Socialutskottets betankande
2016/17:SoU10

Halso- och sjukvardsfragor

Sammanfattning

Utskottet foreslar tva tillkannagivanden till regeringen med anledning av
motionsyrkanden.

* Regeringen bor ta initiativ till en dversyn av patientlagen med syftet att
starka patientens stillning och aterkomma till riksdagen, se s. 29.

» Regeringen bor aterkomma till riksdagen med forslag om att utveckla
vardvalet i den specialiserade dppenvarden, se s. 54.

Utskottet foreslar att riksdagen avslar dvriga motionsyrkanden, framst med
hanvisning till pdgaende utredningar och arbeten.

| betankandet finns 35 reservationer (S, M, SD, MP, C, V, L, KD). | tva
reservationer (S, MP, V) foreslds att riksdagen inte ska gora négot
tillkdnnagivande till regeringen.

Behandlade forslag

Cirka 340 yrkanden i motioner fran allmanna motionstiden 2015/16 och
2016/17.

Ett yrkande i en foljdmotion med anledning av skrivelse 2015/16:86 En
samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2016—
2020.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Halso- och sjukvardens organisation m.m.

1.

Haélso- och sjukvardens organisation och styrning

Riksdagen avslar motionerna

2015/16:512 av Birgitta Ohlsson (FP),

2015/16:2090 av Erik Bengtzboe och Carl-Oskar Bohlin (bada M),

2015/16:3071 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 2 och 3,

2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 11,

2016/17:316 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 2 och 3,

2016/17:1413 av Finn Bengtsson (M),

2016/17:1696 av Veronica Lindholm och Jamal Mouneimne (bé&da S)

yrkande 3,

2016/17:2727 av Erik Bengtzboe (M) och

2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 1-6 och 11.
Reservation 1 (M)

Reservation 2 (SD)

Reservation 3 (C)

Etisk plattform
Riksdagen avslar motionerna
2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 3 och
2016/17:3305 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 4.
Reservation 4 (KD)

Tillnyktringsenheter
Riksdagen avslar motion
2015/16:1028 av Hillevi Larsson m.fl. (S).

En god och jamlik vard

4.

Kvalitet i varden
Riksdagen avslar motion
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 3, 45, 46, 49
och 61.
Reservation 5 (M)
Reservation 6 (SD)

Utveckla patientlagen

Riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfér om att regeringen
bor ta initiativ till en dversyn av patientlagen med syftet att starka
patientens stallning och aterkomma till riksdagen, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.
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Dérmed bifaller riksdagen delvis motionerna
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 26 i denna del och
2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 3.
Reservation 7 (S, MP, V)

Nationella kvalitetsregister
Riksdagen avslar motionerna
2015/16:2876 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 3,
2015/16:3095 av Paula Bieler m.fl. (SD) yrkande 12,
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 44,
2016/17:2506 av Paula Bieler m.fl. (SD) yrkande 12 och
2016/17:3223 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 3.
Reservation 8 (M)

Fast vardkontakt

Riksdagen avslar motionerna

2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 29,

2016/17:718 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M),

2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 12,

2016/17:3223 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 8 och

2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 6 och 9.
Reservation 9 (M, SD)

Jamlik och jamstalld vard
Riksdagen avslar motionerna
2015/16:887 av Penilla Gunther (KD),
2015/16:958 av Karin Régsj6 m.fl. (V) yrkande 2,
2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 5,
2016/17:154 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 1 och 2,
2016/17:2675 av Thomas Strand m.fl. (S),
2016/17:3078 av Elisabeth Svantesson m.fl. (M) yrkande 12 och
2016/17:3181 av Penilla Gunther (KD).
Reservation 10 (M)
Reservation 11 (SD, KD)
Reservation 12 (V)

Tillganglighet

9.

Véardgaranti
Riksdagen avslar motionerna
2015/16:375 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 3,
2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 8,
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 26 i denna del och
2015/16:3325 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 2.

Reservation 13 (M, SD)

Reservation 14 (V)
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Reservation 15 (KD)

10. Vantetider i varden

Riksdagen avslar motionerna

2015/16:888 av Penilla Gunther (KD) yrkande 1,

2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 11,

2015/16:2665 av Cecilia Widegren (M) yrkandena 1 och 2,

2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 53 och 54 samt

2016/17:3305 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 11.

Reservation 16 (M)

Reservation 17 (KD)

Patientsakerhet

11.

Patientsakerhet
Riksdagen avslar motionerna
2016/17:1088 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkande 11,
2016/17:1338 av Jan Lindholm (MP),
2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 15,
2016/17:3223 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 7 och
2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 5.
Reservation 18 (M)
Reservation 19 (L)

Patientskadelagen

12.

Patientskadelagen

Riksdagen avslar motionerna

2016/17:869 av Ingemar Nilsson (S),

2016/17:963 av Rikard Larsson och Marianne Pettersson (bada S) och
2016/17:2189 av Adnan Dibrani (S).

Tillsyn m.m.

13.

Tillsyn m.m.
Riksdagen avslar motionerna
2015/16:3071 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 6,
2015/16:3074 av Anna Kinberg Batra m.fl. (M) yrkande 23,
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 50 och 51,
2016/17:316 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 6,
2016/17:3220 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 8,
2016/17:3223 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 10 och
2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 11.
Reservation 20 (M)
Reservation 21 (C)
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Vardval m.m.

14.

15.

16.

Behall vardvalet (fria etableringsratten)

Riksdagen avslar motionerna

2015/16:703 av Lotta Finstorp (M),

2015/16:1264 av Anette Akesson (M) yrkande 1,

2015/16:2365 av Annika Qarlsson och Kristina Yngwe (bada C),

2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 1,

2015/16:2780 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, FP) yrkande 1,

2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 23,

2016/17:856 av Asa Coenraads (M),

2016/17:2829 av Annika Eclund (KD) och

2016/17:3305 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 1.
Reservation 22 (M, C, L, KD)

Utveckla vardvalet i den specialiserade dppenvarden
Riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfér om att regeringen
bor aterkomma till riksdagen med forslag om att utveckla vardvalet i den
specialiserade 6ppenvarden och tillkannager detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna

2015/16:2297 av Ulrika Karlsson i Uppsala (M) yrkande 1,
2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 2,
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 30,
2016/17:1088 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkande 1,
2016/17:1502 av Ulrika Karlsson i Uppsala (M) yrkande 1,
2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 29 och
2016/17:3305 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 2 och
bifaller delvis motion
2016/17:1118 av Anette Akesson och Finn Bengtsson (béda M)
yrkandena 2-5.

Reservation 23 (S, MP, V)

Mer om vardval
Riksdagen avslar motionerna
2015/16:886 av Penilla Gunther (KD),
2015/16:1264 av Anette Akesson (M) yrkande 2,
2015/16:2931 av Lotta Olsson och Pia Hallstrom (bada M),
2015/16:3207 av Penilla Gunther m.fl. (KD) yrkandena 33 och 37,
2016/17:1118 av Anette Akesson och Finn Bengtsson (b&da M)
yrkandena 1 och 6,
2016/17:1408 av Finn Bengtsson (M) yrkande 1,
2016/17:3180 av Penilla Gunther (KD) och
2016/17:3392 av Penilla Gunther m.fl. (KD) yrkande 25.
Reservation 24 (KD)
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17.

18.

19.

Tillstandsplikt m.m.
Riksdagen avslar motion
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 2, 31-35 och
47.
Reservation 25 (M)

Ersattningssystem
Riksdagen avslar motion
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 48.
Reservation 26 (M)

Idéburna offentliga partnerskap
Riksdagen avslar motion
2016/17:2471 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 11.
Reservation 27 (V)

Avgifter respektive ersattning for vard

20.

21.

22.

Avgifter for vard
Riksdagen avslar motionerna
2015/16:1845 av Bjorn Soder och Per Ramhorn (béda SD) yrkande 1,
2016/17:154 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 6,
2016/17:923 av Shadiye Heydari och Gunilla Carlsson (b&da S) yrkande
2 och
2016/17:2795 av Carina Ohlsson m.fl. (S).
Reservation 28 (V)

Frikort

Riksdagen avslar motionerna
2015/16:1026 av Eva Sonidsson (S) och
2015/16:1270 av Robert Halef (KD).

Nationella taxan

Riksdagen avslar motionerna

2015/16:2587 av Finn Bengtsson (M) yrkande 2,
2016/17:1408 av Finn Bengtsson (M) yrkande 2 och
2016/17:1416 av Lotta Finstorp (M).

Patientdatalagen och it i varden

23.

E-hélsa

Riksdagen avslar motionerna

2015/16:1543 av Lars Hjalmered (M),

2015/16:2369 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 6,
2015/16:2441 av Kristina Yngwe (C) yrkandena 3 och 5,
2015/16:2589 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 16,
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2015/16:2846 av Josef Fransson m.fl. (SD) yrkande 2,
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 28 och 55-59,
2016/17:152 av Josef Fransson m.fl. (SD) yrkande 2,
2016/17:316 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 7,
2016/17:715 av Lars Hjalmered (M),
2016/17:820 av Annie L&6f m.fl. (C) yrkande 6,
2016/17:2525 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (bdda SD)
yrkandena 1 och 2,
2016/17:3220 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 4 och 6,
2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 7,
2016/17:3223 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 6,
2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 4 och 8 samt
2016/17:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 1-4, 7, 8, 10, 11
och 13.
Reservation 29 (M)
Reservation 30 (SD)
Reservation 31 (C)

Patientdatalagen
Riksdagen avslar motion
2015/16:951 av Johan Hultberg (M) yrkande 2.

Innovationer

25.

Innovationer
Riksdagen avslar motionerna
2015/16:2846 av Josef Fransson m.fl. (SD) yrkande 1,
2015/16:2876 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 6,
2016/17:152 av Josef Fransson m.fl. (SD) yrkande 1,
2016/17:682 av Anette Akesson (M) yrkande 1 och
2016/17:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 6.
Reservation 32 (M)
Reservation 33 (SD)

Gransoverskridande vard

26.

Gransoverskridande vard
Riksdagen avslar motionerna
2015/16:2483 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 5 och 7 samt
2015/16:2729 av Cecilia Widegren (M).
Reservation 34 (M)

Alternativ behandling m..m

217.

Alternativ behandling m.m.
Riksdagen avslar motionerna
2015/16:409 av Johan Hultberg (M),
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2016/17:303 av Jesper Skalberg Karlsson (M),
2016/17:692 av Anna Hagwall (SD),
2016/17:1088 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkande 7,
2016/17:1305 av Jan Lindholm (MP) yrkandena 1-3 och
2016/17:2831 av Annika Eclund (KD).
Reservation 35 (L)

Halso- och sjukvardsfragor — férenklad behandling

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

Stockholm den 25 april 2017

Pa socialutskottets vagnar

Emma Henriksson

Foljande ledamoter har deltagit i beslutet: Emma Henriksson (KD), Anna-
Lena Sorenson (S), Lennart Axelsson (S), Katarina Brannstrom (M), Catharina
Brékenhielm (S), Per Ramhorn (SD), Amir Adan (M), Mikael Dahlqvist (S),
Anders W Jonsson (C), Jan Lindholm (MP), Jenny Petersson (M), Kristina
Nilsson (S), Carina Herrstedt (SD), Barbro Westerholm (L), Karin Ragsjo (V),
Hans Hoff (S) och Ann-Britt Asebol (M).

10



Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

| betankandet behandlar utskottet ca 340 motionsyrkanden frdn allmanna
motionstiden 2015/16 respektive 2016/17 samt ett motionsyrkande som vackts
med anledning av skrivelse 2015/16:86 En samlad strategi for alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2016-2020. Omkring 170 av
motionsyrkandena behandlas forenklat eftersom de tar upp samma eller i
huvudsak samma fragor som riksdagen har behandlat tidigare under
valperioden. En forteckning 6ver dessa yrkanden finns i bilaga 2.
Vid utskottets sammantraden

e den 6 december 2016 informerade statssekreterare Agneta Karlsson om
regeringens forslag till en ny hilso- och sjukvardslag

 den 8 december 2016 informerade foretradare for Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys om aktuella promemorior och rapporter

e den 17 januari 2017 informerade revisionsdirektér Bengt Lewin om
Riksrevisionens granskningsrapport Statens styrning genom riktade
statshidrag inom héalso- och sjukvarden (RiR 2016:29)

e den 14 februari 2017 informerade lImar Reepalu om Valférdsutredningens
delbetdnkande Ordning och reda i valfarden (SOU 2016:78)

» Den 23 mars 2017 informerade foretradare for 1177 Vardguiden om dess
verksamhet

e den 28 mars 2017 informerade generaldirektor Fredrik Lennartsson,
Myndigheten for vard- omsorgsanalys, om rapporten Lag utan genomslag
(2017:2) och Sven Silvander, Statistiska centralbyran, om myndighetens
enkatundersokning Innovationer i sjukvarden 2012-2013

» den 30 mars 2017 informerade Olle Lundberg, ordférande i Kommissionen
for jamlik halsa, om delbetdnkandet For en god och jamlik hélsa — En
utveckling av det folkhalsopolitiska ramverket (SOU 2017:4)

e den 4 april 2017 informerade ordférande Susanne Billum, Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd, om myndighetens arbete.

Den 30 mars 2017 anordnades en aktuell debatt om halso- och sjukvardens
utmaningar.

Den 6 april 2017 genomforde utskottet en offentlig utfragning pa temat
Tillgdngen pa kvalificerad personal 6kar men bristen kvarstar i varden — hur
l6ser vi kompetensforsorjningen i sluten vard och primarvard? (se RFR
2016/17:14 Socialutskottets offentliga utfragning om kompetensforsorjningen
inom hélso- och sjukvarden).

Under hosten 2015 bytte Folkpartiet Liberalerna (FP) namn till Liberalerna

(L).

2016/17:SoU10

11



2016/17:S0U10

12

Utskottets Overvdaganden

Halso- och sjukvardens organisation m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om bl.a. hélso- och sjukvardens
organisation och styrning.
Jamfor reservation 1 (M), 2 (SD), 3 (C) och 4 (KD).

Motionerna

Halso- och sjukvardens organisation och styrning

I kommittémotion 2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) begars i
yrkande 1 ett tillkdnnagivande om att skyndsamt ta fram och genomfdra en
nationell handlingsplan for vard av hog kvalitet och med god arbetsmiljo. |
yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om att den nationella styrningen Gver
hélso- och sjukvarden ska stirkas och bli tydligare. | yrkande 3 begars ett
tillkannagivande om den nara vérdens uppdrag. Detta definieras i de tva
foljande yrkandena; i yrkande 4 begars ett tillkdnnagivande om att se éver
mojligheterna att ge primarvarden ansvar for akut vard som inte kraver att
varden utférs pa ett akutsjukhus, och i yrkande 5 begérs ett tillkannagivande
om att se dver forutsattningarna for en forstarkt Gppen specialistvard utanfor
sjukhusen. I yrkande 6 begérs sedan ett tillkdnnagivande om att nationellt se
over ersattning av resurser mellan olika vardnivaer. | yrkande 11 begars ett
tillkdnnagivande om att forenkla och renodla befintliga styrdokument,
handlingsplaner och ersattningssystem.

I kommittémotion 2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) begars i
yrkande 11 ett tillkdnnagivande om att verka for att modrahalsovarden,
barnhalsovarden, tandvarden, forskolorna och skolorna tidigt och snabbt ska
fanga upp barn och unga med risk att hamna i olika former av utanférskap.

I motion 2016/17:1413 av Finn Bengtsson (M) begérs ett tillkdnnagivande
om hur sjukvarden bor organiseras. Motionaren anser att vardgivarnas relation
med patienterna maste stirkas och att detta kraver en sjukvardsorganisation
som s& langt som mojligt motverkar politisk toppstyrning av detaljer i varden.

I motion 2015/16:512 av Birgitta Ohlsson (FP) begérs ett tillkdnnagivande
om att hogspecialiserad specialistvard bor forstatligas.

I motion 2015/16:2090 av Erik Bengtzboe och Carl-Oskar Bohlin (bada M)
begérs ett tillkannagivande om en dversyn av huvudmannaskapet for offentlig
vard. Motionarerna anfor Norge som ett exempel. Dar har man forstatligat
sjukhusen och infort ett privat huslakarsystem med kommunal finansiering.
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I motion 2016/17:2727 av Erik Bengtzboe (M) begérs ett tillkannagivande
om att se Over finansieringsansvaret for allméntjanstgoring for l&kare.
Motiondren anser att finansieringsansvaret for AT-l1akare bor flyttas till staten.

I kommittémotion 2016/17:316 av Anders W Jonsson m.fl. (C) begars i
yrkande 2 ett tillkannagivande om att slopa remisskravet pa specialistutforare
i 6ppenvarden. En likalydande begéran finns i kommittémotion 2015/16:3071
av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 2.

I kommittémotion 2016/17:316 av Anders W Jonsson m.fl. (C) begars i
yrkande 3 ett tillkdnnagivande om att se dver hur primarvardens roll inom
halso- och sjukvarden kan starkas och hur alla patienter kan ges ratt till en
ansvarig lakare i primarvarden, dar primarvarden har ansvar for att lotsa
patienten ratt i varden. En likalydande begaran finns i kommittémotion
2015/16:3071 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 3.

I motion 2016/17:1696 av Veronica Lindholm och Jamal Mouneimne
(bada S) begars i yrkande 3 ett tillkannagivande om att foretagshalsovarden
bor integreras pa forsok i halso- och sjukvard dar behov finns, foretradesvis i
glesbygd.

Etisk plattform

| kommittémotion 2016/17:3305 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 4
begérs ett tillkdnnagivande om en etisk plattform for privata och offentliga
vardgivare. En likalydande begéran finns i kommittémotion 2015/16:2568 av
Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 3. Motionarerna anser att nivan pa
Oppenheten bor dka ytterligare och att de etiska kraven pa saval offentliga som
privata vardgivare bor fortydligas. Motiondrerna hanvisar till ett arbete som
initierades under 2013 med en etisk plattform med riktlinjer som alla offentligt
finansierade véard- och omsorgsgivare ska folja. Det dvergripande syftet ar att
alla utforare — oavsett agarstruktur och driftsform — ska kunna jamféras 6ppet
och transparent.

Tillnyktringsenheter

I motion 2015/16:1028 av Hillevi Larsson m.fl. (S) begérs ett tillkdnnagivande
om behovet av tillnyktringsenheter i sjukvarden. Motion4ren anser att det
behdvs sadana enheter eftersom polisen inte har den medicinska kompetensen
att ta emot paverkade personer.

Gaéllande ratt

Halso- och sjukvardslagen

Halso- och sjukvérdslagen (2017:30), forkortad HSL, &r en malinriktad ram-
lag som lagger ansvaret pa landsting och landstingsfria kommuner att erbjuda
en god halso- och sjukvéard &t dem som &r bosatta inom landstinget eller
kommunen. Malet for hélso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla
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manniskors lika véarde och for den enskilda méanniskans vardighet. Den som
har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden
(3 kap. 1 8). Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa
en god vard (5 kap. 1 8).

Olika insatser for patienten ska samordnas pa ett d&ndamalsenligt satt.
Vidare ska varje patient som vander sig till halso- och sjukvérden, om det inte
ar uppenbart obehdvligt, snarast ges en medicinsk beddémning av sitt
halsotillstand (detta regleras numera i 6 kap. 1 § och 2 kap. 2 § patientlagen,
2014:821).

Halso- och sjukvarden ska ocksd arbeta for att forebygga ohélsa (3 kap.
28).

Den som vander sig till halso- och sjukvarden ska nar det ar lampligt ges
upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller skada. Enligt
5 kap. 2 § HSL ska det dar det bedrivs halso- och sjukvard finnas den personal,
de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges.

Varje landsting ska erbjuda en god halso- och sjukvard at dem som ar bo-
satta inom landstinget (8 kap. 1 8). HSL ger huvudmannen utrymme att
utforma vérden efter lokala och regionala behov och forutsattningar.

Bestammelser om rikssjukvard finns i 7 kap. 5 § HSL. Med rikssjukvard
avses halso- och sjukvard som bedrivs av ett landsting och som samordnas
med landet som upptagningsomrade. Socialstyrelsen beslutar vilken halso-
och sjukvard som ska vara rikssjukvard. Sadan sjukvard ska samordnas till
enheter dér en hog vardkvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet kan
sakerstallas (viss hogspecialiserad vard). For att bedriva rikssjukvard kravs ett
tillstand, som ska vara tidsbegransat och forenat med villkor.

Arbetsmiljolagen

Av 2 c § arbetsmiljélagen (1977:1160) framgar att arbetsgivaren ska svara for
att den foretagshalsovard som arbetsforhallandena kraver finns att tillga samt
att med foretagshalsovard avses en oberoende expertresurs inom omradena
arbetsmiljo och rehabilitering. Foretagshalsovarden ska sarskilt arbeta for att
forebygga och undanrdja halsorisker pa arbetsplatser samt ha kompetens att
identifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljo, organisation,
produktivitet och hélsa.

Bakgrund och pagaende arbete

Av budgetpropositionen for 2017 framgar att regeringens mal for hélso- och
sjukvardspolitiken ar att befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad och
effektiv halso- och sjukvard av god kvalitet. En sadan vard ska vara jamlik,
jamstélld och tillgénglig (prop. 2016/17:1 utg.omr. 9 s. 52). Enligt regeringen
ar den nuvarande strukturen i halso- och sjukvarden en bidragande orsak till
ineffektivitet i halso- och sjukvérdssystemet. Det finns darfor behov av
genomgripande strukturforandringar pa halso- och sjukvérdens alla nivéer och
primarvarden behdver stiarkas med patientens basta som utgangspunkt.
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Effektiv vard (SOU 2016:2)

| januari 2016 lamnades betinkandet Effektiv vard (SOU 2016:2) till
regeringen. En nationell samordnare for ett effektivare resursutnyttjande inom
hélso- och sjukvarden (dir. 2013:104) har haft uppdraget att gora en analys av
hur hélso- och sjukvérden kan anvanda professionernas resurser pa ett mer
andamalsenligt satt. | betankandet finns flera forslag om hur varden kan
bedrivas mer effektivt, sarskilt om hur rétt personal kan anvandas pé ratt satt.
Har finns forslag om ett nationellt utformat uppdrag for primarvarden som
innebar att primarvarden ska ansvara for de allra flesta vardbehov och for akut
halso- och sjukvéard som inte kraver vard pa sjukhus. Dartill foreslas att
primarvarden ska fa ett tydligt akutuppdrag med remisskrav for akut halso-
och sjukvard vid sjukhus. | betdnkandet rekommenderas vidare att staten och
huvudmannen pa alla nivéer ska verka for att belysa och begransa de
administrativa konsekvenserna for halso- och sjukvarden i samband med
beslut eller andra atgarder. Betdnkandet har remissbehandlats och bereds i
Regeringskansliet.

Samordnad utveckling fér en modern, jamlik, tillgénglig och effektiv
vard med fokus pa primarvarden (dir. 2017:24)

I mars 2017 tillsatte regeringen en sérskild utredare med uppdraget (dir.
2017:24) att utifran forslagen i Effektiv vard stodja landstingen, berdrda
myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jamlik, tillganglig och effektiv halso- och sjukvard med fokus pa
primarvarden. Utredaren ska gora en bred analys av foljande forslag:

- forandring av grundlaggande styrande principer for vardens organisering

« att ge sluten vard pd annan plats 4n en vardinrattning

« ett nationellt utformat uppdrag for primarvérden

- ett tydligare akutuppdrag for primarvarden

« en professionsneutral vardgaranti och en andrad tidsfrist for en medicinsk
bedémning

* resursoverforing fran sjukhusvard till primarvard.

Utredaren ska fortlépande informera Socialdepartementet och senast den 9
juni 2017 lamna en delredovisning som innehéller en beskrivning av
inriktningen for det kommande arbetet. En nationell plan dar primarvarden ar
utgangpunkten for en okad narhet till patienten samt en analys av 6vriga
forslag i Effektiv vard ska lamnas senast den 1 juni 2018. Uppdraget ska sedan
slutredovisas senast den 31 mars 2019.

Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard

| februari 2017 ld&mnade regeringen proposition 2016/17:106 Samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd, som innehéller lagforslag for att
forbattra samverkan mellan kommuner och landstingens éppna halso- och
sjukvard och den slutna halso- och sjukvarden nar patienter med behov av

2016/17:SoU10

15



2016/17:S0U10

16

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

insatser fran 6ppen vard och omsorg skrivs ut fran sjukhus. Den nya lagen ska
framja en god vard och en socialtjanst med god kvalitet for enskilda som efter
utskrivning fran sluten vard behover insatser fran socialtjansten, den
kommunalt  finansierade  halso- och  sjukvarden eller  den
landstingsfinansierade oppna véarden. Huvudmannen ska faststilla
gemensamma riktlinjer om samverkan enligt den nya lagen och férvéntas inga
overenskommelser med varandra om tidpunkt fér kommunens
betalningsansvar samt vilka belopp som ska betalas.

Lagforslagen bygger pa forslag presenterade i betankandet Trygg och
effektiv utskrivning fran sluten vard (SOU 2015:20). Den nya lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard foreslas ersatta den
nuvarande betalningsansvarslagen. Lagférslagen foreslas trada i kraft den
1 januari 2018. Propositionen bereds i socialutskottet.

Utskottets utvardering

Utskottet utvarderar for narvarande en lagéndring som tréddde i kraft den
1 januari 2010 och som innebér att samordnade individuella planer (SIP) ska
upprattas for enskilda som har behov av insatser frdn bade halso- och
sjukvarden och socialtjansten. Utvarderingen beraknas vara klar i december
2017.

Traning ger fardighet — koncentrera varden for patientens béasta
(SOU: 2015:98)

Betdnkandet Traning ger fardighet-koncentrera varden for patientens basta
(SOU: 2015:98) ldmnades i november 2015. Utredningen om hdgspecialiserad
vard (S 2014:11) har haft i uppdrag att foresla hur den hégspecialiserade
varden kan utvecklas for att patienterna ska fa tillgang till en battre och mer
jamlik halso- och sjukvard, och utredningen foreslar hur detta kan méjliggoras
genom en okad nationell styrning. | betankandet presenteras ocksa ny statistik
som visar att hundratals liv kan raddas varje ar om den hogspecialiserade
varden koncentreras. Betankandet har remissbehandlats och bereds i
Regeringskansliet.

Driftsformer for universitetssjukhus

I april 2017 lamnade regeringen proposition 2016/17:167 Driftsformer for
universitetssjukhus till riksdagen. Propositionen innehdller forslag som
innebar att landstingen inte far dverlamna uppgiften att bedriva halso- och
sjukvard vid ett universitetssjukhus till nigon annan. Vidare ges regeringen
bemyndigande att meddela foreskrifter om vilka sjukhus som anses som
universitetssjukhus. Lagforslagen bygger pa en departementspromemoria vid
Socialdepartementet och &r en del i 6verenskommelsen mellan regeringen och
Vansterpartiet om en vélfard utan vinstintresse. Propositionen bereds i
socialutskottet.
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Overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL)

Under 2016 har regeringen och SKL haft en éverenskommelse om stdd till
battre resursutnyttjande i halso- och sjukvarden, den s.k. professionsmiljarden.
Satsningen ska frdmja huvudmannens modjligheter att genom battre
administrativa stdéd (inklusive it-stod), effektivare arbetsférdelning och en
andamalsenlig planering for framtida kompetensférsérjning ge halso- och
sjukvardens medarbetare goda forutséttningar att utfora sitt arbete. | januari
2017 traffades en 6verenskommelse inom samma omraden for bade 2017 och
2018. Overenskommelsen omfattar totalt 976 miljoner kronor for 2017.
Parterna berdknar att medel ska avséttas &ven for 2018 under forutséttning att
riksdagen beviljar medel for andamalet.

Socialstyrelsens uppfoljning av éverenskommelsen

Socialstyrelsen har sedan februari 2016 regeringens uppdrag att folja upp
ovanndmnda 6verenskommelse. Myndigheten ska senast den 15 maj 2017
redovisa uppdraget och sina samlade iakttagelser om 2016 é&rs
6verenskommelse.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys — promemoria

I promemorian Varden ur befolkningens perspektiv 2016 — en jamfarelse
mellan Sverige och tio andra lander redovisar Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys (Vérdanalys) de svenska och internationella resultaten fran
2016 ars studie International Policy Survey (PM 2016:5). Studien genomfars
arligen och beskriver hur patienter i olika lander upplever kontakten med
varden. Undersokningen visar bl.a. att patienter i Sverige upplever en samre
tillganglighet jamfort med andra lander. Undersokningen visar ocksa att det
finns stora utmaningar med information och patientens delaktighet i vérden.
En tredjedel av de svenska deltagarna anser att sjukvardssystemet pa det hela
taget fungerar bra, vilket &r en minskning med 13 procentenheter sedan 2010.
Under 2017 ska Vardanalys aterkomma med en fordjupningsstudie dar de
svenska resultaten analyseras vidare.

Riksrevisionens granskningsrapporter

I november 2016 lamnade Riksrevisionen rapporten Statens styrning genom
riktade statsbidrag inom halso- och sjukvarden (RiR 2016:29). Statliga bidrag
till varden for olika riktade insatser ar vanligt forekommande. Enligt rapporten
ar effekten av bidragen ofta positiv inledningsvis men oklar i ett langre
perspektiv. | flera fall upphor verksamheten da bidragen slutar komma och i
vissa fall har prioriteringar styrts av beviljande av bidrag och inte utifran lokala
behov. | februari 2017 lamnade regeringen en skrivelse med anledning av
rapporten (skr. 2016/17:110 Riksrevisionens rapport om statens styrning
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genom riktade statshidrag inom hélso- och sjukvarden). Skrivelsen bereds i
socialutskottet.

I januari 2017 lamnade Riksrevisionen rapporten Staten och SKL — en
slutrapport om statens styrning pa vardomradet (RiR 2017:3). Inom ramen for
en granskningsstrategi  har Riksrevisionen sedan 2011 genomfért tio
granskningar av olika delar av halso- och sjukvarden. Under arbetet med
slutrapporten har Riksrevisionen gatt igenom alla granskningsrapporter och
funnit att en del iakttagelser har &terkommit i olika granskningar. Det handlar
om att regeringen allt oftare anvant otraditionella styrmedel for att paverka
vardens huvudman och om regeringens forhallande till Socialstyrelsen och
SKL. Regeringens skrivelse med anledning av rapporten kan vantas i juni
2017.

Regeringsuppdrag om samverkan

I mars 2017 gav regeringen i uppdrag till Socialstyrelsen och Statens skolverk
(U2017/01326/GV) att tillsammans genomfdra ett tredrigt utvecklingsarbete i
syfte att forbattra samverkan mellan elevhalsan, hélso- och sjukvarden och
socialtjansten s& att barn och unga far tidiga och samordnade insatser.
Skolverket ska vara sammankallande och samordnande myndighet for upp-
draget och ska I6pande hélla  Utbildningsdepartementet  och
Socialdepartementet informerat om hur arbetet med uppdraget fortskrider.
Inom skolan, halso- och sjukvarden och socialtjansten finns ofta flera personer
som arbetar med och kring ett barn. Det kan forsvéara och fordroja arbetet for
de olika aktdrerna att skapa sig en gemensam helhetshild av vilka insatser
barnet eller den unge &r i behov av. | utvecklingsarbetet om forbattrad
samverkan ska relevanta myndigheter och ett urval kommuner, landsting och
enskilda huvudman inga och uppdraget ska genomfoéras i nara dialog med den
nationella samordnaren for den sociala barn- och ungdomsvarden, SKL,
Friskolornas Riksforbund m.fl. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31
januari 2021.

SKL:s Strategi fér halsa

SKL har inlett arbetet med att ta fram en samlad strategi for halsa inom och i
samverkan mellan skola, hélso- och sjukvard, socialtjanst, vard och omsorg.
Med start varen 2017 genomfors lansvisa workshoppar med fortroendevalda
och chefer i ledande stéllning i kommuner, landsting och regioner samt inom
skola, socialtjanst, vard och omsorg och halso- och sjukvard med syftet att
diskutera hur samverkan kan stérkas for att forbattra halsan och héja kvaliteten
i de tjanster som utfors. Beslut om strategin samt kommunikation och
manifestering vantas i slutet av 2017.

Etisk plattform — Valfardsinsyn

I september 2013 tecknade de kollektivavtalsslutande parterna inom vard och
omsorg en Gverenskommelse med syftet att 6ka allménhetens insyn i vardens
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och omsorgens kvalitet och effektivitet (sedan hosten 2016 bendmnd
Vélfardsinsyn). Utforare inom vard och omsorg med offentlig finansiering ska
kunna ansluta sig till denna, och den géller alla utférare, offentliga, privata och
idéburna. Projektet finansieras av de medverkande parterna samt av
regeringen. Regeringen har anslagit medel fram till september 2017.

Under hosten 2016 borjade arbetet med att skapa en it-plattform, sajten
Valfardsinsyn, med syftet att kartlagga offentlig och privat vard och omsorg
och ge allmanheten 6kad insyn i offentligt finansierad vard och omsorg.
Avsikten har varit att sajten ska komma i bruk under 2017 och innehdlla
information pd enhetsnivd om offentligt finansierade verksamheter som
aldreboenden, vardcentraler, hemtjanstenheter och verksamheter for personlig
assistans. Allmanheten ska kunna fa information om vem som ager eller driver
en viss verksamhet, ekonomiska basfakta, kvalitetsmatningar, personalens
anstéllningsvillkor och personaltathet. | december 2016 beslutades vid
projektet Valfardsinsyns styrelsemate att Iata projektet vara i beredskapslage
i avvaktan pa regeringens besked om vilken roll Valfardsinsyn kan komma att
spela i en kommande reglering inom véard och omsorg. Arendet bereds i
Regeringskansliet.

Tillnyktringsenheter

Regeringen har under tre ar (2014-2016) gjort en satsning for att 6ka den
medicinska sakerheten och férbattra omvardnaden for personer som tas om
hand enligt lagen (1976:511) om omhéndertagande av berusade personer (dnr
$2014/02933/FST). Satsningen har bestétt i utdelande av projektmedel till
landsting, regioner, kommuner och polis for att fa till stand lokala
Overenskommelser med syftet att forbéttra stdd- och behandlingsinsatserna,
och ett antal tillnyktringsenheter har startats pa flera platser i Sverige.

Den 19 januari 2017 gav regeringen Vérdanalys i uppdrag att félja upp
resultatet av regeringens ovannamnda satsning. Vérdanalys ska vidare bidra
till att erfarenheterna fran utvecklingsarbetet sprids. Uppdraget ska redovisas
senast den 31 mars 2018.

Utskottets stallningstagande

Malet for halso- och sjukvardspolitiken ar att alla ska erbjudas en
behovsanpassad och effektiv halso- och sjukvard av god kvalitet. En sadan
vard ska vara jamlik, jamstalld och tillganglig. Varden ska ges med respekt for
alla ménniskors lika vérde och for den enskilda méanniskans vérdighet. Den
som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.
Utskottet noterar att regeringen i budgetpropositionen for 2017
uppmarksammar att den nuvarande strukturen i halso- och sjukvarden ar en
bidragande orsak till ineffektivitet i varden, att det finns behov av
genomgripande strukturférandringar pd vardens alla nivder och att
primarvarden behdver stiarkas med patientens basta som utgangspunkt.
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Utskottet valkomnar den sarskilda utredarens uppdrag att utifran forslagen
i Effektiv vard (SOU 2016:2) stddja landstingen, berérda myndigheter och
organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik,
tillganglig och effektiv halso- och sjukvard med fokus pa primarvarden.
Utskottet noterar att det i uppdraget ingar att gora en bred analys av bl.a.
forslagen om en forandring av grundlaggande styrande principer for vardens
organisering, om att ge sluten véard pd annan plats an vardinrattning och om ett
nationellt utformat uppdrag for primarvarden med ett tydligare akutuppdrag
(dir. 2017:24). Utskottet kan konstatera att det dartill for narvarande pagar ett
antal viktiga ©Overenskommelser, uppdrag och utredningar samt
lagstiftningsarbeten, som har redovisats i féregaende avsnitt. Det galler bl.a.
overenskommelsen mellan regeringen och SKL om stéd till battre
resursutnyttjande i halso- och sjukvarden och uppdraget till Socialstyrelsen
och Statens skolverk att genomfora ett tredrigt utvecklingsarbete med syftet
att forbattra samverkan mellan skolan, halso- och sjukvarden och
socialtjansten samt beredningen av betdnkandet Traning ger férdighet
(SOU:2015:98) med férslag om hur den hogspecialiserade varden kan
utvecklas.

