Socialutskottets betdnkande
2002/03:SoU11

Overenskommelse mellan staten och
Landstingsforbundet om vissa
ersattningar till halso- och

sjukvarden for ar 2003

Sammanfattning

I betdnkandet behandlas regeringens skrivelse 2002/03:51 Redogoérelse for en
O6verenskommelse mellan staten och Landstingsférbundet om vissa ersatt-
ningar till hédlso- och sjukvérden for ar 2003. De sérskilda ersdttningar som
utges i enlighet med 6verenskommelsen uppgar till totalt 195 miljoner kronor.
I promemorian behandlas ocksé 10 motionsyrkanden som véckts med anled-
ning av skrivelsen och 15 motionsyrkanden frén den allmidnna motionstiden
2002.

Utskottet har vid sammantrddet den 1 april 2003 fatt en ldgesrapport av
tjdnstemédn frén Landstingsforbundet savitt géller det tredriga nationella in-
formationsarbetet — under namnet Donationsprojektet — for att fa fler ménni-
skor 1 Sverige att tillkdnnage sin vilja att donera organ och vévnader.

Utskottet avstyrker samtliga motionsyrkanden framst med héanvisning till
pagaende arbete. Skrivelsen foreslés laggas till handlingarna.

I betdnkandet finns 11 reservationer och 3 sérskilda yttranden.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Uppfoljning av 6verenskommelsen
Riksdagen avsldr motion 2002/03:S039 yrkande 1.
Reservation 1 (m, kd)

2. Vardgaranti
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:S039 yrkande 2 och 2002/03:S040
yrkandena 4 och 5.
Reservation 2 (m, fp, kd, ¢)

3. Andring i hiilso- och sjukvardslagen (1982:763)
Riksdagen avslar motion 2002/03:S040 yrkande 3.
Reservation 3 (m, fp, kd, ¢)

4. Organdonation
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:So40 yrkande 7, 2002/03:S0327,
2002/03:S0329 yrkandena 2 och 3, 2002/03:S0337, 2002/03:S0351 och
2002/03:S0437 yrkande 11.
Reservation 4 (fp)
Reservation 5 (c)

5. Lagen (1995:831) om transplantation m.m.
Riksdagen avslar motion 2002/03:S0329 yrkande 1.

6. Oversyn av donationsverksamheten
Riksdagen avslér motion 2002/03:S02609.
Reservation 6 (m, fp, kd)

7. Nationell sjukvardsupplysning
Riksdagen avslar motion 2002/03:S0437 yrkande 7.
Reservation 7 (fp)

8. Nationella kvalitetsregister
Riksdagen avslar motionerna 2002/03:S0434 och 2002/03:So0443 yr-
kande 15.
Reservation 8 (m, fp, kd, c)

9. Kunskapsbaserad hélso- och sjukvard
Riksdagen avslar motion 2002/03:S039 yrkande 3.
Reservation 9 (m)
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10. Rett Center m.m.
Riksdagen avslar motion 2002/03:S040 yrkande 6.
Reservation 10 (m, fp, kd, c)

11. Rehabilitering m.m.
Riksdagen avslér motion 2002/03:S040 yrkandena 1 och 2.
Reservation 11 (fp, kd, c)

12. Regeringens skrivelse
Riksdagen ldagger skrivelsen till handlingarna.

Stockholm den 10 april 2003

P4 socialutskottets vignar

Ingrid Burman

Foljande ledamoéter har deltagit i beslutet: Ingrid Burman (v), Chatrine
Pélsson (kd), Kristina Zakrisson (s), Margareta Israelsson (s), Cristina
Husmark Pehrsson (m), Conny Ohman (s), Catherine Persson (s), Carl-Axel
Johansson (m), Marina Pettersson (s), Gabriel Romanus (fp), Kenneth
Johansson (c), Christer Engelhardt (s), Anne Marie Brodén (m), Elina Linna
(v), Kerstin-Maria Stalin (mp), Martin Nilsson (s) och Marita Aronson (fp).



Redogorelse for drendet

Skrivelsens huvudsakliga innehall

Den 12 december 2002 tréiffade foretrddare for staten och Landstingsforbun-
det en dverenskommelse om vissa erséttningar till hilso- och sjukvarden for
ar 2003. Overenskommelsen godkindes av Landstingsforbundets styrelse den
13 december och av regeringen den 19 december 2002. De sérskilda ersétt-
ningarna till hédlso- och sjukvérden som utges i enlighet med 6verenskommel-
sen for r 2003 uppgér totalt till 195 miljoner kronor. Parterna dr dverens om
att under 4r 2003 avsitta 66,45 miljoner kronor for att stodja arbete med att
stdrka patientens stéllning. Medel skall sdrskilt gé till att stodja utvecklingsar-
bete som syftar till att sdkerstilla att patientens bésta stér i centrum, att orga-
nisationen understoder personalens strdvan att gora ett bra jobb samt att de
mojligheter som finns att kontinuerligt forbéttra kvalitet, tillgdnglighet och
produktivitet tas till vara. Parterna har inom ramen for dverenskommelsen
kommit dverens om att en utdkad vardgaranti som ockséd innefattar behand-
ling skall inforas. Denna ut6kade vardgaranti innebér ett dtagande fran lands-
tingen att erbjuda behandling inom 90 dagar frén det att beslut om behandling
fattats. Under ar 2003 sker forberedelser med sikte pé att den utdkade vardga-
rantin skall trdda i kraft tidigast den 1 januari 2004.

Inom ramen for dverenskommelsen stdds uppbyggnaden av olika nation-
ella informationssystem, sdsom producentobunden ldkemedelsinformation,
STRAMA (Strategigrupper for rationell antibiotikaanvdndning och minskad
antibiotikaresistens) samt Infomedica — ett producentobundet multimediesy-
stem for patientinformation.

Genom dverenskommelsen stdds ocksa projektet Véntetider i varden och
Socialstyrelsens utvecklingsarbete rorande prioriteringar i hilso- och sjukvér-
den.

Medel avsitts for att stirka en kunskapsbaserad hilso- och sjukvard och
stodja utvecklingen av nationella kvalitetsregister samt IT-utvecklingen i
hilso- och sjukvarden.

Parterna har vidare kommit verens om att avsétta 15 miljoner kronor till
Landstingsférbundets disposition for anvéndning till utveckling av medicinskt
beslutsstod 1 syfte att forbattra mojligheten till sjukvéardsupplysning per tele-
fon.

For att oka tillgdngen till organ och Oka antalet transplantationer avsitts
medel for nationella informationsinsatser om organdonationer.

Verksamheten vid Rett Center stdds med totalt 7 miljoner kronor i avvak-
tan pa dversynen av den hogspecialiserade varden.

Liksom tidigare ar har parterna enats om att de centrala aktdrer som erhal-
ler ekonomisk ersattning enligt dverenskommelsen skall f6lja upp och redo-
visa anvédndning och resultat av de tilldelade medlen.

2002/03:SoUl1
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Utskottets 6vervidganden

Regeringens skrivelse

Den ekonomiska omfattningen av dverenskommelsen for &r 2003 (miljoner
kronor) &r enligt foljande.

1. Att stiirka patientens stéillning 66,45
2. Nationella informationssystem 38,8
2.1. Producentobunden ldkemedelsinformation 6

2.2. STRAMA 8

2.3. Infomedica 9,8

2.4. Nationell sjukvardsupplysning 15

3. Nationellt utvecklingsarbete 26
3.1.Verksamhetsutveckling 12

3.2. Prioriteringar 2

3.3. Vintetider i varden

3.4. Sarskilda medel for utvecklingsarbete 7

4. Kunskapsbaserad hilso- och sjukvard 7

4.1. Kunskapsspridning 5

4.2. Utbildningsinsatser 2

5. IT-utveckling i hilso- och sjukvirden 15

6. Nationella kvalitetsregister 20

7. Nationella informationsinsatser om 9
organdonation

8. Rett Center 7

9. Forebyggande arbete inom hilso- 5

och sjukvarden

10. Vaccinationsforsorjning 0,75

Summa: 195
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Uppfoljning av dverenskommelsen

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsld en motion om uppféljning av Overens-
kommelsen. Jaimfor reservation 1 (m, kd).

