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Halso- och sjukvardsfragor

Sammanfattning

Utskottet foreslar att riksdagen gor tva tillkannagivanden till regeringen med
anledning av ett antal motioner.

— Regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram forslag pa hur
de nationella kvalitetsregistren kan bli tillgangliga for den enskilde sa att
kvaliteten mellan olika vardmottagningar kan jamforas (s. 52).

— Regeringen bor ta fram en ny cancerstrategi (s. 85).

Utskottet foreslar att riksdagen avslar ovriga motionsyrkanden, bl.a. med
hanvisning till pdgaende utredningar och arbeten.

| betankandet finns 78 reservationer (S, M, SD, MP, C, V, L, KD). | tva
reservationer (S, MP, V) foreslas att riksdagen inte ska géra nagra tillkanna-
givanden till regeringen.

I betdnkandet finns &ven sju sdrskilda yttranden (M, SD, C, V, L, KD).

Behandlade forslag

Cirka 600 yrkanden i motioner fran allmanna motionstiden 2015/16, 2016/17
och 2017/18.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Halso- och sjukvardens organisation och finansiering m.m.

1.

Haélso- och sjukvardens organisation och styrning

Riksdagen avslar motionerna

2015/16:958 av Karin Réagsj6 m.fl. (V) yrkande 1,

2016/17:1216 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) yrkande 2,

2017/18:136 av Said Abdu (L),

2017/18:1400 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson m.fl. (M) yrkandena

2 0ch 3,

2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 1, 9, 21, 25-27, 38,

54, 55, 57, 60, 67 och 76,

2017/18:2143 av Emilia Toyra (S) yrkandena 1 och 2,

2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 3 och 8 samt

2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkandena 3 och 14.
Reservation 1 (M)

Reservation 2 (SD)

Reservation 3 (V)

Primarvardens organisation
Riksdagen avslar motionerna
2016/17:1102 av Finn Bengtsson och Anette Akesson (bada M),
2017/18:802 av Rikard Larsson m.fl. (S) yrkande 1,
2017/18:1261 av Finn Bengtsson och Anette Akesson (bada M),
2017/18:1584 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 12,
2017/18:2230 av Magnus Manhammar (S),
2017/18:2940 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkandena 9 och 12 samt
2017/18:3685 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 55.
Reservation 4 (SD)
Reservation 5 (C)
Reservation 6 (V)

Forsta linjens sjukvard m.m.
Riksdagen avslar motionerna
2015/16:1994 av Désirée Pethrus m.fl. (KD) yrkande 15,
2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 31,
2016/17:3305 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 33 och
2017/18:2940 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 13.

Reservation 7 (SD, KD)

Reservation 8 (V)
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4. Privata sjukvardsforsakringar
Riksdagen avslar motionerna
2017/18:2940 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 5 och
2017/18:3685 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 69.
Reservation 9 (C)
Reservation 10 (V)
5. Vardsponsring
Riksdagen avslar motion
2017/18:2898 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 15.
Reservation 11 (L)
Patientrattigheter
6. Patientrattigheter
Riksdagen avslar motionerna
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 78,
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 23 och 34 samt
2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkandena 23 och 29.
Reservation 12 (M)
Reservation 13 (SD)
7. Certifierad patient

Riksdagen avslar motion
2017/18:3750 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 22.
Reservation 14 (KD)

Patientsakerhet

8. Patientsdkerhet
Riksdagen avslar motionerna
2017/18:1545 av Margareta Larsson (-),
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 22,
2017/18:2482 av Marta Obminska (M) yrkande 2,
2017/18:2683 av Hanna Westerén (S) och
2017/18:2940 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 3.
Reservation 15 (SD)
Reservation 16 (V)
Jamlik vard
9. Jamlik vard

Riksdagen avslar motionerna

2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 37 och

2017/18:2940 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkandena 1 och 10.
Reservation 17 (SD)
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Reservation 18 (V)

Vardens kvalitet

10.

11.

12.

Kvalitetsskillnader hos vardmottagningar
Riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfér om att regeringen
bor ge en lamplig myndighet i uppdrag att ta fram forslag pa hur de
nationella kvalitetsregistren kan bli tillgangliga for den enskilde sa att
kvaliteten mellan olika vardmottagningar kan jamforas och tillkannager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motion

2017/18:3651 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L) yrkande 6 och
bifaller delvis motionerna
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 30,
2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 6 och
2017/18:3685 av Annie Lo6f m.fl. (C) yrkande 61.