Mot bakgrund av det omfattande arbete som pagar anser utskottet att
riksdagen inte behdver ta nagot initiativ med anledning av motionerna
2015/16:512 (FP), 2015/16:2090 (M), 2015/16:3071 (C) yrkandena 2 och 3,
2015/16:3226 (M) yrkande 11, 2016/17:316 (C) yrkandena 2 och 3,
2016/17:1413 (M), 2016/17:1696 (S) yrkande 3, 2016/17:2727 (M) och
2016/17:3222 (M) yrkandena 1-6 och 11. Motionerna bor avslas.

Utskottet delar uppfattningen att det &r av vikt att 6ka allmanhetens insyn i
vardens kvalitet och effektivitet och noterar det arbete som pagar med att skapa
sajten Valfardsinsyn. Riksdagen bor inte ta nagot initiativ med anledning av
motionerna 2015/16:2568 (KD) yrkande 3 och 2016/17:3305 (KD) yrkande 4.
Motionernas bor avslas.

Utskottet noterar och ser positivt p& det arbete som pégér nar det géller att
forbattra omvardnaden for personer som tas om hand med stod av lagen
(1976:511) om omhéndertagande av berusade personer. Motion 2015/16:1028
(S) far anses i vart fall delvis tillgodosedd och bor avslés.
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En god och jamlik vard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfér om att
regeringen bor ta initiativ till en éversyn av patientlagen med syftet
att starka patientens stallning och aterkomma till riksdagen, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen. Déarmed bifaller
riksdagen delvis tva motionsyrkanden. Riksdagen avslar ovriga
motionsyrkanden om kvalitet i varden, nationella kvalitetsregister,
fast vardkontakt och jamlik och jamstalld vard.

Jamfor reservation 5 (M), 6 (SD), 7 (S, MP, V), 8 (M), 9 (M, SD),
10 (M), 11 (SD, KD) och 12 (V).

Motionerna

Kvalitet i varden

I kommittémotion 2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) begars i
yrkande 3 ett tillkannagivande om betydelsen for vardkvaliteten av en mer
personcentrerad vard. Motiondrerna anser att det ar viktigt for den upplevda
kvaliteten i varden att professionen &r lyhord och intresserad av att lyssna till
vad patienterna uttrycker. | yrkande 61 begdrs ett tillkdnnagivande om vikten
av att patienten ska fa valja hur besked ges fran varden for t.ex. svar pé
provtagningar rérande risk for allvarliga sjukdomar.

I kommittémotion 2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) begars i
yrkande 45 ett tillkdnnagivande om att under denna mandatperiod utveckla fler
jamforelsemodeller likt 6ppna jamforelser i syfte att ytterligare stimulera
kvalitetsarbetet och stdrka transparensen. | yrkande 46 begérs ett
tillkannagivande om att kvalitetskrav, mal och uppféljning ska fokusera pé
saval faktiskt uppnédda resultat som upplevd kvalitet. | yrkande 49 begars ett
tillkdnnagivande om att kommuner, landsting och regioner bor arbeta med
kvalitetsgarantier och tjénstegarantier som anger vad medborgarna,
patienterna och brukarna kan forvanta sig for innehéll och niva pa kvalitet,
véntetider och tillganglighet.

Utveckla patientlagen

I kommittémotion 2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 3
begérs ett tillkdnnagivande om att prova moéjligheterna att utveckla och stérka
patientlagen, i syfte att bl.a. stirka patienternas inflytande Gver sin vard av
cancer och ratten att fritt f valja slutenvard i cancervarden. | kommittémotion
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) begars i yrkande 26 (i denna del)
ett tillkdnnagivande om att forstarka och genomfora patientlagen genom att
utveckla bl.a. informationsgarantin.
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Nationella kvalitetsregister

I kommittémotion 2015/16:2876 av Cecilia Widegren m.fl. (M) begars i
yrkande 3 ett tillkannagivande om Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
(Vardanalys). Motionarerna anser att en satsning bor ske for att utveckla
kvalitetsregister och goda exempel hos Vardanalys.

I kommittémotion 2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) begérs i
yrkande 44 ett tillkdnnagivande om att ge Vardanalys ett uppdrag att se éver
hur staten kan stimulera och stodja en Iangsiktig satsning p& nationella
kvalitetsregister.

I kommittémotion 2016/17:3223 av Cecilia Widegren m.fl. (M) begérs i
yrkande 3 ett tillkdnnagivande om att prova mojligheterna att langsiktigt
utveckla nationella kvalitetsregister inom varden for hjart- och karlsjukdomar.

I kommittémotion 2016/17:2506 av Paula Bieler m.fl. (SD) begars i
yrkande 12 ett tillkannagivande om att skjuta till ytterligare anslag for att utdka
och paskynda arbetet med att fardigstalla det svenska barnhalsoregistret. |
kommittémotion 2015/16:3095 av Paula Bieler m.fl. (SD) yrkande 12 finns en
likalydande begéran.

Fast vardkontakt

I kommittémotion 2016/17:3223 av Cecilia Widegren m.fl. (M) begars i
yrkande 8 ett tillkdnnagivande om en fast vardkontakt i hjart- och
karlsjukvarden. Syftet ar att med t.ex. en fast lakarkontakt eller fast
kontaktsjukskoterska Oka tryggheten och kontinuiteten i vérden. |
kommittémotion 2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) finns i
yrkandena 6 och 9 en liknande begaran om fast vardkontakt nar det galler vard
av patienter med cancer. Ocksa i kommittémotion 2016/17:3222 av Cecilia
Widegren m.fl. (M) yrkande 12 och i kommittémotion 2015/16:3226 av
Cecilia Widegren m.fl. yrkande 29 begars tillkdnnagivanden om mdjligheten
till en fast vardkontakt. I motion 2016/17:718 av Ann-Charlotte Hammar
Johnsson (M) finns ett yrkande med liknande innebérd.

Jamlik och jamstalld vard

| partimotion 2016/17:154 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) begdrs i yrkande 1 ett
tillkdnnagivande om att regeringen bor tillsatta en utredning om ett nationellt
styrdokument for hélso- och sjukvarden som sarskilt betonar genus och vikten
av en jamstalld héalso- och sjukvard. | yrkande 2 begars ett tillkannagivande
om att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att analysera statistik med
ett genusperspektiv.

I kommittémotion 2016/17:3078 av Elisabeth Svantesson m.fl. (M) begérs
i yrkande 12 ett tillkannagivande om att sikerstalla en mer jamstalld vérd.
Motionarerna anser att statlig satsning pa forskning och utveckling nar det
géller prioritering och testning av lakemedel bor ses dver eftersom kvinnors
och mans kroppar reagerar olika pa behandling. Varden maste ta hansyn till
konsskillnader och kénsspecifika behov for att bli jamstalld.
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I motion 2016/17:2675 av Thomas Strand (S) begérs ett tillkdnnagivande
om att regeringen bor se éver mojligheten att i dialog med SKL f6lja upp och
sakerstalla att vi har en sjukvard pa lika villkor i hela landet. Enligt motionaren
ar det viktigt att sjukvarden ar likvérdig i hela landet och det far inte vara sa
att regionernas budget ska styra om man far den basta varden eller de basta
hjalpmedlen.

I kommittémotion 2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) begars i
yrkande 5 ett tillkdnnagivande om bristande jamlikhet i varden. Motionarerna
anser att det finns oacceptabla skillnader i medicinska resultat och kvalitet
mellan landstingen. Forbattring kan ske genom bl.a. &ndrad styrning och
moderniserade ersattningssystem.

I motion 2016/17:3181 av Penilla Gunter (KD) begérs ett tillkannagivande
om att frdmja socioekonomiska berékningar for att battre belysa kostnader och
vinster for sdval den enskilde som samhéllet och pa sa satt uppnd jamlik vard
i landet. Ett likalydande yrkande finns i motion 2015/16:887 av samma
motiondr.

I motion 2015/16:958 av Karin Régsjé m.fl. (V) begdrs i yrkande 2 ett
tillkannagivande om att uppdra &t en lamplig myndighet att utarbeta en
nationell strategi for att garantera att alla barn i Sverige far tillgang till en
likvardig sjukvard pa lika villkor.

Gaéllande ratt

Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa god vard
(5 kap. 1 8 HSL). Detta innebdr att den séarskilt ska

1. varaav god kvalitet med en god hygienisk standard

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet

4. framja goda kontakter —mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonalen

5. vara latt tillganglig.

Patientlagen (2014:821) syftar till att inom hélso- och sjukvérdsverksamhet
stérka och tydliggora patientens stéllning samt att frdmja patientens integritet,
sjalvbestammande och delaktighet (1 §).

Lagen innehéller bestimmelser om

« tillganglighet (2 kap.)

» information (3 kap.)

* samtycke (4 kap.)

» delaktighet (5 kap.)

« fast vardkontakt och individuell planering (6 kap.)

» val av behandlingsalternativ och hjalpmedel (7 kap.)
* ny medicinsk beddmning (8 kap.)

« val av utforare (9 kap.)

» personuppgifter och intyg (10 kap.)
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 synpunkter, klagomal och patientsdkerhet (11 kap.).
Av 3 kap. 1 § framgdr att patienten ska fa information om

« sitt halsotillstand

 de metoder som finns for undersokning, vard och behandling

» de hjalpmedel som finns for personer med funktionsnedsattning
« vid vilken tidpunkt han eller hon kan forvanta sig att fa vard

« det forvantade vard- och behandlingsforloppet

» vésentliga risker for komplikationer och biverkningar

-« eftervard

* metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

Patienten ska &ven fa information om méjligheten att vélja behandlingsalter-
nativ, fast lakarkontakt samt vardgivare och utforare av offentligt finansierad
hélso- och sjukvérd, mojligheten att fa en ny medicinsk bedémning och en fast
vardkontakt, vardgarantin och majligheten att hos Forsakringskassan fa upp-
lysningar om vard i ett annat EES-land eller i Schweiz (3 kap. 2 §).

Enligt 6 kap. 2 § patientlagen ska patienten fa en fast vardkontakt om det
&r nddvandigt for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, sam-
ordning och sékerhet, eller om patienten begér det. | 6 kap. 3 8 patientlagen
finns en motsvarande bestammelse som i 7 kap. 3 § HSL om att patienten ska
f& maojlighet att valja en fast lakarkontakt inom primérvarden.

Bakgrund och pagaende arbete

| budgetpropositionen for 2017 anférde regeringen att det &r angeldget att
halso- och sjukvarden ar kunskapsbaserad och ges pa samma villkor till
kvinnor och mén och att en forutsattning for detta ar en ¢kad foljsamhet till
nationella kunskapsstéd (prop. 2016/17:1 utg.omr. 9 s. 52). Regeringen
pekade ocksé pa att genom verktyget Oppna jamforelser (se vidare nedan) far
huvudmén, professioner och patienter insyn i och mdjlighet att jdmfora
kvaliteten inom halso- och sjukvérden och identifiera omraden dar skillnader
finns (s. 31). Socialstyrelsen har i uppdrag att utveckla, publicera och sprida
Oppna jamforelser. Olika rapporter frén bl.a. Socialstyrelsen visar att det
fortfarande finns oskaliga skillnader inom halso- och sjukvérden. Det finns
t.ex. stora regionala skillnader nir det galler diagnostik och tillgang till
rekommenderade behandlingar.

Utredning om 6kad foljsamhet till nationella kunskapsstod

I december 2015 tillsatte regeringen en sarskild utredare med uppdraget att
dvervdga och lamna forslag till hur en okad foéljsamhet till nationella
kunskapsstod i halso- och sjukvarden kan uppnas (dir. 2015:127). Syftet med
uppdraget ar att sikerstalla att den halso- och sjukvard som erbjuds
befolkningen ar kunskapsbaserad och jamlik och ges pa samma villkor till
kvinnor och mén. Utredaren ska bl.a. kartlagga foljsamhet till nationella
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kunskapsstod pa olika nivaer inom halso- och sjukvarden och se 6ver behovet
och lampligheten av att gora nationella riktlinjer inom halso- och sjukvard i
nagon form obligatoriska eller mer bindande. Uppdraget ska redovisas senast
den 1 juni 2017.

Oppna jamforelser

Oppna jamforelser &r ett verktyg for analys och utveckling inom halso- och
sjukvarden. Det innebér att goda resultat, brister och skillnader mellan olika
landsting och befolkningsgrupper lyfts fram for att utgéra underlag for
forbattringsarbete.

Sedan 2009 finns det en strategi for Oppna jamforelser inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten. Bakom strategin star regeringen,
Socialstyrelsen, Statens folkhélsoinstitut (numera Folkhalsomyndigheten),
SKL, Famna och Vardféretagarna. Under 2013 tog berérda aktérer fram en
handlingsplan fér Oppna jamforelser inom hélso- och sjukvérden for 2014 och
2015 (S2014.008). Handlingsplanens syfte var bl.a. att ange inriktning och
fokus for arbetet under dessa &r, fortydliga aktérernas olika roller och ansvar
samt bidra till fortsatt samordning. Insatserna riktades sarskilt mot att 6ka
potentialen for analys och forbattringsarbete i halso- och sjukvarden och
forbattra tillgangligheten av indikatorer och data for olika intressenter.
Arbetena pd omradet har fortsatt och under 2016 har fokus legat pa
tillganglighet av data och indikatorer.

Nationella kvalitetsregister

Sedan 2011 finns dverenskommelser mellan staten och SKL om utveckling
och finansiering av nationella kvalitetsregister (prop. 2016/17:1 utg.omr. 9 s.
36). Insatserna inriktas pa att forbattra datakvalitet, analyser och aterkoppling.
Dessutom genomfors insatser for 6kad patientmedverkan, samordning av it-
system och minskad dubbelregistrering. Inom ramen for 6verenskommelsen
beviljades under 2016 medel till 96 register och 12 registerkandidater. |
december 2016 ingick regeringen och SKL en &verenskommelse for 2017.
Denna Gverenskommelse syftar till att ge kvalitetsregister och registerhallare
forutsattningar att bibehalla den utveckling som har uppnétts under de senaste
aren inom ramen for satsningen pa kvalitetsregister 2012-2016.

Swedeheart &r ett nationellt kvalitetsregister for bl.a. hjértintensivvard.
Syftet med registret ar att stodja kontinuerligt forbattringsarbete for akut
kranskarlssjukdom och hjartinterventioner pa alla deltagande enheter. Det
langsiktiga malet ar att bidra till en minskad dodlighet och sjuklighet hos
patienterna och att 6ka kostnadseffektiviteten i varden.

Svenska Barnhalsovardsregistret (BHVQ) ar ett nationellt kvalitetsregister
som ska skapa underlag for utveckling av battre och mer jamlik barnhalsovérd
over hela landet. Uppgifterna i registret anvands ocksd for
verksamhetsuppfdljning och forskning.
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Overenskommelse med SKL

For 2017 har regeringen och SKL tecknat en dverenskommelse som bl.a.
omfattar uppféljning av vardens processer och resultat (52016/07734/FS,
delvis). Insatserna avser bl.a. stdd till kompetensutveckling och stod till
kvalitetsregister och Ovriga datakallor for anslutning till den nationella
tjansteplattformen.

Regionala cancercentrum

Regionala cancercentrum (RCC) &r landstingens och regionernas
kunskapsorganisation inom canceromradet. Tillsammans med landsting och
regioner arbetar RCC for en mer patientfokuserad, tillgdnglig och jamlik
cancervard. P& uppdrag av landstingsdirektorerna finns en nationell
samverkansgrupp (RCC i samverkan), med cheferna for de sex regionala
cancercentrumen. SKL &r stddjande part och svarar for ordférandeskapet i
gruppen. Samverkansgruppen verkar for att genomfdra cancerstrategins
intentioner, bl.a. genom att skapa nationell samordning av riktlinjer och
vardprogram, samordna kvalitetsregister och verka for riktlinjer for
utbildning, utveckling och forskning. (Kélla: www.skl.se)

Effektiv vard (SOU 2016:2)

| det tidigare namnda betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2), se s. 15,
lamnas rekommendationer om generella principer som ska vara védgledande
for dndrade arbetssatt i halso- och sjukvarden. 1 korthet innebar dessa att
samtliga hélso- och sjukvardsverksamheter bor analysera och vid behov andra
arbetssatten och déarvid utga fran bl.a. vad som kan goras for att oka nyttan for
patienten och se patienten som medskapare samt fran vad som kan géras for
att 6ka den personliga kontinuiteten.

Vardanalys — rapporter och uppdrag

Vardanalys har haft ett uppdrag att félja upp inforlivandet och inférandet av
patientlagen (2014/02207/FS). Delrapporten Hinder och mdjligheter for att
Oka patientlagens genomslag (rapport 2016:1) lamnades i februari 2016 och
beskriver vilka faktorer som paverkar patientlagens genomslag i praktiken.
Har framgar att patienter sallan kanner till vardens skyldigheter och att varden
har svart att omsitta lagen i praktiken. Annat som hindrar patientlagens
genomslag ar att det saknas vardpersonal med ratt kompetens, att ekonomin ar
anstrangd i landstingen och att det fortfarande saknas ett flertal nationella
administrativa losningar som kan underlatta samordningen. Vardanalys
redovisar i rapporten sex olika mojligheter som kan starka inférandet av lagen.

Uppdraget har sedan slutredovisats i en rapport den 15 mars 2017 (Lag utan
genomslag, 2017:2). Av rapporten framgar att patientens faktiska stallning
sammantaget inte har forbattrats sedan patientlagen inférdes och att syftet med
lagen darfor annu inte har uppnatts. Patientens faktiska stéllning har forsvagats
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pa de omraden som handlar om tillganglighet, information och delaktighet,
vilket sannolikt beror pa att kannedomen om patientlagen ar fortsatt 1ag. For
flera av de bestammelser i patientlagen som studerats kan det ocksa genom
internationella jamforelser konstateras att Sverige hamnar Iagt i t.ex. fragor
som galler information och tillganglighet och att det gallt 6ver tid. Vardanalys
rekommenderar en samlad strategi for att stirka patientens stéllning. Strategin
ska skapa ett nddvandigt forandringstryck och atgarda de brister som ses som
forklaringar till att patientlagen inte redan bidragit till en starkare stallning for
patienten. Inom ramen for en sadan strategi rekommenderas regeringen att
starka patientens rattsliga stallning och huvudmannen att stirka vardens
insatser for att patientlagen ska fa ett storre genomslag. Darutover behdvs en
uppféljning av strategin och en fortsatt strategisk dialog om hur vardens
omstallning kan paskyndas och patientens stéllning starkas.

I november 2016 lamnade Vardanalys rapporten Forebygga for att
overbrygga? Jamlikhet i halso- och sjukvérdens forebyggande arbete mot
ohdlsosamma levnadsvanor (rapport 2016:4). | rapporten analyserar
Vardanalys vérdens arbete mot ohalsosamma levnadsvanor ur ett
jamlikhetsperspektiv, med sarskilt fokus pa socioekonomiska faktorer och
kon. Enligt uppgift frdn Socialdepartementet presenterade Vardanalys
rapporten i departementet under januari 2017.

Vardanalys har vidare ett uppdrag att ur ett patient- och
medborgarperspektiv gora en fordjupad analys av forutsattningarna for en
jamlik  och  patientcentrerad  primarvard  (S2014/8929/SAM  och
$2015/08135/RS). Utifran befintliga data och kunskaper om primarvardens
funktionssatt ska primarvardens forutsattningar att erbjuda en god vard efter
behov analyseras. Forutsattningarna berér bl.a. primarvardens uppdrag,
dimensionering, bemannings- och kompetensférsorjning, ersattningssystem,
styrsystemets samlade kontinuitet etc. Malsattningen ar att resultatet av
uppdraget ska generera lardomar som kan ligga till grund for dmsesidigt
larande for halso- och sjukvardens samtliga aktérer nar det galler att bidra till
en jamlik och patientcentrerad primarvard i hela landet. Uppdraget ska
redovisas senast den 30 april 2017.

Kommissionen for jamlik halsa

I juni 2015 tillsatte regeringen en kommitté (dir. 2015:60) med uppdraget att
lamna forslag som kan bidra till att halsoklyftorna i samhallet minskar. Till
grund for kommitténs uppdrag ligger regeringens mal om att de paverkbara
halsoklyftorna ska slutas inom en generation. Kommittén har antagit namnet
Kommissionen for jamlik halsa och lamnade i augusti 2016 ett delbetédnkande
(SOU 2015:55). Delbeténkandet innehaller inte nagra forslag till dtgarder utan
&r i stéllet ett led i arbetet med att formulera konkreta forslag och ett underlag
for kommissionens fortsatta dialog med berérda aktorer om jamlik hélsa.
Resultatet av kommissionens arbete ska slutredovisas senast den 31 maj 2017.
I februari 2017 fick kommissionen tillaggsuppdraget att verka for en fordjupad
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diskussion om allas engagemang och ansvar for att utjamna de paverkbara
hélsoklyftorna och pa olika satt delta i samhallsdebatten i fragor som berdr
dess uppdrag. Uppdraget i den delen ska redovisas senast den 31 oktober 2017.

Makt, mal och myndighet — feministisk politik for en jamstéalld framtid
(skr. 2016/17:10)

I skrivelse 2016/17:10 Makt, mal och myndighet — feministisk politik for en
jamstalld framtid presenterar regeringen inriktningen och en ny
delmalsstruktur for jamstalldhetspolitiken. Regeringen foreslar har att ett nytt
delmal om jamstélld hélsa infors. Regeringen anfor att det foreslagna malet
satter fokus pa centrala valfardsfragor som ar strategiskt viktiga for att kunna
nd ett jamstallt samhalle. Regeringen anfor vidare att ett nytt
jamstalldhetspolitiskt delmal om jamstilld halsa kan bekrafta och forstarka
regeringens prioritering av fragorna inom ramen fér exempelvis hélso- och
sjukvardspolitiken. Som exempel pa en jamstalldhetsutmaning inom omréadet
namns forlossningsvarden och den halso- och sjukvard som har sarskild
betydelse for kvinnors hélsa i dvrigt och som behdver belysas i sin egen rétt.
Darfor bedémer regeringen att ett nytt delmdl om jamstilld hélsa bor
komplettera  befintliga  delmalsomraden.  Skrivelsen  behandlas i
arbetsmarknadsutskottets betdnkande 2016/17:AU5, och socialutskottet har
yttrat sig i drendet (yttr. 2016/17:SoU4y). Arendet debatterades och beslutades
i kammaren den 22 februari 2017.

Plattform fér jamlik halsa

SKL, Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten och  Diskriminerings-
ombudsmannen bildade tillsammans med ett flertal organisationer en nationell
myndighets- och organisationsdvergripande plattform for jamlik hélsa och
vard under 2012. Syftet med plattformen ar att hitta system och metoder for
att identifiera och atgarda skillnader i halsa, bemotande och tillgang till vard.
Arbetet fortgar och alla aktorer bjuds in arligen till workshoppar och malet ar
att halla en nationell konferens vartannat ar.

Svar pa skriftlig fraga

Den 8 februari 2017 besvarade statsradet Gabriel Wikstrom en skriftlig fraga
fran Cecilia Widegren (M) om nér statsradet avser att lamna konkreta férslag
till skarpningar av patienternas rattigheter i patientlagen (fr. 2016/17:771).
Statsradet anforde inledningsvis att lagstiftningen pa halso- och sjukvardens
omrade reglerar tydliga skyldigheter for huvudménnen som de forutsatts
uppfylla och att dessa fragor méste losas genom dialog samt att han
regelbundet tréffar foretradare for varje landsting och diskuterar olika aktuella
fragestallningar. I det forumet kan &ven fragor om foljsamhet till lagstiftningen
lyftas. Statsradet hanvisade sedan till Vardanalys uppdrag att folja
patientlagens inforande ur ett patient- och medborgarperspektiv och att han
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sdg fram emot att ta del av resultaten av Vardanalys slutrapport som skulle
redovisas den 15 mars 2017.

Utskottets stallningstagande

Halso- och sjukvérden ska vara av god kvalitet och bygga pé respekt for
patientens sjalvbestdmmande och integritet, frdmja goda kontakter mellan
patienten och halso- och sjukvardspersonalen samt tillgodose patientens behov
av kontinuitet och sakerhet i varden.

Utskottet noterar det arbete som fortsatt pagar med verktyget Oppna
jamforelser. Detta utgor ett underlag for forbattringsarbetet i varden. Vidare
noterar utskottet rekommendationerna i betankandet Effektiv vard
(SOU 2016:2) om generella principer som ar vagledande for &ndrade arbetssatt
i hilso- och sjukvarden. Dessa principer innebar att alla verksamheter i varden
bor analysera och vid behov andra arbetssatten med utgangspunkt i bl.a. vad
som kan goras for att 6ka nyttan for patienten. Utskottet anser inte att
riksdagen bor ta nagot initiativ med anledning av motion 2015/16:3226 (M)
yrkandena 3, 45, 46, 49 och 61. Motionsyrkandena bér avslas.

Patientlagen, som infordes i januari 2015, syftar till att stdrka och tydliggora
patientens stéllning samt att frdmja patientens integritet, sjélvbestdammande
och delaktighet. Utskottet kan konstatera att lagen hittills inte har fatt det
genomslag i varden som var avsett. Vardanalys uppféljning visar att patientens
stallning inte har starkts sedan patientlagen infordes. Inte pa nagot av lagens
omraden har man kunnat se en sammanvagd forbattring av patientens faktiska
stéllning; i stéallet har patientens faktiska stéllning forsvagats nér det galler
tillganglighet, information och delaktighet. Vidare &ar patientens réttsliga
stallning fortfarande svag. Enligt Vardanalys ar avsaknaden av ett tydligt
ansvar, tillsyn och kontroll och uppféljning av efterlevnaden av patientlagen
en bidragande faktor till att patientlagen inte paverkat beteenden i varden pé
ett markbart sétt. Med delvis bifall till motionerna 2015/16:3226 (M) yrkande
26 i denna del och 2016/17:3224 (M) yrkande 3 foreslar utskottet att riksdagen
riktar ett tillkannagivande till regeringen om att ta initiativ till en dversyn av
patientlagen med syftet att stirka patientens stéllning och aterkomma till
riksdagen.

Utskottet noterar dverenskommelserna mellan regeringen och SKL om
utveckling och finansiering av nationella kvalitetsregister. Riksdagen bor inte
ta ndgot initiativ med anledning av motionerna 2015/16:2876 (M) yrkande 3,
2015/16:3095 (SD) yrkande 12, 2015/16:3226 (M) yrkande 44, 2016/17:2506
(SD) yrkande 12 och 2016/17:3223 (M) yrkande 3. Motionerna bor avslas.

| patientlagen finns bestammelser om rétt till fast vardkontakt om det &r
nodvéndigt for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sékerhet, eller om patienten behdver det. Riksdagen bor inte
ta nagot initiativ med anledning av motionerna 2015/16:3226 (M) yrkande 29,
2016/17:718 (M), 2016/17:3222 (M) yrkande 12, 2016/17:3223 (M) yrkande
8 och 2016/17:3224 (M) yrkandena 6 och 9. Motionerna bor avslas.
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Uppfdljningar av halso- och sjukvarden visar att det fortsatt finns brister i
jamlikheten i varden. Inledningsvis noterar utskottet att jamstalld halsa nyligen
inforts som ett nytt delmal for jamstalldhetspolitiken vilket kan bekréfta och
forstarka prioriteringar inom ramen for halso- och sjukvardspolitiken.
Utskottet valkomnar detta. En 6kad féljsamhet till nationella kunskapsstod
mojliggor vidare att kunskapsbaserad vard ges pa samma villkor till kvinnor
och méan. Utskottet ser darfor positivt pd uppdraget om att ge forslag till hur
en okad foljsamhet till nationella kunskapsstdd kan uppnas. Utskottet noterar
slutligen Vardanalys uppdrag att gora en fordjupad analys av forutsattningarna
for en jamlik och patientcentrerad primarvard i hela landet. Riksdagen bor inte
ta nagot initiativ med anledning av motionerna 2015/16:887 (KD),
2015/16:958. (V) yrkande 2, 2015/16:2568 (KD) yrkande 5, 2016/17:154 (V)
yrkandena 1 och 2, 2016/17:2675 (S), 2016/17:3078 (M) yrkande 12 och
2016/17:3181 (KD). Motionerna bor avslas.

Tillganglighet

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om vardgaranti och vantetider i
varden.

Jamfor reservation 13 (M, SD), 14 (V), 15 (KD), 16 (M) och 17
(KD).

Motionerna

Vardgaranti

I kommittémotion 2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) begaérs i
yrkande 26 (i denna del) ett tillkdnnagivande om att forstarka och genomfora
patientlagen genom att bl.a. utveckla vardgarantin. Motionaren anfor att man
som patient avsager sig ratten till vardgaranti om man véljer vard i ett annat
landsting eller en annan region.

I kommittémotion 2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) begars i
yrkande 8 ett tillkannagivande om en aterbesoksgaranti. Om den individuella
vardplanen innefattar aterbesok ska det finnas en &terbesoksgaranti i form av
ett skriftligt dtagande i vardplanen, dar tidpunkten och formen for aterbesoket
anges.

I motion 2015/16:3325 av Karin Ragsjé m.fl. (V) begars i yrkande 2 ett
tillkannagivande om att utreda en forstarkt vardgaranti for personer med
missbruk och beroende. I motion 2015/16:375 av Karin Ragsjc m.fl. (V)
yrkande 3 finns en likalydande begéaran.
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Vantetider i varden

I kommittémotion 2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) begars i
yrkande 53 ett tillkannagivande om ckat fokus pa patientfloden i varden i syfte
att korta véntetiderna och oOka tillgangligheten. | yrkande 54 begérs ett
tillkannagivande om att snarast mojligt infora standardiserade vardprocesser
for fler omraden inom varden.

I kommittémotion 2016/17:3305 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande
11 begérs ett tillkdnnagivande om att korta kderna till akuten. Motiondrerna
anser bl.a. att det bor finnas specialister i akutsjukvard pa akutmottagningarna.
En likalydande begédran finns i kommittémotion 2015/16:2568 av Emma
Henriksson m.fl. (KD) yrkande 11 och en liknande begédran i motion
2015/16:888 av Penilla Gunther (KD) yrkande 1.

I motion 2015/16:2665 av Cecilia Widegren (M) begars i yrkande 1 ett
tillkannagivande om att vantetider for att fa abort utford bor redovisas Gppet
och transparent samt regelbundet for att pa sa vis bli tillganglig information,
for att underlatta for kvinnan att i rétt tid fatta och genomfora sitt beslut. |
yrkande 2 begdrs ett tillkdnnagivande om att bostadsort inte ska avgora
véntetider for abort.

Gaéllande ratt

Enligt 9 kap. 1 § HSL ska landstinget erbjuda vardgaranti at dem som omfattas
av landstingets ansvar enligt 8 kap. 1 eller 2 § HSL.. Vardgarantin ska innehalla
en forsakran om att den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primérvarden

2. besoka lakare inom primérvarden
3. bestka den specialiserade varden
4. planerad vard.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer far meddela fore-
skrifter om de tidsperioder inom vilka vardgarantin ska vara uppfylld samt
foreskrifter i Gvrigt om vardgarantins innehdll (9 kap. 4 §).

Enligt 9 kap. 2 § HSL ska landstinget, om det inte uppfyller besoksgarantin
eller behandlingsgarantin enligt 9 kap. 1 8 forsta stycket 3 eller 4 HSL, se till
att patienten far véard hos en annan vardgivare utan extra kostnad for patienten.

Av hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80) framgar att vardgarantin
enligt 9 kap. 1 8 HSL (2017:30) ska innehélla en forsakran om att den enskilde
far

1. kontakt med primarvarden samma dag som den enskilde soker kontakt
med primarvarden (tillganglighetsgaranti)

2. besoka lakare inom primarvarden inom 7 dagar fran det att den enskilde
har sokt kontakt med primarvarden, om vardgivaren har bedémt att den
enskilde behdver besoka lakare (besoksgaranti inom primarvarden)

3. besoka den specialiserade varden inom 90 dagar fran det att remiss har
utfardats eller, om ndgon remiss inte &r nédvandig, fran det att den enskilde
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har sokt kontakt med den specialiserade varden (besoksgaranti inom den
specialiserade varden)

4. planerad vard inom 90 dagar fran det att vardgivaren har beslutat att den
enskilde ska fa den aktuella varden (behandlingsgaranti).

Respektive landsting beslutar om lokala vardgarantier.

Enligt 16 kap. 3 § HSL ska landstinget inga en éverenskommelse med
kommunen om ett samarbete i friga om bl.a. personer som missbrukar alkohol,
narkotika, andra  beroendeframkallande  medel, l&kemedel eller
dopningsmedel. Om det ar mojligt bor organisationer som foretrader dessa
personer eller deras narstdende ges mojlighet att lamna synpunkter pa
innehallet i 6verenskommelsen.

Nar den enskilde har behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och
fran socialtjansten ska landstinget tillsammans med kommunen uppratta en
individuell plan (16 kap. 4 8 HSL). Planen ska upprattas om landstinget eller
kommunen bedémer att den behovs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det. Arbetet med planen ska
pabdrjas utan drojsmal.

Av planen ska det framga

vilka insatser som behévs

vilka insatser som respektive huvudman ska st for

vilka dtgérder som vidtas av ndgon annan &n landstinget eller kommunen
vem av huvudménnen som ska ha det dvergripande ansvaret for planen.

HwbdeE

Tidigare behandling

Utskottet behandlade i betdnkande 2012/13:SoU18 God kvalitet och 6kad
tillganglighet inom missbruks- och beroendevarden motioner om en sarskild
vardgaranti for missbruksvarden (beslut i riksdagens kammare den 15 maj
2013). Utskottet delade den davarande regeringens uppfattning att det inom
ramen for de lokala dverenskommelser som féreslogs skulle finnas goda
forutséttningar for att forbattra den tidsméssiga samordningen av landstingens
och kommunernas behandlings- och stédinsatser och att kortare tidsgrénser &n
vad den befintliga vardgarantin angav torde kunna faststillas lokalt i
dverenskommelserna om samarbete. Motionerna avstyrktes (res. S, MP, V).

Bakgrund och pagaende arbete

Av budgetpropositionen for 2017 framgar att regeringen inom ramen for
pagaende satsningar och Gverenskommelser avser att fortsatta utveckla varden
sd att den blir mer patientcentrerad (prop. 2016/17:1 utg.omr. 9's. 52). | arbetet
ingar att verka for en forsoksverksamhet dar ett antal landsting utvecklar
patientkontrakt. Ambitionen &r att detta ska bidra till att patienterna far den
vard de har ratt till, oavsett formaga att sjalv ta kontakt med héalso- och
sjukvarden. Patientkontrakt kan enligt regeringen ocksd komma att
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komplettera vardgarantin och bidra till att insatser samordnas for patienter med
parallella vardkontakter och att den sammanlagda tiden for vard och
behandling blir s& kort som mojligt.

Overenskommelse mellan regeringen och SKL

Sedan 2015 har regeringen och SKL traffat arliga 6verenskommelser om
kortare vantetider i varden. | december 2016 beslutades en sadan
overenskommelse for 2017. Malet med dverenskommelserna ar att forbattra
tillgangligheten inom cancervarden genom att korta véantetiderna och minska
de regionala skillnaderna. En av atgarderna ar att infora ett gemensamt system
med standardiserade vardforlopp som &r tidsbestamt och innehéllsmassigt
definierat fran valgrundad misstanke om cancer till start av behandling.
Genom Overenskommelsen for 2017 kommer medel att fordelas till de
landsting som infor tio nya standardiserade vardforlopp under 2017.