Motionen

I motion So39 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) begérs ett tillkdnnagi-
vande om uppfoljning av dverenskommelsen mellan staten och Landstings-
forbundet (yrkande 1). Av regeringens skrivelse framgar att dverenskommel-
sen skall redovisas den 28 februari 2004. Hur medlen disponerats tidigare och
vilken effekt som uppnatts framgér inte, anfér motiondrerna. De anser att
riksdagen inte kan ta stdllning till regeringens 6verenskommelser med Lands-
tingsforbundet utan ndgon utvirdering av tidigare 6verenskommelser.

Skrivelsen

I skrivelsen anfor regeringen att liksom tidigare ar &r parterna eniga om att de
centrala instanser som erhdller ekonomisk erséttning enligt dverenskommel-
sen skall f6lja upp och redovisa anvandning och resultat av de tilldelade med-
len. Redovisningen skall ha inkommit till Socialdepartementet fore den
28 februari ar 2004. Vidare skall Jamtlands léns landsting senast den
15 november ar 2003 ldmna redovisning till Socialdepartementet av hur med-
len till Rett Center anvénds.

Utskottets stéillningstagande

Utskottet erinrar om att regeringen i budgetpropositionen varje ar redovisar
utvecklingen inom de olika politikomradena samt de bedomningar som rege-
ringen gor angdende den framtida inriktningen av respektive omrade mot
bakgrund av bl.a. insatta resurser och resultaten av dessa. Utskottet erinrar
vidare om att utskottet stillde sig tveksamt till den besparing pa 186 miljoner
kronor pa de s.k. Dagmarmedlen som foreslogs i budgetpropositionen for
2003 (prop. 2002/03:1 volym 6 s. 44 f.). Utskottet ansag att dessa medel krévs
bl.a. for arbetet med att stidrka patientens stillning, for utvecklande av ett
nationellt informationssystem och for att sékra en kunskapsbaserad hélso- och
sjukvard. Resurserna behovs ocksd for att stimulera IT-utvecklingen inom
hilso- och sjukvérden for att uppna ett béttre samspel mellan olika véardni-
vaer, vardgivare och vardenheter samt for nationella informationsinsatser om
organdonation.

I skrivelsen redovisar regeringen nu vad parterna kommit 6verens om for
ar 2003. Utskottet noterar att mycket ar en fortsittning pa tidigare insatser.

Utskottet anser att motion S039 (m) yrkande 1 inte bor foranleda nagot ini-
tiativ fran riksdagens sida. Motionsyrkandet avstyrks.
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Att stirka patientens stillning

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsld motioner om véardgaranti. Utskottet hdnvisar
till de resursforstdrkningar som gors under 2002-2004 och till
parternas Overenskommelse om en utokad vardgaranti. Riksdagen
bor ocksa avsld en motion om dndring i hdlso- och sjukvérdslagen
(1982:763). Jamfor reservationerna 2 (m, fp, kd, ¢) och 3 (m, fp, kd,

c).

Motionerna

I motion So40 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp, c) begérs ett tillkdnnagivande
om kraven pa tillgédnglighet i primdrvarden (yrkande 5). Motionédrerna hianvi-
sar till att ndr riksdagen behandlade forslaget till nationell handlingsplan for
utveckling av hilso- och sjukvarden uttalade utskottet (bet. 2000/01:SoU5),
ndr det géllde primdrvdrden, att “mot bakgrund av de resurstillskott som
aviserats anser utskottet det naturligt att regeringen och Landstingsforbundet i
kommande forhandlingar kommer &verens om patagligt skérpta krav pa till-
génglighet”. Detta skedde med direkt hinvisning till tvA motioner (c, fp).
Utskottet delade de tankegangar som fordes fram i motionerna och anség
dessa tillgodosedda i och med riksdagens behandling av proposition och
motioner. Socialdepartementet och Landstingsférbundet triffade sedan en
Overenskommelse som redovisades till riksmotet 2001/02, dér det inte var
fraga om nagra skdrpningar alls vad géller kravet pa tillgdnglighet i primér-
varden. Motiondrerna anser att det skadar arbetsforhdllandena, sévil inom
riksdagen som mellan stat och landsting, nir regeringen ensidigt asidosétter
uppgorelser som ingatts i riksdagen. Motiondrerna vidhaller kraven pa till-
géanglighet i primérvarden.

I tvd motioner tas frigan om en vardgaranti upp. I motion So39 av Cristina
Husmark Pehrsson m.fl. (m) begérs ett tillkinnagivande om inférande av en
reell vardgaranti (yrkande 2). Motiondrerna noterar att regeringen visserligen
talar om en vardgaranti, men den har inte avsatt medel f6r densamma. Mode-
raterna har vid ett flertal tillfillen foreslagit en nationell vardgaranti for att
garantera alla vérd i tid. Fullt inférd skulle den gélla alla medicinskt motive-
rade diagnoser och vardkedjans alla insatser. For detta &ndamal har de fore-
slagit 3,5 miljarder kronor under tva ar.

Ett tillkdnnagivande om nationell vardgaranti begérs ocksa i motion So40
av Kerstin Heinemann m.fl. (fp, ¢) yrkande 4. Motionirerna r kritiska mot att
regeringen i skrivelsen talar om en “utvidgad” garanti nir det egentligen
handlar om att en frdnvaro av nationell vardgaranti skall ersdttas med en
garanti med oklart innehall. De anser att en nationell vardgaranti bor inforas
med den utformning som tidigare redovisats i olika motioner grundade pé det
gemensamma forslaget 2002 fran Centerpartiet, Folkpartiet liberalerna, Krist-
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demokraterna och Moderata samlingspartiet. I motionen yrkas vidare att
regeringen aterkommer med forslag till dndring i hdlso- och sjukvérdslagen
(yrkande 3). Motiondrerna anser att det i hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) skall slas fast kravet att hdlso- och sjukvard skall ges i tid.

Skrivelsen

I skrivelsen redovisas att 1 de senaste drens Overenskommelser mellan staten
och Landstingsforbundet om vissa ersattningar till hilso- och sjukvédrden har
huvudinriktningen varit en lngsiktig satsning for att stirka patientens stéll-
ning. Parterna dr dverens om att under ar 2003 avsétta 66,45 miljoner kronor
for att stodja sddant arbete. Medlen skall sérskilt gd till utvecklingsarbete som
syftar till att sdkerstélla att patientens bésta star i centrum, att organisationen
understdder personalens strdvan att gora ett bra jobb samt att de mojligheter
som finns att kontinuerligt forbéttra kvalitet, tillgdnglighet och produktivitet
tas till vara.

For att forbdttra tillgédngligheten inom hélso- och sjukvérden inférdes i
1997 érs dverenskommelse en vardgaranti som syftar till att tillforsdkra alla
patienter snabb kontakt med varden. Garantin omfattar kontakt med primér-
varden, besok hos ldkare i primérvarden och besok hos ldkare i den speciali-
serade varden. Primédrvarden dr ansvarig for de forsta kontakterna och skall
erbjuda hjilp, antingen per telefon eller genom besok, samma dag som vérden
kontaktas. Om kontakt med ldkare erfordras skall vintetiden vara hogst sju
dagar. Den som fétt en remiss till den specialiserade varden skall erbjudas tid
for besok utan drojsmal enligt vagledande principer for urval och prioritering-
ar, dock senast inom nittio dagar. Parterna dr dverens om att denna garanti
skall gélla dven ar 2003.

Som ett led i arbetet med att forbéttra tillgdngligheten &r parterna dverens
om att en utdkad vardgaranti som ocksa innefattar behandling skall inforas,
anfor regeringen. En utvidgning av vardgarantin syftar till att stirka patien-
tens stdllning i varden. Utgangspunkten &r hilso- och sjukvardslagens krav pa
att beslut om behandling skall tas i samrad med patienten. Vardgarantin tyd-
liggdr vardens dtagande gentemot patienten i samband med sddan Overens-
kommen behandling. Den utdkade vérdgarantin innebdr ett atagande fran
landstingen att erbjuda behandling inom 90 dagar frén det att beslut om be-
handling fattats. Under &r 2003 sker forberedelser med sikte pa att den utd-
kade vardgarantin skall trida i kraft tidigast den 1 januari &r 2004.