Reservation 19 (S, MP, V)

Gemensam teknisk plattform

Riksdagen avslar motion

2017/18:3750 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 19.
Reservation 20 (KD)

Nationella riktlinjer

Riksdagen avslar motionerna

2016/17:717 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M),

2016/17:1088 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkande 13,

2016/17:3220 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 2,

2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 7,

2016/17:3269 av Penilla Gunther (KD),

2017/18:254 av Annika Qarlsson och Helena Lindahl (bada C),

2017/18:418 av Christina Ornebjar (L) yrkande 1,

2017/18:1402 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Thomas

Finnborg (bada M) och

2017/18:3607 av Lotta Johnsson Fornarve m.fl. (V) yrkande 9.
Reservation 21 (M)
Reservation 22 (V)
Reservation 23 (L)

Kompetensforsorjning och personalfragor

13.

Kompetensforsorjning

Riksdagen avslar motionerna

2016/17:482 av Karin Réagsj6 m.fl. (V) yrkande 4,
2016/17:769 av Carina Herrstedt m.fl. (SD),
2016/17:800 av Michael Svensson m.fl. (M),
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14.

15.

16.

17.

18.

2016/17:2147 av Eva Sonidsson (S),
2016/17:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 9,
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 3 och 4,
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 5 och
2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 5.
Reservation 24 (M)
Reservation 25 (SD)

Arbetsmiljo

Riksdagen avslar motionerna

2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 2,

2017/18:2139 av Pia Nilsson m.fl. (S) och

2017/18:3750 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 28.
Reservation 26 (SD)
Reservation 27 (KD)

Sjukskoterskor
Riksdagen avslar motionerna
2016/17:3211 av Annika Eclund m.fl. (KD) yrkande 46,
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 7,
2017/18:2825 av Margareta Cederfelt (M) och
2017/18:2940 av Karin Régsj6 m.fl. (V) yrkande 7.
Reservation 28 (SD, V)
Reservation 29 (KD)

Underskoterskor
Riksdagen avslar motionerna
2017/18:626 av Suzanne Svensson m.fl. (S) yrkande 1,
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 6 och 10 samt
2017/18:2228 av Gunilla Svantorp och Caroline Helmersson Olsson
(bada S) yrkandena 1 och 2.

Reservation 30 (SD)

Inhyrd personal
Riksdagen avslar motionerna
2015/16:621 av Roza Guclu Hedin m.fl. (S),
2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 13 och
2017/18:1404 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Thomas
Finnborg (bada M).

Reservation 31 (M)

Integration i varden
Riksdagen avslar motion
2016/17:2973 av Johanna Jonsson m.fl. (C) yrkande 24.
Reservation 32 (C)
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19. Kirurgiskt traningscentrum
Riksdagen avslar motion
2017/18:612 av Isak From (S).

Specifika kunskaps- och kompetensfragor

20. Specifika kunskaps- och kompetensfragor
Riksdagen avslar motionerna
2016/17:954 av Anders Osterberg m.fl. (S) yrkande 1,
2017/18:687 av Sultan Kayhan (S),
2017/18:2482 av Marta Obminska (M) yrkande 1 och
2017/18:3685 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 62.
Reservation 33 (C)

Behdrighetsfragor

21. Legitimation
Riksdagen avslar motionerna
2016/17:2514 av Per Ramhorn (SD),
2017/18:1453 av Margareta Larsson (-) yrkandena 1 och 2 samt
2017/18:1646 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 17.
Reservation 34 (SD)

22. Alternativ behandling
Riksdagen avslar motion
2017/18:1472 av Margareta Larsson (-).

Prioriteringar inom halso- och sjukvarden

23. Prioriteringar inom halso- och sjukvarden
Riksdagen avslar motionerna
2015/16:2587 av Finn Bengtsson (M) yrkande 5,
2017/18:1901 av Finn Bengtsson (M) yrkande 3 och
2017/18:2898 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 14.
Reservation 35 (L)

Forebyggande vard och behandling av kroniska sjukdomar m.m.

24. Forebyggande halsoundersdkningar
Riksdagen avslar motion
2017/18:2940 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 8.
Reservation 36 (V)

25. Kroniska sjukdomar
Riksdagen avslar motionerna
2016/17:3220 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 1, 3, 5 och 7,
2016/17:3223 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 1, 5 och 9,
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26.

2017/18:31 av Tina Acketoft (L) yrkandena 2 och 3 samt

2017/18:1678 av Jan Lindholm (MP).
Reservation 37 (M)
Reservation 38 (L)

Screening

Riksdagen avslar motionerna

2015/16:889 av Penilla Gunther (KD),
2017/18:773 av Anders Osterberg m.fl. (S) och
2017/18:1351 av Edward Riedl (M).

Cancervard

217.

28.

29.

30.