Standardiserat vardférlopp

Standardiserade  vardforlopp  inom  cancervarden ar  bestamda
utredningsférlopp som beskriver vad som ligger till grund fér en vélgrundad
misstanke om en viss cancer, vilka utredningar som ska goéras for att stélla
diagnos och fatta beslut om behandling samt hur Iang tid det far ta for hela
forloppet mellan vélgrundad misstanke och start av behandling
(www.cancercentrum.se/stockholm-gotland).

Vardanalys rapport 2015

Véardanalys har pa regeringens uppdrag gjort en fordjupad analys av
tillgangligheten i halso- och sjukvarden, Varierande vantan pa vard — Analys
och uppfdljning av den nationella vardgarantin (Rapport 2015:5). | uppdraget
ingick att, forutom att folja upp vardgarantin, aven gora en analys av vad som
paverkar hur val vardgarantins tidsgranser hélls, ge en belysning av eventuella
undantrangningseffekter samt en analys av vilken information som ges till
patienter om vardgarantin och vilka forutsattningar detta ger for en jamlik
vard. Rapporten publicerades den 30 juni 2015.

Av rapporten framgér att vardgarantin féljs for omkring 90 procent av
patienterna, men att det finns betydande skillnader mellan och inom
landstingen. Vidare gor Vardanalys bedémningen att vantetiderna kan kortas
genom effektivare anvandning av tillgangliga resurser som battre arbetssatt
och mer andamalsenlig personalforsérining och att vardgarantin ar mojlig att
forena med medicinska prioriteringar och inte behdver leda till
undantrangning. Det framkom &ven att landstingen i manga fall ger otillracklig
information och bristande stod till patienter som inte far vard inom
vardgarantins granser samt slutligen att det ar viktigt att folja vantetiderna ur
ett patientperspektiv och inte begransa tillganglighetsarbetet till vardgarantins
hallpunkter.
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SKL:s rapport m.m.

I november 2016 lamnade SKL rapporten Vantetider och vardgarantier — Vad
ar det som ar sa svart? | rapporten konstateras att arbetet for att uppna en
tillganglig halso- och sjukvard har varit framgangsrikt inom méanga omraden,
men att det fortfarande finns stora variationer i vantetider till vard mellan
verksamhetsomraden och mellan landsting. Rapporten ger en bakgrund till
landstingens utvecklingsarbete och en sammanfattning av nuldget.

SKL har vidare en webbplats, Vantetider i varden (www.vantetider.se). Har
finns sammanstalld statistik dver tillgdngligheten till svensk hélso- och
sjukvard. Statistiken ar framst riktad till beslutsfattare och utdvare inom halso-
och sjukvard, politiker och samhillsbevakare. Aborter ingar inte i
forteckningen Gver operationer och andra atgarder som ingdr i den nationella
véntetidsdatabasen.

Socialstyrelsens tillganglighetsuppdrag m.m.

Socialstyrelsen har sedan maj 2014 ett samlat tillganglighetsuppdrag som
handlar om att utveckla uppféljningen av hélso- och sjukvardens tillganglighet
(S2014/4157/FS). Inom ramen for uppdraget har Socialstyrelsen arligen
redovisat vantetider inom cancervarden och akutsjukvarden.

I december 2015 publicerade Socialstyrelsen rapporten Vantetider och
patientfloden pa akutmottagningar. | rapporten finns en kartlaggning och
analys av véntetider och patientfléden vid fem akutmottagningar i Sverige.
Resultaten visar en komplex bild dar manga samvarierande faktorer leder till
olika langa vantetider pd akutmottagningen. Den 15 februari 2017 lamnades
slutrapporten. Av denna framgdr att de langa vistelsetiderna pa
akutmottagningarna kvarstdr och att vantetiden for patienterna att bli
undersbkta av ldkare och den totala vistelsetiden de tillbringar pé
akutmottagningarna ocksa fortsétter att uppvisa en stor variation 6ver landet
och dven inom samma akutmottagning. Vidare framgar att aldre har fortsatt
langre vistelsetider och att lakares kompetens och Gverbelaggningar paverkar.
| rapporten papekas &ven att det ar viktigt att legitimerade lakare och
specialister ar tillgangliga pd akutmottagningarna som stod for icke
legitimerade lakare, som oftare kan behéva frdga om rdd om patienters
behandling.

Den 1 oktober 2016 beslutade regeringen att ta bort undantaget for aborter
i forordningen om patientregister hos Socialstyrelsen. Det innebar att
Socialstyrelsen kan ta in personnummer till patientregistret i samband med
aborter, vilket i sin tur ger mojlighet att félja den varden pa samma sétt som
annan vard.

Effektiv vard (SOU 2016:2)

I det tidigare namnda betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2), se s.15, finns
flera forslag om hur varden kan bedrivas mer effektivt, sarskilt om hur ratt
personal kan anvéndas pa ratt satt. Har finns forslag om ett nationellt utformat
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uppdrag for primarvarden som innebar att primarvarden ska ansvara for de
allra flesta vardbehov och for akut halso- och sjukvard som inte kraver vard
pa sjukhus. Dartill foreslas att primarvarden ska fa ett tydligt akutuppdrag med
remisskrav for akut halso- och sjukvard vid sjukhus. Betankandet bereds i
Regeringskansliet.

I mars 2017 tillsattes en sarskild utredare med uppdraget att goéra en bred
analys av de forslag som lamnades nar det géller primarvarden i ovannamnda
betdnkande och beakta bl.a. forslaget om ett nationellt utformat uppdrag for
primarvarden och ett tydligare akutuppdrag for primarvéarden (dir. 2017:24).
Uppdraget ska slutredovisas den 31 mars 2019.

Vardanalys rapport 2017

I mars 2017 lamnade Vardanalys rapporten Att komma &verens — En
uppfoljning av Gverenskommelser inom missbruks- och beroendevarden
(rapport 2017:1). Vardanalys har haft ett regeringsuppdrag (dnr
S2015/08135/RS) att folja upp de Gverenskommelser om samarbete kring
personer med missbruk som landsting och kommuner &r skyldiga att ingé. Av
rapporten framgar att det i alla lan finns Overenskommelser pa
lansovergripande niva mellan kommuner och landsting och att pa lokal niva
har, eller planerar, majoriteten av kommunerna (82 procent) att tillsammans
med landstinget ta fram Gverenskommelser. | rapporten lamnar Vardanalys ett
antal  rekommendationer  till  regeringen, tex. att utvérdera
dverenskommelserna ur ett patient- och brukarperspektiv, att utvérdera
alternativa satt att samordna véard och omsorg och att Socialstyrelsen bor
utveckla verktyget Oppna jamforelser for att skapa mer #ndamélsenliga
mojligheter for att félja upp 6verenskommelser.

Interpellationssvar och svar pa skriftliga fragor

Den 24 januari 2017 besvarade statsradet Gabriel Wikstrom en interpellation
fran Cecilia Widegren (M) om véxande vardkéer och stora regionala skillnader
(ip. 2016/17:217). Statsradet anforde inledningsvis att frdgan om tillganglighet
hanger starkt samman med fragan om kompetensfarsorjning och att regeringen
vidtagit en mangd atgarder pa omradet. Har namnde statsradet exempelvis att
de generella statsbidragen hojs med miljardbelopp for landstingen 2017, att
medel tillforts Socialstyrelsen for validering av utlandska hélso- och
sjukvardsutbildningar samt utbyggnad av uthildningsplatser inom
sjukskoterske-, barnmorske- och specialistsjukskdterskeutbildningarna.
Statsradet hanvisade aven till den s.k. professionsmiljarden och satsningen for
att forbattra tillgangligheten i cancervarden, dverenskommelserna med SKL
om kortare véntetider i cancervarden, inférande av standardiserade
vardférlopp och Socialstyrelsens uppdrag att utveckla och félja uppféljningen
av halso- och sjukvardens tillganglighet. Statsrddet hanvisade dven till den
kommande forsoksverksamheten med s.k. patientkontrakt. Slutligen ndmnde
statsradet det arbete som pagar med beredningen av utredningen Effektiv vard
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(SOU 2016:2) med potential att bidra till Iangsiktigt forbattrad tillganglighet i
varden.

Den 8 februari 2017 besvarade statsradet Gabriel Wikstrom tva skriftliga
fragor fran Cecilia Widegren (M) om vaxande vardkder och stora regionala
skillnader inom specialistvarden (fr. 2016/17:734 och 757). Statsradet
redogjorde har i huvudsak for det arbete och de insatser som namns i
statsradets interpellationssvar den 24 januari 2017 (se ovan).

Den 8 februari 2017 besvarade statsrddet Gabriel Wikstrém en skriftlig
fraga fran Cecilia Widegren (M) om bostadsortens betydelse for vantetiden for
cancerbehandling (fr. 2016/17:753). Statsrddet anférde inledningsvis att de
senaste arens uppfoljningar av cancervardens tillganglighet har visat att
vantetiderna ar 1anga och de regionala skillnaderna stora. Som exempel pa
insatser inom ramen for den nationella cancerstrategin namnde statsradet
inrattandet av sex regionala cancercentrum och framtagandet av nationella
vardprogram. Genom dessa och andra insatser har cancervarden enligt
statsradet vidareutvecklats och starkts, vilket visas bl.a. i Oppna jamforelser.
Statsradet hanvisade sedan till att regeringen avsatt 500 miljoner kronor per ar
sedan 2015 och planerar att gora sa t.0.m. 2018. Malet med den satsningen &r
att forbéttra tillgangligheten inom cancervarden genom att korta vantetiderna
och minska de regionala skillnaderna. Statsradet hanvisade &ven till det
nationella systemet med standardiserade vardférlopp och regeringens
satsningar for att starka halso- och sjukvérdens kompetensforsorjning. Har
namns professionsmiljarden och utbyggnaden av utbildningsplatser for
sjukskoterskor och barnmorskor samt starkandet av Socialstyrelsens resurser
for validering av utlandska sjukvardsutbildningar.

Den 2 december 2015 besvarade statsrddet Gabriel Wikstrom (S) en
skriftlig fraga fran Cecilia Widegren (M) om vad regeringen avser att vidta for
atgarder for att vantetider for abort ska redovisas oppet och regelbundet for att
pé sé vis undvika att bostadsorten blir avgérande for véntetiden, och darmed
underlitta for kvinnan (fr. 2015/16:341). Statsradet anforde bl.a. att det finns
tydliga utvecklingsomraden inom saval forlossningsvarden som den halso-
och sjukvard som har betydelse for kvinnors halsa i évrigt och pdminde att
regeringen under 2016-2019 raknar med och foreslar nastan totalt 3 miljarder
kronor for att forbattra kvinnors halsa. Statsradet anférde vidare att det inom
ramen for satsningen pa kvinnors halsa kan finnas skal att vidta atgarder for
att forbattra tillgangligheten till medicinska aborter.

Utskottets stallningstagande

Den lagstadgade vardgarantin foreskriver att ett landsting ska erbjuda
vardgaranti at dem som omfattas av landstingets ansvar enligt hélso- och
sjukvardslagen och att respektive landsting beslutar om lokala vardgarantier.
Utskottet noterar arbetet med att verka for forsoksverksamheten med
patientkontrakt vilket kan komma att komplettera vardgarantin. Riksdagen bor
inte ta nagot initiativ med anledning av motionerna 2015/16:2568 (KD)



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

yrkande 8, 2015/16:3226 (M) yrkande 26 i denna del varfor dessa bor avslas.
Nar det géller frigan om att lata utreda en forstarkt vardgaranti for personer
med missbruk och beroende noterar utskottet landstingens och kommunernas
skyldighet att inga 6verenskommelser om samarbete i fraga om personer med
missbruk och den uppfdljning av dessa 6Gverenskommelser som nyligen
redovisats av Vardanalys. Riksdagen bor inte ta nagot initiativ med anledning
av motionerna 2015/16:375 (V) yrkande 3 och 2015/16:3325 (V) yrkande 2.
Motionerna bor avslas.

Nar det galler frAgan om vantetider i varden noterar utskottet statsradet
Gabriel Wikstroms svar pa en interpellation om véaxande vardkéer och stora
regionala skillnader (ip. 2016/17:217) liksom svaret pa en skriftlig friga om
bostadsortens betydelse for vantetiden for cancerbehandling (fr. 2016/17:753).
Har redogor statsrddet for de Aatgarder som vidtagits for att oka
tillgangligheten. Utskottet ansluter sig till statsrddets svar och anser att
riksdagen inte bor ta nagot initiativ med anledning av motionerna 2015/16:888
(KD) yrkande 1, 2015/16:2568. (KD) yrkande 11, 2015/16:2665 (M)
yrkandena 1 och 2, 2015/16:3226 (M) yrkandena 53 och 54 samt
2016/17:3305 (KD) yrkande 11. Motionerna bor avslas.

Patientsékerhet

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om patientséakerhet.
Jamfor reservation 18 (M) och 19 (L).

Motionerna

I kommittémotion 2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) begars i
yrkande 15 ett tillkdnnagivande om ett uppdrag till Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys (Vardanalys) att kartliggga och analysera kvaliteten pa
vérdstadning och foresla konkreta forbattringsatgarder.

I kommittémotion 2016/17:3223 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 7
begérs ett tillkdnnagivande om att utveckla och stérka patientsakerhetslagen i
syfte att bl.a. minska undvikbara vardskador i hjart- och karlsjukvarden. |
kommittémotion 2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 5
begars motsvarande tillkannagivande om vérdskador i cancervarden.

I motion 2016/17:1338 av Jan Lindholm (MP) begars ett tillkdnnagivande
om ett kunskapscenter for patientsikerhet. Motiondren papekar att
Riksrevisionens rapport (juni 2015) visar pa stora brister nar det galler
patientsékerheten och att en av flera rekommendationer &r att regeringen ska
sékerstélla att Socialstyrelsen kan bygga upp den kompetens som kravs for det
framtida arbetet inom patientsakerhetsomradet. Enligt motionaren behdvs det
i stallet en fristdende funktion eftersom Socialstyrelsen redan har ett brett och
tungt uppdrag.
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I kommittémotion 2016/17:1088 av Barbro Westerholm m.fl. (L) begars i
yrkande 11 ett tillkdnnagivande om att psykiska sjukdomar l&ggs till den
upprékning av sjukdomar i 5 kap. patientsékerhetslagen som begrénsar ratten
for andra an personer inom sjukvardens legitimationsyrken att ge vard och
behandling.

Gallande ratt

Patientsakerhetslagen (2010:659) innehéller bestammelser om att vardgivare
ska bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete. Det innebdr bl.a. att utreda
handelser i verksamheten som medfort eller hade kunnat medféra en
vardskada, att ge patienter och narstaende information och mojligheter att
bidra till patientsakerhetsarbetet samt att till Socialstyrelsen rapportera
legitimerad halso- och sjukvardspersonal som beddms utgéra en fara for
patientsakerheten.

I 5 kap. 1 § sigs att andra an hélso- och sjukvardspersonal inte yrkesmassigt
far undersoka ndgon annans halsotillstind eller behandla ndgon annan for
sjukdom eller diarmed jamforligt tillstind genom att vidta eller foreskriva
nagon av foljande atgarder i forebyggande, botande eller lindrande syfte:

1. behandla s&dana smittsamma sjukdomar som enligt smittskyddslagen
(2004:168) ar anmalningspliktiga sjukdomar

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

3. undersoka eller behandla ndgon annan under allman bedévning eller under
lokal bedévning genom injektion av beddvningsmedel eller under hypnos

4. behandla ndgon annan med radiologiska metoder

5. utan personlig undersokning av den som sokt honom eller henne, I&mna
skriftliga rad eller anvisningar fér behandling

6. undersoka eller behandla barn under atta ar

7. prova ut kontaktlinser.

Enligt 5 kap. 4 § HSL (tidigare 31 §) ska kvaliteten i verksamheten
systematiskt och fortlépande utvecklas och sékras. | Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete finns bestdmmelser som ska tillampas i arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten i sddan
verksamhet som omfattas av bl.a. 5 kap. 4 § HSL. Bestdmmelserna ska éven
tillampas i det systematiska patientsakerhetsarbete m.m. som vérdgivare ska
bedriva enligt 3 kap. patientsékerhetslagen.
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Bakgrund och pagaende arbete

Riksrevisionens granskning

I juni 2015 presenterade Riksrevisionen granskningsrapporten Patientsékerhet
— har staten gett tillrckliga forutsattningar for en hdg patientsakerhet? (RiR
2015:12). Syftet med granskningen har varit att, utifran brister och problem
inom patientsakerhetsomradet, granska om staten gett vardgivarna tillrackliga
forutsattningar att framja en hog patientsékerhet. Med anledning av vad
Riksrevisionen identifierat nar det galler statens stod till vardgivarna inom
patientsakerhetsomradet utfardar Riksrevisionen foljande rekommendationer.

e Se till att ratt forutsattningar finns for en verkningsfull tillsyn.

+ Se till att Socialstyrelsen ar ett stod for vardgivarna i tillimpningen av
regelverket for patientsakerhet.

« Ge Socialstyrelsen i uppdrag att ansvara for en langsiktig nationell styrning
och samordning av patientsékerhetsarbetet.

»  Genomfor fordjupade utredningar av principiellt viktiga vardhandelser.

* Ange betydelsen av patientsékerhetskunskaper i examensordningen i
hdgskoleférordningen.

Regeringens skrivelse med anledning av Riksrevisionens granskning
lamnades till riksdagen den 8 december 2015 (skr. 2015/16:53). Nar det géller
Riksrevisionens rekommendationer anforde regeringen bl.a. att man noga
foljde 1VO:s (Inspektionen for vard och omsorg) verksamhet och att flera
uppdrag getts till Statskontoret att folja utvecklingen inom myndigheten samt
att man tillsatt Klagomalsutredningen® (S2014:15) med uppdrag att se over
ansvarsfordelningen mellan de aktdrer som hanterar klagomal mot halso- och
sjukvarden och dess personal

Dértill hade regeringen under hdsten 2015 gett Socialstyrelsen ett uppdrag
som ror ett samlat stod for halso- och sjukvarden inom patientsaker-
hetsomradet (S2015/07802/FS), se nedan. Regeringen hénvisade dessutom till
flera pagdende initiativ med baring pa patientsakerhetsomradet.

Utskottet behandlade regeringens skrivelse i betdnkande 2015/16:SoU9
(beslut i riksdagens kammare den 9 mars 2016). Utskottet delade regeringens
beddmning av Riksrevisionens iakttagelser och rekommendationer. Liksom
regeringen ansdg utskottet att det finns ett behov av att utveckla statens stod
inom patientsakerhetsomradet. Utskottet sag positivt bl.a. pd regeringens
uppdrag till Socialstyrelsen. Utskottet konstaterade att Klagomalsutredningen
nyligen lamnat sitt slutbetankande med forslag pa hur hanteringen av klagomal
mot halso- och sjukvarden kan bli mer &ndamalsenlig och bl.a. bidra till 6kad
patientsakerhet. Mot bl.a. den bakgrunden anség utskottet att riksdagen borde
avsla motionsyrkandena (res. M och SD).

! Klagomalsutredningen (S 2014:15) har lamnat sitt slutbetinkande Fréga patienten!
Perspektiv pa klagomal och tillsyn (SOU 2015:102) och detta ligger till grund for den
proposition som beslutades och éverldmnades till riksdagen i mars 2017.
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Uppdraget till Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har genom regleringsbrevet for 2017 ett regeringsuppdrag att
utveckla och tillgangliggéra ett samlat stod till halso- och sjukvarden pa
patientsakerhetsomradet med fokus pa att minska vardskadorna. Stodet ska
sarskilt fokusera pa de allvarliga och de mest frekventa vardskadorna.
Utgangspunkten ska vara hélso- och sjukvardens behov. Uppdraget ska
samordnas av Socialstyrelsen och genomféras i samverkan med
Folkhélsomyndigheten och i samrad med Lakemedelsverket, Inspektionen for
vard och omsorg (IVO), E-halsomyndigheten, SKL samt 6vriga relevanta
aktorer. Socialstyrelsen ska analysera utvecklingen pé patientsakerhets-
omradet 2017. Redovisningen ska spegla patientsakerheten 2017 inom bl.a.
den somatiska varden, den psykiatriska varden, primarvarden och den
kommunala varden i enlighet med tillgangliga data. Uppdraget ska redovisas
senast den 30 april 2018.

SKL:s rapport om vardskador m.m.

Enligt en 0&verenskommelse med staten har SKL gjort journal-
granskningsstudier for att identifiera och mata vardskador (undvikbara
vardskador) under aren 2013-2015. Rapporten, som presenterades i december
2016, ar den sjatte i ordningen och visar att det totala antalet véardskador
minskat under perioden (Vérdskador Vad trodde vi d& — Vad vet vi nu? SKL).

Till stod for patientsdkerhetsarbetet har SKL tillsammans med landstingen
och kommunerna tagit fram ett nationellt ramverk for strategiskt
patientsakerhetsarbete (publicerat i februari 2015). Malet &r att ramverket ska
vara ett anvandbart och levande verktyg i arbetet pa alla nivaer med att oka
patientsakerheten. Déartill finns &ven handbodcker och végledningar,
evidensbaserade kunskapsunderlag och verktyg for uppfoljning och
egenkontroll.

Interpellationssvar

Den 15 november 2016 besvarade statsrddet Gabriel Wikstrom (S) en
interpellation av Cecilia Widegren (M) om patientsékerhet (ip. 2016/17:43
Brister i patientsakerhet). | frdgan om vardstadning anforde statsradet att en
god vardhygien ar central for patientsakerheten och att stadningen &r en viktig
del av vardhygienen. Enligt statsradet verkar staten genom normering och
tillsyn, medan stadning &r vardgivarens ansvar. Statsradet hanvisade vidare till
ett det finns riktlinjer, vagledningar och foreskrifter som stéd pad omradet.

Utskottets stallningstagande

Patientsékerhetslagen innehaller bestammelser om att vardgivare ska bedriva
ett systematiskt patientsékerhetsarbete. Detta &r ett utomordentligt angeléget
arbete. Utskottet noterar inledningsvis och ser positivt pd uppgiften om att det
totala antalet vardskador har minskat under perioden 2013-2015. Utskottet ser
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vidare positivt pa Socialstyrelsens pagdende uppdrag att utveckla och
tillgangliggora ett samlat stod till halso- och sjukvarden med fokus pa att
minska de allvarliga och mest frekventa vardskadorna. Dartill noterar utskottet
det nationella ramverket for patientsédkerhetsarbete och de handbdcker och
végledningar, evidenshaserade kunskapsunderlag och verktyg for uppféljning
och egenkontroll som finns att tillgé i arbetet med att oka patientsakerheten
ute i verksamheterna. Utskottet anser att riksdagen inte bor ta ndgot initiativ
med anledning av motionerna 2016/17:1338 (MP), 2016/17:3222 (M)
yrkande 15, 2016/17:3223 (M) yrkande 7 och 2016/17:3224 (M) yrkande 5.
Motionerna bor avslas. Inte heller nar det galler motion 2016/17:1088 (L)
yrkande 11 bor riksdagen ta nagot initiativ. Motionen bor avslas.

Patientskadelagen

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om patientskadelagen.

Motionerna

I motion 2016/17:869 av Ingemar Nilsson (S) begars ett tillkdnnagivande om
att se over villkoren i nuvarande patientskadelagen i syfte att starka patientens
stallning. Motionaren anser att det, pd samma satt som i trafikforsakringen,
borde finnas ett rattsskyddsmoment som ger den forsékrade ratt till juridisk
hjalp i samband med tvist samt att sjalvrisken borde slopas.

I motion 2016/17:963 av Rikard Larsson och Marianne Pettersson (bada S)
begérs ett tillkdnnagivande om att se Over fordelningen av kostnaderna i
patientskadefdrsékringen. Motionérerna anser att en felbehandling som lett till
en tandskada kan innebdra att patientens kostnad for skadan &r lika stor som
sjdlvrisken”, vilket innebdr att patienten far bekosta atgarden sjalv. En
sjalvrisk &r normalt ett incitament for att den forsékrade ska vara aktsam. N&r
det géller patientskadeforsékringen ar det svért att se att patienten genom
aktsamhet kan undvika skadan.

I motion 2016/17:2189 av Adnan Dibrani (S) begars ett tillkdnnagivande
om att se Gver rattssakerheten for patienter som skadats inom varden och
sarskilt granska Landstingens Omsesidiga Forsdkringsbolags — (L&f)
verksamhet. Motionaren anfor bl.a. att det kan finnas en intressekonflikt
eftersom Lof dgs av regionerna och landstingen och att L6f saknar transparens.
Dartill kommer att Lof manga ganger tagit lang tid pa sig att handlagga
&renden och att antalet ersatta skador inte 6kat i samma takt som antalet
anmalningar.
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Gallande ratt

| patientskadelagen (1996:799) finns bestdmmelser om ratt till
patientskadeersattning och om skyldighet for vardgivare att ha en forsékring
som tacker sadan ersattning (patientforsakring). Patienskadeersattning lamnas
for personskador som drabbar en patient i samband med héalso- och sjukvard i
Sverige.

Patientskadeersattning bestdms i huvudsak enligt reglerna i 5 Kkap.
skadestandslagen, men ratten till patientskadeersattning ar fristdende fran
skadestandsratten pa det viset att patienten inte behdver bevisa att skadan
orsakats genom att halso- och sjukvérdspersonalen gjort sig skyldig till fel
eller forsummelse for att ersdttning ska kunna ldmnas. N&r
patientskadeersattning bestdms avréknas ett belopp (s.k. sjalvrisk) om
5 procent av det prisbashelopp som géller nér patientskadeerséttningen
bestdms (2 240 kronor for 2017).

Patientskadenamnden &r en radgivande namnd som uppratthélls och
bekostas av forsdkringsgivarna. Namnden ska pa begdran av patient,
vardgivare, forsakringsbolag eller domstol yttra sig i skadedrenden.
Exempelvis kan en patient begdra att Patientskadendmnden yttrar sig sedan
forsékringsbolaget lamnat sitt slutliga stéllningstagande i ett skadedrende. |
forarbetena framhalls fordelen for patienten att kunna f& sitt ansprak pé
patientskadeerséttning provat kostnadsfritt av ett sakkunnigt organ innan
saken eventuellt fors vidare till domstol (prop. 1995/96:187 s. 64).

Det &r alltsd forsdkringsgivaren som utreder skadan, och saval
utredningsférfarandet som Patientskadendmndens handlaggning &r kostnadsfri
for patienten. Den skadelidande har dock ratt att vélja om han eller hon vill
anlita Patientskadenamnden eller g direkt till domstolen med sitt
ersattningsansprak.

Den som vill ha ersattning enligt patientskadelagen kan alltsa fora talan om
detta vid allman domstol. En skadelidande har dven mojlighet att i stéllet
vanda sig mot vérdgivaren med en skadestandstalan. Patientskadelagen
inskranker alltsd inte ratten att fora talan om skadestdnd med anledning av en
skada. Vid tvist vid allmén domstol ersatts ombudskostnader i enlighet med
villkoren i rattsskyddsforsakringarna.

Nar det galler ersattning for bitradeskostnader pa handlaggningsstadiet, till
vilket &ven rdknas provningen i Patientskadendmnden, saknas mojlighet till
ersattning ur patientférsékringen.

Tidigare behandling

En motion med yrkande om att rattsskyddsforsakringen bor omfatta patientens
alla ombudskostnader vid &renden om ersattning enligt patientskadelagen
behandlades av civilutskottet i betdnkande 2008/09:CU20 (beslut i kammaren
den 26 februari 2009). Utskottet h&nvisade till ett tidigare uttalande dér
utskottet anfort att rattsskyddsforsékringens omfattning &ar en del av sjalva
avtalet mellan forsékringstagaren och respektive forsakringsbolag och att det
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enligt utskottets mening inte fanns anledning att reglera den fragan genom
lagstiftning. Dartill utgick utskottet fran att fragor om erséttning for
ombudskostnader vid arenden enligt patientskadelagen skulle komma att
uppméarksammas av regeringen vid den fortsatta beredningen av
Patientskadeutredningens betankande (SOU 2004:12). Motionsyrkandet
avstyrktes.

Bakgrund

Landstingens  ©msesidiga  forsékringsbolag  (L6f) &gs av  sina
forsakringstagare, landstingen och regionerna och forsékrar ca 90 procent av
Sveriges vardgivare.

Enligt uppgift fran Regeringskansliet ar Patientskadeutredningen lagd till
handlingarna.

Svar pa skriftlig fraga

Den 8 mars 2011 besvarade davarande statsradet Goran Hagglund en skriftlig
fraga fran Anna Wallén (S) om sjalvrisk i patientforsakringen
(fr. 2010/11:342). Statsradet anforde att fragan om regleringen av sjalvrisken
gicks igenom grundligt i Patientskadeutredningens betédnkande (SOU
2004:12) och att det dar fordes ett ingdende resonemang om ett eventuellt
behov av att forandra sjélvrisken. Det som framfordes var bl.a. att ett slopande
av sjalvrisken skulle innebédra Okade utredningskostnader och okade
utbetalningar samt att en sjalvrisk skulle férhindra betydande kostnader for
ansprak for smarre skador. Slutsatsen blev att det inte var motiverat att infora
en forandring. Enligt statsradet framfordes ocksa att beloppet for sjalvrisken
tedde sig relativt 1agt och att en ytterligare sankning mot bakgrund av
utredningskostnader m.m. inte var meningsfullt. Statsradets bedémning blev
att utredningens slutsats fortfarande stod sig, och han ansdg darfor inte att det
fanns behov av ndgon férandring men ville inte utesluta att fragan tas upp igen
om forutsattningarna skulle foréndras.

Utskottets stallningstagande

Utskottet har forstdelse for yrkandena om nedsatt sjalvrisk och ratt till
ersattning for ombudskostnader nar det galler skadereglering genom
patientskadeforsékringen men anser inte att det finns skal for riksdagen att ta
nagot initiativ med anledning av motionerna 2016/17:869 (S) och 2016/17:963
(S). Motionerna bor avslas. Ocksa motion 2016/17:2189 (S) bor avslas.
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Tillsyn m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om tillsyn m.m.
Jamfor reservation 20 (M) och 21 (C).

Motionerna

I kommittémotion 2016/17:3220 av Cecilia Widegren m.fl. (M) begérs i
yrkande 8 ett tillkdnnagivande om att préva mojligheterna att stérka tillsynen
och uppféljningen av diabetesvarden. | kommittémotion 2016/17:3223 av
Cecilia Widegren m.fl. (M) begérs i yrkande 10 motsvarande tillkdnnagivande
for hjart- och karlsjukvarden. | kommittémotion 2016/17:3224 av Cecilia
Widegren m.fl. (M) begérs i yrkande 11 ett tillkdnnagivande om att prioritera
tillsynen och uppfdljningen av cancervarden.

| partimotion 2015/16:3074 av Anna Kinberg Batra m.fl. (M) begérs i
yrkande 23 ett tillkdnnagivande om att stdrka uppféljningen, tillsynen,
tillstdndsgivningen och utvdrderingen i bl.a. varden fér myndigheterna
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys (Vérdanalys). 1 kommittémotion 2015/16:3226 av Cecilia
Widegren m.fl. (M) begérs i yrkande 51 ett tillkdnnagivande om att fortydliga
och forstarka myndigheten 1VO:s uppdrag att genomféra uppféljning och
tillsyn 6ver varden och omsorgen.

I kommittémotion 2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) begars i
yrkande 50 ett tillkdnnagivande om att under mandatperioden utveckla och
ytterligare fortydliga myndigheten IVO:s uppdrag i syfte att bl.a. stirka och
forenkla patienternas och anhérigas mojligheter att klaga pa och framfora
synpunkter om vardens kvalitet.

I kommittémotion 2016/17:316 av Anders W Jonsson m.fl. (C) begars i
yrkande 6 ett tillkdnnagivande om att IVO ska ges tillsynsansvar 6ver
Réttsmedicinalverket. En likalydande begéran finns i kommittémotion
2015/16:3071 av Anders W Jonsson (C) yrkande 6.

Gaéllande ratt

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

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

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

3. svara for tillstandsprévning inom de omraden som anges i 1.
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IVO:s tillsyn ska planeras och genomféras med utgangspunkt i egna
riskanalyser om inte annat foljer av lag, férordning eller sarskilt beslut fran
regeringen (2 8). Myndigheten ska senast den 1 mars varje ar Idmna en sarskild
rapport till regeringen med en sammanfattande analys av arbetet med tillsyn,
klagomél enligt patientsakerhetslagen (2010:659) och tillstandsprévning
under det gangna verksamhetsaret (3 §).

Inom halso- och sjukvarden provar IVO tillstand for blodverksamheter,
vavnadsinrattningar, verksamhet for omskarelse, verksamhet for sprututbyte
samt for abortverksamhet som inte sker vid allmént sjukhus (www.ivo.se).

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) har till uppgift att
folja upp och analysera bl.a. halso- och sjukvarden ur ett patient-, brukar- och
medborgarperspektiv. Vardanalys presenterar huvudsakligen sina resultat av
analyser och utvérderingar i olika rapporter.

Bakgrund och pagaende arbete

Av budgetpropositionen for 2017 (prop. 2016/17:1, utg.omr. 9 s. 57) framgar
att regeringen beddmer att arbetet med tillsynen 6ver bl.a. hdlso- och
sjukvérden behdver utvecklas och att regeringen darfor avser att forstarka
IVO:s forvaltningsanslag med 70 miljoner kronor fr.o.m. 2017. P4 s& satt
mojliggors en l1angsiktig kompetensforsorjning hos IVO. Darutdver bedomer
regeringen att IVO behdver en tillféllig resursforstdrkning med 40 miljoner
kronor 2017, 25 miljoner kronor 2018 och 10 miljoner kronor 2019.

I mars 2017 6verlamnade regeringen propositionen Ett mer andamalsenligt
klagosystem i halso- och sjukvarden (2016/17:122). Propositionen bygger pa
klagomalsutredningens slutbetankande Fraga patienten! Nya perspektiv i
klagomal och tillsyn (SOU 2015:102). | propositionen foreslar regeringen ett
mer andamalsenligt system for hantering av klagomal mot halso- och
sjukvarden och dess personal. Forslagen innebr ett fortydligande av att det i
forsta hand ska vara vardgivarna som tar emot och bemdter klagomal fran
patienter och anhériga. Vidare foreslar regeringen att en ny lag ska reglera
patientndmndernas verksamhet. Det fortydligas att n&mndernas huvuduppgift
ar att hjalpa och stodja patienter med att f& sina klagomél bemotta av
vardgivarna. Eftersom vardgivarnas ansvar for klagomalshanteringen
fortydligas forandras dven ansvaret for IVO. | propositionen foreslas darfor en
begransning av IVO:s utredningsskyldighet i klagomalsarenden. Inspektionen
ska t.ex. endast vara skyldig att utreda arenden dar patienten fatt en sjukdom
eller skada som ar bestdende och inte ringa eller har lett till ett vasentligt okat
vardbehov eller att patienten har avlidit. En viktig utgangspunkt for
regeringens forslag ar att skapa ett mer andamalsenligt klagomalssystem som
bidrar till att utveckla vardgivarnas systematiska patientsakerhetsarbete. Syftet
med forslagen ar att effektivisera klagomalshanteringen sd att patienter
snabbare kan fa sina klagomal bemoétta och att atgarder kan vidtas for att
forebygga vardskador i ett tidigt skede. Forslagen ska ocksa bidra till att IVO
kan utveckla den egeninitierade tillsynen sa att tillsynsinsatser genomfors dér
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behoven av tillsyn &r som storst. Det gynnar i hdgre grad patienter som inte
sjalva har formagan att anmila klagomal mot halso- och sjukvarden.
Lagfarslagen foreslas trada i kraft den 1 januari 2018. Propositionen bereds i
socialutskottet under varen 2017.