Parterna dr dverens om att en utvidgning av vardgarantin méste ske i dver-
ensstimmelse med riksdagens beslut om prioriteringar. Detta stiller krav pa
fortsatt medicinskt programarbete med tydliga prioriteringar. Parterna avser
vidare att under ar 2003 ndrmare precisera vardgarantins utformning och
inforande. Parterna dr ocksd Overens om att en utvidgning av vérdgarantin
paverkar vardens behov av resurser. Parterna skall dérfor i en kontrollstation
senast februari &r 2004 stimma av hittillsvarande effekter av det forberedelse-
och utvecklingsarbete som bedrivits enligt ovan samt vardens resursutveckl-
ing och resursbehov.

2002/03:SoU11



2002/03:SoUl1

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Regeringen anfor vidare att man i 1999 ars dverenskommelse fastslog det
angeldgna i att kunna folja tillgédngligheten i hidlso- och sjukvarden, men
ocksa att det saknas heltdckande och tillforlitliga uppfoljningssystem. Dérfor
avsattes resurser till ett projekt, Vintetider i varden, som syftar till att for-
bittra tillgdngligheten i hdlso- och sjukvarden genom att utveckla ett nation-
ellt system for uppfoljning och analys av véntetider. Samtliga landsting med-
verkar i projektet.

Som ett led i uppfoljningen av den nationella handlingsplanen for utveckl-
ing av hélso- och sjukvdrden har landstingen genom Landstingsférbundet
atagit sig att tvd ganger per ar f6lja upp véntetiderna till besok vid 1dkarmot-
tagning i primérvarden. Aven dessa mitningar sker inom ramen for projektet
Vintetider i varden, och en speciell databas har byggs upp for detta andamal.
Under ar 2002 har tvé sddana médtningar genomforts.

Tidigare behandling

1 betinkande 2002/03:SoUl behandlade utskottet regeringens forslag till
anslag under utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och social omsorg samt
motioner med anledning av budgetforslaget. Utskottet noterade att regeringen
i budgetpropositionen redovisat att en nationell vardgaranti skall inforas och
att regeringen avsag att infor detta fora diskussioner med Landstingsforbun-
det. Utskottet sdg positivt pd regeringens avsikt att fora diskussioner med
Landstingsforbundet om inforandet av en vérdgaranti. Utskottet avstyrkte
motioner (m, fp) med forslag om medel under anslag 13:3 Bidrag till hélso-
och sjukvard for inforandet av en vardgaranti. Utskottet ansdg inte heller att
det fanns skél att inrétta ett nytt anslag for en nationell vardgaranti och av-
styrkte ddrmed motioner om detta (kd, c). (Avvikande meningar m, fp, kd, c.)

Regeringen foreslog i budgetpropositionen for 2003 att 1,25 miljarder kronor
skulle anvisas for 2003 under anslaget Bidrag for okad tillgédnglighet i hilso-
och sjukvarden. Finansutskottet tillstyrkte forslaget (betdinkande 2002/03:
FiU3). Riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 2002/03:87 och 2002/03:88).

Utskottets stéillningstagande

Regeringen foreslog i budgetpropositionen for 2003 att det generella statsbi-
draget bor hjas med 2 miljarder kronor 2003 och med ytterligare 1 miljard
kronor 2004. Hojningarna fordelas med 30 % till kommunerna och 70 % till
landstingen. En sérskild satsning med 1,25 miljarder kronor per ar 2002-2004
foreslogs ocksa for att forbattra tillgédngligheten i hélso- och sjukvarden.
Riksdagen har anvisat anslag i enlighet med detta (proposition 2002/03:1
utgiftsomrade 25, bet. 2002/03:FiU3, rskr. 2002/03:87 och 2002/03:88). Soci-
alutskottet anser att det med de resursforstdrkningar som nu tillférs varden
finns forutsittningar for kortare véntetider. Utskottet ser positivt pa att parter-
na kommit dverens om att en utdkad vardgaranti skall inforas som ocksa
innefattar behandling. Utskottet avstyrker ddrmed motionerna So39 (m) yr-
kande 2 och So040 (fp, ¢) yrkandena 4 och 5.
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Utskottet stiller sig inte bakom forslaget i motion So40 (fp, ¢) yrkande 3
om #ndring i hélso- och sjukvérdslagen (1982:763). Motionsyrkandet av-
styrks.

Organdonation

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avslda motioner om informationsinsatser om
organdonation med hénvisning till pdgdende arbete. Riksdagen bor
ocksd avsla en motion om Oversyn av lagen (1995:831) om
transplantation m.m. liksom en motion om Oversyn av
donationsverksamheten. Jimfor reservationerna 4 (fp), 5 (c) och 6
(m, fp, kd).

Motionerna

I motion So40 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp, c) begérs ett tillkdnnagivande
om inriktningen av informationsarbetet roérande organdonation (yrkande 7).
Motionérerna anfor att det forefaller som om nyckelpersoner bland de vardan-
stillda inte har uppmirksammats tillrackligt i informationssammanhang.
Bittre kontakter mellan ldkare med olika uppgifter och bittre kdinnedom om
transplantationskirurgins behov kan formodligen gora stor nytta. Ett liknande
yrkande vécktes under allmidnna motionstiden 2002 i motion So437 av Lars
Leijonborg m.fl. (fp) yrkande 11.

Ytterligare ett antal motioner om organdonation vécktes vid allmdnna mot-
ionstiden. I motion So327 av Birgitta Carlsson och Annika Qarlsson (c) be-
gérs ett tillkdnnagivande om en fornyad kampanj for att fa fler personer att
vilja bli organdonatorer. Aven i motion So351 av Margareta Andersson och
Viviann Gerdin (c) begirs ett tillkdnnagivande om en fornyad kampanj med
forbdttrad information om organdonation (yrkande 1). Vidare begirs i yr-
kande 2 i motion So351 ett tillkdnnagivande om att speciella team bor inréttas
for att ta hand om anhdriga till organdonatorer. Slutligen begérs i yrkande 3
ett tillkénnagivande om ytterligare information om vilka réttigheter som ar-
betstagare och arbetsgivare har vid donation av t.ex. en njure.

1 motion S0329 av Erik Ullenhag och Karin Pilsditer (fp) begérs ett tillkédn-
nagivande om att dndra lagen (1995:831) om transplantation m.m. sa att den
som skaffar sig en identitetshandling skall vara skyldig att uttrycka sin in-
stéillning till organdonation (yrkande 1). Vidare begirs ett tillkinnagivande
om att sétta upp ett mal for anslutningsgraden till donationsregistret till 80 %
av befolkningen (yrkande 2). 1 yrkande 3 begirs ett tillkdnnagivande om att
tillsdtta en utredning for att se dver rutinerna for samtal med anhdriga om
organdonation.

I motion S0269 av Chatrine Pdlsson och Ingemar Vinerlov (kd) begérs ett
tillkdnnagivande om en organisatorisk dversyn av donationsverksamheten.
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Motiondrerna anfor att riksdagen bor ge regeringen i uppdrag att gora en
sddan oversyn. Syftet med dversynen bor vara att definiera och skapa resurser
for ett nationellt ansvar for organdonation och att tydliggéra de nationella,
landstingskommunala och enskilda sjukhusens organisatoriska och ekono-
miska ansvar for en fungerande donationsverksamhet.

I motion So0337 av Ragnwi Marcelind (kd) begirs ett tillkdnnagivande om
att inrdtta ett enklare forfaringssétt for att anméla intresse for organdonation
(yrkande 1). Vidare begirs i yrkande 2 ett tillkdnnagivande om behovet av ett
enklare och effektivare system dér man snabbt kan avldsa om en person gett
medgivande till organdonation.