Cancerstrategi
Riksdagen stéller sig bakom det som utskottet anfér om att regeringen
bor ta fram en ny cancerstrategi och tillkdnnager detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna

2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 1,
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 22,
2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 22 och
2017/18:3651 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L) yrkande 4 och
avslar motionerna
2016/17:285 av Lars-Axel Nordell och Larry Séder (bdda KD) yrkande
1 och
2017/18:939 av Lars-Axel Nordell (KD) yrkande 1.

Reservation 39 (S, MP, V)

Regionala cancercentrum
Riksdagen avslar motion
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 24.
Reservation 40 (M)

Cancervard
Riksdagen avslar motionerna
2016/17:482 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkandena 1-3,
2016/17:967 av Hillevi Larsson (S) yrkandena 2 och 3,
2016/17:1175 av Solveig Zander (C) yrkandena 1 och 2,
2016/17:2035 av Kerstin Lundgren (C) yrkande 1,
2016/17:2185 av Gunilla Carlsson och Shadiye Heydari (bada S),
2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 2 och 10 samt
2017/18:1211 av Solveig Zander (C).
Reservation 41 (M)
Reservation 42 (V)

Cancerpreventiv kost
Riksdagen avslar motionerna



UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT 2017/18:SoU9

2016/17:2900 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (bdda SD)
yrkandena 1 och 2 samt

2017/18:2069 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (bdda SD)
yrkandena 1-3.

Forlossningsvard

31.

Forlossningsvard
Riksdagen avslar motionerna
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 30 och 33,
2017/18:2940 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 14 och
2017/18:3674 av Camilla Waltersson Gronvall och Michael Svensson
(bada M).

Reservation 43 (SD)

Reservation 44 (V)

Insatser pd omradet psykisk ohalsa

32.

33.

34.

35.

Nationell handlingsplan for omradet psykisk ohélsa
Riksdagen avslar motionerna
2016/17:3218 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 1, 2, 4-8 och
11-13,
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 85,
2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 20 och
2017/18:3594 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 1.
Reservation 45 (M)
Reservation 46 (V)

Stod till personer med psykisk ohalsa
Riksdagen avslar motionerna
2017/18:820 av Veronica Lindholm m.fl. (S),
2017/18:1418 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson m.fl. (M),
2017/18:2844 av Ulrika Carlsson i Skovde och Per Lodenius (bada C),
2017/18:3471 av Johanna Jonsson (C) och
2017/18:3685 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 64.
Reservation 47 (SD, C)

Utredningar om psykisk ohélsa
Riksdagen avslar motion
2017/18:3594 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkandena 2-5 och 7.
Reservation 48 (SD)
Reservation 49 (V)

Visitering vid psykiatriska avdelningar

Riksdagen avslar motion
2016/17:2805 av Jan-Olof Larsson (S).

11
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Psykisk ohdlsa bland barn och unga

36. Kartlaggning av orsakerna bakom den ¢kande psykiska
ohdlsan bland barn och unga
Riksdagen avslar motion
2017/18:3750 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 59.
Reservation 50 (SD, KD)

37. Tidiga insatser for barn och unga med psykisk ohélsa m.m.
Riksdagen avslar motionerna
2016/17:1261 av Christian Holm Barenfeld och Asa Coenraads (bada
M) yrkande 3,
2016/17:2149 av Hakan Bergman och Matilda Ernkrans (bada S),
2017/18:382 av Jesper Skalberg Karlsson (M),
2017/18:664 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 9 och
2017/18:1596 av Jennie Afeldt m.fl. (SD) yrkande 4.
Reservation 51 (SD)
Reservation 52 (V)

38. Uppfdljning av barn och unga med behov av psykiatrisk vard
Riksdagen avslar motionerna
2016/17:975 av Arhe Hamednaca (S) yrkande 1 och
2017/18:3594 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 8.
Reservation 53 (V)

39. Elbehandling
Riksdagen avslar motion
2017/18:1507 av Margareta Larsson (-).

40. Barnpsykiatriskt stod i barnahus
Riksdagen avslar motionerna
2016/17:2610 av Stefan Nilsson och Annika Hirvonen Falk (bada MP)
yrkande 2 och
2017/18:2388 av Stefan Nilsson och Annika Hirvonen Falk (bada MP)
yrkande 2.

Posttraumatisk stress och psykisk ohélsa hos asylsokande och nyanlénda

41. Posttraumatisk stress och psykisk ohalsa hos asylsékande och
nyanlanda
Riksdagen avslar motionerna
2016/17:813 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M),
2017/18:1937 av Christina H6j Larsen m.fl. (V) yrkandena 29 och 31—
33,
2017/18:3166 av Ulrika Karlsson i Uppsala (M) yrkande 3 och
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2017/18:3651 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L) yrkande 9.
Reservation 54 (M, C, L, KD)
Reservation 55 (V)

Rattspsykiatri och psykiatrisk tvangsvard

42.