I december 2006 ldmnade den s.k. RMV/SKL-utredningen sitt
slutbetiankande Oversyn av den rittsmedicinska verksamheten — Tillsyn,
Rattsliga radet och rattslakarens roll (SOU:2006:103). En fréga som
dvervagdes av utredningen var om man borde inratta en ordinér, extern tillsyn
dver den rattsmedicinska verksamheten. Utredningens slutsats i denna del var
emellertid att det inte fanns skal att for narvarande foresla att en annan
myndighet skulle utdva tillsyn dver den réttsmedicinska verksamheten. Enligt
uppgift fran Regeringskansliet ar utredningen lagd till handlingarna. |
Justitiekanslerns (JK) beslut den 23 april 2014 (diarienr. 7718-11-21 m.fl.)
uttalar sig JK i fragan och anfor att &ven om den rattsmedicinska verksamheten
inte utgdr halso- och sjukvard finns det en sddan nara anknytning att en
naturlig ordning vore att 1ata IVO fa ansvaret att ocksa ut6va tillsyn dver
Rattsmedicinalverket.

Utskottets stallningstagande

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) svarar for tillsynen inom hélso- och
sjukvarden. Utskottet noterar att regeringen bedémer att arbetet med tillsynen
odver halso- och sjukvarden behdver utvecklas, och utskottet valkomnar darfor
att regeringen i budgetpropositionen foreslog en forstarkning av IVO:s
forvaltningsanslag fr.o.m. 2017 liksom en tillféllig resursforstarkning for 2018
och 2019. Riksdagen har darefter beslutat i enlighet med regeringens forslag.
Riksdagen bor inte ta nagot initiativ med anledning av motionerna
2015/16:3074 (M) yrkande 23, 2015/16:3226 (M) yrkande 51, 2016/17:3220
(M) yrkande 8, 2016/17:3223 (M) yrkande 10 och 2016/17:3224 (M) yrkande
11 utan dessa bor avslas. Nar det galler frdigan om patienters och anhorigas
majligheter att klaga p& och framféra synpunkter pa varden noterar utskottet
den nyligen lamnade propositionen med forslag om ett mer andamalsenligt
klagosystem i hélso- och sjukvarden som fortydligar att det &r i forsta hand
vardgivarnas ansvar att ta emot och bemdta klagomal mot halso- och
sjukvarden och dess personal. Motionen 2015/16:3226 (M) yrkande 50 bor
avslds. Den rattsmedicinska verksamheten star inte under IVO:s tillsyn.
Utskottet anser inte att det finns skal for riksdagen att ta nagot initiativ med
anledning av motionerna 2015/16:3071 (C) yrkande 6 och 2016/17:316 (C)
yrkande 6. Ocksa dessa motioner bor avslas.
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Vardval m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfér om att
regeringen bor aterkomma till riksdagen med forslag om att utveckla
vardvalet i den specialiserade dppenvarden och tillkdnnager detta
for regeringen. Darmed bifaller riksdagen sju motionsyrkanden.
Fyra motionsyrkanden bifalls delvis. Riksdagen avslar Gvriga
motionsyrkanden om vardval samt om tillstandsplikt, om
erséttningssystem och om idéburet offentligt partnerskap.

Jamfor reservation 22 (M, C, L, KD), 23 (S, MP, V), 24 (KD), 25
(M), 26 (M) och 27 (V).

Motionerna

Behall vardvalet (fria etableringsratten)

I kommittémotion 2016/17:3305 av Emma Henriksson m.fl. (KD) begars i
yrkande 1 ett tillkdnnagivande om det fria véardvalet och fordelarna med en
mangfald av aktorer inom valfardssektorn. Att Iata privata entreprenorer verka
inom sjukvarden pd samma villkor som offentliga utférare ar en viktig del av
valfrihetsreformerna. Patienterna far en verklig valfrihet och samtidigt
vitaliseras véarden. En likalydande begaran finns i kommittémotion
2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 1. En liknande
begéran finns i kommittémotion 2015/16:2780 av Emma Henriksson m.fl.
(KD, M, C, FP) yrkande 1, i kommittémotion 2015/16:3226 av Cecilia
Widegren m.fl. (M) yrkande 23, i motion 2015/16:703 av Lotta Finstorp (M),
i motion 2016/17:856 av Asa Coenrads (M) och i motion 2015/16:1264 av
Anette Akesson (M) yrkande 1.

I motion 2015/16:2365 av Annika Qarlsson och Kristina Yngwe (bada C)
begérs ett tillkannagivande om att lagen om valfrihet ska galla alla invanare
oavsett vilken kommun eller vilket landsting man bor i.

I motion 2016/17:2829 av Annica Eclund (KD) begars ett tillkdnnagivande
om att se Gver hur en rikstackande informationskampanj om det fria vardvalet
kan genomforas.

Utveckla vardvalet i den specialiserade dppenvarden

I kommittémotion 2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) begars i
yrkande 29 ett tillkdnnagivande om att utveckla vardvalet i specialistvarden.
En liknande begdran finns i kommittémotion 2015/16:3226 av Cecilia
Widegren m.fl. (M) yrkande 30, i kommittémotion 2016/17:1088 av Barbro
Westerholm m.fl. (L) yrkande 1, i kommittémotion 2016/17:3305 av Emma
Henriksson m.fl. (KD) yrkande 2, i kommittémotion 2015/16:2568 av Emma
Henriksson m.fl. (KD) yrkande 2, i motion 2015/16:2297 av Ulrika Karlsson
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i Uppsala (M) yrkande 1 och i motion 2016/17:1502 yrkande 1 av Ulrika
Karlsson i Uppsala.

| motion 2016/17:1118 av Anette Akesson och Finn Bengtsson (bada M)
begars i yrkandena 2-5 tillkdnnagivanden om att tillata etableringsfrihet for
specialistldkare, for oOkad tillgdnglighet (yrkande 2), for béttre
resursutnyttjande i varden (yrkande 3), for forbattrat omhandertagande av
kroniskt sjuka (yrkande 4) och for 6kade méjligheter for patienter att fa sin
lagstadgade rétt till second opinion (yrkande 5).

Mer om vardval

I kommittémotion 2016/17:3392 av Penilla Gunther m.fl. (KD) begars i
yrkande 25 ett tillkdnnagivande om att 6verenskommelsen med civilsamhallet
bor arbeta mer for att 6ka méangfalden av utférare inom halso- och sjukvard
samt omsorg. En liknande begéaran finns i kommittémotion 2015/16:3207 av
Penilla Gunther m.fl. yrkande 33. I sistndmnda motion yrkande 37 finns en
begéran om ett tillkdnnagivande om att lagen (2008:962) om valfrihetssystem
(LOV) bor framjas inom fler omraden som lagstiftningen ger utrymme for. |
motion 2016/17:3180 av Penilla Gunther (KD) begérs ett tillkdnnagivande om
att varna patienternas valfrihet, inflytande och rétt till modern behandling i
hélso- och sjukvarden av offentliga, idéburna och privata alternativ genom
utveckling av LOV. | motion 2015/16:886 av samma motiondr begars ett
tillkannagivande om att fortbildning bor finnas i forfragningsunderlagen nar
lagen om valfrihetssystem anvénds.

| motion 2015/16:1264 av Anette Akesson (M) begars i yrkande 2 ett
tillkdnnagivande om att se 6ver vilka ytterligare omraden inom sjukvarden
som ska omfattas av vardvalet.

I motion 2016/17:1408 av Finn Bengtsson (M) begérs i yrkande 1 ett
tillkannagivande om att utvidga det fria vardvalet till att galla all halso- och
sjukvard.

I motion 2015/16:2931 av Lotta Olsson och Pia Hallstrém (bada M) begars
ett tillkannagivande om fritt vardval vid logopedkonsultation.

| motion 2016/17:1118 av Anette Akesson och Finn Bengtsson (b&da M)
begérs i yrkande 1 och 6 tillkdnnagivanden om att dels utreda mojligheten for
smaskalig professionell vérd for att avlasta sjukhusens specialistmottagningar
och minska kderna och forbattra tillgangligheten (yrkande 1), dels utreda hur
etableringsfrihet for specialistlakare paverkar antalet nya féretag och jobb
inom halso- och sjukvarden genom att tillvarata kompetensen hos
specialistldkare som &ven &r entreprendrer (yrkande 6).

Tillstandsplikt m.m.

I kommittémotion 2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) begars i
yrkande 2 ett tillkdnnagivande om att under denna mandatperiod inféra krav
pa tillstdnd av alla utforare och att dessa bor rakna med en likvardig och strikt
tillsyn. | yrkande 31 begérs ett tillkinnagivande om att snarast prova
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mojligheten att infora generell tillstandsplikt oavsett utforare i bl.a. varden. |
yrkande 32 begéars ett tillkdnnagivande om att snarast mojligt prova
mojligheten att infora hardare och tydligare krav pa och prévning av dgare och
ledning i bl.a. varden. | yrkande 33 begars ett tillkdnnagivande om att denna
prévning bor omfatta allmanna lamplighetskrav samt krav pd ekonomisk
uthallighet. 1 yrkande 34 begars ett tillkannagivande om att for verksamheter
som inte uppfyller de grundlaggande tillstindskraven bor viten, indragna
tillstdnd eller eventuellt Gvertagande av verksamhet komma i fraga. | yrkande
35 begars ett tillkannagivande om att dessa sanktioner bor folja en skala utifran
hur allvarliga bristerna bedéms vara. | yrkande 47 begdrs ett tillkdnnagivande
om att likvardiga krav bor stallas pa alla utforare i bl.a. varden.

Ersattningssystem

I kommittémotion 2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) begérs i
yrkande 48 ett tillkdnnagivande om att ersattningsmodellerna snarast mojligt i
storre utstrdckning bér ha inslag av véardebaserad ersattning for att kunna skapa
en tydligare koppling mellan kvalitet och erséttning.

Idéburet offentligt partnerskap (IOP)

| partimotion 2016/17:2471 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) begérs i yrkande 11 ett
tillkdnnagivande om att regeringen bor dterkomma med férslag pa hur
samarbetsformen IOP kan forstarkas och spridas som féredéme till
landstingen. Motiondrerna anfor att n&r Rodda Korset bedriver
behandlingscenter for traumabehandling fungerar detta, enligt deras mening,
bast i de landsting dér det finns ett s.k. IOP, idéburet offentligt partnerskap.
Denna samarbetsform &r inte k&nd for alla landsting och den bor darfor stérkas
och spridas som ett foreddme for landstingen.

Gallande ratt

Vardval

Landstinget ska enligt 7 kap. 3 § HSL organisera primarvarden s att alla som
omfattas av landstingets ansvar for halso- och sjukvard kan valja utforare av
hélso- och sjukvardstjanster samt fa tillgang till och vilja en fast lakarkontakt
(vardvalssystem). Landstinget far inte begransa den enskildes val till ett visst
geografiskt omrdde inom landstinget. Landstinget ska utforma
vardvalssystemet sa att alla utférare behandlas lika, om det inte finns skal for
nagot annat. Ersattningen fran landstinget till utférare inom ett vardvalssystem
ska folja den enskildes val av utforare.

Nar landstinget har beslutat att infora vardvalssystem ska lagen (2008:962)
om valfrihetssystem (LOV) tillampas.
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Patientsakerhetslagen

Enligt 2 kap. patientsakerhetslagen (2010:659), forkortad PSL, ska den som
vill starta en halso- och sjukvardsverksamhet anmala verksamheten till
Inspektionen fér vard och omsorg (1VO) senast en manad innan verksamheten
ska starta. Aven verksamheter som tar emot uppdrag fran hilso- och
sjukvarden ska anméla sin verksamhet till IVO. Det kan t.ex. vara provtagning,
analys eller annan utredning som utgor ett led i en patients halsotillstand eller
behandling. Om verksamheten helt eller till vasentlig del forandras eller flyttas
ska detta anmélas till Inspektionen for vard och omsorg inom en manad efter
genomforandet. Om verksamheten 1aggs ned ska det snarast anmalas till
inspektionen. Huvudsyftet med anmalningsplikten &r att IVO ska fé kdnnedom
om de verksamheter som bedriver halso- och sjukvard och som I\VO darfor har
tillsynsansvar for. IVO ansvarar for ett register dver de verksamheter som
bedriver halso- och sjukvard, Vardgivarregistret.

Den som uppsatligen eller av oaktsamhet paborjar en verksamhet som
omfattas av PSL och IVO:s tillsyn utan att anmdla detta kan domas till boter
(10 kap. 1 8). Detsamma galler om verksamheten flyttas eller till vasentlig del
&ndras utan att anmélan gors till IVO inom rétt tid.

Bakgrund och pagaende arbete

Vélfardsutredningen

I mars 2015 utsag regeringen en sarskild utredare att utreda forutsattningarna
for och foresld hur den offentliga finansieringen av privat utforda
valfardstjanster bor regleras (dir. 2015:22). Uppdraget omfattar bl.a. sidan
hélso- och sjukvard som omfattas av hélso- och sjukvardslagen (2017:30). En
del av uppdraget avsag att foresla hur regleringen kan andras sa att landstingen
inte ska vara skyldiga att ha vardvalssystem i primarvarden, men med
bibehallen mojlighet for patienterna att enligt 9 kap. 1 § patientlagen
(2014:821) valja utforare av offentligt finansierad 6ppenvard. Utredningen tog
namnet Valférdsutredningen. Genom tillaggsdirektiv (dir. 2015:108) den 5
november 2015 tog regeringen bort uppdraget att foresld hur regleringen kan
andras s att landstingen inte ska vara skyldiga att ha vardvalssystem i
primarvarden enligt LOV.

I november 2016 lamnade utredningen delbetdnkandet Ordning och reda i
valfarden (SOU 2016:78).

Utredningen anser att det bor inforas en reglering som syftar till att
offentliga medel som &ar avsedda for vélfardsverksamhet i huvudsak ska
anvandas till den verksamhet medlen ar avsedda for. Utredningens forslag till
reglering i denna del anger bl.a. vissa forutséttningar for tillstand att ta emot
offentlig finansiering och en begrénsning i rorelseresultatet i relation till
operativt kapital. Vidare foreslas att som krav for att fa tillstand att ta emot
offentlig finansiering ska vélfardsverksamheten drivas inom en separat
juridisk person. IVO ska ha ansvaret for tillstdndsprovning och tillsyn av de
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foreslagna bestammelserna nér det galler verksamhet i vard och omsorg. For
att sanktionera Overtradelser mot regelverket foreslds i forsta hand
sanktionsavgifter och om dvertradelsen ar allvarlig ska tillstandet att ta emot
offentliga medel kunna aterkallas.

Utredningen har haft i uppdrag att utveckla vissa av de forslag som
Agarprévningsutredningen lamnat (SOU 2015:7) och i den delen féreslar
utredningen ett klarlaggande av vilken krets som ska prévas vid en égar- och
ledningsprovning samt att krav infors pa att tillstindsinnehavaren ska ha
ekonomiska forutséttningar att uppfylla de foéreskrifter som géller for
verksamheten.

Dartill foreslar utredaren att en ny lag om valfrihetssystem ska ersétta
nuvarande LOV. Den nya lagen ska gélla generellt for tjanster som omfattas
av vissa angivna lagar, som halso- och sjukvardslagen, socialtjanstlagen och
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade. Detta innebdr dock i
princip inte nagon forandring av tillampningsomradet. | den nya lagen om
valfrihet infors ytterligare grunder for nar en sokande far uteslutas och att det
i lagen ska anges att kommuner och landsting ska se till att avtal som ingas
inom ramen for ett valfrihetssystem innehaller villkor som gor det majligt att
avsluta avtalet om kommunen eller landstinget beslutar att avsluta
valfrihetssystemet.

Idéburna offentliga partnerskap (IOP) &r en form for samverkan mellan det
offentliga och den idéburna sektorn som inte omfattas av upphandlingsratten.
Utredaren foreslar att Upphandlingsmyndigheten och Myndigheten for
ungdoms- och civilsamhallesfragor far i uppdrag att gemensamt utarbeta en
vagledning for hur samverkan mellan det offentliga och de idéburna
organisationerna kan utvecklas genom att ingd idéburna offentliga
partnerskap.

Utredaren lamnar dartill ett flertal forslag med syftet att bidra till att
underlétta for den idéburna sektorn vid utférandet av valfardstjanster.
Upphandlingsmyndigheten  foreslds fd i uppdrag att arbeta med
informationsinsatser gentemot kommuner och landsting i frdgor som ror
mojligheterna till samverkan med den idéburna sektorn samt mdjligheterna att
underlatta for dessa aktorer som utforare av vélfardstjanster.

For att motverka de hinder som idéburna organisationer kan méta néar det
galler kapitalforsorjning foreslar utredaren att Tillvaxtverket ska genomféra
radgivnings- och informationsinsatser riktade till idéburna organisationer och
kreditgivare.

Delbetdnkandet bereds i Regeringskansliet och remissbehandlades med
sista svarsdag den 24 februari 2017. Uppdraget i 6vrigt ska redovisas den
2 maj 2017. I slutbetdnkandet avser utredningen att bl.a. analysera hur olika
kvalitetsmatt kan anvandas pd ett strategiskt satt vid t.ex. upphandling och
uppfoljning av valfardstjanster och fragor om vilken statistik och annan
information som behdver finnas pa valfardsomradet.
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Vardanalys rapport 2015

I oktober 2015 lamnade Vardanalys rapporten Vardval och jamlik vard inom
primarvarden — En jamforande studie mellan tre landsting fore och efter
vardvalets genomférande (Rapport 2015:6). Vardanalys har gjort en
jamforande studie av de fordelningsmassiga konsekvenserna av vardvalet i
Stockholms lans landsting, Vastra Gotalandsregionen och Landstinget i
Ostergotland. Syftet har varit att studera hur vardens horisontella réttvisa
utvecklats 6ver tid, dvs. att personer med olika sjukvardsbehov ska ha samma
tillgéng till halso- och sjukvard oavsett socioekonomiska forhallanden. Bland
rapportens slutsatser kan namnas att primarvarden visar ett monster dar
individer med lag utbildning eller inkomst korrigerat for alder, kén och
sjuklighet har ett relativt hogre vardutnyttjande, vilket &r i linje med tidigare
internationella studie, att besdksmonstrens utveckling &r i linje med
landstingens erséttningsmodeller samt att det finns en risk for en oréttvis
resursfordelning eftersom de grupper som &r Gverrepresenterade pa privata
mottagningar i regel har béattre hélsa.

Antal vardcentraler och valfrihetssystem enligt LOV i landsting och
regioner

Valfrihetssystem inom priméarvarden ar obligatoriskt sedan 2010 och finns
darfor i samtliga landsting och regioner. Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) skriver i sin publikation Antal vardcentraler och valfrihetssystem enligt
LOV i landsting och regioner — beslutsldge oktober 2016 att uppdragen ar olika
utformade fran smala till breda, omfattande skilda verksamheter som férutom
allmanlakare inkluderar  distriktsskoterskeverksamhet, — barnhalsovard,
rehabilitering, basal psykisk ohalsa och/eller mddrahdlsovard. Eftersom
inforande av vardval utéver primarvard ar frivilligt har det enligt SKL inforts
i olika omfattning. Flest vardval har inforts i Stockholms lans landsting och
landstinget i Uppsala lan. Tillsammans star de fér ungefar halften av antalet
vardval inom 6ppen specialiserad vard.

Overenskommelsen med idéburna organisationer

| oktober 2008 beslutade regeringen om en &verenskommelse mellan
regeringen, idéburna organisationer inom det sociala omradet och SKL
(jamfor skr. 2008/09:207, bet. 2009/10:KrU2). Det viktigaste malet med
dverenskommelsen &r att starka de idéburna organisationernas sjélvstdndiga
och oberoende roll som rostbarare och opinionsbildare. Syftet &r ocksa att
utveckla en stérre mangfald av utférare och leverantérer av hélso- och
sjukvard samt omsorg.

Tillstandsplikt for verksamhet enligt halso- och sjukvardslagen

I juni 2015 riktade riksdagen ett tillkdnnagivande till regeringen om att
regeringen ska lata utreda en tillstandsplikt for bl.a. verksamhet enligt hélso-
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och sjukvardslagen (bet. 2014/15:FiU32, rskr. 2014/15:243 och 2014/15:244).
I skrivelse 2016/17:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — atgarder under
2016 skriver regeringen att &rendet inte &r slutbehandlat. Regeringen hanvisar
bl.a. till att IVO i april 2016 fick i uppdrag att analysera om myndighetens
sanktionsmdjligheter &r tillrdckliga. Regeringen hénvisar &ven till
Valfardsutredningens delbetdnkande Ordning och reda i valfarden (SOU
2016:78), vilket bereds i Regeringskansliet. Regeringen anfor att den
overvager vilka ytterligare atgarder som bor vidtas.

Erséattningssystem

Samtliga landsting och regioner i Sverige tillampar en kombination av féljande
i sina ersattningssystem i primarvarden:

« fast ersattning per listad individ

« rorlig ersattning kopplat till besok eller atgarder

» malrelaterad ersattning baserat pa indikatorer som ska avspegla kvalitet
och effektivitet.

For att f& en anpassning av ersittningen till befolkningens behov och
vardtyngd gors justeringar utifran patientens alder, diagnosklassificering
enligt Adjusted Clinical Groups (ACG) och socioekonomiska forutsattningar
(CNI-index). Narmare halften av landstingen och regionerna anvénder alla tre
grunderna for att behovsjustera erséttningen. Ovriga anvénder en eller tva av
dem. (Kélla: www.skl.se.)

Vardebaserad ersattning syftar till att stimulera effektivitetsutvecklingen
inom sjukvarden. Effektivitet (eller varde) definieras dd som uppnédda
halsoresultat i relation till resursanvandning. For att stodja en positiv
effektivitetsutveckling behdver en vardebaserad ersdttningsmodell inkludera
ett antal komponenter:

« ersattningen ska baseras pa patientrelevanta halsoutfall

« ingen ersattning for specifika aktiviteter i vardkedjan (paketpris)

 alla aktorer som kan péaverka utfallet behGver omfattas av ersattningen
(helhetsansvar)

» kostnader for lag kvalitet ska inte kunna véltras over pa andra aktorer
(komplikationsgaranti)

« vardgivaren kompenseras utifrdn patientens vardbehov (case-mix-
justering) sa att patienter ges tillgang till vard oavsett forutséttningar.

(Kélla: Peter Lindgren, Ersattning i sjukvarden, Modeller, effekter,
rekommendationer.)

Svar pa skriftlig fraga

Den 24 november 2016 besvarade civilminister Ardalan Shekarabi en skriftlig
fraga fran Cecilia Widegren (M) om hur civilministern avser att sakerstalla att
regeringens beslut om att inte inskranka nuvarande mojligheter till valfrihet
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och mangfald i vard, omsorg och valfard fullfoljs (fr. 2016/17:339).
Civilministern forklarade att han tagit emot Vélfardsutredningens
delbetankande dar utredningen bl.a. foreslar en ny lag om valfrihetssystem, att
delbetankandet ska ga ut pa remiss och att han inte vill foregripa den
kommande beredningen av utredningens forslag.

Utskottets stallningstagande

Valfardsutredningen &verldmnade sitt delbetdnkande Ordning och reda i
valfarden (SOU 2016:78) i november 2016. Utskottet konstaterar att
regeringen genom ett tilldggsdirektiv i november 2015 tog bort utredningens
uppdrag att foresla hur regleringen kunde &ndras sa att landstingen inte ska
vara skyldiga att ha vardvalssystem i primarvarden enligt LOV. Nagot sadant
forslag har saledes inte lamnats av utredningen. Mot den bakgrunden anser
utskottet att motionerna 2015/16:703 (M), 2015/16:1264 (M) yrkande 1,
2015/16:2365 (C), 2015/16:2568 (KD) yrkande 1, 2015/16:2780 (KD, M, C,
FP) yrkande 1, 2015/16:3226 (M) yrkande 23, 2016/17:856 (M),
2016/17:2829 (KD) och 2016/17:3305 (KD) yrkande 1 bor avslas.

Utskottet anser att vard bor erbjudas i olika driftsformer och att patienters
ratt att fritt valja vard bor starkas. Fler och fler landsting infor vardval aven i
delar av den specialiserade Gppenvarden. Utskottet anser att vardval i den
specialiserade oppenvarden ska vara en rattighet for alla medborgare oavsett
var i landet de bor. Att varna, utveckla och starka vardvalet kommer att bidra
till en mangfald av utforare, vilket i sin tur bidrar till férbattrad kvalitet och
produktivitet inom varden. Utskottet anser darfor att regeringen bor
aterkomma till riksdagen med férslag om att utveckla vardvalet i den
specialiserade ppenvarden. Riksdagen bor stalla sig bakom det som utskottet
anfor och tillkdnnage detta for regeringen. Motionerna 2015/16:2297 (M)
yrkande 1, 2015/16:2568 (KD) yrkande 2, 2015/16:3226 (M) yrkande 30,
2016/17:1088 (L) yrkande 1, 2016/17:1502 (M) yrkande 1, 2016/17:3222 (M)
yrkande 29 och 2016/17:3305 (KD) yrkande 2 bor bifallas. Motionen
2016/17:1118 (M) yrkandena 2-5 bor bifallas delvis.

Nér det géaller motionerna 2015/16:886 (KD), 2015/16:1264 (M) yrkande 2,
2015/16:2931 (M), 2015/16:3207 (KD) yrkandena 33 och 37, 2016/17:1118
(M) yrkandena 1 och 6, 2016/17:1408 (M) yrkande 1, 2016/17:3180 (KD) och
2016/17:3392 (KD) yrkande 25 om andra atgarder for att 6ka mangfalden och
utveckla vardvalet anser utskottet emellertid inte att riksdagen bor ta nagra
initiativ. Motionerna bor avslas.

Vardgivare ar enligt patientsakerhetslagen skyldiga att anmala ny halso-
och sjukvardsverksamhet till IVO. Huvudsyftet med anmalningsplikten ar att
IVO ska fa kannedom om de verksamheter som bedriver halso- och sjukvard
och som IVO darfor har tillsynsansvar for. Vidare noterar utskottet att
Valfardsutredningen i sitt delbetdnkande lamnar forslag som ror bl.a. dgar- och
ledningsprévning samt krav pa tillstindsinnehavaren. Beredningen av
utredningens forslag bor inte foregripas. Utskottet anser inte att riksdagen bor
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ta nagra initiativ med anledning av motion 2015/16:3226 (M) yrkandena 2,
31-35 och 47. Motionsyrkandena bor avslas.

Landsting och regioner som har infort vardval enligt LOV ska besluta om
hur saval privata utférare som den verksamhet som bedrivs i s.k. egenregi ska
ersattas. Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagot initiativ med anledning
av motion 2015/16:3226 (M) yrkande 48. Motionen bor avslas.

Utskottet noterar att Valfardsutredningen i ovanndmnda delbetdnkande
bl.a. foreslar att Upphandlingsmyndigheten och Myndigheten for ungdoms-
och civilsamhallesfragor far i uppdrag att gemensamt utarbeta en vagledning
for hur samverkan mellan det offentliga och de idéburna organisationerna kan
utvecklas genom att inga idéburna offentliga partnerskap. Beredningen av
utredningens forslag bor inte foregripas. Motion 2016/17:2471 (V) yrkande 11
bor avslas.

Avgifter respektive ersattning for vard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om avgifter och erséttning for
vard.
Jamfor reservation 28 (V).

Motionerna

Avgifter for vard

| partimotion 2016/17:154 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) begars i yrkande 6 ett
tillkdnnagivande om att regeringen bor utreda avgifternas koppling till
benagenheten att g och testa sig vad galler gynekologisk screening for
gruppen kvinnor upp till 60 ars alder.

I motion 2016/17:923 av Shadiye Heydari och Gunilla Carlsson (bada S)
begérs i yrkande 2 ett tillkannagivande om att se 6ver mojligheten att lata
prostatacancerkontroller blir avgiftsfria eller ingd i hogkostnadsskyddet.

I motion 2016/17:2795 av Carina Ohlsson m.fl. (S) begérs ett
tillkdnnagivande om att se 6ver mdjligheten att gynekologisk cellprovtagning
blir gratis.

I motion 2015/16:1845 av Bjorn Soder och Per Ramhorn (bada SD) begars
i yrkande 1 ett tillkdnnagivande om att utreda méjligheterna for att svenskar
bosatta i Sverige inte ska behova betala higre avgifter for sjukvard, tandvard
och mediciner &n asylsokande.

Frikort

I motion 2015/16:1026 av Eva Sonidsson (S) begars ett tillkdnnagivande om
ett elektroniskt kort for hogkostnadsskydd i sjukvarden dar alla patientavgifter,
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lakemedelsuttag och sjukresor noteras och gor det latt for vardgivare och
patient att se ndr hogkostnadsskyddet trader in.

I motion 2015/16:1270 av Robert Halef (KD) begérs ett tillkdnnagivande
om att uppmana aktorerna inom sjukvarden att ta fram ett gemensamt
nationellt system for registrering av frikort.

Nationella taxan

I motion 2016/17:1416 av Lotta Finstorp (M) begérs ett tillkdnnagivande om
behovet av en dversyn av lagen (1993:1652) om ersattning for fysioterapi.
Motiondren anser att privata fysioterapeuter som har avtal med landsting ska
ha mojlighet att ga ned i tid av privata skal for att kunna lata en annan
legitimerad fysioterapeut vikariera. Det ar enligt motionéren oklart vad som
menas med “forestdende &alderspensionering” och att tolkningen av detta
lamnas till landstingen.

I motion 2016/17:1408 av Finn Bengtsson (M) begérs i yrkande 2 ett
tillkdnnagivande om att utveckla, inte avveckla, den nationella taxan for
sjukvérd. En likalydande begaran finns i yrkande 2 i motion 2015/16:2587 av
samme motionar.

Gallande ratt

Avgifter for vard

Enligt HSL far vardavgifter av patienter tas ut enligt grunder som landstinget
eller kommunen bestimmer, i den man inte annat &r sarskilt foreskrivet
(17 kap. 1 8). Regler for hogkostnadsskydd finns i 17 kap. 6 8 HSL.
Hogkostnadsskyddet motsvarar 0,025 génger prishasbeloppet enligt 2 kap. 6
och 7 88§ socialforsakringsbalken, avrundat nedat till narmaste femtiotal
kronor, eller det lagre belopp som bestdmts av landstinget. Bestdmmelser om
hogkostnadsskyddet for ldkemedel finns i lagen (2002:160) om
lakemedelsférmaner m.m.

Lagen (2008:344) om halso- och sjukvard at asylsokande m.fl. innehaller
bestdmmelser om landstingens skyldighet att, utdver vad som féljer enligt
HSL samt tandvérdslagen (1985:125), erbjuda hélso- och sjukvard samt
tandvard at asylsokande och vissa andra utldnningar som vistas inom ett
landsting. Ett landsting ska enligt 6 § erbjuda bl.a. asylsékande som har fyllt
18 ar vard som inte kan anstd, modrahdlsovard, vard vid abort och
preventivmedelsradgivning.

Forordningen (1994:362) om vardavgifter m.m. for vissa utlanningar
innehéller bestammelser om den avgift som utlanningar (t.ex. asylstkande)
sjalva ska betala (vardavgift) nar de har ratt till statlig erséttning for halso- och
sjukvard till asylsokande enligt forordningen (1996:1357).

Utlanningar som omfattas av forordningen ska betala vardavgift med 50
kronor for bestk hos lakare inom den offentliga primarvarden och for
lakarvard som ges efter remiss av sadana lakare (2 §). For annan sjukvardande
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behandling an lakarvard, om den ges av en vardgivare efter remiss av en lakare
inom den offentliga varden, ska utlanningarna betala vardavgift med 25 kronor
(3 8). Nar det géller forebyggande barna- och modravard som ges av en
vardgivare inom den offentliga primarvarden, férlossningsvard och vérd och
atgarder enligt smittskyddslagen (2004:168) ska ingen vardavgift betalas
(4 8). For receptforskrivna lakemedel ska utldnningar betala hégst 50 kronor
(6 8). For tandvard hos Folktandvarden eller hos tandlikare som tillhor en
vardgivare som landstinget slutit avtal med betalar en utlanning 50 kronor.

Nationella taxan

I lagen (1993:1652) om erséttning for fysioterapi (LOF) finns bestdmmelser
om vissa ersattningar till fysioterapeuter i privat verksamhet i primarvarden
och den 6ppna halso- och sjukvarden i 6vrigt och om patientavgifter i de fallen.
Motsvarande bestdmmelser for ldkare finns i lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning (LOL).

I 10 8 LOF ségs att nar en fysioterapeut ar helt eller delvis forhindrad att
bedriva sin verksamhet pa grund av sjukdom, semester, ledighet for véard av
barn, forestdende alderspensionering, vidareutbildning eller forskning inom
yrkesomradet, politiskt eller fackligt uppdrag eller annat liknande skal far en
annan legitimerad fysioterapeut vikariera under franvaron. For lakare finns en
motsvarande bestdmmelse i 10 § LOL.

Den ekonomiska ersattningen till fysioterapeuten respektive lékaren
faststélls i forordningen (1994:1120) om erséttning for fysioterapi respektive
forordningen (1994:1121) om lakarvardsersattning.

Tidigare behandling

Ett motionsyrkande om att utreda mojligheterna for svenskar bosatta i Sverige
att slippa betala hogre avgifter for sjukvard m.m. an asylsokande behandlades
av utskottet i betankande 2013/14:SoU10 Halso- och sjukvardsfragor (beslut i
riksdagens kammare den 12 mars 2014). Utskottet ansag att det saknades skal
att foresla detta och avstyrkte motionen (res SD).

Bakgrund och pagaende arbete
Frikort

Inera AB Kkoordinerar landstingens och regionernas gemensamma e-
halsoarbete. P& Inera AB:s hemsida (www.inera.se) finns féljande
information. En nationell e-tjanst haller pa att utvecklas for hogkostnadsskydd
och frikort inom halso- och sjukvarden. Syftet ar att effektivisera hanteringen
for patienter, vérdgivare och huvudman. Flera landsting har utvecklat
regionala tjanster for digitalt hdgkostnadsskydd och frikort, men de regionala
tjansterna galler enbart i det egna landstinget. En nationell 16sning skapas nu
for att vardgivare i alla landsting och regioner ska kunna dela information.
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Projektet ska planera, genomfora och produktionssitta en lésning for
hogkostnadsskydd och e-frikort som & mojlig att infora nationellt pa ett
effektivt satt. | slutet av 2017 beraknas tjansten kunna borja anvandas i tva
pilotlandsting.

Utskottets stallningstagande

Det &r enligt halso- och sjukvardslagen sjukvardshuvudmannen som beslutar
om vardavgifter. Utskottet har forstaelse for det som framférs i motionerna
2016/17:154 (V) yrkande 6, 2016/17:923 (S) yrkande 2 och 2016/17:2795 (S)
men anser inte att riksdagen bor ta nagra initiativ. Motionerna bor avslas.
Vidare anser utskottet inte att det finns skal att foresla ndgon atgard fran
riksdagens sida med anledning av motion 2015/16:1845 (SD) yrkande 1.
Motionen bor avslas.

Utskottet kan konstatera att arbete pagar hos huvudmannen for att utveckla
regionala tjénster for digitalt hdgkostnadsskydd och frikort. Ett projekt med en
nationell 16sning for att vardgivare i alla regioner och landsting ska kunna dela
information beriknas vidare vara klart att anvanda i tva pilotlandsting i slutet
av 2017. Motionerna 2015/16:1026 (S) och 2015/16:1270 (KD) féar anses som
i vart fall delvis tillgodosedda. Motionerna bor avslas.

I motion 2016/17:1416 (M) begérs en 6versyn av lagen (1993:1652) om
ersattning for fysioterapi. Utskottet finner inte skal att vidta ndgra atgarder
med anledning av motionen. Motionen bor avslas. Ersattningen till lakare
utgar enligt en nationell taxa som beslutas av regeringen utifran ett gemensamt
underlag fran SKL och Sveriges lakarforbund. Enligt utskottet finns inte skal
for riksdagen att ta ndgra initiativ med anledning av motionerna 2015/16:2587
(M) yrkande 2 och 2016/17:1408 (M) yrkande 2. Motionerna bor avslas.

Patientdatalagen och it i varden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om e-halsa och patientdata-
lagen.
Jamfor reservation 29 (M), 30 (SD) och 31 (C).