Skrivelsen

I skrivelsen redovisas att det rader stor brist pa organdonatorer i Sverige.
Under 1990-talet har antalet avlidna donatorer minskat med en tredjedel.
Regeringen anfor att parterna anser att det dr viktigt att genom informations-
insatser 6ka ménniskors kunskap inom detta omrade och att fa dem att med-
dela sitt stdllningstagande till sina anhdriga. Av erfarenhet vet man att 6kad
kunskap i detta &mne medfor en mer positiv instdllning. Parterna var darfor
redan i dverenskommelsen for &r 2002 dverens om att under maximalt tre &r
med borjan ar 2002 avsétta 9 miljoner kronor érligen for nationella informat-
ionsinsatser om organdonation.

Tidigare behandling och pagiende arbete

Riksdagen har med anledning av proposition 2001/02:9 Vissa socialforsik-
ringsfragor, betdnkande 2001/02:SfU5 med samma namn som propositionen,
i december 2001 beslutat om ett sdrskilt hogriskskydd for levande donatorer
av organ och vévnader i samband med donationsingrepp eller utredningar om
sadant ingrepp. Skyddet medfor att donatorns arbetsgivare har rétt till ersétt-
ning fran sjukforsidkringen for sina kostnader for sjuklon. Beslut om sadant
sarskilt hogriskskydd fattas av den allménna forsékringskassan. Ett sadant
beslut innebér dven att den enskilde erhaller ersittning for den forsta dagen i
en sjukperiod.

Socialstyrelsen anordnar arliga méten om donation av organ och viavnader for
transplantation och annat medicinskt 4ndamél, med deltagare fran professio-
nen, patientorganisationer, sjukvardshuvudméinnen m.fl. Socialstyrelsen har
vidare publicerat ett utforligt informationsmaterial om donationer, savil i
form av broschyrer som pa Internet. Bland annat dr webbversionen av bro-
schyren Ndr hjdrnan dor dor mdnniskan en av de mest ldsta.

Utskottet behandlade senast motionsyrkanden om organdonation i betdnkande
2001/02:S0U13. Utskottet anforde da att transplantation dr en angeldgen
behandlingsform inom sjukvérden eftersom manga svart sjuka ménniskor
dérigenom far ett forldngt liv och en béttre livskvalitet. Utskottet sdg mycket
positivt pa det arbete som bedrivs av landstingen samt de insatser som gors
fran Landstingsforbundets och Socialstyrelsens sida for att 6ka allménhetens
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kunskap om och bendgenhet att acceptera organdonationer. Utskottet forut-
satte att detta arbete kommer att fortsétta. Motionerna avstyrktes dé de fick
anses i huvudsak tillgodosedda (ej res.). Riksdagen foljde utskottet (rskr.
2001/02:236).

Landstingsforbundet inledde &r 2002 ett tredrigt nationellt informationsarbete
— under namnet Donationsprojektet — for att fa fler ménniskor i Sverige att
tillkénnage sin vilja att donera organ och vdvnader. Projektet, som finansieras
med s.k. Dagmarmedel, har en total budget pd 27 miljoner kronor och genom-
fors 1 néra samarbete med Socialdepartementet, landsting, regioner, berorda
myndigheter och organisationer. Donationsprojektet skall bidra till att dka
antalet genomforda transplantationer med organ och vdvnader frén avlidna
donatorer. Det dvergripande mélet skall uppnds genom att fler ménniskor én i
dag har tagit aktiv stdllning for att donera organ och vavnader, gjort sitt stéll-
ningstagande tillgdngligt for sjukvarden i Donationsregistret eller pa ett do-
nationskort och meddelat sitt beslut till sina nérstiende.

Utskottets stillningstagande

Utskottet vill 4n en gang understryka att transplantation &r en angeldgen be-
handlingsform inom sjukvarden eftersom manga svart sjuka méanniskor déri-
genom far ett forldangt liv och en bittre livskvalitet. Utskottet delar bedom-
ningen att det dr viktigt att genom informationsinsatser 6ka ménniskors kun-
skap inom detta omrade och fi dem att meddela sitt stdllningstagande till sina
anhoriga. Det arbete som bedrivs av landstingen och de insatser som gors fran
Landstingsforbundets och Socialstyrelsens sida for att 6ka allménhetens kun-
skap om och benédgenhet att acceptera organdonationer &r dérvid betydelse-
fullt. Utskottet noterar med tillfredsstéllelse att parterna i dverenskommelsen
for 2003 avsatt 9 miljoner kronor for nationella informationsinsatser om
organdonation. Donationsprojektet bor kunna bidra till att fler ménniskor an i
dag tar aktiv stéillning for att donera vdvnader och organ och gor sitt stéll-
ningstagande tillgédngligt i Donationsregistret samt meddelar sitt beslut till
sina nérstdende. Motionerna So40 (fp, ¢) yrkande 7, S0327 (c), S0329 (fp)
yrkandena 2 och 3, So0337 (kd), So351 (c) och So0437 (fp) yrkande 11 far
anses i huvudsak tillgodosedda.

Utskottet anser inte att lagen (1995:831) om transplantation m.m. nu bor
ses Over. Motion S0329 (fp) yrkande 1 avstyrks ddrmed.

Utskottet anser inte heller att det finns skél att gora ndgon organisatorisk
oversyn av donationsverksamheten. Aven motion S0269 (kd) avstyrks.
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Nationell sjukvardsupplysning

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla en motion om gemensam sjukvardsupplysning
i hela landet med héinvisning till pagéende arbete. JAimfor reservat-

ion 7 (fp).

Motionen

I en motion frén allmdnna motionstiden, So437 av Lars Leijonborg m.fl. (fp),
begirs ett tillkdnnagivande i yrkande 7 om ett for hela landet gemensamt
telefonnummer f6r sjukvirdsupplysning. Harigenom skulle det bli lattare att
sprida information om sjukvérdsupplysning per telefon och det skulle bli
enklare att koppla samtal till personer med ratt kompetens.

Skrivelsen

1 skrivelsen anfors att man i 6verenskommelsen mellan staten och Landstings-
forbundet for ar 2002 betonade att en viktig del i arbetet med att 6ka vardens
tillgénglighet och kvalitet &r att forbéttra mojligheten till sjukvéardsupplysning
per telefon. Parterna tillsatte darfor en utredning som fick i uppdrag att stu-
dera forutséttningarna for att bygga upp en nationellt samordnad sjuk-
vardsupplysning. Utredningen skall 1dmna en slutrapport den 30 maj 2003.

Erfarenheterna fran England, det enda land forutom Sverige som systema-
tiskt bygger upp sjukvardens upplysningsverksambhet, visar att ett system for
beslutsstdd, gemensamt for alla upplysningar, har varit en forutsittning for att
verksamheten skall kunna bedrivas med tillrackligt hog kvalitet.

Sjukvardsupplysning per telefon kan 6ka patienternas trygghet i vardagen,
stodja egenvard och vigleda de patienter som behover ett vardbesok. Samti-
digt kan sjukvardsupplysning avlasta varden besok som inte dr nddvéndiga
och ddrigenom leda till bittre resursutnyttjande inom varden.

En rad fragor behdver emellertid ytterligare belysas innan utredningen kan
lagga fram ett fullstdndigt forslag.

Parterna dr mot bakgrund av detta §verens om att under ar 2003 avsitta 15
miljoner kronor till Landstingsforbundets disposition for anvindning till
utveckling av medicinskt beslutsstdd i syfte att forbéttra mojligheten till sjuk-
véardsupplysning per telefon.

Utskottets stillningstagande

Utskottet anser att en viktig del 1 arbetet med att ka vardens tillgénglighet
och kvalitet dr att forbattra mojligheten till sjukvérdsupplysning. Redan i
overenskommelsen for 2002 var parterna Overens om att studera forutsétt-
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ningarna for att infora en nationellt samordnad sjukvardsupplysning. En av
parterna tillsatt utredning l&mnade en delrapport i hdstas och skall inom kort
lamna en slutrapport. Riksdagen bor inte foregripa kommande forslag pa
omréadet. Motion So437 (fp) yrkande 7 avstyrks i den méan den inte &r tillgo-
dosedd med det anforda.