43.

Kontroll av férséandelser inom rattspsykiatrin
Riksdagen avslar motionerna

2016/17:446 av Eva Lohman och Ann-Britt Asebol (b&da M),
2016/17:1559 av Betty Malmberg (M),

2016/17:2166 av Susanne Eberstein (S),

2016/17:2656 av Ellen Juntti (M),

2017/18:2598 av Eva Sonidsson (S) och

2017/18:3151 av Betty Malmberg (M).

Avgifter vid tvangsvard
Riksdagen avslar motionerna
2016/17:1939 av Staffan Danielsson (C) och
2017/18:427 av Christina Ornebjar (L).
Reservation 56 (L)

Stad efter avhopp fran destruktiva rérelser m.m.

44.

Stod efter avhopp fran destruktiva rorelser m.m.
Riksdagen avslar motionerna
2016/17:26 av Barbro Westerholm och Lars Tysklind (béda L)
yrkandena 1-3,
2017/18:853 av Robert Hannah (L) yrkande 1 och
2017/18:1451 av Margareta Larsson (-).
Reservation 57 (L)

Ambulanssjukvard

45.

Ambulanssjukvard

Riksdagen avslar motionerna

2017/18:802 av Rikard Larsson m.fl. (S) yrkande 3 och
2017/18:2695 av John Widegren (M) yrkandena 1-3.

Avgifter for vard — utlandska medborgare

46.

Avgifter for vard — utlandska medborgare
Riksdagen avslar motionerna
2016/17:848 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 1 och 2,
2016/17:2227 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 9,
2017/18:573 av Anna Hagwall (-) och
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 31.
Reservation 58 (SD)

13
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Digitala vardtjanster

47.

Digitala vardtjanster

Riksdagen avslar motionerna

2017/18:2940 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 4,

2017/18:2992 av Sofia Folster (M),

2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 28 och 29,

2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 26,

2017/18:3685 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 58 och

2017/18:3750 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkandena 6 och 18.
Reservation 59 (M)
Reservation 60 (C)
Reservation 61 (V)

Reservation 62 (KD)

Information till vardnadshavare

48.

Information till vardnadshavare
Riksdagen avslar motionerna
2017/18:326 av Johnny Skalin (SD) och
2017/18:1572 av Johnny Skalin (SD).

Organdonation

49.

50.

Organdonation

Riksdagen avslar motionerna

2016/17:880 av Monica Haider och Tomas Eneroth (bada S),

2016/17:2138 av Betty Malmberg (M),

2017/18:1936 av Johan Hultberg och Jesper Skalberg Karlsson (bdda M)

yrkande 2,

2017/18:2165 av Betty Malmberg (M),

2017/18:3149 av Betty Malmberg (M) yrkande 2,

2017/18:3281 av Erik Bengtzboe (M),

2017/18:3651 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L) yrkande 7 och

2017/18:3750 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 69.
Reservation 63 (M, C, L, KD)

Nordiskt samarbete
Riksdagen avslar motion
2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 19.
Reservation 64 (M)

Organhandel

51.

14

Organhandel
Riksdagen avslar motionerna
2016/17:243 av Niclas Malmberg (MP),
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2016/17:811 av Hans Linde m.fl. (V) yrkande 4,
2016/17:1949 av Hans Rothenberg (M) yrkande 2 och
2017/18:1986 av Hans Rothenberg (M) yrkande 2.
Reservation 65 (V)

Blodgivning

52.

Blodgivning

Riksdagen avslar motionerna

2016/17:2920 av Markus Wiechel (SD) yrkande 3 och
2017/18:2291 av Markus Wiechel (SD) yrkande 4.

Assisterad befruktning

53.

Abort
54,

Assisterad befruktning
Riksdagen avslar motion
2017/18:1668 av Annika Hirvonen Falk (MP).

Abort

Riksdagen avslar motionerna

2016/17:2626 av Annika Qarlsson och Solveig Zander (bada C),
2017/18:258 av Annika Qarlsson och Solveig Zander (bada C),
2017/18:482 av Mathias Tegnér (S) yrkande 2,

2017/18:3750 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 78 och
2017/18:3866 av Tuve Skanberg (KD).

Konsstympning

55.