Motionerna

E-halsa

I kommittémotion 2016/17:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 1
begérs ett tillkdnnagivande om att ta fram en nationell handlingsplan for
digitaliserad vard, omsorg och apotek. Syftet ar att driva fram en mer nationell
samordning. En liknande begéran finns i motion 2015/16:2441 av Kristina
Yngwe (C) yrkande 5.
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I partimotion 2016/17:820 av Annie L66f m.fl. (C) begérs i yrkande 6 ett
tillkdnnagivande om behovet av att skapa och vidareutveckla strategier for e-
hélsa. En likalydande begéaran finns i partimotion 2015/16:2369 av Anders W
Jonsson m.fl. (C) yrkande 6.

I kommittémotion 2016/17:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 3
begdrs ett tillkdnnagivande om att préva mojligheterna att ta fram en nationell
teknisk standardisering och gemensam informationsstruktur for att vardens
och omsorgens it-system ska kunna kommunicera med varandra och kunna
fora gemensamma vard- och omsorgsjournaler. 1 yrkande 4 begars ett
tillkdnnagivande om att forstka utveckla och se till att den digitala
informationen féljer patientens vag genom hela vardkedjan. | kommittémotion
2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) begdrs i yrkande 8 ett
tillkannagivande om att digitalisera vardkedjan for patienter med cancer.

I kommittémotion 2016/17:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) begérs i
yrkande 7 ett tillkdnnagivande om att prova mojligheterna att anvénda digitala
system som stdder nya utvecklade arbetssédtt och samtidigt tar hansyn till
manniskors personliga integritet. | yrkande 8 begars ett tillkdnnagivande om
att prioritera uppféljning, tillsyn och utvardering av hur digitaliserad vard,
omsorg och apotek genomférs. | yrkande 10 begérs ett tillkdnnagivande om
att staten, kommunerna och landstingen/regionerna ska samarbeta och
samverka kring nya investeringar gallande digitalisering av vard och omsorg
dér informationssystemen blir en integrerad del av hela vardverksamheten. |
yrkande 11 begars ett tillkdnnagivande om att ge Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys (Vardanalys) och E-halsomyndigheten i uppdrag att kartlagga
och analysera goda exempel inom digital vard. En liknande begaran finns i
kommittémotion 2015/16:3226 yrkande 56 av Cecilia Widegren m.fl. (M).

I kommittémotion 2016/17:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 13
begérs ett tillkdnnagivande om att i samverkan med regioner och kommuner
prioritera forskningsprojekt i syfte att stimulera 6kade mojligheter till digitalt
beslutsstdd i varden och omsorgen.

I kommittémotion 2016/17:3223 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 6
begédrs ett tillkdnnagivande om en digital kvalitetslista i hjért- och
karlsjukvérden i syfte att majliggora for alla patienter och anhériga att jamféra
savél vantetider som kvalitet i hjart- och karlsjukvarden. I kommittémotion
2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 4 finns en liknande
begaran om cancervarden. | kommittémotion 2016/17:3222 av Cecilia
Widegren m.fl. (M) i yrkande 7 finns en liknande begaran for varden generellt
liksom i kommittémotion 2016/17:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M)
yrkande 2.

I kommittémotion 2016/17:3220 av Cecilia Widegren m.fl. (M) begérs i
yrkande 4 ett tillkdnnagivande om att ge Vardanalys i uppdrag att sérskilt
analysera och ge forslag pa hur ny teknik, distans- och telemedicin, den nara
mobila varden och sérskilda boenden kan utveckla en battre diabetesvard. |
yrkande 6 begéars ett tillkdnnagivande om att ta till vara digitaliseringens
mojligheter for patienter med diabetes.
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I motion 2015/16:2441 av Kristina Yngwe (C) begérs i yrkande 3 ett
tillkannagivande om att géra en Gversyn av lagstiftning om vard for att riva
hinder for digitalisering.

I kommittémotion 2016/17:316 av Anders W Jonsson (C) m.fl. begérs i
yrkande 7 ett tillkdnnagivande om att regeringen tillsammans med SKL bor ta
initiativ till digitala plattformar som nétverk for patienter.

I kommittémotion 2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) begérs i
yrkande 28 ett tillkdnnagivande om att det under denna mandatperiod behdvs
en ny lagstiftning for att sakerstalla att behandlande personal fér tillgang till
patientens information oavsett huvudman. | yrkande 55 begérs ett till-
kannagivande om att snarast mojligt ge Vardanalys i uppdrag att i samarbete
med SKL utveckla en digital vardrapport. | yrkande 57 begars ett till-
kaénnagivande om att under mandatperioden utveckla méjligheterna kring
egenvardsremiss genom att synliggora den pa webbplatser m.m. | yrkande 58
begérs ett tillkdnnagivande om att under denna mandatperiod Oka
moéjligheterna att fa information, konsultation, radgivning och boka tid inom
varden via natet. | yrkande 59 begars ett tillkdnnagivande om att nya rationella
it-system kraftigt kan férandra, utveckla och underlatta i vardens vardag och
sétta annu storre fokus pa att underlitta for medarbetarnas mote med patienten
i varden.

I kommittémotion 2015/16:2589 av Cecilia Widegren m.fl. (M) begars i
yrkande 16 ett tillkdnnagivande om att under mandatperioden skyndsamt
fortsatta arbetet med gemensamma journaler.

I motion 2016/17:715 av Lars Hjalmered (M) begérs ett tillkdnnagivande
om att 6vervaga hur it kan anvandas for att utveckla vard och omsorg. Det bor
overvagas alltifran hur system och journalhantering kan utvecklas till hur nya
tekniska losningar kan forskas fram, testas och introduceras. Ett likalydande
yrkande finns i motion 2015/16:1543 av samma motionér.

I kommittémotion 2016/17:152 av Josef Fransson m.fl. (SD) begérs i
yrkande 2 ett tillkannagivande om att 6ka ambitionerna att digitalisera varden
nér det galler journaler, register, patientdatabaser och biobanker och gora
dessa mer tillgingliga. Ett likadan begdran finns i kommittémotion
2015/16:2846 yrkande 2 av Josef Fransson m.fl. (SD).

I motion 2016/17:2525 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (bdda SD)
begédrs i yrkande 1 ett tillkdnnagivande om att inféra ett nationellt
journalsystem inom varden. | yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om att
folja upp journalfdringen efter att ett nationellt system inforts.

Patientdatalagen

I motion 2015/16:951 av Johan Hultberg (M) begérs i yrkande 2 ett
tillkannagivande om att se 6ver mojligheten att utdela vite till de vardgivare
som Oppet bryter mot patientdatalagen.
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Gallande ratt

Patientdatalagen

Patientdatalagen (2008:355) tillampas vid vardgivares behandling av person-
uppgifter inom hélso- och sjukvarden. | lagen finns ocksa bestammelser om
skyldigheten att fora patientjournaler. Syftet med lagen &ar bla. att
informationshanteringen inom halso- och sjukvérden ska vara organiserad s
att den tillgodoser patientsdkerhet och god kvalitet samt frdmjar
kostnadseffektivitet.

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

Enligt 8 kap. 2 § ska en journalhandling inom enskild halso- och sjukvard
pa begdran av patienten eller av en nérstaende till patienten sd snart som
majligt tillhandahallas honom eller henne for att l4sas eller skrivas av pa stéllet
eller i avskrift eller kopia, om inte annat foljer av 6 kap. 12 § eller 13 § forsta
stycket patientsakerhetslagen (2010:659), dvs. forutsatt att uppgifterna inte
omfattas av tystnadsplikten.

I 4 kap. finns grundldggande bestdmmelser om inre sekretess och
elektronisk  &tkomst inom en vardgivares verksamhet. Ytterligare
bestdmmelser om detta finns i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14)
om informationshantering och journalféring i halso- och sjukvarden. Alla
anvéandare ska efter en behovs- och riskanalys tilldelas en individuell
behorighet som &r begrénsad till vad som &r nddvéandigt for att ge en god och
saker vard (2 kap. 6 8). Det innebér att anvandarnas behdrighet i vardgivarens
informationssystem maste vara anpassad till deras arbetsuppgifter.
Vérdgivaren ska dven ansvara for att det finns rutiner for tilldelning,
forandring, borttagning och regelbunden uppféljning av behdrigheterna.

Av 10 kap. 1 § foljer att bestammelserna om skadestand i 48 §
personuppgiftslagen (1998:204), forkortad PUL, galler vid sédan behandling
av personuppgifter enligt patientdatalagen som &r helt eller delvis
automatiserad eller dar uppgifterna ingar i eller ar avsedda att ingd i en
strukturerad samling av personuppgifter som ér tillgangliga for sokning eller
sammanstéllning enligt sarskilda kriterier.

1 48 8 PUL ségs att den personuppgiftsansvarige ska ersatta den registrerade
for skada och krénkning av den personliga integriteten som en behandling av
personuppgifter i strid med den lagen har orsakat. Ersattningsskyldigheten
kan, i den utstréackning det ar skaligt, jamkas om den personuppgiftsansvarige
visar att felet inte berodde pa honom eller henne.
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Offentlighets- och sekretesslagen

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

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

Tidigare behandling

Utskottet behandlade i betankande 2014/15:SoU7 Halso- och sjukvérdsfragor
motioner om patientdatalagen och it i varden (beslut i kammaren den 16 april
2015). Utskottet avstyrkte motionerna mot bakgrund av det omfattande arbete
som pagick.

Bakgrund och pagaende arbete

Nationell e-halsa

Nationell e-halsa — strategin for tillganglig och saker information inom vard
och omsorg (S2010.020) presenterades under 2010 och har legat till grund for
statens insatser pa e-hdlsoomradet. Inom ramen for strategin har ett antal
tjnster utvecklats. Sedan hdsten 2013 finns en nationell samordnad
sjukvardsradgivning via internet genom den gemensamma tjansten 1177
Vardguiden. Landstingen fortsatte under 2013 ocksd att utveckla Mina
vardkontakter som &r en personlig e-tjanst pd webben for att underlitta saker
kommunikation mellan patienten och vérden. Sedan 2016 &r den tjansten en
del av 1177 Vardguidens e-tjanster. Tva av de statliga insatser som initierats
for att uppna intentionerna med strategin ar dels att utveckla ett s.k. halsokonto
(Halsa for mig), dels arbetet med sammanhallen journalféring.

Hélsa for mig ar ett personligt halsokonto som ska finnas tillgangligt for
alla som vill kunna samla, dverblicka och dela sin halsoinformation digitalt.
Tjansten véntas 6ppna under varen 2017.

Genom patientdatalagens tillkomst blev det mojligt for behorig
vardpersonal att med patientens samtycke ta del av journalinformation som
registrerats hos andra vardgivare, s.k. sammanhallen journalforing. Arbetet
med gemensam journalféring har fatt statligt stod, bl.a. som en del av
overenskommelser mellan staten och SKL. For att information som genereras
i hélso- och sjukvarden ska vara andamalsenlig, sokbar och mgjlig att
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ateranvanda maste  dokumentationen bygga pa en gemensam
informationsstruktur och terminologi, dvs. ett nationellt facksprak.
Socialstyrelsen har sedan 2007 i uppdrag att skapa forutsattningar for en
andamalsenlig och strukturerad dokumentation inom halso- och sjukvarden
och socialtjansten.

Av Vardanalys rapport Ur led &r tiden (rapport 2013:9) har framgatt att
medarbetarna inom halso- och sjukvérden upplever att it-systemen har Iag
anvandarvanlighet, att det finns for manga parallella system och att
kompatibiliteten dem emellan &r bristféllig, vilket bl.a. leder till dubbel- och
trippelregistreringar. Som ett led i arbetet med att komma till ratta med
problemen har regeringen och SKL enats om en langsiktig vision for e-
hélsoarbetet som ror bl.a. hélso- och sjukvarden, Vision e-hélsa 2025 (prop.
2016/17:1 utg.omr. 9 s. 43).

Vision e-halsa 2025

I mars 2016 beslutade regeringen och SKL att gemensamt stélla sig bakom en
gemensam vision for e-hélsoarbetet fram till 2025, Vision e-hdlsa 2025.
Visionen ersétter strategin fran 2010, men bygger samtidigt vidare pa de tankar
och ansatser som finns i denna. Avsikten &r att visionen ska foljas av en eller
flera handlingsplaner (se nedan) som fortydligar insatser som kan bidra till att
uppna visionen. Visionen sager att till 2025 ska Sverige vara bast i vérlden pa
att anvanda digitaliseringens och e-hélsans mojligheter i syfte att underldtta
for manniskor att uppna en god och jamlik halsa och valfard.

Handlingsplan for e-hélsa

I januari 2017 kom regeringen och SKL 6verens om en handlingsplan pa e-
hdlsoomradet for perioden 2017-2019 (S2017/00379/FS). | handlingsplanen
finns bl.a. en ny nationell samverkans- och samordningsstruktur. Strukturen
ska framja béattre samordning och en tydligare ansvarsfordelning mellan
berérda parter inom e-halsofrdgorna i syfte att battre kunna tillvarata
digitaliseringens mojligheter i berdrda sektorer. Ett av forslagen i
handlingsplanen dr att inrétta ett nationellt forum for standardisering inom e-
halsa. Andra insatser som foreslas ar bl.a. battre system for uppfoljning samt
omvarldsbevakning inom e-halsoomradet. Inom ramen fér handlingsplanen
hanteras nagra av de forslag som E-halsokommittén lamnade i mars 2015 i
betdnkandet Nésta fas i e-hélsoarbetet (SOU 2015:32). Genom
handlingsplanen far E-halsomyndigheten en tydligare samordningsroll, utéver
det samordningsansvar myndigheten redan har i sin instruktion.

E-héalsomyndigheten

E-hdlsomyndigheten ansvarar for register och it-funktioner som
Gppenvardsapotek och vardgivare behdver ha tillgang till for en patientsaker
och kostnadseffektiv 1dkemedelshantering. Myndigheten ska vidare bearbeta
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och formedla statistik om lakemedelsforsaljningen, samordna regeringens
satsningar pa e-hélsa samt dvergripande folja utvecklingen pa e-halsoomradet.

Av 3 § forordningen (2013:1031) med instruktion for E-halsomyndigheten
framgar att myndigheten ska tillnandahalla en elektronisk tjanst som ger
enskilda personer mojlighet att i ett personligt halsokonto kostnadsfritt lagra
uppgifter om sin halsa.

Av regleringsbrevet for 2017 framgér att myndigheten utifran sitt ansvar att
samordna regeringens satsningar pa e-halsoomradet under 2017 ska fokusera
sin verksamhet pd genomforande av den vision for e-halsoarbetet som
regeringen och SKL enades om i mars 2016. Arbetet handlar framst om att
myndigheten ska fortsatta att samordna arbetet med att sprida information om
visionen och dess innebérd. Det kan handla om att anordna gemensamma
arrangemang i form av t.ex. konferenser, moten eller delegationsresor. Detta
arbete ska genomforas i samrad med Socialstyrelsen och Myndigheten for
delaktighet samt lampliga organisationer. Uppdraget ska redovisas senast den
31 oktober 2017.

I februari 2017 gav regeringen E-hdlsomyndigheten i uppdrag genom
regleringsbrev att inratta ett sérskilt samordningskansli for samverkan inom e-
halsofragorna. Uppdraget om  samordningskansliet harrér ur den
handlingsplan som sléts mellan regeringen och SKL i januari 2017. E-
hélsomyndigheten ska koordinera kansliet i ndra samverkan med SKL.
Uppdraget ska redovisas senast den 31 oktober 2017.

Utredningen om tillganglig och saker information i halso- och
sjukvard och socialtjanst (E-halsokommittén)

E-halsokommittén hade i uppdrag att se Gver andamélsenlighet och
ansvarsfordelning nar det galler tillhandahallande och utformning av it-stod
for personal, vard- och omsorgsgivare och andra aktorer inom halso- och
sjukvarden och socialtjansten. Kommittén lamnade i mars 2015 betankandet
Nésta fas i e-halsoarbetet (SOU 2015:32). En del av utredningens forslag har
hanterats inom ramen for den ovannamnda handlingsplanen for e-hélsa som
beslutades i januari 2017. Utredningens forslag om en gemensam
lakemedelslista har behandlats i promemorian Nationell lakemedelslista (Ds
2016:44)2. Genom en andring i forordningen (2015:284) med instruktion for
Socialstyrelsen har myndigheten vidare fatt till uppgift att skapa, beskriva och
tillhandahalla en  andamalsenlig  informationsstruktur  inom  sitt
verksamhetsomrade.

Utredningen om ratt information i vard och omsorg

Utredningen om rétt information i vard och omsorg har haft i uppdrag att
lamna forslag till en mer sammanhdllen och &ndamalsenlig
informationshantering inom och mellan halso- och sjukvéarden och

2 Promemorian har skickats ut pa remiss och remisstiden gick ut den 13 april 2017.
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socialtjansten (S 2011:13, dir. 2011:111). Utredningen har dverlamnat del-
betdnkandena Béttre behorighetskontroll — Andringar i forordningen
(2006:196) om register 6ver halso- och sjukvardspersonal (SOU 2012:42) och
Ratt information — Kvalitet och patientsdkerhet for vuxna med nedsatt
beslutsforméaga (SOU 2013:45).

Utredningen lamnade sitt slutbetankande Rétt information pé ratt plats i ratt
tid (SOU 2014:23) i april 2014. Férslagen syftar till en mer sammanhallen och
andamalsenlig informationshantering inom och mellan halso- och sjukvérden
och socialtjénsten. Utredningens forslag omfattar bl.a.

 tvd nya lagar: en socialtjanstdatalag och en hélso- och sjukvérdsdatalag

 en informationshantering som utgar fran individens behov och som stoder
tillganglighet, sakerhet och skyddet for den personliga integriteten

« en informationshantering som bidrar till battre resultat for individer i be-
hov av halso- och sjukvérd och socialtjanst

« en informationshantering som stdder yrkesuttvare inom halso- och sjuk-
vard och socialtjanst i deras arbete.

Beténkandet bereds i Regeringskansliet.

Vardanalys rapport 2016

Vardanalys bedriver ett projekt vars syfte ar att undersoka vad som kravs for
att patienter, brukare och medborgare ska ké&nna tillit till hanteringen av sina
digitala halsouppgifter och vara villiga att dela med sig av dem. Delrapporten
Vad star pa spel? Om nyttan med digitala halsouppgifter och risker ur ett
integritetsperspektiv (Rapport 2016:3) &r ett led i det arbetet. | rapporten
undersoks bl.a. vilka nyttorna &r och med vilka risker digitala halsouppgifter
om enskilda individer anvands. Vidare identifieras fragor och dilemman som
behover lgsas for att kunna skapa storsta mojliga varde av digitala
halsouppgifter, utan att forbise integritetsskyddet.

Nasta steg blir att understka vad som kravs for att patienter, brukare och
medborgare ska kanna tillit till hanteringen och vara villiga att dela med sig av
sina digitala halsouppgifter.

Svar pa skriftlig fraga

Statsradet Gabriel Wikstrom besvarade den 8 juli 2016 en skriftlig fraga (fr.
2015/16:1416) om en nationell digital kvalitetslista for tillganglighet fran
Cecilia Widegren (M). | fragan efterfragas konkreta atgarder for att mojliggora
reformer som innehaller en nationell digital kvalitetslista med tillganglighet
samt vantetider med kvalitetsmatt som medicinsk kvalitet. Statsradet anforde
att regeringen stoder flera insatser som syftar till att forbattra och vidare-
utveckla uppfoljning och redovisning. Statsrddet nimnde bl.a. arbetet med
oppna jamforelser, SKL:s utveckling av den nationella uppféljningen av
tillgangligheten, t.ex. den nationella vantetidsdatabasen, och utvecklingen av
en nationellt samordnad och kvalitetssakrad sjukradsradgivning per telefon
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och webb, under namnen 1177.se och telefonradgivningen 1177. Statsradet
ndmnde vidare att det faktum att Sverige har en hog digitaliseringsgrad inom
hédlso- och sjukvarden gor att det finns mycket relevanta data att tillga
elektroniskt som kan anvéndas for bl.a. redovisning av resultat av olika slag.
Statsradet hanvisade har bl.a. till nasta steg i arbetet med e-halsovisionen och
till det vid den tiden pagéende arbetet med att ta fram en handlingsplan for det
fortsatta arbetet.

Utskottets stallningstagande

Utskottet valkomnar den vision for e-hélsoarbetet, Vision e-hélsa 2025, som
regeringen och SKL har stéllt sig bakom. Visionen séger att Sverige till 2025
ska vara bast i varlden pa att anvanda digitaliseringens och e-halsans
mojligheter i syfte att underlatta for manniskor att uppna en god och jamlik
hélsa och valfard. Sarskilt utpekade malgrupper i visionen &r brukare, klienter,
patienter och medarbetare. For att uppna visionen noterar utskottet att
regeringen och SKL har enats om en handlingsplan pé e-hilsoomradet.
Utskottet ser mycket positivt pd denna handlingsplan och pd att E-
hilsomyndigheten genom handlingsplanen far en tydligare samordningsroll,
utdver det samordningsansvar som myndigheten redan har i sin instruktion.
Utskottet noterar dven bl.a. att ett av forslagen i handlingsplanen &r att inrétta
ett nationellt forum for standardisering inom e-hélsa.

Mot bakgrund av arbetet inom ramen for Vision e-hédlsa 2025 och andra
atgarder inom omradet anser utskottet inte att riksdagen bor ta nagra initiativ
med anledning av motionerna 2015/16:1543 (M), 2015/16:2369 (C)
yrkande 6, 2015/16:2441 (C) yrkandena 3 och 5, 2015/16:2589 (M) yrkande
16, 2015/16:2846 (SD) yrkande 2, 2015/16:3226 (M) yrkandena 28 och 55—
59, 2016/17:152 (SD) yrkande 2, 2016/17:316 (C) yrkande 7, 2016/17:715
(M), 2016/17:820 (C) yrkande 6, 2016/17:2525 (SD) yrkandena 1 och 2,
2016/17:3220 (M) yrkandena 4 och 6, 2016/17:3222 (M) yrkande 7,
2016/17:3223 (M) yrkande 6, 2016/17:3224 (M) yrkandena 4 och 8 samt
2016/17:3226 (M) yrkandena 1-4, 7, 8, 10, 11 och 13. Motionerna bor avslas.

Vidare anser utskottet inte att det finns skal for riksdagen att foresla ndgon
atgard fran riksdagen med anledning av motion 2015/16:951 (M) yrkande 2.
Motionen bor avslas.

Innovationer

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om innovationer i varden.
Jamfor reservation 32 (M) och 33 (SD).
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Motionerna

I kommittémotion 2016/17:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 6
begérs ett tillkadnnagivande om att préva mojligheterna att ta fram en nationell
strategi for att battre ta till vara innovationer inom vard, omsorg och apotek i
syfte att stodja det langsiktiga kvalitetsarbetet.

I kommittémotion 2015/16:2876 av Cecilia Widegren m.fl. (M) begérs i
yrkande 6 ett tillkdnnagivande om en satsning for kvalitet och innovationer i
varden.

I kommittémotion 2016/17:152 av Josef Fransson m.fl. (SD) begérs i
yrkande 1 ett tillkdnnagivande om att tillfora riktade innovationsmedel i syfte
att varden och omsorgen tidigt ska kunna anvanda innovativa I6sningar och
gora dessa mer tillgangliga. En likadan begédran finns i kommittémotion
2015/16:2846 yrkande 1 av Josef Fransson m.fl. (SD).

| motion 2016/17:682 av Anette Akesson (M) begirs i yrkande 1 ett
tillkdnnagivande om en nationell strategi for implementeringen av
innovationer inom vélfardsteknologi i samarbete med kommuner och
landsting som &ven tar fram forslag pa incitamentsstruktur.

Bakgrund och pagaende arbete

Forte och Vinnova

Forskningsradet for halsa, arbetsliv och vélfard (Forte) fordelar
forskningsmedel efter utlysning och ansbkan i Oppen konkurrens och
samverkar med 6vriga statliga forskningsfinansiarer pa flera olika satt. Vidare
ingar Forte sedan den 1 juli 2015 i Réadet for styrning med kunskap. Radet ska
vara ett forum for samverkan kring strategiska fragor om kunskapsutveckling
och nyttiggorandet av forskning och innovationer avseende hélso- och
sjukvard och socialtjanst (prop. 2016/17:1 utg.omr. 9 s. 197).

Forte har en Overenskommelse med WVerket for innovationssystem
(Vinnova) om samverkan och samfinansiering av innovativa projekt inom
vard och omsorg.

Overenskommelse mellan SKL och Vinnova

| januari 2015 tecknade SKL och Vinnova en 6verenskommelse om stérkt
innovationsférméga i offentlig verksamhet 2015-2017. Overenskommelsen
anger syfte, mal och inriktning for arbetet med att starka innovationsformagan
i den verksamhet som kommuner, landsting och regioner ansvarar for 2015—
2017. Den bygger vidare pa en tidigare 6verenskommelse mellan SKL och
Vinnova som 16pt under &ren 2012-2014. Overenskommelsen fortydligar
samarbetsomraden och samarbetsformer som parterna gemensamt kommit
éverens om.

Till dverenskommelsen finns ocksa ett arbetsprogram for konkreta insatser
och aktiviteter. Som exempel kan namnas att stimulera utveckling av
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testbaddar® och sprida erfarenheter av befintliga initiativ inom exempelvis
sjukvard, stodja initiativ som syftar till kunskaps- och erfarenhetsutbyte
mellan kommuner, landsting och regioner med malet att skapa en nationell
motesplats for erfarenhetsutbyte och kunskapsutveckling for innovations-
slussar* och testodddar under 2015 samt finansiering av projekt om
ersattningsmodeller for innovation inom vérd och omsorg.

Vinnovas regeringsuppdrag m.m.

Vinnova har inom ramen for regeringsuppdraget (N2008/7291/FIN) Uppdrag
att genomfora en satsning med syfte att 6ka antalet samverkansmiljéer som
stimulerar kommersialisering av innovationer inom halso- och sjukvarden
gjort en satsning pd uppbyggnad av innovationsslussar inom héalso- och
sjukvérden. Det huvudsakliga syftet med innovationsslussarna ar att ta till vara
vardpersonalens idéer och utveckla produkter eller tjanster som
kommersialiseras eller bidrar till att forbattra halso- och sjukvarden. De ska
ocksad fungera som en ingdng for foretag och underlatta introduktion av
innovationer inom varden.

Rapporten Slututvédrdering — Innovationsslussar inom hélso- och sjuk-
varden fran december 2014 visar att satsningen pa innovationsslussar varit
lyckad och lett till ett 6kat samarbete mellan hélso- och sjukvarden, foretagen
och det omgivande innovationssystemet. Samtliga innovationsslussar &r nu
permanentade och fortsatter efter Vinnovas finansiering med stod fran
respektive landsting eller region. Av uppgifter fran Vinnova har framgatt att
flera landsting darefter, i samma anda, har pébdrjat liknande verksamheter
med egen finansiering.

Under tiden oktober 2016—oktober 2017 péagér, med stod av Vinnova, ett
antal projekt under rubriken Patientinnovationsslussar. Har har man vént sig
till befintliga innovationsslussar och testoéddar i varden som har eller har haft
finansiering genom Vinnova och som vill vidareutveckla befintlig verksamhet
for att &ven arbeta med patienters innovationer. Syftet dr att utveckla och
infora arbetssatt for att exempelvis na ut och hitta patienter och idéer, gora
urval, utveckla forslag, sprida innovationer och félja upp hur processen
fungerar. En utvardering kommer ske efter projekttidens utgang.

Rapport fran SCB 2015

I december 2011 fick Statistiska centralbyran (SCB) ett fyradrigt
regeringsuppdrag (N2011/7252/FIN) att forbattra statistik om innovationer i
den privata och i den offentliga sektorn. Uppdraget slutredovisades i februari
2016. Inom ramen for regeringsuppdraget har SCB undersokt innovation i
Sveriges sjukhus och vérdcentraler. 1 maj 2015 lamnade SCB rapporten

3 En testbadd ar en fysisk eller virtuell milj6 dar foretag i samverkan med aktorer inom t.ex.
halso- och sjukvard eller dldreomsorg kan testa, utveckla och inféra nya produkter, tjanster,
processer och organisatoriska ldsningar (www.vinnova.se).

4 En innovationssluss ar en verksamhet i sjalva organisationen som hjalper till att ta till vara
medarbetarnas egna innovativa idéer (www.vinnova.se).



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Innovationer i sjukvarden 2012-2013 — En enkatundersokning av Sveriges
sjukhus och vardcentraler. Trots en lag svarsfrekvens anser SCB att svaren
tamligen val speglar innovationsverksamheten i landets sjukvard. Av
undersokningen framkom att alla svarande sjukhus och néstan alla svarande
vardcentraler hade introducerat minst en innovation under tiden 2012-2013.
Av resultaten drar SCB bl.a. slutsatsen att det inom sjukvarden finns utrymme
for att stdrka en innovationsfrimjande organisation och att ett mer intimt
samarbete om innovationer mellan sjukvarden och universiteten sannolikt
skulle stérka innovationskraften. Enligt SCB &r det viktigt att fortsatta arbetet
med att regelbundet undersoka innovation i den offentliga sektorn efter det att
regeringsuppdraget ar slutfort.

Utskottets stallningstagande

Utskottet ser mycket positivt pa det arbete som pagar inom bl.a. Vinnova om
innovationer inom halso- och sjukvérden. Enligt utskottet finns det inte skal
att foresld nagon atgard fran riksdagen med anledning av motionerna
2015/16:2846 (SD) yrkande 1, 2015/16:2876 (M) yrkande 6, 2016/17:152
(SD) yrkande 1, 2016/17:682 (M) yrkande 1 och 2016/17:3226 (M) yrkande 6.
Motionerna bor avslas.

Gransoverskridande vard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om granséverskridande vard.
Jamfor reservation 34 (M).

Motionerna

I kommittémotion 2015/16:2483 av Cecilia Widegren m.fl. (M) begars i
yrkande 5 ett tillkannagivande om att utveckla den granslésa varden i Norden
och stdrka det samlade nordiska hélsosamarbetet. 1 yrkande 7 begérs ett
tillkdnnagivande om att fortydliga och utveckla informationen om det fria
vardvalet i Europa.

I motion 2015/16:2729 av Cecilia Widegren (M) begérs ett
tillkannagivande om att regeringen bor utveckla halso- och sjukvérden pa
distans, genom att skapa forutséttningar och ytterligare starkt samarbete for en
ny teknik och nya lésningar tillsammans med de andra nordiska landerna.

Gallande ratt

I lagen (2013:513) om ersattning for kostnader till foljd av vard i ett annat land
inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet anges villkor for ratt till
ersattning  for kostnader for gransoverskridande wvard samt hur
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ersattningsbeloppet ska bestdimmas. Bestammelserna innebdr att erséttning ska
lamnas med hogst det belopp som motsvarar de faktiska vardkostnader som
har uppkommit for patienten med avdrag for ett belopp som motsvarar de
avgifter som patienten skulle ha fatt om varden hade getts i Sverige. Det ska
aven vara mojligt for patienter att soka fornandsbesked for planerad vard i ett
annat land, och ett sddant besked kommer som regel att vara bindande nar
patienten senare ansoker om ersattning for den vard som omfattas av beskedet.
Det &r Forsékringskassan som provar ansdkningar om erséttning och
forhandsbesked. Bakgrunden till lagen var behovet av att genomféra
Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU om tillampningen av
patientrattigheter vid gransoverskridande vard (patientrorlighetsdirektivet).
Detta direktiv &r genomfort &ven i de dvriga nordiska l&nderna.

Bakgrund och pagaende arbete

Nordiskt samarbete

Héllbar nordisk valfard ar Nordiska ministerradets program for nya val-
fardslosningar. Programmet géllde under perioden 2013-2015 och omfattar
bl.a. insatser och aktiviteter inom tre insatsomraden: uthildning och arbete for
valfard, forskning for valfard samt infrastruktur for valfard.

En utredare fick 2013 i uppdrag av Nordiska ministerradet att arbeta fram
en oberoende rapport om hur det nordiska samarbetet pa halsoomréadet kan
utvecklas och starkas under de narmaste fem till tio aren. Rapporten Det
framtida nordiska halsosamarbetet frdn juni 2014 (Konbergrapporten)
presenterar 14 konkreta forslag, varav ett ror patientrorligheten inom Norden,
med syftet att forsoka att ytterligare vidga rattigheten att fa vard i nagot av de
andra nordiska landerna. Rapporten diskuterades vid Ministerradet for social-
och hélsopolitik i oktober 2014, och en ministerdeklaration om det framtida
halsosamarbetet i Norden antogs. Ministrarna beslutade att borja folja upp
rapportens forslag om hélsoberedskap, hogspecialiserad behandling, séllsynta
diagnoser, psykiatri och tjanstemannautbyte.

Darefter har ministrarna fortsatt med att folja upp forslag inom omrédena
antibiotikaresistens, hélsoberedskap, lékemedel och folkhélsa. 1 april 2016
antogs en deklaration om folkhalsoarbete i Norden. Nar det galler omradet e-
hélsa pagar sedan tidigare ett initiativ med medel fran Hallbar nordisk valfard.
Det arbetet kommer att avslutas under 2017.

Vidare pagar sedan 2016 ett arbete med en forstudie om patientrorlighet
inom de nordiska landerna. Syftet med studien ar att jamfoéra den grans-
overskridande patientrorligheten i de nordiska landerna i ljuset av
patientrorlighetsdirektivet. Som delmal finns att ta fram kunskapsunderlag for
fortsatta politikatgarder och utvecklande av lagstiftning. Forstudien kommer
att avrapporteras i juni 2017.
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Gransoverskridande vard inom EU

Socialstyrelsen ansvarar for att informera om hélso- och sjukvard till personer
som ar forsakrade for vardformadner i en annan medlemsstat.
Forsakringskassan ansvarar bl.a. for att tillhandahalla information till personer
som ar forsakrade for vardférmaner i Sverige om deras réattigheter och
mdéjligheter vid nédvandig och planerad vérd i andra EU-/EES-lénder eller
Schweiz och villkoren for erséttning for den sokta eller planerade varden.
Forsakringskassan har utredningsansvar och beslutar om patienten ska beviljas
ersattning i efterhand eller fa ett forhandsbesked.

Svar pa skriftlig fraga

Den 20 maj 2015 besvarade statsradet Gabriel Wikstrom en skriftlig fraga fran
Cecilia Widegren (M) om granslos vard i Norden (fr. 2014/15:527). Fragan
gallde vilka atgarder statsradet avsag att vidta i syfte att starka patienternas
mojlighet att fritt valja vard inom Norden. Statsradet hanvisade i sitt svar till
det samarbete som finns inom ramen for Nordiska ministerradet nar det géller
halso- och sjukvérdsfragor och till rapporten om forstarkt nordiskt samarbete
om hélso- och sjukvard med dess férslag om patientrorlighet som innebér att
landerna ska prova att i forhallande till EU:s patientrorlighetsdirektiv
ytterligare vidga rattigheterna att fa vard i ndgot av de andra nordiska landerna.

Utskottets stallningstagande

Inom Nordiska ministerradet pagar arbeten for att pa olika satt forstarka det
nordiska hélsosamarbetet. Bland annat gors en forstudie om patientrérlighet
inom de nordiska landerna mot bakgrund av EU:s patientrorlighetsdirektiv.
Utskottet valkomnar detta arbete liksom det arbete som sker inom omradet e-
halsa. Vidare noterar utskottet att Forsékringskassan har ansvar for att
informera den som vill soka sig till annat EU/EES-land for planerad vard.
Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagra initiativ med anledning av
motionerna 2015/16:2483 (M) yrkandena 5 och 7 samt 2015/16:2729 (M).
Motionerna bor avslas.

Alternativ behandling m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om alternativ behandling m.m.
Jamfor reservation 35 (L).