Nationella kvalitetsregister

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsld motioner om nationella kvalitetsregister med
hanvisning till pdgaende arbete. Jamf{or reservation 8 (m, fp, kd, c).

Motionerna

I en motion frén allmidnna motionstiden, So443 av Kenneth Johansson m.fl.
(c), begirs ett tillkdnnagivande om Oppna kvalitetsregister (yrkande 15).
Motiondrerna anfor att ett sérskilt kvalitetsregister bor uppréttas med det
tydliga syftet att vara patienternas hjilp vid deras val av vardgivare.

1 motion So434 av Berit Hogman (s) begérs ett tillkdnnagivande om att de
kvalitetsregister som finns inom sjukvarden bor goras tillgdngliga for sjuk-
vérdshuvudménnen. Motiondren &syftar de kvalitetsregister som finns inom
specialistforeningarna, men som inte ar tillgdngliga pé ett sétt som vore 6nsk-
vart for att uppna en 6kad effektivitet i sjukvéarden och ocksé minska onddigt
ménskligt lidande.

Skrivelsen

Av skrivelsen framgar att det finns drygt 50 kvalitetsregister som ér, eller
utvecklas for att bli, rikstdckande. De nationella kvalitetsregistren varierar i
syften och hur och nédr de kommit till, men har alla det gemensamt att de
startats av representanter for den medicinska professionen och byggts upp
som stdd for kvalitetsutveckling vid den egna kliniken. Registerh&llarna finns
spridda bland olika kliniker och landsting.

Landstingsférbundet och Socialstyrelsen samverkar pd central nivd genom
den s.k. beslutsgruppen och ldmnar ekonomiskt och pa andra sitt aktivt stod
for skapande och utveckling av de nationella kvalitetsregistren. I detta arbete
medverkar ocksa Svenska Lékaresillskapet med dess sektioner. Det administ-
rativa arbetet pa central niva handhas av Socialstyrelsen.

For att forbattra de ekonomiska forutsittningarna for saval drift, vidareut-
veckling och anvéndning av etablerade register, som for stod och utveckling
av nya register, ir parterna overens om att avsitta 20 miljoner kronor ar 2003,
anfor regeringen.
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Utskottets stillningstagande

Utskottet konstaterar att parterna dr §verens om att avsétta 20 miljoner kronor
for ar 2003 1 aktivt stod for skapande och utveckling av de nationella kvali-
tetsregistren. Motionerna So434 (s) och So0443 (c) yrkande 15 &dr didrmed i
huvudsak tillgodosedda.

Kunskapsbaserad hélso- och sjukvérd

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla en motion om kunskapsbaserad hilso- och
sjukvérd. Jamfor reservation 9 (m).

Motionen

I motion So39 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) begérs tillkdnnagi-
vande om kunskapsbaserad hélso- och sjukvérd (yrkande 3). Motiondrerna
instdimmer i regeringens syn pa betydelsen av Statens beredning for medi-
cinsk utvirdering (SBU) och hénvisar till att de i anslagsmotionen for &r 2003
foreslagit 10 miljoner kronor per ar utdver vad regeringen foreslagit for att
ytterligare starka SBU och dess verksamhet.

Skrivelsen

I skrivelsen anfors att den snabba kunskapsutvecklingen inom hélso- och
sjukvérden tillsammans med ett okat vardbehov och knappa ekonomiska
resurser accentuerar behovet av att sdkra att varden baseras pa vetenskapliga
metoder. Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) har i uppdrag att
utvirdera befintlig och ny medicinsk metodik samt att formedla resultaten till
sjukvardshuvudménnen. Denna verksamhet stdds med 5 miljoner kronor
under &r 2003. Samtidigt &r utbildning ett av de viktigaste redskapen for for-
andring. Parterna dr darfor 6verens om att avsitta medel till SBU for genom-
forande av utbildningsinsatser om evidensbaserad hilso- och sjukvérd i den
praktiska varden. For ar 2003 avsitts 2 miljoner kronor for detta andamal.

Bakgrund och tidigare behandling

Utskottet behandlade regeringens forslag till budget for 2003 i betinkande
2002/03:SoU1. Utskottet tillstyrkte d& regeringens forslag att for ar 2003
anvisa 38 675 000 kr till Statens beredning for medicinsk utvérdering. Utskot-
tet fann den foreslagna medelstilldelningen vil avvdgd. Riksdagen foljde
utskottet (rskr. 2002/03:81).
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Utskottets stillningstagande

Utskottet delar parternas och motionérernas bedomning att det &r angeléget att
sdkra att vdrden baseras pé vetenskapliga metoder. Utskottet tog 1 betdnkande
2002/03:SoU1 stéllning till anslag for Statens beredning for medicinsk utvér-
dering for ar 2003. Motion S039 (m) yrkande 3 avstyrks.

Rett Center m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla en motion om kostnads- och ansvarsfordelning
mellan stat och landsting sévitt gdller Rett Center och likartad
verksamhet. Utskottet hinvisar till att i dverenskommelsen avsitts
ett tidsbegrénsat stod till Rett Center. JAmfor reservation 10 (m, fp,
kd, c).

Motionen

I motion So40 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp, c) begérs ett tillkinnagivande
om kostnads- och ansvarsfordelning mellan stat och landsting savitt géller
Rett Center i Ostersund och likartad verksamhet avseende sméi grupper med
speciella funktionshinder och sjukdomar (yrkande 6). Motiondrerna anfor att
fragan om vardens kvalitet for vissa sma grupper med speciella funktionshin-
der och sjukdomar ar oldst. Det dr inte mojligt att ha expertis i varje landsting.
Den enda utvédgen torde vara att staten tar ett ansvar som sdkerstéller att de
center som behovs fir erforderliga resurser.

Skrivelsen

I skrivelsen redovisar regeringen att parterna for att underlitta en smidig
overgang till sjilvfinansiering av verksamheten for patienter med Retts
syndrom i dverenskommelsen for ar 2001 enats om att under en dvergéngspe-
riod pa tva ar utge ett omstéllningsbidrag till Rett Center vid ldnssjukhuset i
Ostersund med sammanlagt 4 miljoner kronor.

Rett Center har dock inte lyckats skapa ett sadant patientunderlag att verk-
samheten kunnat bli sjdlvbirande. Det dr mgjligt att detta problem hénger
samman med eventuella brister i de nuvarande formerna for samordning av
den hogspecialiserade varden mellan landstingen. I avvaktan pa Gversynen av
den hogspecialiserade varden &r parterna dérfor dverens om att for ar 2003
avsitta 7 miljoner kronor som ett fortsatt tidsbegransat stod till verksamheten
vid Rett Center.
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Tidigare behandling

Utskottet behandlade en liknande motion i betdinkande 2002/03:SoUl. Ut-
skottet noterade dd att av budgetpropositionen 2002/03:1 volym 6 framgick
(s. 36) att regeringen inréttat ett projekt for att gora en Oversyn av den
hogspecialiserade vdrden. Syftet med dversynen &r att komma till rdtta med
vissa problem samt att skapa forutséttningar for en god utveckling och effek-
tiv resursanvéndning. Utskottet utgick frén att eventuella brister i de nuva-
rande formerna for samordning av den hogspecialiserade varden mellan
landstingen belyses i detta sammanhang. Den aktuella motionen avstyrktes
déarmed.

Utskottets stillningstagande

Utskottet utgar fortfarande fran att eventuella brister i de nuvarande formerna
for samordning av den hdgspecialiserade varden mellan landstingen kommer
att belysas inom ramen for projektet med Gversyn av den hogspecialiserade
varden. Resultatet av det pagaende arbetet bor avvaktas. Motion So40 (fp, c)
yrkande 6 avstyrks.

Rehabilitering m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsld motionsyrkanden om rehabilitering och
finansiell samordning. Utskottet anser att resultatet av det pagaende
beredningsarbetet bor avvaktas. Jamfor reservation 11 (fp, kd, c).