Kdnsstympning

Riksdagen avslar motionerna

2016/17:2796 av Mathias Tegnér m.fl. (S) yrkande 4,

2016/17:3037 av Annika Qarlsson m.fl. (C) yrkande 21,

2016/17:3078 av Elisabeth Svantesson m.fl. (M) yrkande 24,

2017/18:823 av Monica Green (S),

2017/18:1025 av Désirée Pethrus (KD) yrkande 6,

2017/18:2940 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 15,

2017/18:3129 av Beatrice Ask m.fl. (M) yrkande 7,

2017/18:3186 av Amineh Kakabaveh (V) yrkande 11 och

2017/18:3789 av Annika Qarlsson m.fl. (C) yrkande 24.
Reservation 66 (M)
Reservation 67 (V)

Medicinsk &ldersbedémning

56.

Medicinsk aldersbedémning
Riksdagen avslar motion

15
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2017/18:1257 av Finn Bengtsson (M).

Estetiska behandlingar

57. Estetiska behandlingar

Riksdagen avslar motionerna

2016/17:1255 av Tina Ghasemi (M),

2016/17:1306 av Jan Lindholm (MP) yrkandena 1 och 2,
2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 21,
2017/18:821 av Yilmaz Kerimo (S),

2017/18:1717 av Jan Lindholm (MP) yrkandena 1-3 och
2017/18:1810 av Robert Halef (KD).

Reservation 68 (M)

Etiska aspekter pa anvandning av robotar

58. Etiska aspekter pa anvandning av robotar
Riksdagen avslar motion
2017/18:2899 av Bengt Eliasson m.fl. (L) yrkande 8.
Reservation 69 (L)

Statens medicinsk-etiska rad

59. Statens medicinsk-etiska rad
Riksdagen avslar motion
2017/18:1768 av Finn Bengtsson (M).

Lakemedelsberoende

60. L&akemedelsberoende
Riksdagen avslar motionerna
2016/17:3000 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkandena 5 och 6 samt
2017/18:1851 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkande 8.
Reservation 70 (L)

Kartlaggning for att minska antalet dédfodda barn

61. Kartlaggning for att minska antalet dédfédda barn
Riksdagen avslar motion
2017/18:1034 av Annika Eclund (KD).

Tandvéard

62. Jamlik tandvard
Riksdagen avslar motionerna
2016/17:1059 av Emma Hult (MP),
2017/18:719 av Niklas Karlsson och Rikard Larsson (bada S),
2017/18:1144 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkandena 2 och 3 samt

16
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2017/18:2099 av Emma Hult (MP).
Reservation 71 (V)

Information om tandvardsstodet
Riksdagen avslar motionerna
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 60,
2017/18:1850 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 4 och
2017/18:3066 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 7.
Reservation 72 (M, L)

Tandvard for aldre

Riksdagen avslar motionerna

2016/17:872 av Shadiye Heydari (S) och

2017/18:3066 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 1 och 5.
Reservation 73 (M)

Forstarkt kunskapsstyrning i aldretandvarden
Riksdagen avslar motionerna
2017/18:1850 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 5 och
2017/18:3066 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 6.
Reservation 74 (M, L)

Utvardering och Gversyn av tandvardssystemet for aldre

m.m.

Riksdagen avslar motionerna

2017/18:1850 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 6 och

2017/18:3066 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 2—4.
Reservation 75 (M, L)

Regelbunden utvardering
Riksdagen avslar motion
2017/18:3066 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 9.
Reservation 76 (M)

Klagomalshantering och tillsyn

Riksdagen avslar motion

2017/18:3066 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 8 och 10.
Reservation 77 (M)

Tandvardsstod for personer med epilepsi eller muntorrhet
Riksdagen avslar motionerna

2017/18:1214 av Solveig Zander (C) och

2017/18:1246 av Margareta Cederfelt (M).

2017/18:SoU9
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70. Tandvard for personer med frisktandvardsavtal
Riksdagen avslar motionerna
2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 42 och
2016/17:3305 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 44.
Reservation 78 (KD)

71. Organisation
Riksdagen avslar motion
2017/18:1435 av Lotta Finstorp (M).

Motioner som bereds férenklat

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

Stockholm den 24 april 2018

Pa socialutskottets vagnar

Emma Henriksson

Foljande ledamoter har deltagit i beslutet: Emma Henriksson (KD), Anna-
Lena Soérenson (S), Camilla Waltersson Grénvall (M), Lennart Axelsson (S),
Katarina Brannstrom (M), Catharina Brakenhielm (S), Per Ramhorn (SD),
Amir Adan (M), Mikael Dahlgvist (S), Anders W Jonsson (C), Jan Lindholm
(MP), Kristina Nilsson (S), Carina Stahl Herrstedt (SD), Barbro Westerholm
(L), Karin Ragsjo (V), Hans Hoff (S) och Ann-Britt Asebol (M).
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Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

| betankandet behandlar utskottet ca 600 motionsyrkanden fran allménna
motionstiden 2015/16, 2016/17 och 2017/18. Utskottet foreslar att omkring
300 av motionsyrkandena behandlas forenklat eftersom de tar upp samma eller
i huvudsak samma fragor som riksdagen har behandlat tidigare under
valperioden (se bilaga 2). En forteckning dver behandlade forslag finns i
bilaga 1.