Motionerna

I motion 2016/17:692 av Anna Hagwall (SD) begérs ett tillkdnnagivande om
att tillata alternativmedicin pa samma villkor som skolmedicin.
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I motion 2016/17:1305 av Jan Lindholm (MP) begérs i yrkande 1 ett
tillkdnnagivande om WHO:s strategi om traditionell medicin. Motionéren
anser att regeringen bor ta ansvar for att WHO:s strategi om traditionell
medicin far tydligt genomslag i svensk forskning och praktisk vard. |
yrkande 2 begérs ett tillkannagivande om halsovardens beroende av
traditionell medicin som komplement. Motionéren anser att riksdagen bor lyfta
fram skolmedicinens beroende av traditionell medicin som det komplement
det redan utgdr. | yrkande 3 begérs ett tillkdnnagivande om behovet av
samverkan for dkad integration av traditionell medicin i den konventionella
varden. Motionaren anser att riksdagen bor peka pa detta behov.

I motion 2016/17:2831 av Annika Eclund (KD) begérs ett tillkdnnagivande
om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att utreda hur integrativ vard kan anvandas
och inforlivas i svensk sjukvard.

I kommittémotion 2016/17:1088 av Barbro Westerholm m.fl. (L) begars i
yrkande 7 ett tillkdnnagivande om skarpning av lagstiftningen om
lakarlegitimation. Motionarerna ifragasatter att lakare tillats att rekommendera
t.ex. homeopatisk behandling och anser att sddant inte hor hemma i svensk
sjukvérd. Motionirerna anser att en lakarlegitimation méste sikras och fyllas
med innehdll nar det galler kraven pd vetenskaplighet. Innehav av
lakarlegitimation ska tydligt forknippas med ansvar for den behandling och de
rdd man ger.

I motion 2016/17:303 av Jesper Skalberg Karlsson (M) begérs ett
tillkdnnagivande om att se dver statligt stod till projekt och organisationer som
vilseleder allméanheten. Enligt motiondren bor medel avsedda for halso- och
sjukvard fordelas med utgangspunkt i vetenskap och beprovad erfarenhet. Ett
liknande yrkande finns i motion 2015/16:409 av Johan Hulthberg (M).

Gallande ratt

Av patientsékerhetslagen (2010:659) foljer att med hélso- och
sjukvardspersonal avses bl.a. den som har legitimation for ett yrke inom halso-
och sjukvarden (1 kap. 4 §).

Den som i enlighet med vad som anges i en tabell i 4 kap. 1 § har avlagt
hogskoleexamen eller har gatt igenom uthildning och som, i forekommande
fall, har fullgjort praktisk tjanstgoring ska efter ansokan fa legitimation for
yrket. Legitimationer prévas och utférdas av Socialstyrelsen.

Enligt 6 kap. 1 § ska halso- och sjukvardspersonal utfora sitt arbete i
overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Det finns
emellertid inte ndgon definition av begreppet, vilket diskuteras i férarbetena
till bestammelsen®. Dar sags att avsaknaden av definition &r forstaelig,
eftersom vetenskapen standigt utvecklas, men ocksa diskutabel eftersom
begreppet ar ansvarsgrundande. Dar sags aven att kravet pa att agera i enlighet
med vetenskap och beprdvad erfarenhet inte ar absolut eftersom det i

®SOU 2008:117 s. 183.
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réttspraxis har ansetts tillatet att tillgripa alternativmedicinska metoder under
vissa forutsittningar ("halmstraprincipen”).

Halso- och sjukvarden och dess personal star under tillsyn av IVO
(7 kap. 1 8).

Av 8 kap. 1 § foljer att en prévotid ska beslutas for den som har legitimation
att utova sitt yrke inom halso- och sjukvarden, om den legitimerade

1. har varit oskicklig vid utévningen av sitt yrke och oskickligheten kan
befaras fa betydelse for patientsakerheten

2. ieller i samband med yrkesutdvningen har gjort sig skyldig till brott som
ar agnat att paverka fortroendet for honom eller henne

3. uppsatligen eller av oaktsamhet har brutit mot nagon foreskrift som ar av
vasentlig betydelse for patientsakerheten

4. pa grund av andra omstandigheter kan befaras vara olamplig att utéva
yrket.

Pa regeringens uppdrag fordelar Socialstyrelsen varje ar statsbidrag till ett
antal handikapporganisationer. Villkoren for fordelningen av medel styrs av
forordningen (SFS 2000:7) om stdd till handikapporganisationer och
foreskriften ~ Ansokan om och berdkning av  statshidrag till
handikapporganisationer (SOSFS 2009:8).

Bakgrund och pagaende arbete

Komplementér- och alternativmedicin brukar ofta anvdndas som ett
samlingsnamn for olika typer av medicinsk behandling som &r komplement
eller alternativ till skolmedicinen. Komplementarmedicin, ibland ocksa kallad
traditionell medicin, ségs komplettera skolmedicinen, medan alternativ
medicin s&gs avse behandlingar som anvands i stéllet for skolmedicinsk
behandling. Integrativ medicin, &ven kallad integrerad medicin, kan ségas
innebdra en kombination av skolmedicin och komplementara eller
alternativmedicinska metoder.

Enligt  Socialstyrelsens termbank definieras  alternativmedicinsk
verksamhet som yrkesmassig utdvning pé halso- och sjukvardens omréde utan
att utévaren star under tillsyn av IVO.

WHO:s strategi

WHO Traditional Medicine Strategy 2014-2023 beslutades 2014 och &r en
vidareutveckling och uppdatering av en strategi fran 20022005 inom omradet
traditionell, komplementar och integrativ medicin och vard (TM/KAM).
Strategin syftar till att stddja medlemsstaterna i att utveckla en aktiv politik
och genomfédra handlingsplaner for att stirka den traditionella medicinen.
Enligt uppgift frn Socialstyrelsen torde en halvtidsoversyn av strategin kunna
véntas under 2019.
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Hogsta forvaltningsdomstolens avgérande

| ett avgorande i Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD) fran september 2011
(mélnr 6634-10) avgjordes frdgan om prévotid for en lakare som ordinerat
homeopatisk behandling. Det konstaterades att det inte gjorts gallande nagra
medicinska misstag (tvivelaktiga diagnoser eller underlatenhet att ge
skolmedicinsk behandling), att den ordinerade homeopatiska behandlingen
var ofarlig och att det inte visats att patienten gatt miste om lamplig
skolmedicinsk behandling till foljd av lakarens agerande. HFD ansdg att den
risk for patientsakerheten som Socialstyrelsen dndé ansag foreligga var alltfor
oklar och hypotetisk for att kunna beaktas och att det inte visats att ldkaren
visat sadan oskicklighet att det var aktuellt med provotid. HFD upphavde
underinstansernas avgéranden om provotid.

Socialstyrelsens regeringsuppdrag

Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag att genomféra en d&versyn av
regelverk och inriktning av forordningen (2000:7) om stod till
handikapporganisationer. | uppdraget ingar ocksa att se Gver om de nuvarande
formerna for grundbidrag, medlemsbidrag, féreningsbidrag, merkostnads-
bidrag och medel for samarbete bor férandras. Forslaget ska ha de beviljade
ekonomiska ramarna som utgangspunkt. Oversynen ska ske i samrad med
representanter fran funktionshinderrorelsen. | uppdraget ingar ocksa att
genomfora en konsekvensanalys av forandrade forordningskriterier samt att
genomfora relevanta kommunikationsinsatser. Uppdraget ska redovisas senast
den 15 december 2017.

Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar att WHO:s strategi for att stodja medlemsstaterna i att
utveckla en aktiv politik for att starka den traditionella medicinen paborjades
2014 och strécker sig till 2023. En halvtidsversyn vantas 2019. Utskottet
anser inte att riksdagen bor vidta ndgra atgarder med anledning av motionerna
2016/17:692 (SD), 2016/17:1305 (MP) yrkandena 1-3 och 2016/17:2831
(KD). Motionerna bor avslas.

Utskottet har forstaelse for vad som framfors i motion 2016/17:1088 (L)
yrkande 7 om att innehav av lakarlegitimation tydligt ska férknippas med
ansvar for den behandling och de rdd man ger. Utskottet anser dock inte att
riksdagen bor ta nagra initiativ. Motionsyrkandet bér avslas.

Slutligen pagar en Gversyn av regelverk och inriktning av férordningen
(2000:7) om stdd till handikapporganisationer. Uppdraget ska redovisas i
december 2017. | avvaktan pa detta uppdrag boér motionerna 2015/16:409 (M)
och 2016/17:303 (M) avslas.
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Halso- och sjukvardsfragor — férenklad behandling

De motionsyrkanden som tas upp i bilaga 2 tar upp samma eller i huvudsak
samma fragor som behandlades huvudsakligen i betankande 2014/15:SoU7
Halso- och sjukvardsfragor. Nagra av fragorna har behandlats i betdnkandena
2014/15:S0U12 Folkhalsofragor, 2015/16:S0U3 Assisterad befruktning for
ensamstdende kvinnor, 2015/16:5S0U8 En samlad strategi for alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2016-2020, 2016/17:SoU1
Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg och 2016/17:SfU1l
Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsattning.

Riksdagen avslog yrkandena i enlighet med utskottets forslag. Utskottet ser
ingen anledning att nu gora en annan beddmning och avstyrker darfor
motionsyrkandena.
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1.  Halso- och sjukvardens organisation och styrning, punkt 1
(M)
av Katarina Brannstrém (M), Amir Adan (M), Jenny Petersson (M) och
Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 1-6 och 11 samt
avslar motionerna
2015/16:512 av Birgitta Ohlsson (FP),
2015/16:2090 av Erik Bengtzboe och Carl-Oskar Bohlin (bada M),
2015/16:3071 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 2 och 3,
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 11,
2016/17:316 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 2 och 3,
2016/17:1413 av Finn Bengtsson (M),
2016/17:1696 av Veronica Lindholm och Jamal Mouneimne (bada S) yrkande
3och
2016/17:2727 av Erik Bengtzboe (M).

Stallningstagande

Nationell samordning ar en forutséttning for att mota utmaningarna i varden.
Vi foreslar darfor att en nationell handlingsplan tas fram for att sakra kvaliteten
och arbetsmiljon i hélso- och sjukvarden. Dartill kravs tydliga nationella
strategier for att sakra att varden blir likvardig i hela landet. Som exempel pa
atgarder kan namnas att ta fram ett nationellt uppdrag for primarvarden och
den néra varden. Har bor den storsta delen av vardbehovet kunna tas om hand.
Primarvarden bor fa ansvar for akut vard som inte kraver att varden utfors pa
akutsjukhus. Dessutom bér man se Gver forutsattningarna for att uppna en
forstarkt 6ppen specialistvard utanfor sjukhusen. | det har sammanhanget
anser vi att man aven bor se 6ver resursfordelningen mellan olika nivaer och
erséttningssystem. Vidare bor befintliga styrdokument, handlingsplaner och
ersattningssystem forenklas och renodlas. Slutligen anser vi att man bor verka
for att modrahélsovarden, barnhalsovarden, tandvarden, forskolorna och
skolorna tidigt och snabbt ska fanga upp barn och unga som riskerar att hamna
i olika former av utanforskap. Regeringen bor se dver allt detta och ta initiativ.
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2. Halso- och sjukvardens organisation och styrning, punkt 1
(SD)
av Per Ramhorn (SD) och Carina Herrstedt (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Déarmed bifaller riksdagen motion
2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 1, 2, 4 och 5 samt
avslar motionerna
2015/16:512 av Birgitta Ohlsson (FP),
2015/16:2090 av Erik Bengtzboe och Carl-Oskar Bohlin (bada M),
2015/16:3071 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 2 och 3,
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 11,
2016/17:316 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 2 och 3,
2016/17:1413 av Finn Bengtsson (M),
2016/17:1696 av Veronica Lindholm och Jamal Mouneimne (bada S) yrkande
3,
2016/17:2727 av Erik Bengtzboe (M) och
2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 3, 6 och 11.

Stallningstagande

Nationell samordning ar en forutsattning for att méta utmaningarna i varden.
Vi foreslar darfor att en nationell handlingsplan tas fram for att sékra kvalitet
och arbetsmiljén i halso- och sjukvarden. Dartill kravs tydliga nationella
strategier for att sakra att varden blir likvardig i hela landet. Som exempel pé
atgarder kan namnas att ta fram ett nationellt uppdrag for primarvarden. Har
bor den storsta delen av vardbehovet kunna tas om hand och priméarvarden bor
fa ansvar for akut vard som inte kraver att varden utfors pa akutsjukhus.
Dessutom bor man se 6ver forutsattningarna for att uppna en forstarkt 6ppen
specialistvard utanfor sjukhusen. Regeringen bor se over allt detta och ta
initiativ.

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

av Anders W Jonsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Déarmed bifaller riksdagen motionerna
2015/16:3071 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 2 och 3 samt
2016/17:316 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkandena 2 och 3 samt
avslar motionerna
2015/16:512 av Birgitta Ohlsson (FP),
2015/16:2090 av Erik Bengtzboe och Carl-Oskar Bohlin (bada M),
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 11,
2016/17:1413 av Finn Bengtsson (M),
2016/17:1696 av Veronica Lindholm och Jamal Mouneimne (bada S) yrkande
3,
2016/17:2727 av Erik Bengtzboe (M) och
2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 1-6 och 11.

Stallningstagande

Den svenska halso- och sjukvarden ar sedan lang tid tillbaka fokuserad pa vard
i sjukhusmiljo. Vard i sjukhusmiljo ar dyr att driva och blir ofta splittrad for
patienten. Jag anser darfor att primarvardens roll inom hélso- och sjukvard bor
starkas sd att den blir den sammanhallande lanken i varden for patienten med
uppdraget att slussa patienten genom vardkedjan. For patienten ar det lakaren
pa vardcentralen som &r den viktiga kontaktpunkten med varden och darfor
bor alla patienter ges ratt till en ansvarig lakare i primarvarden med uppgift att
lotsa patienten genom varden. Dartill bor remisskravet slopas for
specialistutforare i 6ppenvarden. Regeringen bor se dver dessa fragor och ta
initiativ.

4.  Etisk plattform, punkt 2 (KD)
av Emma Henriksson (KD).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande
lydelse:
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 3 och
2016/17:3305 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 4.

Stallningstagande

Det &r viktigt att medborgarna har god insyn inte bara i vardens kvalitet utan
ocksd i vardgivarnas ekonomi och de anstilldas villkor. Av det skalet
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initierade den davarande regeringen under 2013 arbetet med en etisk plattform
med riktlinjer som alla offentligt finansierade vardgivare, saval privata som
offentliga, ska folja. Det Overgripande syftet &r att alla utforare oavsett
&garstruktur och driftsform ska kunna jamforas. Jag anser att det ar viktigt att
arbetet med den etiska plattformen fortsatter. Regeringen bor se éver fragan.

5. Kuvalitet i varden, punkt 4 (M)

av Katarina Brannstrém (M), Amir Adan (M), Jenny Petersson (M) och
Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 3, 45, 46, 49 och 61.

Stallningstagande

Vi anser att det finns mycket att gora for att 6ka kvaliteten i varden. Det &r
viktigt for den upplevda kvaliteten i varden att professionen ar lyhord och
intresserad av att lyssna till vad patienterna uttrycker. Darfor ar det angelaget
att varden ar personcentrerad. Det &r ocksé viktigt att patienter far valja hur
besked ges frdn varden for t.ex. svar pd provtagningar som ror risk for
allvarliga sjukdomar. For att ytterligare stimulera kvalitetsarbete och starka
transparensen i varden bor fler jamforelsemodeller utvecklas. Vidare bor
kvalitetskrav, mal och uppféljning fokusera pa saval faktiskt uppnadda resultat
som upplevd kvalitet, och kommuner, landsting och regioner bor arbeta med
kvalitetsgarantier och tjanstegarantier som anger vad medborgarna,
patienterna och brukarna kan férvanta sig for innehall och niva pa kvalitet,
vantetider och tillganglighet. Regeringen bor se éver dessa fragor och ta
initiativ.

6. Kvalitet i varden, punkt 4 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Carina Herrstedt (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2016/17:SoU10

79



2016/17:S0U10

80

RESERVATIONER

Dérmed bifaller riksdagen motion
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 45 och
avslar motion
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 3, 46, 49 och 61.

Stallningstagande

Vi anser att kvaliteten i varden kan forbattras. For att ytterligare stimulera
kvalitetsarbete och starka transparensen i varden bor fler jamforelsemodeller
utvecklas. Regeringen bor se 6ver frdgan och ta initiativ.

7. Utveckla patientlagen, punkt 5 (S, MP, V)

av Anna-Lena Sorenson (S), Lennart Axelsson (S), Catharina
Brakenhielm (S), Mikael Dahlqvist (S), Jan Lindholm (MP), Kristina
Nilsson (S), Karin Ragsjo (V) och Hans Hoff (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen avslar motionerna
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 26 i denna del och
2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 3.

Stallningstagande

Det ar utomordentligt angeldget att starka och tydliggéra patientens stéllning.
Genom att ge vardpersonalen forutséttningar att bedriva vard och utveckla
motet med patienten kan varden bli mer patientfokuserad. En av
forutsattningarna for att detta ska vara mojligt ar att professionernas resurser
anvands andamalsenligt och effektivt. | betdnkandet Effektiv vard (SOU
2016:2) uttalas att det behovs en lang rad strategiska atgarder for att mota de
strukturella problem som finns i véarden. Vi ser darfér mycket positivt pa att
en sérskild utredare har fatt i uppdrag (dir. 2017:24) att utifran forslagen i
Effektiv vard stodja landstingen, berérda myndigheter och organisationer i
arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik, tillganglig och effektiv
hélso- och sjukvard med fokus pa primarvarden. Vi utgar ocksd fran att
regeringen, bl.a. med utgangspunkt i Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys uppféljning, snarast dvervager vilka ytterligare atgarder som
skulle kunna vidtas for att i praktiken stirka patientens stallning i varden.
Darmed behdvs inte ndgot tillkannagivande och motionerna om att utveckla
patientlagen bor avslas.
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8. Nationella kvalitetsregister, punkt 6 (M)

av Katarina Bréannstrom (M), Amir Adan (M), Jenny Petersson (M) och
Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motionerna
2015/16:2876 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 3,
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 44 och
2016/17:3223 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 3 och
avslar motionerna
2015/16:3095 av Paula Bieler m.fl. (SD) yrkande 12 och
2016/17:2506 av Paula Bieler m.fl. (SD) yrkande 12.

Stallningstagande

Vi anser att Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bor fa i uppdrag att
utveckla kvalitetsregister och goda exempel och att se éver hur staten kan
stimulera och stddja en langsiktig satsning p& nationella kvalitetsregister.
Regeringen bor dven prova mojligheterna att 1ngsiktigt utveckla nationella
kvalitetsregister inom varden for hjart- och karlsjukdomar. Regeringen bor ta
initiativ i dessa fragor.

9. Fast vardkontakt, punkt 7 (M, SD)

av Katarina Brannstrom (M), Per Ramhorn (SD), Amir Adan (M), Jenny
Petersson (M), Carina Herrstedt (SD) och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motionerna
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 29,
2016/17:718 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M),
2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 12,
2016/17:3223 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 8 och
2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 6 och 9.
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Stallningstagande

Det ar viktigt med trygghet och kontinuitet i varden. Ett sétt att uppna detta ar
ge alla patienter en fast vardkontakt, som en fast lakarkontakt eller en fast
kontaktsjukskoterska. Regeringen bor ta ett initiativ i fragan.

10. Jamlik och jamstéalld vard, punkt 8 (M)

av Katarina Brannstrém (M), Amir Adan (M), Jenny Petersson (M) och
Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2016/17:3078 av Elisabeth Svantesson m.fl. (M) yrkande 12 och
avslar motionerna
2015/16:887 av Penilla Gunther (KD),
2015/16:958 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 2,
2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 5,
2016/17:154 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 1 och 2,
2016/17:2675 av Thomas Strand m.fl. (S) och
2016/17:3181 av Penilla Gunther (KD).

Stallningstagande

Varden maste ta hansyn till konsskillnader och konsspecifika behov for att bli
jamstalld. Vi anser darfor att det bor ske en Gversyn av statliga satsningar pa
forskning och utveckling nér det géller prioritering och testning av lakemedel
eftersom kvinnors och mans kroppar reagerar olika pa behandling. Regeringen
bor se 6ver fragan och ta initiativ.

11. Jamlik och jamstalld vard, punkt 8 (SD, KD)

av Emma Henriksson (KD), Per Ramhorn (SD) och Carina Herrstedt
(SD).

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
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2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 5 och
avslar motionerna

2015/16:887 av Penilla Gunther (KD),

2015/16:958 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 2,

2016/17:154 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 1 och 2,
2016/17:2675 av Thomas Strand m.fl. (S),

2016/17:3078 av Elisabeth Svantesson m.fl. (M) yrkande 12 och
2016/17:3181 av Penilla Gunther (KD).

Stallningstagande

Det finns en bristande jamlikhet i varden mellan landstingen med stora
skillnader i medicinska resultat, tillganglighet, foljsamhet till nationella
riktlinjer, lakemedelsanvéndning, bemdétande m.m. En forbattring skulle
kunna uppnds genom bla. 4andrad styrning och moderniserade
ersattningssystem. Regeringen bor se dver fragan och ta initiativ.

12. Jamlik och jamstalld vard, punkt 8 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2015/16:958 av Karin Régsj6 m.fl. (V) yrkande 2 och
2016/17:154 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 1 och 2 samt
avslar motionerna
2015/16:887 av Penilla Gunther (KD),
2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 5,
2016/17:2675 av Thomas Strand m.fl. (S),
2016/17:3078 av Elisabeth Svantesson m.fl. (M) yrkande 12 och
2016/17:3181 av Penilla Gunther (KD).

Stallningstagande

Det finns noterbara skillnader mellan kvinnor och mén nér det galler ohdlsa
och dodlighet. Regeringen bor tillsdtta en utredning om ett nationellt
styrdokument for hélso- och sjukvarden som sarskilt betonar genus och vikten
av jamstélld halso- och sjukvard.

De Oppna jamforelser som Socialstyrelsen redovisar saknar
sammanstéllningar med genusanalyser av resultaten. Mot bakgrund av det bor
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regeringen ge Socialstyrelsen i uppdrag att analysera statistik med ett
genusperspektiv.

| dag saknar barnsjukvérden nationella styrdokument samtidigt som det
finns betydande skillnader i halso- och sjukvarden mellan olika verksamheter
i landet. Regeringen bor uppdra &t en lamplig myndighet att utarbeta en
nationell strategi for att garantera att alla barn i Sverige far tillgang till en
likvardig sjukvard pé jamlika villkor.

13. Vardgaranti, punkt 9 (M, SD)

av Katarina Brannstrom (M), Per Ramhorn (SD), Amir Adan (M), Jenny
Petersson (M), Carina Herrstedt (SD) och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 26 i denna del och
avslar motionerna
2015/16:375 av Karin Régsj6 m.fl. (V) yrkande 3,
2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 8 och
2015/16:3325 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 2.

Stallningstagande

I nuldget ar det s att en patient som valjer vard i ett annat landsting &n sitt eget
inte omfattas av vardgarantin i det andra landstinget och s& bor det inte vara.
Vi anser att vardgarantin bor utvecklas. Regeringen bor ta ett sidant initiativ
och aterkomma till riksdagen.

14. Vardgaranti, punkt 9 (V)
av Karin Régsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2015/16:375 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 3 och
2015/16:3325 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 2 och
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avslar motionerna
2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 8 och
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 26 i denna del.

Stallningstagande

Ett aterkommande problem i missbruksvarden ar den bristande
tillgangligheten till behandling. Méjligheten att infora en véardgaranti och med
hjalp av den forstarka den befintliga lagstiftningen och 6ka den nationella
likvardigheten bor utredas. | en sddan utredning bor ocksad frégan om
beroendevarden inkluderas eftersom beroendevarden i dag inte omfattas av
vardgarantin. Regeringen bor darfor lata utreda en forstarkt vardgaranti for
personer med missbruk och beroende.

15. Vardgaranti, punkt 9 (KD)
av Emma Henriksson (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motion
2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 8 och
avslar motionerna
2015/16:375 av Karin Régsjé m.fl. (V) yrkande 3,
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 26 i denna del och
2015/16:3325 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 2.

Stallningstagande

Jag anser att vardgarantin bor fortsatta att utvecklas. Om en individuell
vardplan innefattar aterbesok anser jag att det ska finnas en aterbesoksgaranti
i form av ett skriftligt dtagande i vardplanen dar tidpunkten och formen for
aterbesoket anges. Regeringen bor se dver fragan och ta ett initiativ.

16. Vantetider i varden, punkt 10 (M)

av Katarina Brannstrom (M), Amir Adan (M), Jenny Petersson (M) och
Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 10 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Déarmed bifaller riksdagen motion
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 53 och 54 samt
avslar motionerna
2015/16:888 av Penilla Gunther (KD) yrkande 1,
2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 11,
2015/16:2665 av Cecilia Widegren (M) yrkandena 1 och 2 samt
2016/17:3305 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 11.

Stallningstagande

Den stérsta utmaningen inom halso- och sjukvérden ar langa vantetider och
stora skillnader i véntetider i olika delar av landet. Vi foresprékar darfor ett
okat fokus pa patientfléden i véarden i syfte att korta véntetiderna och tka
tillgangligheten. Vidare bér standardiserade vardprocesser inféras for fler
omraden &n inom cancervéarden. Regeringen bor se éver dessa fragor och ta
initiativ.

17. Vantetider i varden, punkt 10 (KD)
av Emma Henriksson (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2015/16:888 av Penilla Gunther (KD) yrkande 1,
2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 11 och
2016/17:3305 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 11 och
avslar motionerna
2015/16:2665 av Cecilia Widegren (M) yrkandena 1 och 2 samt
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 53 och 54.

Stallningstagande

Jag anser att man bor arbeta for att korta kderna till akuten. Manga landsting
arbetar med akutvardsgarantier och en forandrad organisation for att forbattra
akutvarden. Specialistlakare i akutsjukvard som ar fast placerade pa
akutmottagningarna ar ocksad en metod som anvénds for att fa ett snabbt
omhandertagande. Vardcentraler som ar Gppna dygnet runt och finns i
anslutning till akutmottagningen ar ytterligare ett exempel pa nagot som borde
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finnas i flera landsting liksom direktinlaggning pa vardavdelning. Regeringen
bor se 6ver fragan och ta initiativ.

18. Patientsékerhet, punkt 11 (M)

av Katarina Brannstrém (M), Amir Adan (M), Jenny Petersson (M) och
Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 15,
2016/17:3223 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 7 och
2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 5 och
avslar motionerna
2016/17:1088 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkande 11 och
2016/17:1338 av Jan Lindholm (MP).

Stallningstagande

Brister i stadning inom varden &r ett exempel pa undvikbara vardskador, da
patienter kan drabbas av infektioner till fljd av bristande stadning. Enligt var
mening bor regeringen ge Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i uppdrag
att kartligga och analysera kvaliteten i stadning inom varden och foresla
konkreta forbattringsatgarder. Vi anser vidare att patientsakerhetslagen bor
utvecklas och stirkas for att minska undvikbara vardskador i hjart- och
kérlsjukvarden och i carncervarden. Regeringen bor dterkomma till riksdagen
med forslag.

19. Patientsékerhet, punkt 11 (L)
av Barbro Westerholm (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 11 borde ha féljande
lydelse:
Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2016/17:1088 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkande 11 och
avslar motionerna
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2016/17:1338 av Jan Lindholm (MP),

2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 15,
2016/17:3223 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 7 och
2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 5.

Stallningstagande

1 5 kap. patientsakerhetslagen finns en lista dver tillstand som det ar forbjudet
for andra an halso- och sjukvardspersonal att behandla. Det galler bl.a.
sjukdomar enligt smittskyddslagen, cancer och andra elakartade tumorer,
diabetes och epilepsi. Denna bestdmmelse tacker daremot inte psykiska
tillstdnd, vilket ar en allvarlig brist. Det &r enligt min mening hog tid att
psykiska sjukdomar l&ggs till den upprédkning av sjukdomar i patient-
sakerhetslagen som begransar ratten for andra 4n  sjukvardens
legitimationsyrken att ge vard och behandling. Regeringen bor aterkomma till
riksdagen med ett lagforslag enligt ovan.

20. Tillsyn m.m., punkt 13 (M)

av Katarina Brénnstrom (M), Amir Adan (M), Jenny Petersson (M) och
Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2015/16:3074 av Anna Kinberg Batra m.fl. (M) yrkande 23,
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 50 och 51,
2016/17:3220 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 8,
2016/17:3223 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 10 och
2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 11 och
avslar motionerna
2015/16:3071 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 6 och
2016/17:316 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 6.

Stallningstagande

Vart framsta fokus &r att sakra kvaliteten i all vélfard. Genom tillsyn,
uppfdljning och utvérdering kan en hog kvalitet uppnas. Enligt var mening bor
uppfoljning, tillsyn, tillstandsgivning och utvardering i varden starkas genom
fortydligade och forstirkta uppdrag till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. IVO:s uppdrag bor dven
fortydligas i syfte att starka och forenkla patienternas och anhdrigas
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mojligheter att klaga pd och framféra synpunkter pd vardens kvalitet.
Tillsynen och uppfGljningen bor aven starkas nar det galler diabetesvarden,
hjart- och karlsjukvarden och cancervarden. Regeringen bor ta initiativ enligt
ovan.

21. Tillsyn m.m., punkt 13 (C)
av Anders W Jonsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2015/16:3071 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 6 och
2016/17:316 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 6 och
avslar motionerna
2015/16:3074 av Anna Kinberg Batra m.fl. (M) yrkande 23,
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 50 och 51,
2016/17:3220 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 8,
2016/17:3223 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 10 och
2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 11.

Stallningstagande

| dag ut6var Inspektionen for vard och omsorg (IVO) tillsyn &ver
verksamheter inom halso- och sjukvarden. Ett undantag & dock
Rattsmedicinalverket. Enligt min mening &r det av kvalitetsskél angeléget att
IVO:s tillsynsansvar utbkas till att omfatta dven Rattsmedicinalverket.
Regeringen bor aterkomma med férslag om detta.

22. Behall vardvalet (fria etableringsratten), punkt 14 (M, C, L,
KD)
av Emma Henriksson (KD), Katarina Brannstrom (M), Amir Adan (M),
Anders W Jonsson (C), Jenny Petersson (M), Barbro Westerholm (L)
och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
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Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2015/16:703 av Lotta Finstorp (M),
2015/16:1264 av Anette Akesson (M) yrkande 1,
2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 1,
2015/16:2780 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, FP) yrkande 1,
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 23,
2016/17:856 av Asa Coenraads (M) och
2016/17:3305 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 1 och
avslar motionerna
2015/16:2365 av Annika Qarlsson och Kristina Yngwe (béda C) och
2016/17:2829 av Annika Eclund (KD).

Stallningstagande

Det fria vardvalet infordes dels for att starka patienternas och brukarnas
mojligheter att valja vard, dels for att forstarka mangfald och alternativ i
varden som ett satt att hoja kvaliteten. Vi ar tydliga med att valfrihet,
etableringsfrihet och mangfald &r viktiga redskap for att skapa basta méjliga
forutsattningar for hogre kvalitet i varden. Patienternas ratt till valfrihet ska
inte motverkas i lagstiftningen utan tvartom starkas och uppmuntras. Vi anser
darfor att vardvalet i primarvarden ska vara kvar i sin nuvarande form.
Regeringen bor darfor inte aterkomma till riksdagen med lagférslag som
innebar att landstingens skyldighet att ha vardvalssystem inom primarvéarden
upphévs.

23. Utveckla vardvalet i den specialiserade 6ppenvarden, punkt
15 (S, MP, V)

av Anna-Lena Sdrenson (S), Lennart Axelsson (S), Catharina
Brakenhielm (S), Mikael Dahlqvist (S), Jan Lindholm (MP), Kristina
Nilsson (S), Karin Ragsjo (V) och Hans Hoff (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen avslar motionerna

2015/16:2297 av Ulrika Karlsson i Uppsala (M) yrkande 1,

2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 2,

2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 30,

2016/17:1088 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkande 1,

2016/17:1118 av Anette Akesson och Finn Bengtsson (b&da M) yrkandena 2—
5,

2016/17:1502 av Ulrika Karlsson i Uppsala (M) yrkande 1,

2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 29 och

2016/17:3305 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 2.
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Stallningstagande

Vi staller oss inte bakom forslaget att utveckla vardvalssystemet i den
specialiserade 6ppenvarden. Det finns ett tydligt storstadsperspektiv i en sadan
eventuell lagstiftning och det skulle enligt var mening inte bidra till en effektiv
och jamlik vard. Det vore dessutom ett alltfr stort ingrepp i det kommunala
sjalvstyret. Med hansyn till de regionala skillnaderna i landet bér det vara
mojligt for landstingen att utifran behov sjélva styra hur de vill organisera den
specialiserade 6ppenvarden. Vi anser att riksdagen bor avsla motionerna.

For att kunna méta framtidens utmaningar i halso- och sjukvarden kravs ett
strategiskt arbete som bl.a. handlar om att organisera vérden utifrdn
patienternas behov. Vi vill darfor i detta ssmmanhang &ven hénvisa till den
sarskilda utredare som fatt i uppdrag att stodja landstingen, berdrda
myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jamlik, tillganglig och effektiv halso- och sjukvard med fokus pa
primarvarden (dir. 2017:24).

24. Mer om vardval, punkt 16 (KD)
av Emma Henriksson (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 16 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2015/16:3207 av Penilla Gunther m.fl. (KD) yrkandena 33 och 37 samt
2016/17:3392 av Penilla Gunther m.fl. (KD) yrkande 25,
bifaller delvis motion
2016/17:3180 av Penilla Gunther (KD) och
avslar motionerna
2015/16:886 av Penilla Gunther (KD),
2015/16:1264 av Anette Akesson (M) yrkande 2,
2015/16:2931 av Lotta Olsson och Pia Hallstrom (bada M),
2016/17:1118 av Anette Akesson och Finn Bengtsson (bdda M) yrkandena 1
och 6 samt
2016/17:1408 av Finn Bengtsson (M) yrkande 1.

Stallningstagande

Den nationella 6verenskommelsen ar en samverkan mellan regeringen, SKL
och idéburna organisationer inom det sociala omradet. Den bér enligt min
mening i storre utstrackning verka for att 6ka mangfalden av utforare inom
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hélso- och sjukvard samt omsorg. Jag anser dven att lagen (2008:962) om val-
frihetssystem bor framjas inom fler omraden som lagstiftningen ger utrymme
for. Regeringen bor se Gver dessa fragor.

25. Tillstandsplikt m.m., punkt 17 (M)

av Katarina Brannstrém (M), Amir Adan (M), Jenny Petersson (M) och
Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 2, 31-35 och 47.

Stallningstagande

Enligt var mening ska det vara ordning och reda i vélfarden. Vi anser att en
generell tillstandsplikt kombinerad med &garprévning och ledningsprovning
ar centrala delar i arbetet med att stérka och séakra kvalitet i alla delar av varden
och omsorgen. Regeringen bor snarast mojligt prova mojligheten att infora
generell tillstindsplikt oavsett utforare i varden och omsorgen samt att infora
hérdare och tydligare krav p& och prévning av dgare och ledning i varden och
omsorgen. Denna prévning bér omfatta allménna lamplighetskrav, kunskaps-
och kompetenskrav samt krav pd ekonomisk uthéllighet. For verksamheter
som inte uppfyller de grundlaggande tillstandskraven bor viten, indragna
tillstind eller eventuellt Gvertagande av verksamhet komma i fraga.
Regeringen bor aterkomma till riksdagen med forslag om detta.

26. Erséattningssystem, punkt 18 (M)

av Katarina Bréannstrom (M), Amir Adan (M), Jenny Petersson (M) och
Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 18 borde ha féljande
lydelse:
Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 48.
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Stallningstagande

Enligt var mening bor ersattningsmodellerna inom héalso- och sjukvarden
snarast mojligt andras sa att de i storre utstrackning har inslag av vardebaserad
ersattning for att kunna skapa en tydligare koppling mellan kvalitet och
ersattning. Regeringen bor dterkomma med forslag om detta.

27. 1déburna offentliga partnerskap, punkt 19 (V)
av Karin Régsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2016/17:2471 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 11.