Motionen

I motion So40 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp, c) begérs ett tillkdnnagivande
om rehabiliteringsmedel i kommande uppgorelser med Landstingsforbundet
(yrkande 1). Motionérerna konstaterar att regeringen och Landstingsforbundet
i arets Overenskommelse tagit bort det som tidigare funnits av medel for reha-
bilitering. De anser detta vara ett steg i fel riktning. Infor nésta &r bor ut-
gangspunkten vara att rehabiliteringsmedel éter tas in i Gverenskommelsen
mellan staten och landstingen. Vidare begirs ett tillkdnnagivande om betydel-
sen av finansiell samordning for samarbetet mellan stat och landsting i hilso-
och sjukvardsfragor (yrkande 2). Motionérerna noterar att 6verenskommelsen
har gjorts utan stdd av ndgon finansiell samordning for att ge behandling
fortare, forkorta sjukskrivningstider och underlétta for manniskor att komma
tillbaka i arbetslivet. De anser att sdvdl Finsamforsoken med samordning
mellan forsdkringskassa och hélso- och sjukvarden som pagick 1993-1997
och Socsamforsoken som fortfarande pagér pa vissa orter har gett positiva
resultat. En nyligen framlagd promemoria fran en arbetsgrupp i Regerings-
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kansliet (Ds 2003:2) tyder dock pa att regeringen dven i framtiden har for
avsikt att starkt begriansa mojligheterna till finansiell samordning.

Skrivelsen

I skrivelsen redovisas att de medel for rehabiliterings- och behandlingsinsat-
ser som tidigare ar ingatt i dverenskommelsen utgatt.

Bakgrund och tidigare behandling

I socialforsdkringsutskottets betinkande 2002/03:SfUI ges foljande informat-
ion. Med stdd av lagen (1992:863) om lokal forsoksverksamhet med finansi-
ell samordning mellan socialforsékring och hilso- och sjukvérd bedrevs under
aren 1993-1997 forsoksverksamhet pd lokal nivd inom fem forsoksomréden
(Finsam). Syftet med forsoksverksamheten var att skapa drivkrafter inom
systemen for socialforsédkring respektive hdlso- och sjukvard for ett béttre
utnyttjande av de gemensamma resurserna.

Enligt lagen (1994:566) om lokal forsdksverksamhet med finansiell sam-
ordning mellan socialforsdkring, hilso- och sjukvard och socialtjénst far, om
regeringen medger det, en forsdkringskassa, ett landsting och en kommun
som har kommit 6verens om det bedriva sddan forsoksverksamhet i syfte att
prova mdjligheterna till en effektivare anviandning av tillgéngliga resurser
(Socsam). Forsoksverksamheten, som &r begrinsad till hogst tio forsdksomra-
den, startade den 1 juli 1994 och skall avslutas senast vid utgangen av 2003.

Sedan den 1 januari 1998 far forsdkringskassan tréffa overenskommelse
med kommun, landsting och ldnsarbetsndmnd om att samverka i syfte att
uppnd en effektivare anvéandning av tillgdngliga resurser (Frisam).

I betiinkande 2000/01:SoU5 behandlade utskottet regeringens forslag om en
nationell handlingsplan for utveckling av hélso- och sjukvarden (prop.
1999/2000:149). I propositionen redovisades att genom den s.k. forsvarsupp-
gorelsen kommer 8 miljarder kronor att tillféras varden och omsorgen under
perioden 2002-2004. Medlen ingar i det generella statsbidraget till landsting
och kommuner och fordelas med 70 % till landstingen och 30 % till kommu-
nerna, vilket innebér att den storsta delen av satsningen avser landstingens
hidlso- och sjukvard. Regeringen, Landstingsforbundet och Svenska Kom-
munforbundet har i ett avtal for aren 2002-2004 enats om att med utdkade
resurser stimulera utvecklingsinsatser inom varden och omsorgen savitt géller
fyra utpekade omraden: priméirvarden, vard och omsorg om ildre, psykiatri
samt tillgdnglighet och méngfald. Socialutskottets majoritet (s, ¢, fp, mp)
stillde sig i huvudsak bakom forslagen till riktlinjer men foreslog bl.a. ett
tillkdnnagivande angdende bittre samordning mellan hélso- och sjukvéarden,
socialforsakring och socialtjanst. Utskottet anforde foljande (s. 17):

Utskottet delar instdllningen i motion So3 (c) yrkande 8 om att béttre
samordning mellan hélso- och sjukvérden, socialforsidkring och social-
tjanst kan bidra till battre hélsa. En béttre samordning av resurserna mel-
lan dessa verksamheter kan, som motiondrerna anfort, innebéra att sy-
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stemen fungerar mer effektivt och att medborgaren ddrmed fér en bittre
véard samtidigt som sambhdllets totala kostnader hélls nere. Som exempel
kan ndmnas Finsam som varit ett av de forsok som bedrivits och nu &r
utvérderat. Utskottet har tidigare betonat vikten av samverkan mellan
olika huvudmén och framhallit att genom sddan samverkan mellan flera
parter skapas mojligheter att utifrdn det individuella perspektivet astad-
komma en 16sning som tar hinsyn till helheten i individens situation (se
bet. 1999/2000:SoU9). Utskottet vidhéller denna instéllning. Dessutom
vill utskottet framhélla att samverkan redan i dag kan ske inom ramen f6r
radande lagstiftning och regleringsbrev.

Utskottet vill vidare framhalla att forsoksverksamhet for nirvarande
pagdr ndr det giller finansiell samverkan mellan olika myndigheter.
Dessa forsoksverksamheter skall systematiskt f6ljas upp och utvérderas i
olika steg. De utvdrderingar som pdgér skall fullfoljas. Regeringen bor
aterkomma till riksdagen med forslag till finansiell samordning mellan
hilso- och sjukvérden, socialtjinsten och socialforsékringen i syfte att
underldtta samarbete for att astadkomma 6kad hédlsa och minskade sjuk-
skrivningar. Utskottet vill emellertid tydliggdra att det &r frigan om ett
lokalt samarbete dér varje parts delaktighet forutsétts och dar begrins-
ningar av den totala finansiella ramen kommer att finnas. Dessutom bor
det tydliggoras att utskottet inte avser samarbete i forsta hand pa individ-
niva samt att forslaget kommer att kunna innehalla regler som majliggor
olika samverkansformer. Utskottet vill betona vikten av att regeringen
skyndsamt &terkommer till riksdagen. Vad utskottet nu anfort bor med
anledning av motion So3 (c) yrkande 8 ges regeringen till kénna.

Riksdagen f6ljde utskottet (rskr. 2000/01:53).

Statsradet Hans Karlsson har i ett interpellationssvar den 4 mars 2003 anfort
bl.a. f6ljande:

Bo Koénberg har fragat mig om vilka atgirder jag har for avsikt att vidta
nér det géller samverkan och samordning mellan olika rehabiliteringsak-
torer inom rehabiliteringsomradet. — — —

Under varen kommer regeringen att vidta ytterligare atgérder. Om
drygt tva veckor presenterar vi en proposition som bland annat innehéller
forslag for 6kad precision vid sjukskrivning.

Dessutom avser regeringen att fore sommaren ldgga fram den propo-
sition om finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet som Bo
Konberg efterfragar.

En arbetsgrupp i Regeringskansliet har utarbetat en departementspro-
memoria (Ds 2003:2) med forslag om finansiell samordning. Promemo-
rian dr for ndrvarande ute pa remiss.

Utskottets stéillningstagande

Utskottet konstaterar att regeringen for ndrvarande bereder fragan om finansi-
ell samverkan inom rehabiliteringsomradet. En proposition har aviserats till
ndsta manad. Motion So40 (fp, ¢) yrkandena 1 och 2 avstyrks ddrmed.

Skrivelsen

Utskottet foreslér att riksdagen lagger skrivelsen till handlingarna.



Reservationer

Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stéllningstaganden har foranlett
foljande reservationer. I rubriken anges inom parentes vilken punkt i utskot-
tets forslag till riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

1. Uppfoljning av 6verenskommelsen (punkt 1)
av Chatrine Pélsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Carl-Axel Jo-
hansson (m) och Anne Marie Brodén (m).