Vid utskottets sammantraden

— den 16 november 2017 informerade generaldirektér Monica Rodrigo,
Rattsmedicinalverket, om medicinska aldersbestamningar och erfaren-
heten av dessa

— den 30 november 2017 informerade generaldirektdr Fredrik Lennartsson,
Myndigheten for vérd- omsorgsanalys, om rapporterna Loftesfri garanti?
(2017:6) och Visa véagen i varden (2017:7)

— den 5 december 2017 informerade statssekreterare Agneta Karlsson,
Socialdepartementet, om regeringens arbete med frdgan om organ-
donation. Samma dag informerade den sérskilda utredaren Anders Milton
om betdnkandet Organdonation — En livsviktig verksamhet (SOU
2015:84)

— den 25 januari 2018 informerade representanter for Myndigheten for
vardanalys om rapporterna Varden ur patienternas perspektiv — 65 ar och
aldre (PM 2017:2), Fran medel till mal (2017:9) och For sakerhets skull
(2017:10)

— den 15 februari 2018 informerade representanter for Rattsmedicinalverket
och Socialstyrelsen om medicinska aldershedémningar

— den 15 februari 2018 informerade representanter for Socialstyrelsen om
rapporten Utvecklingen av psykisk ohdlsa bland barn och unga vuxna — till
och med 2016

— den 6 mars 2018 informerade statssekreterare Agneta Karlsson,
Socialdepartementet, och representanter for Socialstyrelsen om
tandlékarlegitimation fér personer som har utbildat sig i Polen.
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Halso- och sjukvardens organisation och finansiering
m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om bl.a. hélso- och sjukvardens
organisation och styrning, forsta linjens sjukvard, privata sjuk-
forsakringar och vardsponsring.

Jamfor reservation 1 (M), 2 (SD), 3 (V), 4 (SD), 5 (C), 6 (V), 7

(SD, KD), 8 (V), 9 (C), 10 (V) och 11 (L).

Motionerna

Halso- och sjukvardens organisation och styrning

| partimotion 2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 3 foreslas ett
tillkannagivande om att skapa forutsattningar for att styrning av varden ska
utgd fran patienten. Ett likalydande forslag finns i kommittémotion
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 3.

I partimotion 2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 14
foreslas ett tillkannagivande om fordjupad samverkan mellan universitets-
sjukhusen.

I kommittémotion 2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 8
foreslas ett tillkannagivande om att ge uppdrag om nara vard till landsting,
regioner och kommuner i syfte att uppna starkare samverkan mellan och inom
beslutsnivaer for att starka patienten.

I motion 2017/18:1400 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) yrkande 2
foreslas ett tillkannagivande om att varden ska ges pa ratt niva. Ett likalydande
forslag finns i motion 2016/17:1216 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M)
yrkande 2. Att kunna fa vard i hemmet eller pa en véardcentral utan att behéva
ga till sjukhuset bidrar till mindre tryck pa sjukvarden, storre frihet och mer
livskvalitet for patienterna, anfér motionaren. | motion 2017/18:1400 av Ann-
Charlotte Hammar Johnsson m.fl. (M) yrkande 3 foreslas ett tillkannagivande
om att rétt yrkesgrupper i varden bor gora ratt saker.