Stallningstagande

Rdda korset har drivit behandlingscenter for traumabehandling sedan 1980-
talet och behandlar i dag ca 1 600 personer per ar. Enligt organisationens
erfarenheter fungerar arbetet som bdst ndr man har ett néra samarbete med
landstingen. Allra bést fungerar det i de landsting dér de har ett idéburet
offentligt partnerskap (IOP). Trots det ar samarbetsformen okand hos vissa
landsting som tror att de maste upphandla samarbetet med Roda korset enligt
LOU. Regeringen bor aterkomma med forslag pa hur samarbetsformen 10P
kan forstérkas och spridas som féredome till landstingen.

28. Avgifter for vard, punkt 20 (V)
av Karin Régsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 20 borde ha féljande
lydelse:

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

Déarmed bifaller riksdagen motion
2016/17:154 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 6 och
avslar motionerna
2015/16:1845 av Bjorn Soder och Per Ramhorn (bada SD) yrkande 1,
2016/17:923 av Shadiye Heydari och Gunilla Carlsson (bada S) yrkande 2 och
2016/17:2795 av Carina Ohlsson m.fl. (S).

2016/17:SoU10

93



2016/17:S0U10

94

RESERVATIONER

Stallningstagande

Bara ett fatal av landets landsting erbjuder kvinnor cellprovtagning
kostnadsfritt. Enligt min mening ar det inte rimligt att preventiv vard av detta
slag &r avgiftsbelagd. Statistik visar ocksa att patientavgifter, oavsett hur laga
de &r, har en negativ inverkan pa deltagandet. Mot bakgrund av detta bor
regeringen lata utreda avgifternas koppling till benagenheten att ga och testa
sig vad galler gynekologisk screening for gruppen kvinnor upp till 60 ars alder.

29. E-hdlsa, punkt 23 (M)

av Katarina Brannstrém (M), Amir Adan (M), Jenny Petersson (M) och
Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2015/16:1543 av Lars Hjalmered (M),
2015/16:2369 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 6,
2015/16:2441 av Kristina Yngwe (C) yrkande 5,
2015/16:2589 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 16,
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 28 och 55-59,
2016/17:715 av Lars Hjélmered (M),
2016/17:820 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 6,
2016/17:3220 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 4 och 6,
2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 7,
2016/17:3223 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 6,
2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 4 och 8 samt
2016/17:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 1-4, 7, 8, 10, 11 och
13,
bifaller delvis motion
2016/17:2525 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (bédda SD) yrkandena 1
och 2 samt
avslar motionerna
2015/16:2441 av Kristina Yngwe (C) yrkande 3,
2015/16:2846 av Josef Fransson m.fl. (SD) yrkande 2,
2016/17:152 av Josef Fransson m.fl. (SD) yrkande 2 och
2016/17:316 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 7.

Stallningstagande

Vi anser att en nationell handlingsplan for digitaliserad vard, omsorg och
apotek bor tas fram, i syfte att driva fram en mer nationell samordning. For att
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vardens och omsorgens it-system ska kunna kommunicera med varandra och
kunna féra gemensamma vard- och omsorgsjournaler behéver det dven tas
fram en nationell teknisk standardisering och gemensam informationsstruktur.
Den digitala informationen bor folja patientens vag genom hela vardkedjan.
Vidare bor det utvecklas digitala system som stdder nya utvecklade arbetssétt
och samtidigt tar hansyn till ménniskors personliga integritet. Uppféljning,
tillsyn och utvardering av hur digitaliserad vard, omsorg och apotek
genomfors bor prioriteras.

Vi anser dven att staten, kommunerna och landstingen/regionerna ska
samarbeta och samverka kring nya investeringar géllande digitalisering av
vard och omsorg dar informationssystemen blir en integrerad del av hela
vardverksamheten. Staten bor dven samverka med regioner och kommuner for
att prioritera forskningsprojekt i syfte att stimulera 0kade mojligheter till
digitalt beslutsstdd i varden och omsorgen. Vidare anser vi att digitala
kvalitetslistor for varden — inte minst hjart- och karlsjukvarden och
cancervarden — bor tas fram for att mojliggora for alla patienter och anhoriga
att jamfora saval vantetiderna som kvaliteten.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) och E-
hilsomyndigheten bor fa i uppdrag att kartldgga och analysera goda exempel
inom digital véard. Vardanalys bér dven ges i uppdrag att sarskilt analysera och
ge forslag pa hur ny teknik, distans- och telemedicin, den nira mobila varden
och sérskilda boenden kan utveckla en battre diabetesvard. Vidare bor
Vardanalys fa i uppdrag att i samarbete med SKL utveckla en digital
vardrapport.

Vi anser &ven att det under denna mandatperiod behdvs en ny lagstiftning
for att sakerstalla att behandlande personal far tillgdng till patientens
information oavsett huvudman genom gemensamma journaler. Méjligheterna
till egenvardsremiss och att fa information, konsultation, radgivning och boka
tid inom varden via natet bor dven utvecklas. Slutligen anser vi att regeringen
tillsammans med SKL bor ta initiativ till digitala plattformar som néatverk for
patienter.

Regeringen bor ta initiativ enligt ovan och &terkomma till riksdagen.

30. E-hdlsa, punkt 23 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Carina Herrstedt (SD).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 23 borde ha foljande
lydelse:
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2016/17:152 av Josef Fransson m.fl. (SD) yrkande 2,
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2016/17:2525 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (bdda SD) yrkandena 1
och 2 samt

2016/17:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 3 och 4 samt

avslar motionerna

2015/16:1543 av Lars Hjélmered (M),

2015/16:2369 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 6,

2015/16:2441 av Kristina Yngwe (C) yrkandena 3 och 5,

2015/16:2589 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 16,

2015/16:2846 av Josef Fransson m.fl. (SD) yrkande 2,

2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 28 och 55-59,
2016/17:316 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 7,

2016/17:715 av Lars Hjélmered (M),

2016/17:820 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 6,

2016/17:3220 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 4 och 6,
2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 7,

2016/17:3223 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 6,

2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 4 och 8 samt
2016/17:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 1, 2, 7, 8, 10, 11 och
13.

Stallningstagande

Enligt var mening bor ambitionerna att digitalisera varden nar det galler
journaler, register, patientdatabaser och biobanker 6ka. De bér dven géras mer
tillgangliga. Regeringen bor enligt var mening infora ett integritetssakert
nationellt journalsystem inom varden for att sakerstilla en snabbare,
effektivare och enklare hantering av journaler. Regeringen bor &dven
mojliggora en forbattrad uppfdljning och utvardering av journalsystemet nar
det ar infort for att garantera integriteten, patientsédkerheten och kvaliteten for
enskilda patienter. Den digitala informationen bor folja patientens véag genom
hela vardkedjan.

31. E-hdlsa, punkt 23 (C)
av Anders W Jonsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2015/16:2369 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 6,
2016/17:316 av Anders W Jonsson m.fl. (C) yrkande 7 och
2016/17:820 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 6 och
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avslar motionerna

2015/16:1543 av Lars Hjalmered (M),

2015/16:2441 av Kristina Yngwe (C) yrkandena 3 och 5,

2015/16:2589 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 16,

2015/16:2846 av Josef Fransson m.fl. (SD) yrkande 2,

2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 28 och 55-59,
2016/17:152 av Josef Fransson m.fl. (SD) yrkande 2,

2016/17:715 av Lars Hjalmered (M),

2016/17:2525 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (bdda SD) yrkandena 1
och 2,

2016/17:3220 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 4 och 6,
2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 7,

2016/17:3223 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 6,

2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 4 och 8 samt
2016/17:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 1-4, 7, 8, 10, 11 och
13.

Stallningstagande

Nya tekniska lgsningar inom vilfarden kan skapa en tryggare och sékrare vard
och omsorg for patienten samt en mer héllbar arbetsmiljo for personalen. Ett
fordjupat och utvecklat delat ansvar mellan staten, landstingen, kommunerna
och néringslivet bor enligt min mening initieras. Nationella strategier och
atgardsplaner for utveckling av e-hdlsa i landet bor skapas och
vidareutvecklas. Regeringen bor dven tillsammans med SKL ta initiativ till
digitala plattformar som natverk for patienter.

32. Innovationer, punkt 25 (M)

av Katarina Bréannstrom (M), Amir Adan (M), Jenny Petersson (M) och
Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2015/16:2876 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 6,
2016/17:682 av Anette Akesson (M) yrkande 1 och
2016/17:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 6 och
avslar motionerna
2015/16:2846 av Josef Fransson m.fl. (SD) yrkande 1 och
2016/17:152 av Josef Fransson m.fl. (SD) yrkande 1.
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Stallningstagande

Vi anser att det behdvs en nationell strategi for att battre kunna ta till vara
innovationer inom vard, omsorg och apotek i syfte att stddja det langsiktiga
kvalitetsarbetet. Regeringen bor ta initiativ till en sadan strategi.

33. Innovationer, punkt 25 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Carina Herrstedt (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen motionerna
2015/16:2846 av Josef Fransson m.fl. (SD) yrkande 1 och
2016/17:152 av Josef Fransson m.fl. (SD) yrkande 1 och
avslar motionerna
2015/16:2876 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 6,
2016/17:682 av Anette Akesson (M) yrkande 1 och
2016/17:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 6.

Stallningstagande

Enligt var mening bor riktade innovationsmedel tillféras med syftet att vard
och omsorg tidigt ska kunna anvénda innovativa losningar och gora dessa mer
tillgangliga. En tydlig styrning frdn staten behovs i syfte att snabba upp
inférandet av nya behandlingar. Regeringen bor ta initiativ enligt ovan.

34. Gransoverskridande vard, punkt 26 (M)

av Katarina Bréannstrom (M), Amir Adan (M), Jenny Petersson (M) och
Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 26 borde ha foljande
lydelse:
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motion
2015/16:2483 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 5 och 7 samt
avslar motion
2015/16:2729 av Cecilia Widegren (M).
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Stallningstagande

Enligt var mening bor den granslosa varden i Norden utvecklas och det
samlade nordiska hélsosamarbetet stérkas. Vi anser dven att informationen om
det fria vardvalet inom Europeiska unionen fortydligas och utvecklas.
Regeringen bor ta initiativ i denna riktning.

35. Alternativ behandling m.m., punkt 27 (L)
av Barbro Westerholm (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 27 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2016/17:1088 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkande 7 och
avslar motionerna
2015/16:409 av Johan Hultberg (M),
2016/17:303 av Jesper Skalberg Karlsson (M),
2016/17:692 av Anna Hagwall (SD),
2016/17:1305 av Jan Lindholm (MP) yrkandena 1-3 och
2016/17:2831 av Annika Eclund (KD).

Stallningstagande

Det &r en grundprincip for sjukvarden att bara anvanda metoder vars effekter
har bevisats vetenskapligt och som bygger pa beprovad erfarenhet. Tyvarr &r
denna princip inte sa sjalvklar. Enligt min mening hor healing, homeopati och
oklara formuleringar om komplementérmedicin inte hemma i svensk hélso-
och sjukvard. Lagen maste skarpas sa att innehav av en lakarlegitimation
tydligt forknippas med ansvar for den behandling och de rdd man ger.
Regeringen bor terkomma till riksdagen med forslag om detta.
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Sérskilda yttranden

1. Halso- och sjukvard — forenklad behandling, punkt 28 (M)

Katarina Brénnstrom (M), Amir Adan (M), Jenny Petersson (M) och
Ann-Britt Asebol (M) anfor:

Utskottet har genom foérenklad motionshantering avstyrkt de motionsforslag
som finns upptagna i bilaga 2. Nér det géller dessa motionsférslag hanvisar vi
till tidigare stallningstaganden i bl.a. betdnkande 2014/15:SoU7 Halso- och
sjukvardsfragor. Vi vidhaller de synpunkter som framférdes dar men avstar
frén att pa nytt ge uttryck for avvikande meningar i en reservation.

2. Halso- och sjukvard — férenklad behandling, punkt 28 (SD)
Per Ramhorn (SD) och Carina Herrstedt (SD) anfor:

Utskottet har genom fdérenklad motionshantering avstyrkt de motionsférslag
som finns upptagna i bilaga 2. N&r det géller dessa motionsforslag hanvisar vi
till tidigare stallningstaganden i bl.a. betdnkande 2014/15:SoU7 Halso- och
sjukvardsfragor. Vi vidhaller de synpunkter som framférdes dar men avstar
fran att pa nytt ge uttryck for avvikande meningar i en reservation.

3. Halso- och sjukvard — férenklad behandling, punkt 28 (C)

Anders W Jonsson (C) anfor:

Utskottet har genom forenklad motionshantering avstyrkt de motionsforslag
som finns upptagna i bilaga 2. Nar det géller dessa motionsforslag hanvisar
jag till tidigare stéllningstaganden i bl.a. betdnkande 2014/15:SoU7 Hélso- och
sjukvardsfragor. Jag vidhaller de synpunkter som framfordes dar men avstar
fran att pa nytt ge uttryck for avvikande meningar i en reservation.

4. Halso- och sjukvard — forenklad behandling, punkt 28 (V)
Karin Ragsjo (V) anfor:

Utskottet har genom forenklad motionshantering avstyrkt de motionsforslag
som finns upptagna i bilaga 2. N&r det géller dessa motionsforslag hénvisar
jag till tidigare stallningstaganden i bl.a. betdnkande 2014/15:SoU7 Halso- och
sjukvardsfragor. Jag vidhaller de synpunkter som framférdes dar men avstar
fran att pa nytt ge uttryck for avvikande meningar i en reservation.

5. Halso- och sjukvard — férenklad behandling, punkt 28 (L)

Barbro Westerholm (L) anfor:



SARSKILDA YTTRANDEN

Utskottet har genom fdérenklad motionshantering avstyrkt de motionsforslag
som finns upptagna i bilaga 2. Nar det géller dessa motionsforslag hénvisar
jag till tidigare stallningstaganden i bl.a. betdnkande 2014/15:SoU7 Halso- och
sjukvardsfragor. Jag vidhaller de synpunkter som framférdes dar men avstar
fran att pa nytt ge uttryck for avvikande meningar i en reservation.

6. Halso- och sjukvard — férenklad behandling, punkt 28 (KD)

Emma Henriksson (KD) anfor:

Utskottet har genom fdérenklad motionshantering avstyrkt de motionsférslag
som finns upptagna i bilaga 2. Nar det géller dessa motionsforslag hénvisar
jag till tidigare stallningstaganden i bl.a. betdnkande 2014/15:SoU7 Hélso- och
sjukvardsfragor. Jag vidhaller de synpunkter som framférdes dar men avstar
fran att pa nytt ge uttryck for avvikande meningar i en reservation.

2016/17:SoU10

101



2016/17:S0U10

102

BILAGA 1

Forteckning over behandlade forslag

Motion véckt med anledning av skrivelse 2015/16:86

2015/16:3325 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda
en forstarkt vardgaranti for personer med missbruk och beroende samt
tillkdnnager detta for regeringen.

Motioner fran allmanna motionstiden 2015/16

2015/16:375 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
forstarkt vardgaranti for personer med missbruk och beroende och
tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:409 av Johan Hultberg (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att staten bér stoppa
utbetalningen av pengar till projekt som inte gagnar folkhélsan eller
allménhetens bésta och tillkannager detta for regeringen.

2015/16:512 av Birgitta Ohlsson (FP):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att hdgspecialiserad
specialistsjukvard bor forstatligas och tillkannager detta for regeringen.

2015/16:523 av Christer Nylander (FP):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inratta ett
nationellt centrum for glesbygdsmedicin i Storuman, Vésterbottens l&n, och
tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:703 av Lotta Finstorp (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anftrs i motionen om patienters rétt att
vélja vard och vardgivare och tillkannager detta for regeringen.

2015/16:886 av Penilla Gunther (KD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att fortbildning bor
finnas i forfragningsunderlagen nar lagen om valfrihetssystem (LOV) anvands
och tillk&annager detta for regeringen.
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2015/16:887 av Penilla Gunther (KD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfbrs i motionen om att framja
socioekonomiska berdkningar inom vard och omsorg for att battre belysa
kostnader och vinster for saval den enskilde som samhallet och tillkannager
detta for regeringen.

2015/16:888 av Penilla Gunther (KD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
specialister i akutsjukvard bor finnas pa varje akutmottagning for att
minska koer och tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:951 av Johan Hultberg (M):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se éver
méjligheten att utdela vite till de vardgivare som oppet bryter mot
patientdatalagen, och riksdagen tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:958 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor uppdra at lamplig myndighet att utarbeta en nationell
strategi for att garantera att alla barn i Sverige far tillgdng till en
likvardig sjukvard pd jamlika villkor och tillkinnager detta for
regeringen.

2015/16:1026 av Eva Sonidsson (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om elektroniskt kort
for hogkostnadsskydd i sjukvarden och tillkannager detta for regeringen.

2015/16:1028 av Hillevi Larsson m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdérs i motionen om behovet av
tillnyktringsenheter i sjukvérden och tillkannager detta for regeringen.

2015/16:1264 av Anette Akesson (M):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om vardvalet i
primarvarden och tillkdnnager detta fér regeringen.
2. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsétta

en utredning med syfte att se Gver vilka ytterligare omraden inom
sjukvarden som ska omfattas av vardvalet och tillkannager detta for
regeringen.
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2015/16:1270 av Robert Halef (KD):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att uppmana de
berdrda aktorerna inom sjukvarden att ta fram ett gemensamt nationellt system
for registrering av frikort och tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:1543 av Lars Hjalmered (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att dvervéga hur it
kan anvandas for att utveckla vard och omsorg och tillkdnnager detta for
regeringen.

2015/16:1845 av Bjorn Séder och Per Ramhorn (bada SD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
mojligheterna for att svenskar, bosatta i Sverige, inte ska behdva betala
hogre avgifter for sjukvard, tandvéard och mediciner an asylsokande,
och riksdagen tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:2090 av Erik Bengtzboe och Carl-Oskar Bohlin (bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdérs i motionen om en éversyn av
huvudmannaskapet for offentlig vard och tillkannager detta for regeringen.

2015/16:2297 av Ulrika Karlsson i Uppsala (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
sakerstalla fri konkurrens och mangfald inom specialistvarden och den
kommunala omsorgen genom att se Gver reglerna i LOV s att dven
denna omfattas, genomfdrs och tilldampas i denna lagstiftning, och
riksdagen tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:2365 av Annika Qarlsson och Kristina Yngwe (bada C):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att lagen om
valfrihet ska gélla alla invanare oavsett vilken kommun eller vilket landsting
man bor i och tillkannager detta for regeringen.

2015/16:2369 av Anders W Jonsson m.fl. (C):

6. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
att skapa och vidareutveckla strategier for e-hélsa och e-utbildning och
tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:2441 av Kristina Yngwe (C):

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att gora en
oversyn av lagstiftning rorande vard for att riva hinder for
digitalisering och tillkannager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att skapa
en nationell strategi for digitalisering av vard och tillkannager detta for
regeringen.

2015/16:2483 av Cecilia Widegren m.fl. (M):

5.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att utveckla
den granslésa varden i Norden och starka det samlade nordiska
halsosamarbetet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om det fria
vardvalet i den europeiska unionen och tillkdnnager detta for
regeringen.

2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD):

1.

10.

11.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om det fria
vardvalet och fordelarna med en mangfald av aktdrer inom
valfardssektorn och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att det fria
vardvalet ska galla all oppen vard, aven den som utférs av andra
specialister an specialister i allmanmedicin, och tillk&dnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en etisk
plattform for privata och offentliga vardgivare och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en fond for
idéburen vard och omsorg och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om bristande
jamlikhet i varden och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att tillsétta
en statlig utredning som ska se oGver fragan om att forstatliga
sjukhusvarden for att pa sa satt uppna basta kvalitet och en jamlik vard
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla
vardgarantin till att omfatta hela vardkedjan med en yttre tidsgrans pé
120 dagar och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om en
aterbesoksgaranti och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om en
vardplatsgaranti och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att korta
koerna till akuten och tillkannager detta for regeringen.
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2015/16:2587 av Finn Bengtsson (M):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla,
inte avveckla, den nationella taxan for sjukvard och tillkannager detta
for regeringen.

2015/16:2588 av Finn Bengtsson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver och
infora battre fungerande och réttvisare erséttningsmodeller vid utférande av
offentligfinansierad sjukvard och tillkannager detta for regeringen.

2015/16:2589 av Cecilia Widegren m.fl. (M):

16.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att under
denna mandatperiod skyndsamt fortsatta arbetet med gemensamma
journaler och tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:2665 av Cecilia Widegren (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
vantetider for att f& abort utférd bor redovisas oppet och transparent
samt regelbundet for att pa sa vis bli tillganglig information, for att
underlatta for kvinnan att i rétt tid fatta och genomfora sitt beslut, och
riksdagen tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
bostadsort inte ska avgora véntetider for abort och tillkdnnager detta
for regeringen.

2015/16:2729 av Cecilia Widegren (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
utveckla halso- och sjukvarden pa distans, genom att skapa forutsattningar och
ytterligare starkt samarbete for ny teknik och nya Igsningar tillsammans med
de andra nordiska landerna, och tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:2780 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, FP):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att tillvarata
en mangfald av utévare inom valfardssektorn och tillkannager detta for
regeringen.

2015/16:2846 av Josef Fransson m.fl. (SD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att tillféra
riktade innovationsmedel i syfte att varden och omsorgen tidigt ska
kunna anvéanda innovativa I8sningar och goéra dessa mer tillgangliga
och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att 6ka
ambitionerna att digitalisera varden gallande journaler, register,
patientdatabaser och biobanker och gdra dessa mer tillgédngliga och
tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:2876 av Cecilia Widegren m.fl. (M):

3.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om satsningen
gallande Myndigheten for vard- och omsorgsanalys och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om satsningen
gallande utvecklad prestationsbunden vardgaranti i halso- och
sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om satsningen
géllande kvalitet och innovationer i varden och tillkannager detta for
regeringen.

2015/16:2931 av Lotta Olsson och Pia Hallstrém (bada M):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om fritt vardval vid
logopedkonsultation och tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:3071 av Anders W Jonsson m.fl. (C):

2.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att slopa
remisskravet pa specialistutforare i 6ppenvarden och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver
hur primarvardens roll inom halso- och sjukvarden kan starkas och hur
alla patienter kan ges ratt till en ansvarig lakare i primarvarden, dar
primarvarden har ansvar att lotsa patienten ratt i varden, och riksdagen
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) ska ges tillsynsansvar éver
Rattsmedicinalverket och tillk&dnnager detta for regeringen.

2015/16:3074 av Anna Kinberg Batra m.fl. (M):

23.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att stérka
uppfoljning, tillsyn, tillstndsgivning och utvardering i varden och
omsorgen avseende myndigheterna Inspektionen for vard och omsorg
samt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys och tillkannager detta
for regeringen.

2015/16:3095 av Paula Bieler m.fl. (SD):

12.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att skjuta
till ytterligare anslag for att utdka och skynda pa arbetet med att
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fardigstalla svenska barnhalsovardsregistret och tillkdnnager detta for
regeringen.

2015/16:3124 av Linus Bylund m.fl. (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att en utredning
bor tillsattas i syfte att forbattra Forsakringskassans uppgifter fran varden och
tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:3207 av Penilla Gunther m.fl. (KD):

33.

37.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdérs i motionen om att
Overenskommelsen bor arbeta mer for den delen i grunduppdraget som
syftar till att 6ka mangfalden av utférare inom halso- och sjukvérd samt
omsorg och tillk&nnager detta fér regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att LOV
bor framjas inom fler omraden som lagstiftningen ger utrymme fér och
tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M):

2.

11.

23.

26.

28.

29.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att under
denna mandatperiod infora krav pa tillstand av alla utférare och att
dessa bor rdkna med en likvardig och strikt tillsyn och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om betydelsen
for vardkvaliteten av en mer personcentrerad vard och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att modrahalsovarden, barnhalsovéarden, tandvarden, forskolorna
och skolorna tidigt och snabbt ska fanga upp barn och unga med risk
att hamna i olika former av utanfdrskap och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att vardvalet
i primarvarden ska vara kvar i dess nuvarande form och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att under
denna mandatperiod forstarka och implementera patientlagen fullt ut
genom att utveckla vardgarantin och informationsgarantin samt att
starka och utveckla det fria vérdvalet och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att det under
denna mandatperiod behdvs ny lagstiftning for att sékerstélla att
behandlande personal far tillgang till patientens information oavsett
huvudman och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att i syfte
att 6ka tryggheten i varden prova att utéka mojligheterna till en fast



30.
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32.
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34.

35.

44,

45.

46.

47.

48.
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vardkontakt, t.ex. fast lakarkontakt, kontaktsjukskoterskor eller andra
lésningar i form av fasta funktioner som fungerar som patientens
kontaktperson, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att under
mandatperioden arbeta for fler vardval i specialistvarden, vilket ger
okad valfrihet for sdval patienter som personal, och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast
mojligt préva mojligheten att inféra generell tillstindsplikt oavsett
utforare i varden och omsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast
mojligt prova mojligheten att infora hardare och tydligare krav pa och
prévning av dgare och ledning i varden och omsorgen och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att denna
provning bor omfatta allménna lamplighetskrav, kunskaps- och
kompetenskrav samt krav pd ekonomisk uthallighet och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att for
verksamheter som inte uppfyller de grundlaggande tillstdndskraven
bor viten, indragna tillstand eller eventuellt overtagande av verksamhet
komma ifrdga och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att dessa
sanktioner bor folja en skala utifran hur allvarliga bristerna bedéms
vara och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att snarast
mojligt ge Myndigheten for vardanalys ett sarskilt uppdrag att se dver
hur staten kan stimulera och stddja en langsiktig satsning pa nationella
kvalitetsregister och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att under
denna mandatperiod utveckla fler jamfoérelsemodeller likt Gppna
jamforelser i syfte att ytterligare stimulera kvalitetsarbete och stérka
transparensen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
kvalitetskrav, mal och uppféljning ska fokusera pd saval faktiskt
uppnadda resultat som upplevd kvalitet och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
likvardiga krav bor stallas pa alla utférare i varden och omsorgen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
erséttningsmodellerna snarast mojligt i storre utstrackning bor ha
inslag av vérdebaserad ersattning for att kunna skapa en tydligare
koppling mellan kvalitet och erséttning och tillkdnnager detta for
regeringen.
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49.

50.

Sl

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

61.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
kommuner, landsting och regioner bor arbeta med kvalitetsgarantier
och tjanstegarantier som anger vad medborgarna, patienterna och
brukarna kan forvanta sig for innehall och niva pa kvalitet, vantetider
och tillganglighet och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att under
mandatperioden utveckla och vytterligare fortydliga myndigheten
Inspektionen for vard och omsorgs uppdrag i syfte att bl.a. stirka och
forenkla patienternas och anhérigas mojligheter att klaga pd och
framfora synpunkter om vardens kvalitet och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
fortydliga och forstarka myndigheten Inspektionen for vard och
omsorgs uppdrag att genomfora uppféljning och tillsyn éver varden
och omsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om 6kat fokus
pa patientfloden i varden i syfte att korta véntetider och oka
tillgénglighet och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att snarast
mojligt infoéra standardiserade vardprocesser for fler omraden inom
varden och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att s& snart
som mojligt ge Myndigheten for vardanalys i uppdrag att i samarbete
med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) utveckla en digital
vardrapport och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att snarast
mojligt ge Myndigheten for vardanalys i uppdrag att kartlagga goda
exempel inom e-vard i syfte att sprida dem och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att under
mandatperioden utveckla mojligheterna kring egenvardsremiss genom
att synliggéra den p& hemsidor m.m. och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att under
denna mandatperiod G6ka mojligheterna att fa information,
konsultation, radgivning och boka tid inom varden via natet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att nya
rationella it-system kan kraftigt fordndra, utveckla och underlatta i
vardens vardag, satt annu storre fokus pa att underlatta for
medarbetarnas méte med patienten i varden och tillkénnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om vikten av
att patienten ska fa vélja hur besked ges fran varden gallande t.ex. svar
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pa provtagningar rérande risk for allvarliga sjukdomar och tillkannager
detta for regeringen.

Motioner fran allmanna motionstiden 2016/17

2016/17:75 av Johan Nissinen (SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anfdérs i motionen om att inféra en
lagandring som innebér att medborgaren méste gora ett aktivt val for att inte
donera sina organ och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:80 av Johan Nissinen (SD):

Riksdagen stéaller sig bakom det som anférs i motionen om att forstatliga
sjukvarden och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:137 av Eva Lohman och Ann-Britt Asebol (bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om forsékringsskyddet
for ambulanspersonal och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:139 av Eva Lohman och Ann-Britt Asebol (bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att samordna den
nordiska ambulanshelikopterverksamheten och tillkdnnager detta for
regeringen.

2016/17:152 av Josef Fransson m.fl. (SD):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att tillféra
riktade innovationsmedel med syfte att vard och omsorg tidigt ska
kunna anvénda innovativa Idsningar och géra dessa mer tillgéngliga,
och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att 6ka
ambitionerna att digitalisera varden gallande journaler, register,
patientdatabaser och biobanker och gora dessa mer tillgangliga, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
implementera forslagen i SOU 2010:81 om en ny biobankslag dar man
ger forslag pa att underlatta hantering och tillgangligg6rande av
vévnadsprover, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2016/17:154 av Jonas Sjostedt m.fl. (V):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor tillsdtta en utredning om ett nationellt styrdokument for
hilso- och sjukvarden som sarskilt betonar genus och vikten av
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jamstalld halso- och sjukvard, och detta tillkannager riksdagen for
regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att analysera statistik med
ett genusperspektiv och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor utreda avgifternas koppling till bendgenheten att g och
testa sig vad géller gynekologisk screening for gruppen kvinnor upp
till 60 ars alder och tillkannager detta for regeringen.

7. Riksdagen staller sig bakom det som anfdérs i motionen om att
regeringen bor uppdra at lamplig myndighet att se Over
rekommendationerna kring den Ovre aldersgransen betraffande
screening for brostcancer och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor tillsatta en utredning om forlossningsskador och
nationella riktlinjer for skadefri forlossning och tillkdnnager detta for
regeringen.

2016/17:249 av Angelika Bengtsson (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora tillstand
for att fa utfora kosmetisk laserbehandling och tillkdnnager detta for
regeringen.

2016/17:293 av Jan R Andersson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
prova mojligheterna att se dver nationella riktlinjer gallande kostbidrag for
dem som lider av celiaki och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:303 av Jesper Skalberg Karlsson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver statligt
stdd till projekt och organisationer som uppenbart vilseleder allménheten, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2016/17:316 av Anders W Jonsson m.fl. (C):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att ratten
att vélja utférare oberoende av landstings- eller regiongréns ska galla
aven i slutenvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att slopa
remisskravet pa specialistutforare i 6ppenvarden och tillkdnnager detta
for regeringen.

3. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se Gver
hur priméarvardens roll inom hélso- och sjukvarden kan stérkas och hur
alla patienter kan ges ratt till en ansvarig lakare i primarvarden med
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ansvar att lotsa patienten ratt i varden och tillkannager detta for
regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver
mojligheten att infora ett krav pa att stafettlakare regelbundet ska delta
i fortbildning och dessutom med jdmna mellanrum recertifiering och
tillk&nnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att ge
Socialstyrelsen i uppdrag att inrdtta en nationell samordning som
bedomer tillgdng och efterfrdgan pa specialistlakare, och detta
tillk&nnager riksdagen for regeringen.

6. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ska ges tillsynsansvar Gver
Rattsmedicinalverket och tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen tillsammans med SKL bor ta initiativ till digitala
plattformar som nétverk for patienter och tillkdnnager detta for
regeringen.

2016/17:488 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
upplysning och kunskap om endometrios, dess symtom och effekter i
samband med  vardutbildningar och till vardgivare, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om adekvat
behandling av endometrios genom tidig diagnos och tillkdnnager detta
for regeringen.

2016/17:521 av Edward Riedl (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
moéjligheterna att aterinfora den s.k. komiljarden och tillkannager detta for
regeringen.

2016/17:552 av Rasmus Ling och Janine Alm Ericson (bada MP):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att gora en dversyn
av forutsattningarna for aktiv dodshjalp i Sverige och tillkdnnager detta for
regeringen.

2016/17:622 av Asa Westlund (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om endometrios och
drabbade kvinnors behov av rétt vard och tillkdnnager detta for regeringen.
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2016/17:623 av Asa Westlund och Ida Karkiainen (b&da S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att vard och stod
till kvinnor efter forlossning maste prioriteras hogre och tillkannager detta for
regeringen.

2016/17:682 av Anette Akesson (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
en nationell strategi for implementeringen av innovationer inom
valfardsteknologi i samarbete med kommuner och landsting som &ven
tar fram forslag pd incitamentsstruktur, och detta tillkannager
riksdagen for regeringen.

2016/17:692 av Anna Hagwall (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att tillata
alternativmedicin pa samma villkor som skolmedicin och tillkdnnager detta
for regeringen.

2016/17:704 av Lena Asplund (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om sékra patientnéra
analyser och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:715 av Lars Hjalmered (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att 6vervéga hur it
kan anvandas for att utveckla vard och omsorg och tillkannager detta for
regeringen.

2016/17:718 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att kontinuitet ska
vara en grundlaggande parameter i halso- och sjukvard nationellt och
tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:729 av Sofia Arkelsten (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att varna
abortratten och inte infora ratt till vardvagran och tillkannager detta for
regeringen.

2016/17:751 av Paula Bieler m.fl. (SD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en sankning
av tidsgransen for fri abort fran vecka 18 till vecka 12 och tillkannager
detta for regeringen.
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2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att det efter
graviditetsvecka 12 ska finnas synnerliga skal for en abort och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor aterkomma med tydliga riktlinjer for stodinsatser i syfte
att hitta alternativa losningar till abort i de fall kvinnan sa onskar, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2016/17:754 av Olle Felten m.fl. (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att faststalla
principen att jamlika patientavgifter, for en viss vardatgard, for samhallsbetald
vard ska galla for hela landet, oavsett sjukvardshuvudman, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2016/17:758 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att infora nationella
riktlinjer for livsuppehallande behandling av extremt tidigt fodda barn och
tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:760 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att infora nationella
riktlinjer for behandling av ofrivillig barnléshet och tillkdnnager detta for
regeringen.

2016/17:761 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om hélsointyg och
tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:773 av Bjorn Soder m.fl. (SD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att férbjuda
icke-medicinsk omskarelse av omyndiga pojkar och tillkadnnager detta
for regeringen.

2. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
kdnsneutralisera lagen om konsstympning och tillkdnnager detta for
regeringen.

2016/17:809 av Finn Bengtsson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om omskérelse av barn
och tillkdnnager detta for regeringen.
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2016/17:820 av Annie L66f m.fl. (C):

6. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
att skapa och vidareutveckla strategier for e-hélsa och tillkdnnager
detta for regeringen.

2016/17:836 av Paula Bieler m.fl. (SD):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
livsduglighetskriteriet ska anpassas efter den medicinska utvecklingen
genom att det alltid ska finnas minst tvd veckors marginal fran det
tidigast fodda 6verlevande barnet till den senast godkénda tidpunkten
for abort och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att dagens
praxis for godkannande av sena aborter ska andras sa att inga aborter
godkinns efter graviditetsvecka 19 annat 4n om fostret &r sa allvarligt
skadat att det inte beddms kunna éverleva utanfor livmodern, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om ifall en
graviditet maste avbrytas efter graviditetsvecka 19 pa grund av att
mammans liv &r i fara, ska malséttningen vara att radda livet pa béade
barn och moder enligt de riktlinjer som galler for livsuppehallande
behandling vid spontan forlossning vid samma tidpunkt, och
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2016/17:837 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
ett lagstadgat krav p& overenskommelser mellan kommuner och
landsting om palliativ vard av barn som tydliggor deras ansvar pa
omradet, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2016/17:838 av Per Ramhorn och Christina Ostberg (b&da SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att utdka lagen om
registerkontroll sa att den omfattar anstallda, praktiserande och studerande i
sjukvarden, dldreomsorgen, psykiatrin och vid sérskilda boenden for personer
med funktionsnedsattning och tillk&nnager detta for regeringen.