Forslag till viksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 1 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:S039 yrkande 1.

Stdllningstagande

Av regeringens skrivelse framgar att 6verenskommelsen skall redovisas den
28 februari 2004. Hur medlen disponerats tidigare och vilken effekt som
uppnatts framgar inte av skrivelsen. Regeringen upprepar att patientens still-
ning skall stidrkas och att en utdkad vérdgaranti skall inforas. Vi kan dérfor
konstatera att tidigare medelstilldelning inte fatt onskad effekt och att kderna
till virden bara 0kar. Vi anser att riksdagen inte kan ta stdllning till regering-
ens Overenskommelse med Landstingsférbundet utan nagon utvérdering av
tidigare Gverenskommelser. Regeringen bor dterkomma till riksdagen med en
uppfoljning av tidigare dverenskommelser. Vad vi nu anfort bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kdnna.

2. Virdgaranti (punkt 2)
av Chatrine Palsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Carl-Axel Jo-
hansson (m), Gabriel Romanus (fp), Kenneth Johansson (c), Anne Marie
Brodén (m) och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 2 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2002/03:S039 yrkande 2
och 2002/03:S040 yrkande 4 och bifaller delvis motion 2002/03:S040 yr-
kande 5.
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Stdllningstagande

Vi anser att en verklig nationell vardgaranti bor inforas. Den ndrmare utform-
ningen av denna har vi utforligt beskrivit i vart sérskilda yttrande, nr 5, i
betinkande 2002/03:SoUl vartill hidnvisas. Vad vi nu anfort bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kdnna.

3. Andring i hilso- och sjukvardslagen (1982:763) (punkt 3)
av Chatrine Pélsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Carl-Axel Jo-
hansson (m), Gabriel Romanus (fp), Kenneth Johansson (c), Anne Marie
Brodén (m) och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 3 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2002/03:S040 yrkande 3.

Stdllningstagande

Vi anser att en dndring bor goéras i hilso- och sjukvardslagen (1982:763). 1
2 a § denna lag uttrycks de krav som sarskilt skall stéllas pa halso- och sjuk-
varden, sdsom att varden skall vara av god kvalitet, vara litt tillgénglig, bygga
pa respekt for patientens sjidlvbestimmande och integritet och frimja goda
kontakter mellan patienten och personalen. Inget sdgs uttryckligen om att
varden skall ges i tid. Vi anser att lagen skall sla fast kravet att hilso- och
sjukvérd skall ges i tid. Pa sa sitt far den nationella vardgarantin det stod i lag
som gor att patienten kan stélla krav pa sjukvardshuvudmannen. Regeringen
bor skyndsamt aterkomma till riksdagen med forslag om en sadan lagéndring.
Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

4. Organdonation (punkt 4)
av Gabriel Romanus (fp) och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 4 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2002/03:S040 yrkande 7,
2002/03:S0329 yrkande 3 och 2002/03:S0437 yrkande 11 och avslar motion-
erna 2002/03:S0327, 2002/03:S0329 yrkande 2, 2002/03:S0337 och
2002/03:S0351.

Stillningstagande

De svarigheter som finns med att fa tillrackligt manga organ for transplantat-
ion har till stor del med information att gora. Det forefaller oss som om nyck-
elgrupper bland de vardanstillda inte har uppméarksammats tillriackligt nér det
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giéller information om transplantationsfragorna. De som har det medicinska
ansvaret ndr patienter tas emot men hastigt avlider efter t.ex. olyckor har de
storsta mojligheterna att praktiskt se till att rétt kontakter tas med anhoriga
och att rétt saker gors for att transplantationen inte skall omdjliggoras. Vi
anser darfor att en utredning bor tillsdttas for att se dver hur samtalen om
organdonation sker pa véara sjukhus. En modell 4r att varje sjukhus har perso-
nal som specialiserat sig pa att fora samtal om organdonation med anhdoriga.

Vidare kan béttre kontakter mellan ldkare med olika uppgifter och béttre
kdnnedom om transplantationskirurgins behov férmodligen gora stor nytta.
Aven detta bor beaktas i det fortsatta arbetet for att minska transplantations-
kderna. Vad vi nu anfort bér riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

5. Organdonation (punkt 4)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 4 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller dirmed motionerna 2002/03:S040 yrkande 7
och 2002/03:So437 yrkande 11 samt avsldr motionerna 2002/03:S0327,
2002/03:S0329 yrkandena 2 och 3, 2002/03:S0337 och 2002/03:So351.

Stdllningstagande

De svarigheter som finns med att fa tillrdckligt ménga organ for transplantat-
ion har till stor del med information att gora. Det forefaller mig som om
nyckelgrupper bland de véardanstillda inte har uppmérksammats tillrackligt i
de har fragorna. De som har det medicinska ansvaret ndr patienter tas emot
men hastigt avlider efter t.ex. olyckor har de storsta mojligheterna att prak-
tiskt se till att rétt kontakter tas med anhdriga och att ritt saker gors for att
transplantationen inte skall omdjliggoras. Béttre kontakter mellan likare med
olika uppgifter och béttre kinnedom om transplantationskirurgins behov kan
formodligen gdra stor nytta. Aven detta bor beaktas i det fortsatta arbetet for
att minska transplantationskderna. Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kinna.

6. Oversyn av donationsverksamheten (punkt 6)
av Chatrine Péalsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Carl-Axel Jo-
hansson (m), Gabriel Romanus (fp), Anne Marie Brodén (m) och Marita
Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 6 borde ha foljande lydelse:
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2002/03:S0269.

Stdllningstagande

Vi anser att riksdagen bor ge regeringen i uppdrag att gora en organisatorisk
Oversyn av organdonationsverksamheten i syfte att definiera och skapa
resurser for ett nationellt ansvar for organdonation, och att tydliggéra de
nationella, landstingskommunala och enskilda sjukhusens ansvar organisato-
riskt och ekonomiskt, for en fungerande donationsverksamhet. Vad vi nu
anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

7. Nationell sjukvardsupplysning (punkt 7)
av Gabriel Romanus (fp) och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 7 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2002/03:S0437 yrkande 7.

Stdllningstagande

Vi anser att ett for hela landet gemensamt telefonnummer bor inforas for
sjukvérdsupplysning. Hérigenom skulle sjukvardsupplysning pé telefon un-
derlattas. Det skulle bli enklare att koppla samtal till personer med ritt kom-
petens oavsett varifran i landet som nagon ringer. Ett projekt av detta slag bor
staten vid behov ldmna sitt stod till. Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kénna.

8. Nationella kvalitetsregister (punkt 8)
av Chatrine Pélsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Carl-Axel Jo-
hansson (m), Gabriel Romanus (fp), Kenneth Johansson (c), Anne Marie
Brodén (m) och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 8 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2002/03:So434 och
2002/03:So0443 yrkande 15.

Stdllningstagande

Vi anser att patienter som vill utnyttja sin valfrihet vid val av vérdgivare
maéste ha rétt att ta del av vardarbetets resultat och kvalitet. Kraven pa valfri-
het &r ett led i arbetet med att stirka patientens stéllning. Patienternas énskan
om mer makt och inflytande 6ver den egna varden kommer att stélla krav pa
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hilso- och sjukvarden, bl.a. maste kvalitetsregistren bli tillgdngliga for de
vardsokande. Sannolikt maste dé kvalitetsregister om vardens kvalitet i be-
handlingsarbetet utformas pa annat sétt &n de nuvarande registren. Darfor bor
ett sérskilt kvalitetsregister upprittas med det tydliga syftet att vara patienter-
nas hjilp vid val av vardgivare. Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin me-
ning ge regeringen till kinna.

9. Kunskapsbaserad hélso- och sjukvard (punkt 9)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Carl-Axel Johansson (m) och Anne
Marie Brodén (m).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 9 borde ha féljande lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:S039 yrkande 3.