I kommittémotion 2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 1
foreslas ett tillkannagivande om att verka for en mer tillganglig vard, och i
yrkande 57 foreslas ett tillkdnnagivande om att 6ka tillgangligheten inom
halso- och sjukvarden. Motionarerna anfor bl.a. att frdgan om bristande
tillganglighet & mycket komplex och beror pa flera olika faktorer. Det kravs
manga olika insatser, saval resursmassigt som organisatoriska forandringar. |
yrkande 38 foreslas ett tillkannagivande om att verka for att staten ska ta ett
tydligare ansvar 4n i dag for sjukvardens styrning och finansiering, och i
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yrkande 60 foreslas ett tillkdnnagivande om att verka for att forstarka och
tydliggéra den nationella styrningen i halso- och sjukvarden. | yrkande 21
foreslas ett tillkannagivande om att verka for att 6ka antalet vardplatser, och i
yrkande 27 foreslas ett tillkannagivande om att verka for att komma till ratta
med vardplatsbristen. | yrkande 67 foreslas ett tillkannagivande om att verka
for att ett nytt nationellt it-stod och patientinformation tas fram, for att fa en
helhetsbild av vantetiderna och tillgangligheten pa samtliga sjukhus och
vardinrattningar i hela landet for att kunna utnyttja befintliga resurser pé ett
effektivare satt. | yrkande 76 foreslas ett tillkannagivande om att verka for att
landstingen ska uppratta samverkansavtal med offentliga och privata
vardgivare inrikes och utrikes sa att de kan garantera och tillgodose utredning,
behandling eller operation for svenska patienter inom vardgarantins dagar. |
yrkandena 25 och 55 foreslas tillkannagivanden om att verka for att inratta ett
snabbspar pa akutmottagningen. Genom att inrétta ett sarskilt snabbspar pa
akuten for de aldre patienterna anfor motionédrerna att omhéndertagandet
forbattras och de aldre far ratt specialistvard snabbare, samtidigt som det kan
minska trycket pad akutmottagningen. | yrkande 54 foreslas ett
tillkdnnagivande om att snarast mojligt korta ned véantetiderna inom halso- och
sjukvarden. Ingen ska behdva véanta i mer an fyra timmar pa passande
vardinsats. | yrkande 26 foreslds ett tillkdnnagivande om att verka for
lagstadgade tillganglighetskrav och mal for hur skadade och svart sjuka
patienter ska n&s inom en viss tid med ambulans. | yrkande 9 foreslas ett
tillkannagivande om att verka for att infora sikerhetsklassade vardplatser for
riskpatienter.

I kommittémotion 2015/16:958 av Karin RAagsjo m.fl. (V) yrkande 1
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor utreda mojligheterna att —
i samarbete med regionsjukhusen — pd lampligt stalle etablera ett
kunskapscenter for att samla, sprida och koordinera samt utveckla kompentens
inom specialistvarden for barn och unga.

I motion 2017/18:136 av Said Abdu (L) foreslés ett tillkannagivande om att
riksdagen bor ge regeringen i uppdrag att tillsitta en arbetsgrupp dér
foretradare for professionerna inom varden medverkar, med syftet att
samordna och snabba pd genomférandet av férslag som framkommer i
slutbetankandet Effektiv vard (SOU 2016:2).

I motion 2017/18:2143 av Emilia Toyra (S) yrkande 1 foreslds ett
tillkdnnagivande om att kommuner och landsting b6r anses skyldiga att
erbjuda vard i egen regi. | yrkande 2 foreslas ett tillkannagivande om att
privata vérdgivare ska ha ett ansvar for verksamheten aven efter avveckling.

Primarvardens organisation

I motion 2017/18:1261 av Finn Bengtsson och Anette Akesson (bdda M)
foreslas ett tillkannagivande om en reform for att 16sa bemanningsproblemet i
primarvarden. Motionarerna forordar en reform med inriktning mot att bl.a.
fler allménlékare uppmuntras att etablera verksamheter. Parallellt med detta

2017/18:SoU9
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bor staten ta initiativ till att skapa gemensamma spelregler inom ramen for ett
nationellt basuppdrag for primarvarden. Ett likalydande yrkande finns i
2016/17:1102 av Finn Bengtsson och Anette Akesson (bada M).

| partimotion 2017/18:3685 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 55 foreslas ett
tillkdnnagivande om att oka vardens tillganglighet genom tkade mojligheter
for lakare att driva egna verksamheter i liten skala. P4 sa satt kan det bli mojligt
for en lakare utan eget kapital att starta egen mottagning med ett mer begrénsat
atagande, medan évrig primarvérd kan erbjudas pé& annat satt.

I kommittémotion 2017/18:2940 av Karin Régsjé m.fl. (V) yrkande 9
foreslas ett tillkannagivande om att mojligheterna for utékade oppettider inom
primarvarden, insatser for en fast personalbemanning, digitalisering samt
mobila team bor utredas. | yrkande 12 foreslas ett tillkannagivande om att det
bor utredas hur primarvardens arbete mot familjer ytterligare kan starkas med
riktade och uppsokande insatser for barn upp till skolaldern.

I motion 2017/18:802 av Rikard Larsson m.fl. (S) yrkande 1 foreslas ett
tillkannagivande om att sjukvarden maste utvecklas mot att mer vard i
framtiden kan bedrivas i primarvarden och att specialistvardvalen pa
sjukhusen bor ses dver.

I kommittémotion 2017/18:1584 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD)
yrkande 12 foreslés ett tillkdnnagivande om att verka for att primérvarden ska
ha tillgéng till specialistpsykiatrins kompetens.