2016/17:847 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att infora ett
lagstadgat tillganglighetskrav inom ambulanssjukvarden och tillkannager
detta for regeringen.



FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG ~ BILAGA 1

2016/17:849 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att ge
Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for anvandning av
terminal sedering for att sakerstalla en jamlik och god palliativ vard i hela
landet och tillkédnnager detta for regeringen.

2016/17:851 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att utreda
mojligheterna att gora Socialstyrelsens nationella riktlinjer mer bindande och
tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:856 av Asa Coenraads (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att vdrna
valfriheten och sdkerstélla lagen om valfrihetssystem och tillkdnnager detta
for regeringen.

2016/17:860 av Asa Coenraads (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att donatorns
lagliga rétt till anonymitet bor skyddas och tillkénnager detta for regeringen.

2016/17:867 av Hannah Bergstedt (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en sammantagen
kunskapsinhamtning som underlag till forslag pa atgarder som behovs for att
sékerstélla att kvinnor ska kunna k&nna trygghet i familjebildning som
innehéller graviditet och forlossning, och detta tillkannager riksdagen for
regeringen.

2016/17:869 av Ingemar Nilsson (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se 6ver villkoren
i nuvarande patientskadelagen i syfte att stirka patientens stallning och
tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:877 av Marie Granlund (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om likvérdig
bréstcancervard och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:919 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
alzheimerspatienter ska ges majlighet till utredning och vid behov tillgang till
symtomlindrande behandling och tillkdnnager detta for regeringen.
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2016/17:920 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att inféra en
nordisk lista 6ver ldkare som frantagits sin lakarlegitimation och tillkannager
detta for regeringen.

2016/17:923 av Shadiye Heydari och Gunilla Carlsson (bada S):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om jamlik och
jamstalld halso- och sjukvard och tillkannager detta for regeringen.
2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver

mojligheten till att prostatacancerkontrollen blir avgiftsfri eller ingar i
hdgkostnadsskyddet och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:927 av Hillevi Larsson m.fl. (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om vérdskadades
mojlighet till en oberoende granskning av medicinska intyg i vissa fall och
tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:945 av Kerstin Nilsson och Hillevi Larsson (bada S):

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att erbjuda
ofrivilligt barnlésa flera behandlingar sd lange det finns medicinska
mojligheter till ett lyckat resultat och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:947 av Yilmaz Kerimo (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
regelverket for att estetiska behandlingar alltid ska genomféras av lakare och
tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:948 av Phia Andersson (S):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en 6versyn
av behovet av dokumentation inom vard och omsorg och tillkannager
detta for regeringen.

2016/17:963 av Rikard Larsson och Marianne Pettersson (bada S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se Over
fordelningen av kostnaderna i patientskadeforsakringen och tillkdnnager detta
for regeringen.

2016/17:967 av Hillevi Larsson (S):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om den Gvre
aldersgransen vid mammografi och tillkannager detta for regeringen.



FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG ~ BILAGA 1

2016/17:1013 av Alexandra Volker (S):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att skapa
en nationell samordningsfunktion i syfte att stimulera och styra
uppbyggnaden av de regionala centrumen for séallsynta diagnoser och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdérs i motionen om att
skyndsamt o©verviga att fardigstalla och anta en nationell
handlingsplan for omréadet sallsynta diagnoser och tillkannager detta
for regeringen.

2016/17:1060 av Ewa Thalén Finné (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att infora
obligatorisk screening av flickor i syfte att upptacka och motverka
kdnsstympning och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:1064 av Jan Bjorklund m.fl. (L):

2.

10.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om
aldersgranser i halso- och sjukvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om vard och
omsorg vid livets slut och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:1079 av Jan Bjorklund m.fl. (L):

9.

10.

11.

12.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
vardmoderskap och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
embryodonation och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om aldersgrans
vid byte av juridiskt kén och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om &ldersgrans
vid medicinsk konskorrigering och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:1088 av Barbro Westerholm m.fl. (L):

1.

11.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
valfriheten i halso- och sjukvarden bér 6ka och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om skérpning
av lagstiftningen om lakarlegitimation och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att psykiska
sjukdomar l&ggs till den upprdkning av sjukdomar i kap.5 i
patientsakerhetslagen som begransar ratten for andra an sjukvardens
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legitimationsyrken att ge vard och behandling och tillkannager detta
for regeringen.

2016/17:1099 av Finn Bengtsson och Cecilia Magnusson (bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att inféra en
oberoende rattssdker instans for beddmningen av medicinska intyg och
tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:1105 av Finn Bengtsson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en &ndring av
rutinerna for organdonationer och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:1117 av Anette Akesson (M):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att lata
utreda frivillig dodshjélp for att Sverige ska ha en bred och 6ppen
debatt kring viktiga etiska fragor och tillkannager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att lata
utreda hur den palliativa varden i Sverige bor utvecklas de kommande
aren for att bli mer jamlik och ta tillvara méjligheterna med ny teknik,
da bostadsort inte ska avgora vilken vard och omsorg man ges i livets
slutskede och tillk&nnager detta fér regeringen.

2016/17:1118 av Anette Akesson och Finn Bengtsson (bada M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
majligheten for smaskalig professionsstyrd véard och tillkannager detta
for regeringen.

2. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om
etableringsfrinet for specialistlakare for oOkad tillganglighet och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om
etableringsfrihet for specialistlakare och béttre resursutnyttjande i
varden och tillkannager detta for regeringen.

4, Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
etableringsfrihet for specialistlékare och foérbattrat omhandertagande
av kroniskt sjuka och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
etableringsfrinet for specialistldkare och oOkade mojligheter for
patienter att fa sin lagstadgade ratt till second opinion uppfylld och
tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att utreda
hur etableringsfrihet for specialistlakare paverkar antalet nya foretag
och jobb inom hélso- och sjukvarden genom att tillvarata kompetensen
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hos de specialistlakare som &ven &r entreprendrer och tillkdnnager
detta for regeringen.

2016/17:1204 av Maria Abrahamsson (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att géra altruistiskt
surrogatmoderskap mojligt i vart land och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:1214 av Lotta Olsson och Lotta Finstorp (bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se Over
lagstiftningen om vem som bédr ansvaret for att héanvisa till en
forlossningsklinik, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2016/17:1216 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att se éver
och analysera en forandrad forlossningsvard for att skapa en vardkedja
och ett teamarbete mellan madravard, forlossningsvard och eftervard
och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:1239 av Lotta Olsson och Jan R Andersson (bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en pabérjad
legitimeringsprocess av legitimerade yrkesgrupper med arbetsrétt i Sverige
och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:1305 av Jan Lindholm (MP):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om WHO:s
strategi om traditionell medicin och tillkdnnager detta for regeringen.
2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om

hélsovardens beroende av traditionell medicin som komplement och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
samverkan for Okad integration av traditionell medicin i den
konventionella varden och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:1338 av Jan Lindholm (MP):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om ett
kunskapscentrum om patientsékerhet och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:1347 av Hanna Wigh (SD):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsétta
en utredning om forekomsten av kdnsstympning i Sverige och om att
utvérdera det arbete som gors pd omradet i dag och tillkannager detta
for regeringen.
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2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inrétta
ett nationellt kompetenscentrum dér offer for kvinnlig kdnsstympning
kan samlas for adekvat vard, och detta tillkannager riksdagen for
regeringen.

2016/17:1389 av Carina Herrstedt (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att det bor inforas
en nationell ersattning till alla med glutenintolerans fér merkostnaderna for
den glutenfria kosten och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:1403 av Finn Bengtsson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att overlta
ansvaret for universitetssjukhusen till staten och tillkdnnager detta for
regeringen.

2016/17:1404 av Finn Bengtsson och Lars-Arne Staxang (bada M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
stodet till personer med séllsynta sjukdomar och tillkdnnager detta for
regeringen.

2016/17:1406 av Finn Bengtsson och Erik Andersson (bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att prioritera
insatser som 6kar mojligheterna att upptécka osteoporos (benskorhet) och i ett
tidigt skede upptécka, korrekt diagnostisera och forebygga frakturer som
orsakas av denna sjukdom och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:1408 av Finn Bengtsson (M):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att utvidga
det fria vardvalet till att galla all halso- och sjukvard och tillkannager
detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla
den nationella taxan for sjukvard och tillkannager detta for regeringen.
3. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsétta

en permanent parlamentarisk beredning som kan utarbeta centrala
prioriteringsprinciper utifran en utveckling av den etiska plattformen i
halso- och sjukvardslagen, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

4, Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
Inspektionen for véard och omsorg vid tillsyn ska félja upp att ocksa en
lika och rattvis prioritering av sjukvard sker over hela landet och
tillkdnnager detta for regeringen.



FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG ~ BILAGA 1

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
habilitering och rehabilitering bor ges samma prioritering som reaktiv
hélso- och sjukvard och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:1410 av Finn Bengtsson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att inrétta en
permanent parlamentarisk beredning med ansvar for fortlépande
prioriteringsarbete och andra medicinskt etiska fragor med stéd av
kompetensen som redan finns etablerad inom myndigheterna Statens
medicinsk-etiska rad och Prioriteringscentrum i LinkGping och tillkannager
detta for regeringen.

2016/17:1413 av Finn Bengtsson (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om hur sjukvarden bor
organiseras och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:1416 av Lotta Finstorp (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om behovet av en
dversyn av lag (1993:1652) om ersattning for fysioterapi och tillkdnnager detta
for regeringen.

2016/17:1420 av Finn Bengtsson och Sotiris Delis (bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en analys av hur
gransen for det offentliga atagandet och individers énskemél ska motas i
framtiden och tillk&nnager detta for regeringen.

2016/17:1425 av Désirée Pethrus (KD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att klassa
endometrios som en folksjukdom och bevaka att nationella riktlinjer
snarast mojligt tas fram for diagnos och behandling av endometrios och
tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
motverka barnléshet hos de drabbade kvinnorna och tillkdnnager detta
for regeringen.

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
att bevaka att nationella riktlinjer for vard vid endometrios tas fram
snarast mojligt och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:1448 av Anette Akesson (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
utreda och utarbeta forslag for fler karridrvagar for sjukskaéterskor, bl.a. hur en
svensk motsvarighet till s.k. advanced nurse practitioner kan utvecklas och
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genomforas i den svenska halso- och sjukvarden, och tillkannager detta for
regeringen.

2016/17:1451 av Finn Bengtsson (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att i Sverige inféra
en obligatorisk statlig sjukvardsforsakring och tillkannager detta for
regeringen.

2016/17:1494 av Fredrik Schulte (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att en legalisering
av l&karassisterad dodshjélp bor inforas och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:1502 av Ulrika Karlsson i Uppsala (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
sakerstalla fri konkurrens och méangfald inom specialistvarden och den
kommunala omsorgen genom att se Gver reglerna i LOV sa att dven
denna omfattas, genomfdrs och tillampas i denna lagstiftning, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2016/17:1506 av Sofia Arkelsten (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att skyndsamt
utreda en lagstiftning som tillater och reglerar altruistiskt vardmodraskap i
Sverige och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:1546 av Marta Obminska (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
overvaga mojligheten att anstallda inom sjukvéarden som ar 6ver 67 ar i hogre
grad bor erbjudas att arbeta kvar och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:1613 av Ingela Nylund Watz m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av att 6ka
kunskapen om och utveckla behandlingen av skdldkortelsjukdomar och
tillk&nnager detta for regeringen.

2016/17:1642 av Yilmaz Kerimo m.fl. (S):

6. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att beakta
behovet av en fungerande vélfard for en véxande Stockholmsregion
och tillk&annager detta for regeringen.
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2016/17:1651 av Stefan Jakobsson och Robert Stenkvist (bada SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda ett
genomforande av ett gemensamt digitalt system for samtliga vardenheter i
Sverige for att 6ka genomstromningen av patienter samt 6ka patientsakerheten
och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:1674 av Monica Green och Carina Ohlsson (bada S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om mammaografi utan
aldersdiskriminering och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:1696 av Veronica Lindholm och Jamal Mouneimne (bada

S):

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
foretagshalsovarden bor integreras pé forsék i hilso- och sjukvard dar
behov finns, foretréddesvis i glesbygd och inland, och tillkdnnager detta
for regeringen.

2016/17:1751 av Paula Bieler och Carina Herrstedt (bada SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att Sverige ska
inféra en lagstadgad rattighet i svensk sjukvard som garanterar vardpersonalen
ratt till samvetsfrihet i enlighet med resolution 1763 frdn Europaradet vad
géller medverkan till abort och dodshjélp och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:1767 av Adam Marttinen (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att i lag forbjuda
omskarelse av icke-medicinska skal pd omyndiga pojkar och tillkannager detta
for regeringen.

2016/17:1822 av Fredrik Schulte m.fl. (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
nationella regler for vardval och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:1825 av Richard Jomshof (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora ett férbud
mot icke-medicinsk omskérelse av barn och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:2035 av Kerstin Lundgren (C):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
en satsning pa uthildning av fler patologer och tillkannager detta for
regeringen.
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2016/17:2111 av Edward Riedl (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
mojligheten att f4 myndigheter att tydligare upplysa den enskilde om
mojligheten till samtycke och tillkénnager detta for regeringen.

2016/17:2168 av Johan Biiser (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om transpersoners
situation i samhallet och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:2189 av Adnan Dibrani (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver
rattssakerheten for de patienter som skadats inom varden och sarskilt granska
Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolags (L6f) verksamhet och
tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:2227 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

14.  Riksdagen beslutar om utokad registerkontroll inom sjukvard,
&ldreomsorg, psykiatri och inom sérskilda boenden  for
funktionshindrade.

15. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om mer
bindande nationella riktlinjer och tillk&nnager detta for regeringen.

19.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att ge
Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for
anvéandning av s.k. terminal sedering for att sékerstalla jamlik och god
palliativ vérd i hela landet och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:2358 av Johnny Skalin (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att forstatliga
sjukvarden och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:2406 av Carina Herrstedt och Jennie Afeldt (b&da SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta initiativ till
en forstarkning av lagstiftningen som galler utdrag ur belastningsregistret och
tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:2465 av Mikael Oscarsson (KD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att den
palliativa varden ska utvecklas genom utbildning, forskning och
praktik och tillkdnnager detta for regeringen.
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2016/17:2471 av Jonas Sjostedt m.fl. (V):

7.

11.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor se dver hur man kan fordjupa och bredda kompetensen
i frdga om tortyr- och krigstraumatiserade i alla landets landsting for
att komma till rétta med bristerna och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor aterkomma med forslag pa hur samarbetsformen I0P
kan forstarkas och spridas som féreddme till landstingen och
tillk&nnager detta for regeringen.

2016/17:2506 av Paula Bieler m.fl. (SD):

5.

10.

12.

32.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att utreda
hur insatserna for att minska gravidas bruk av skadliga &mnen kan
intensifieras och utvecklas och tillkdnnager detta fér regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
en nationell plan for att sékerstélla likvérdiga insatser landet over for
valmaende foster och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att infora
nationella riktlinjer for svensk neonatalvard och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att skjuta
till ytterligare anslag for att utdka och skynda pa arbetet med att
fardigstalla Svenska barnhalsovardsregistret och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att rikta ett
séarskilt anslag for att utbilda fler kostradgivare med kognitiv inriktning
och tillk&annager detta for regeringen.

2016/17:2525 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (bdda SD):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att infora
ett nationellt journalsystem inom vérden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att folja upp
journalforingen efter att ett nationellt system har inforts och
tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:2612 av Stefan Nilsson och Pernilla Stdlhammar (bada

MP):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om behov av reglering
i skénhetsbranschen och tillkdnnager detta for regeringen.
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2016/17:2644 av Camilla Waltersson Grénvall och Michael Svensson
(bada M):
Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om enhetlig vard och
stdd for kvinnor med foglossningsproblematik och tillkdnnager detta for
regeringen.

2016/17:2675 av Thomas Strand m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
se Over mojligheten att i dialog med SKL félja upp och sékerstélla att vi har
en sjukvard pa lika villkor i hela landet, och detta tillkannager riksdagen for
regeringen.

2016/17:2688 av Thomas Finnborg (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
skyndsamt under mandatperioden vidta atgarder for att sakerstilla att
brukare och utforare kan k&nna sig trygga och verka i en milj6 praglad
av rattssakerhet saval som etisk och medicinsk sakerhet och
tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att under
mandatperioden verka for storre medicinskt ansvar fér den som verkar
inom skonhetsbranschen och utfér skdnhetsbehandlingar och ingrepp,
och detta tillk&nnager riksdagen for regeringen.

2016/17:2690 av Thomas Finnborg (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om méjligheten att se
over dagens villkor for att aterkalla lakarlegitimation och tillkannager detta for
regeringen.

2016/17:2709 av Marianne Pettersson (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att varden av och
forskningen om diagnoser som rér underfunktion i lymfsystemet bor ses Gver
och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:2727 av Erik Bengtzboe (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se Over
finansieringsansvaret for allmén tjanstgoring géllande lakare och tillkannager
detta for regeringen.

2016/17:2795 av Carina Ohlsson m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdérs i motionen om att se Over
mojligheten att gynekologisk cellprovtagning blir gratis och tillkdnnager detta
for regeringen.
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2016/17:2796 av Mathias Tegnér m.fl. (S):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om kunskap i
varden och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:2829 av Annika Eclund (KD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se 6ver hur en
rikstackande informationskampanj om det fria vardvalet kan genomforas och
tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:2831 av Annika Eclund (KD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge
Socialstyrelsen i uppdrag att utreda hur integrativ vard kan anvindas och
implementeras i svensk sjukvard och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:2833 av Annika Eclund (KD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av att
erbjuda alla man PSA-test pa liknande sétt som alla kvinnor i aldern 45-50 ar
erbjuds mammografi, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2016/17:2901 av Paula Bieler (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att i enlighet med
resolution 1829 fran Europaradet infora regelverk i Sverige som forsvarar for
konsselektiva aborter och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:2902 av Paula Bieler och Hanna Wigh (bada SD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om vikten av
att motverka att abort anvands som en metod for att valja egenskaper
hos barn och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att ge
Socialstyrelsen ansvaret for att prova ansokningar om abort som gors
efter det att den havande kvinnan har fatt information pa egen anmodan
om fostrets kon eller dvriga fysiska egenskaper och tillkdnnager detta
for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en versyn
av praxisen att bevilja sena aborter och tillkdnnager detta for
regeringen.

2016/17:2920 av Markus Wiechel (SD):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se éver
mojligheten till 6kad organdonation och tillkdnnager detta for
regeringen.
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2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att arbeta
for att fa fler att donera blod och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:2978 av Markus Wiechel (SD):

2. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om ett utvecklat
arbete for anvandandet av djur for battre terapi eller sjukvard och
tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:3031 av Bengt Eliasson m.fl. (L):

4, Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om samordning
kring for tidigt fodda barn och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:3037 av Annika Qarlsson m.fl. (C):

35.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att
vardgivare skapar rutiner vid vardmoten att stilla fragor om vald till
bade kvinnor och man for att tidigt uppticka valdsutsatthet och
tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:3078 av Elisabeth Svantesson m.fl. (M):

12.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att
sakerstalla en mer jamstalld véard och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:3143 av Ewa Thalén Finné m.fl. (M):

8. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor ta fram forslag som mojliggoér surrogatmoderskap i
Sverige och tillkannager detta for regeringen.

9. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att ta bort
kravet pa genetisk koppling i samband med assisterad befruktning
utanfor kroppen och tillkdnnager detta for regeringen.

10.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att tiden for
frysforvaring av befruktade dgg bor forlangas fran fem ar till tio &r och
tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:3146 av Olof Lavesson m.fl. (M):

14.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ta fram forslag som mojliggdr surrogatmoderskap i
Sverige och tillkannager detta for regeringen.

16.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om blodgivning
och tillkdnnager detta for regeringen.

18.  Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om éldersgrans
for konsbyte och tillkdnnager detta for regeringen.
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2016/17:3180 av Penilla Gunther (KD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att varna
patienternas valfrihet, inflytande och rétt till modern behandling i héalso- och
sjukvarden av offentliga, idéburna och privata alternativ genom utveckling av
lagen om valfrihet och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:3181 av Penilla Gunther (KD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver hur
socioekonomiska berdkningar kan anvandas inom vard och omsorg for att
battre belysa kostnader och vinster saval for den enskilde som for samhéllet
och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:3220 av Cecilia Widegren m.fl. (M):

4. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att ge
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i uppdrag att sarskilt
analysera och ge forslag pa hur ny teknik, distans- och telemedicin, den
mobila nara varden och sérskilda boenden kan utveckla en battre
diabetesvard och tillkannager detta for regeringen.

6. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att ta till
vara digitaliseringens mojligheter for patienter med diabetes och
tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att prova
mojligheterna att stérka tillsyn och uppféljning av diabetesvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
skyndsamt ta fram och genomféra en nationell handlingsplan for vard
av hog kvalitet och med god arbetsmiljo och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att den
nationella styrningen 6ver halso- och sjukvarden ska forstéirkas och bli
tydligare och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om den néra
vardens uppdrag och tillkannager detta for regeringen.
4. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se éver

méjligheterna att ge primarvarden ansvar for akut vard som inte kraver
att varden utfors pa ett akutsjukhus och tillkannager detta for
regeringen.

5. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att se 6ver
forutsattningarna for en forstarkt Gppen specialistvard utanfor
sjukhusen och tillk&nnager detta for regeringen.
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10.

11.

12.

15.

16.

17.

18.

20.

26.

29.

30.

31.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
nationellt se Gver ersattning av resurser mellan olika vardnivaer och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om digitala
kvalitetslistor i varden och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om den
administrativa belastningen inom vérden och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att férenkla
och renodla befintliga styrdokument, handlingsplaner och
ersattningssystem och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om mojligheten
for patienter att vélja patientansvarig lékare eller annan fast
vardkontakt och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om ett uppdrag
till Myndigheten for vard- och omsorgsanalys att kartldgga och
analysera kvaliteten gallande vardstadning och foresld konkreta
forbattringsatgarder och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om ett uppdrag
till Socialstyrelsen att kartldgga de séllsynta diagnoserna eller
diagnosgrupperna och de specifika behov som finns samt tillgéanglighet
till kunskap, information och vérd och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
koncentrerad vard for patienter med sillsynta diagnoser och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att manniskor regeloundet far ta stallning till organdonation och
information om dess betydelse och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
Donationsréadets uppgifter och organisation och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att
sakerstalla jamlik vard mellan konen och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att utveckla
vardvalet och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att inrétta
en nationell kunskapsguide for halso- och sjukvérdens personal och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om snabbare
validering av sjukskoterskor och lakare och tillkdnnager detta for
regeringen.
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2016/17:3223 av Cecilia Widegren m.fl. (M):

3.

10.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att préva
mojligheterna att Iangsiktigt utveckla nationella kvalitetsregister inom
varden gallande hjért- och karlsjukdomar och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en digital
kvalitetslista i hjart- och karlsjukvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att utveckla
och starka patientsékerhetslagen i syfte att bl.a. minska undvikbara
vardskador i hjart- och karlsjukvarden och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en fast
vardkontakt i hjart- och karlsjukvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att prioritera
tillsyn och uppféljning av hjart- och karlsjukvarden och tillkannager
detta for regeringen.

2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M):

3.

11.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att prova
mojligheterna att utveckla och stdrka patientlagen, i syfte att bl.a.
starka patienternas inflytande dver sin vard av cancer och ratten att fritt
fa valja slutenvard i cancervarden, och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att utveckla
en nationell digital kvalitetslista och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att prova
mojligheterna att utveckla och stérka patientsékerhetslagen, i syfte att
bl.a. minska undvikbara vardskador i véarden av cancer, och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
primarvardens och den nara vardens mojligheter att hjalpa patienter
med kronisk cancer och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
digitalisera vardkedjan for patienter med cancer och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en fast
vardkontakt i cancervarden och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att prioritera
tillsyn och uppféljning av cancervarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

2016/17:S0U10

133



2016/17:SoU10 BILAGA1  FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG

2016/17:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M):

1.

10.

11.

13.

134

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
en nationell handlingsplan for digitaliserad vard, omsorg och apotek
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla
digitala kvalitetslistor som ska méjliggora for alla patienter att jsmfora
vantetider och kvalitet i varden och tillkidnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att préva
mojligheterna att ta fram en nationell teknisk standardisering och
gemensam informationsstruktur for att vardens och omsorgens it-
system ska kunna kommunicera med varandra och kunna fora
gemensamma vard- och omsorgsjournaler, och detta tillkannager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att forsoka
utveckla och se till att den digitala informationen foljer patientens véag
genom hela vardkedjan och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att préva
mojligheterna att ta fram en nationell strategi for att battre ta till vara
innovationer inom vard, omsorg och apotek och tillkidnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att prova
mojligheterna att anvanda digitala system som stdder fordndrade nya
utvecklade arbetssatt och samtidigt tar héansyn till méanniskors
personliga integritet, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfrs i motionen om att prioritera
uppfoljning, tillsyn och utvardering avseende hur digitaliserad vard,
omsorg och apotek genomfdrs och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att staten,
kommunerna och landstingen/regionerna ska samarbeta och samverka
kring nya investeringar gallande digitalisering av vard och omsorg dar
informationssystemen blir en integrerad del av hela vardverksamheten,
och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys och E-halsomyndigheten i
uppdrag att kartlagga och analysera goda exempel inom digital vard
och tillkdnnager detta fér regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att i
samverkan med regioner och kommuner prioritera forskningsprojekt i
syfte att stimulera 6kade mojligheter till digitalt beslutsstod i véarden
och omsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.
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2016/17:3268 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L):

2.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
kunskapsguide for vardens personal och tillkdnnager detta for
regeringen.

2016/17:3288 av Andreas Norlén m.fl. (M):

7.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
utokad information om samt opinionsbildning och annat férebyggande
arbete mot konsstympning och oskuldskontroller av flickor och
kvinnor, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2016/17:3305 av Emma Henriksson m.fl. (KD):

1.

10.

11.

20.

53.

54.

55.

56.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om det fria
vardvalet och fordelarna med en méngfald av aktérer inom
vélfardssektorn och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att det fria
vardvalet ska galla all oppen vard, aven den som utférs av andra
specialister an specialister i allmanmedicin, och tillk&nnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en etisk
plattform for privata och offentliga vardgivare och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsétta
en statlig utredning som ska se over frdgan om att forstatliga
sjukhusvérden for att pa si satt uppna basta kvalitet och en jamlik vérd
och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att utveckla
vardgarantin till att omfatta hela vardkedjan med en yttre tidsgrans pa
120 dagar och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en
vardplatsgaranti och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att korta
koerna till akuten och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
strategi for personer med kroniska sjukdomar och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om dddshjélp
och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om palliativ
vard samt palliativ medicin och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om hospis och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om assisterad
befruktning for ensamstaende och tillkannager detta for regeringen.
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59.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om
samvetsfrihet och tillkdnnager detta for regeringen.

61.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om
fosterdiagnostik och genetiska radgivare och tillkannager detta for
regeringen.

2016/17:3309 av Ann-Britt Asebol (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att det ska
vara obligatoriskt att ta stallning till organdonation for att fa
korkortstillstind och fornyat korkort och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att manniskor regelboundet far ta stallning till organdonation och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att véarden
bor inriktas pa att organ ska hdllas transplantationsdugliga s& lange
som mojligt och tillkdnnager detta for regeringen.

4, Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om ett okat
samarbete i EU for att forbattra tillgdngen pa och samordningen av
organ och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
Donationsradets uppgifter och organisation och tillkannager detta for
regeringen.

6. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att verka

for att information om organdonationer och mojlighet att ta stéllning
till sadana regelbundet kommer medborgarna till del, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2016/17:3336 av Sofia Folster (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
surrogatmoderskap bor legaliseras och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:3346 av Désirée Pethrus m.fl. (KD):

4, Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra
halsointyg till skydd mot kénsstympning enligt vad som framfors i
motionen och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:3348 av Désirée Pethrus m.fl. (KD):

16.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att inféra
halsointyg till skydd mot kdnsstympning enligt vad som framfors i
motionen och tillkdnnager detta for regeringen.
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2016/17:3392 av Penilla Gunther m.fl. (KD):

25.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att
overenskommelsen med civilsamhallet bor arbeta mer for att 6ka
mangfalden av utférare inom hélso- och sjukvard samt omsorg och
tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:3397 av Martin Kinnunen (SD):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor genomfora en dversyn av lagstiftningen som reglerar
aterkallande av legitimation for vardpersonal och tillkannager detta for
regeringen.

2016/17:3478 av Paula Bieler (SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att gobra
abortkompetens till en frivillig specialistkompetens inom barnmorskeyrket
och tillkdnnager detta for regeringen.
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Motionsyrkanden som avstyrks av utskottet

Motion Motionérer Yrkanden

28. Halso- och sjukvard — forenklad behandling
2015/16:523  Christer Nylander (FP)

2015/16:2568 Emma Henriksson m.fl. (KD) 4, 6,7 och 10
2015/16:2588 Finn Bengtsson (M)
2015/16:2876 Cecilia Widegren m.fl. (M) 4

2015/16:3124 Linus Bylund m.fl. (SD)

2016/17:75  Johan Nissinen (SD)

2016/17:80  Johan Nissinen (SD)

2016/17:137  Eva Lohman och Ann-Britt Asebol (b&da M)
2016/17:139  Eva Lohman och Ann-Britt Asebol (b&da M)
2016/17:152  Josef Fransson m.fl. (SD) 3
2016/17:154  Jonas Sjostedt m.fl. (V) 7och8
2016/17:249  Angelika Bengtsson (SD)

2016/17:293  Jan R Andersson (M)

2016/17:316  Anders W Jonsson m.fl. (C) 1,40ch5
2016/17:488  Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) loch2
2016/17:521  Edward Riedl (M)

2016/17:552 Rasmus Ling och Janine Alm Ericson (bada
MP)

2016/17:622  Asa Westlund (S)

2016/17:623  Asa Westlund och Ida Karkiainen (bada S)
2016/17:704  Lena Asplund (M)

2016/17:729  Sofia Arkelsten (M)

2016/17:751  Paula Bieler m.fl. (SD) 1-3
2016/17:754  Olle Felten m.fl. (SD)

2016/17:758  Per Ramhorn m.fl. (SD)

2016/17:760  Per Ramhorn m.fl. (SD)

2016/17:761  Per Ramhorn m.fl. (SD)

2016/17:773  Bjorn Soder m.fl. (SD) loch2
2016/17:809  Finn Bengtsson (M)

2016/17:836  Paula Bieler m.fl. (SD) 1-3
2016/17:837  Per Ramhorn m.fl. (SD) 2
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2016/17:838
2016/17:847
2016/17:849
2016/17:851
2016/17:860
2016/17:867
2016/17:877
2016/17:919
2016/17:920
2016/17:923
2016/17:927
2016/17:945
2016/17:947
2016/17:948
2016/17:967
2016/17:1013
2016/17:1060
2016/17:1064
2016/17:1079
2016/17:1099

2016/17:1105
2016/17:1117
2016/17:1204
2016/17:1214
2016/17:1216
2016/17:1239
2016/17:1347
2016/17:1389
2016/17:1403
2016/17:1404

2016/17:1406
2016/17:1408
2016/17:1410
2016/17:1420

MOTIONSYRKANDEN SOM AVSTYRKS AV UTSKOTTET BILAGA 2
Per Ramhorn och Christina Ostberg (bada SD)
Per Ramhorn m.fl. (SD)

Per Ramhorn m.fl. (SD)

Per Ramhorn m.fl. (SD)

Asa Coenraads (M)

Hannah Bergstedt (S)

Marie Granlund (S)

Per Ramhorn m.fl. (SD)

Per Ramhorn m.fl. (SD)

Shadiye Heydari och Gunilla Carlsson (bada S)1
Hillevi Larsson m.fl. (S)

Kerstin Nilsson och Hillevi Larsson (bada S)
Yilmaz Kerimo (S)

Phia Andersson (S) 1
Hillevi Larsson (S) 1
Alexandra Volker (S) loch2
Ewa Thalén Finné (M)

Jan Bjorklund m.fl. (L) 20ch 10

Jan Bjorklund m.fl. (L) 9-12
Finn Bengtsson och Cecilia Magnusson (bada
M)

Finn Bengtsson (M)

Anette Akesson (M)

Maria Abrahamsson (M)

Lotta Olsson och Lotta Finstorp (bada M)
Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) 1
Lotta Olsson och Jan R Andersson (bada M)
Hanna Wigh (SD)

Carina Herrstedt (SD)

Finn Bengtsson (M)

loch2

loch2

Finn Bengtsson och Lars-Arne Staxang (bédal
M)

Finn Bengtsson och Erik Andersson (bada M)
Finn Bengtsson (M) 3-5
Finn Bengtsson (M)

Finn Bengtsson och Sotiris Delis (bada M)
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2016/17:1425
2016/17:1448
2016/17:1451
2016/17:1494
2016/17:1506
2016/17:1546
2016/17:1613
2016/17:1642
2016/17:1651

2016/17:1674
2016/17:1751
2016/17:1767
2016/17:1822
2016/17:1825
2016/17:2035
2016/17:2111
2016/17:2168
2016/17:2227
2016/17:2358
2016/17:2406
2016/17:2465
2016/17:2471
2016/17:2506
2016/17:2612

2016/17:2644

2016/17:2688
2016/17:2690
2016/17:2709
2016/17:2796
2016/17:2833
2016/17:2901
2016/17:2902
2016/17:2920

MOTIONSYRKANDEN SOM AVSTYRKS AV UTSKOTTET

Désirée Pethrus (KD)

Anette Akesson (M)

Finn Bengtsson (M)

Fredrik Schulte (M)

Sofia Arkelsten (M)

Marta Obminska (M)

Ingela Nylund Watz m.fl. (S)
Yilmaz Kerimo m.fl. (S) 6

Stefan Jakobsson och Robert Stenkvist (bada
SD)

Monica Green och Carina Ohlsson (béada S)
Paula Bieler och Carina Herrstedt (bdda SD)
Adam Marttinen (SD)

1,40chb5

Fredrik Schulte m.fl. (M) 1
Richard Jomshof (SD)
Kerstin Lundgren (C) 2

Edward Riedl (M)
Johan Buser (S)

Per Ramhorn m.fl. (SD) 14,15 0ch 19
Johnny Skalin (SD)

Carina Herrstedt och Jennie Afeldt (b&da SD)

Mikael Oscarsson (KD) 1

Jonas Sjostedt m.fl. (V) 7

Paula Bieler m.fl. (SD) 5, 6,10 och 32

Stefan Nilsson och Pernilla Stalhammar (béda
MP)

Camilla Waltersson Gronvall och Michael
Svensson (bada M)

Thomas Finnborg (M)
Thomas Finnborg (M)
Marianne Pettersson (S)
Mathias Tegnér m.fl. (S) 2
Annika Eclund (KD)

Paula Bieler (SD)

Paula Bieler och Hanna Wigh (bada SD) 1-3
Markus Wiechel (SD) loch2

loch2



2016/17:2978
2016/17:3031
2016/17:3037
2016/17:3143
2016/17:3146
2016/17:3222

2016/17:3268
2016/17:3288
2016/17:3305

2016/17:3309
2016/17:3336
2016/17:3346
2016/17:3348
2016/17:3397
2016/17:3478

MOTIONSYRKANDEN SOM AVSTYRKS AV UTSKOTTET ~ BILAGA 2

Markus Wiechel (SD)
Bengt Eliasson m.fl. (L)
Annika Qarlsson m.fl. (C)
Ewa Thalén Finné m.fl. (M)
Olof Lavesson m.fl. (M)
Cecilia Widegren m.fl. (M)

Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L)
Andreas Norlén m.fl. (M)
Emma Henriksson m.fl. (KD)

Ann-Britt Asebol (M)
Sofia Folster (M)

Désirée Pethrus m.fl. (KD)
Désirée Pethrus m.fl. (KD)
Martin Kinnunen (SD)
Paula Bieler (SD)

Tryck: Elanders Sverige AB, Véllingby 2017

4
35

8-10

14,16 och 18

10, 16-18, 20,
26, 30 och 31

2
7

6, 8, 10, 20,
53-56, 59 och
61

1-6

16
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