Stdllningstagande

Regeringen konstaterar i skrivelsen att den snabba kunskapsutvecklingen
inom hélso- och sjukvarden tillsammans med ett 6kat vardbehov och knappa
ekonomiska resurser accentuerat behovet av en vard baserad pa vetenskapliga
metoder. For att mota detta behov har Statens beredning for medicinsk utvér-
dering (SBU) en nyckelroll. Vi instimmer i regeringens syn pa betydelsen av
SBU och har i var anslagsmotion for 4r 2003 avsatt 10 miljoner kronor per ar
utdver vad regeringen anslagit for att ytterligare stdrka SBU och dess verk-
samhet. Anslaget till SBU bor séledes 6kas. Vad vi nu anfort bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kénna.

10. Rett Center m.m. (punkt 10)
av Chatrine Palsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Carl-Axel Jo-
hansson (m), Gabriel Romanus (fp), Kenneth Johansson (c), Anne Marie
Brodén (m) och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 10 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller dirmed motion 2002/03:S040 yrkande 6.

Stdllningstagande

Fragan om vardens kvalitet for vissa sma grupper med speciella funktionshin-
der och sjukdomar é&r fortfarande oldst. Det dr inte mojligt att ha expertis i
varje landsting, utan centrum med expertis maste samlas pa ett eller nagra fa
stillen i landet. Négra sddana centrum &r redan etablerade. Ett av dessa &r
Rett Center i Ostersund. Andra centrum kan behdva byggas upp under kom-
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mande ar. Som framgér av skrivelsen har det i praktiken varit svart att klara
en stabil finansiering av dessa centrum. Personer som till foljd av funktions-
hinder och sjukdom har en mycket utsatt situation riskerar ddrmed att komma
i klam. Den enda utvdgen torde vara att staten tar ett ansvar som sikerstéller
att de centrum som behdvs far erforderliga resurser. Vad vi nu anfort bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

11. Rehabilitering m.m. (punkt 11)
av Chatrine Palsson (kd), Gabriel Romanus (fp), Kenneth Johansson (c)
och Marita Aronson (fp).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 11 borde ha f6ljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servationen. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2002/03:S040 yrkandena 1
och 2.

Stdllningstagande

Vi konstaterar att regeringen och Landstingsforbundet i arets verenskom-
melse tagit bort de medel som tidigare funnits for rehabilitering. Vi anser
detta vara ett steg i fel riktning. Infor ndsta ars dverenskommelse bor ut-
gangspunkten vara att rehabiliteringsmedel éter tas in i dverenskommelsen
mellan staten och landstingen.

Vi noterar ocksd att dverenskommelsen har gjorts utan stdd av nagon fi-
nansiell samordning for att ge behandling fortare, forkorta sjukskrivningstider
och underlitta for ménniskor att komma tillbaka till arbetslivet. Vi vill erinra
om att socialutskottet begirt forslag frn regeringen om finansiell samord-
ning.

Vi anser att savil Finsamforsoken med samordning mellan forsdkrings-
kassa och hilso- och sjukvarden som pégick 1993—-1997 och Socsamférsdken
som fortfarande pagar pa vissa orter har gett positiva resultat. En nyligen
framlagd promemoria frdn en arbetsgrupp i Regeringskansliet (Ds 2003:2)
tyder dock pa att regeringen dven i framtiden har for avsikt att starkt begransa
mojligheterna till finansiell samordning. Det &r mycket olyckligt att de sjuk-
véardsfragor som staten och landstingen dverligger om fortfarande hanteras
utan att lokala initiativ med en finansiell samordning 4r mdjliga. Vad vi nu
anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.



Séarskilda yttranden

Utskottets beredning av drendet har foranlett f6ljande sérskilda yttranden. I
rubriken anges inom parentes vilken punkt i utskottets forslag till riksdagsbe-
slut som behandlas i avsnittet.

1. Rett Center m.m. (punkt 10)
av Kerstin-Maria Stalin (mp).

Jag anser att verksamheten vid Rett Center dr av stor betydelse for dess pa-
tienter och att den langsiktiga finansieringen av centret ddrfor maste f4 en
16sning. Jag avser att noga folja frigan och forbehaller mig rétten att ater-
komma.

2. Rehabilitering m.m. (punkt 11)
av Cristina Husmark Pehrsson (m), Carl-Axel Johansson (m) och Anne
Marie Brodén (m).
Vi vill hdnvisa till att vi i vart budgetalternativ for 2003 foreslagit inforandet
av en vardgaranti och forstirkta medel for rehabilitering. I avvaktan pa rege-
ringens utlovade proposition om finansiell samverkan inom rehabiliterings-
omradet avstér vi dock nu fran att reservera oss.

3. Rehabilitering m.m. (punkt 11)
av Chatrine Palsson (kd).

Jag erinrar om att Kristdemokraterna utforligt har redovisat sitt forslag till en
ny rehabiliteringsforsikring 1 motion 2002/03:S£335 vartill hidnvisas.
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Forteckning over behandlade forslag

Skrivelsen

Regeringens skrivelse 2002/03:51 Redogorelse for en Overenskommelse
mellan staten och Landstingsforbundet om vissa erséttningar till hélso- och
sjukvérden for ar 2003.

Foljdmotioner

2002/03:S039 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m):

L.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om uppfoljning av dverenskommelsen mellan staten och Lands-
tingsforbundet.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om inférande av en reell vardgaranti.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om kunskapsbaserad hélso- och sjukvard.

2002/03:S040 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp, ¢):

L.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om rehabiliteringsmedel i kommande uppgorelser med Landstings-
forbundet.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen

anfors om betydelsen av finansiell samordning f6r samarbetet mellan stat
och landsting i hilso- och sjukvérdsfragor.

. Riksdagen begir att regeringen aterkommer med forslag till dndring i

hélso- och sjukvérdslagen enligt vad som anfors i motionen.

. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen

anfors om nationell vardgaranti.

. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen

anfors om kraven pa tillgénglighet i primérvarden.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen

anfors om kostnads- och ansvarsfordelning mellan stat och landsting, savitt
giller Rett Center i Ostersund och likartad verksamhet avseende sma
grupper med speciella funktionshinder och sjukdomar.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen

anfors om inriktningen av informationsarbetet rorande organdonation.



FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG

Motioner vackta under allmdanna motionstiden 2002

2002/03:S0269 av Chatrine Palsson och Ingemar Vianerlov (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en organisatorisk dversyn av organdonationsverksamheten.

2002/03:S0327 av Birgitta Carlsson och Annika Qarlsson (c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en fornyad kampanj for att fa fler personer att vilja bli organdonator.

2002/03:S0329 av Erik Ullenhag och Karin Pilsater (fp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att dndra transplantationslagen (SFS 1995:831) s att den som
skaffar sig en identitetshandling skall vara skyldig att uttrycka sin instéll-
ning till organdonation.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att sdtta upp ett mal for anslutningsgraden till donationsregistret
till 80 % av befolkningen.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att tillsétta en utredning for att se Gver rutinerna for samtal med
anhoriga om organdonation.

2002/03:S0337 av Ragnwi Marcelind (kd):

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om att inrétta ett enklare forfaringssétt for att anmila intresse for
organdonation.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av ett enklare och effektivare system dar man snabbt
kan avldsa om en person gett medgivande till organdonation.

2002/03:So0351 av Margareta Andersson och Viviann Gerdin (c):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en fornyad kampanj med forbéttrad information om organdonat-
ioner.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om att inrdtta speciella team for att ta hand om anhdriga till organ-
donatorer.

3. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om att informera mer om vilka réttigheter arbetstagare och arbetsgi-
vare har vid levande donation av t.ex. en njure.

2002/03:S0434 av Berit Hogman (s):
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors

om att de kvalitetsregister som finns inom sjukvérden gors tillgidngliga for
sjukvéardshuvudménnen.
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2002/03:S0437 av Lars Leijonborg m.fl. (fp):

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett for hela landet gemensamt telefonnummer for sjukvardsupp-
lysning.

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

2002/03:So0443 av Kenneth Johansson m.fl. (¢):

15. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om Oppna kvalitetsregister.

Elanders Gotab, Stockholm 2003
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