I motion 2017/18:2230 av Magnus Manhammar (S) foreslas ett
tillkdnnagivande om att understka mojligheterna att verka for fler psykologer
i primarvarden.

Forsta linjens sjukvard m.m.

I kommittémotion 2016/17:3305 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 33
foreslas ett tillkannagivande om forsta linjens sjukvard. Motionérerna anfor att
man vill 6ka tillgéngligheten till forebyggande arbete och den s.k. forsta linjen
(primarvarden, elevhalsan, ungdomsmottagningar). Malséttningen  &r
sammanhallna forebyggande insatser som de aktorer som &r involverade i
barnets vardag deltar i och bidrar till. En liknande begdran finns &ven i
kommittémotion 2015/16:2568 yrkande 31 (KD) av samma motionarer samt i
2015/16:1994 av Desirée Pethrus m.fl. (KD) yrkande 15.

I kommittémotion 2017/18:2940 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 13
foreslas ett tillkannagivande om att forutsattningarna for en sammanhallen
barn-, elev- och ungdomshéalsovard bor utredas.

Privata sjukvardsforsakringar

| partimotion 2017/18:3685 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 69 foreslas ett
tillkannagivande om att genom privata sjukvardsforsakringar hjélpa
manniskor att snabbare komma tillbaka till arbetet.
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I kommittémotion 2017/18:2940 av Karin Ragsjé m.fl. (V) yrkande 5
foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor dterkomma med forslag pa
hur reglering av privata sjukvardsforsakringar kan se ut.

Vardsponsring

I partimotion 2017/18:2898 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 15 foreslas ett
tillkannagivande om att genomfdra en utredning om vardsponsring.
Motionérerna anfor att Statens medicinsk-etiska rad (Smer) har gjort en
framstallning till regeringen om att utreda fragan om vardsponsring narmare
och foresla atgarder. En sadan utredning bér komma till stand utan dréjsmal,
anfor motiondrerna.

Gaéllande ratt

Halso- och sjukvérdslagen (2017:30), forkortad HSL, &r en malinriktad ram-
lag som lagger ansvaret pé landsting och landstingsfria kommuner att erbjuda
en god halso- och sjukvard &t dem som &r bosatta inom landstinget eller
kommunen. Malet for hélso- och sjukvarden ar en god héalsa och en vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla
manniskors lika vérde och for den enskilda méanniskans vérdighet. Den som
har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden
(3 kap. 1 8). Halso- och sjukvérden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa
en god vard (5 kap. 1 8). Den som vander sig till halso- och sjukvarden ska nar
det ar 1&mpligt ges upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller
skada. Enligt 5 kap. 2 8 HSL ska det dér det bedrivs halso- och sjukvard finnas
den personal, de lokaler och den utrustning som behévs for att god vard ska
kunna ges. Halso- och sjukvarden ska ocksa arbeta for att férebygga ohalsa
(3 kap. 2 8).

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

Enligt 6 kap. 1 § patientlagen (2014:821) ska patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sékerhet tillgodoses. Olika insatser for patienten ska
samordnas péa ett andamalsenligt satt. En fast vardkontakt ska utses for
patienten om han eller hon begér det, eller om det &r nédvandigt for att
tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sakerhet (6 kap. 2 8). Vidare ska patienten f4 mdjlighet att vélja en fast
lakarkontakt inom primarvarden (6 kap. 3 8). Patienten ska, om det inte ar
uppenbart obehovligt, snarast ges en medicinsk bedémning av sitt
halsotillstand (2 kap. 2 8).
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Bakgrund och pagaende arbete

Utredningen Samordnad utveckling fér en god och nara vard
(52017:01)

En nationell samordnare har haft regeringens uppdrag att gora en analys av hur
hélso- och sjukvarden kan anvanda professionernas resurser pa ett mer anda-
malsenligt och effektivt satt (dir. 2013:104). Uppdraget slutredovisades i
januari 2016 i slutbetankandet Effektiv vard (SOU 2016:2).

I mars 2017 tillsatte regeringen en sérskild utredare med uppdraget att
utifrdn forslagen i betidnkandet Effektiv vard stodja landstingen, berérda
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). Utredaren ska gora en bred analys av féljande
forslag:

— forandring av grundlaggande styrande principer for vardens organisering

— att ge sluten vard pa annan plats &n en vardinrattning

— ett nationellt utformat uppdrag fér primarvarden

— ett tydligare akutuppdrag for primérvarden

— en professionsneutral vardgaranti och en dndrad tidsfrist for en medicinsk
beddmning

— resursoverforing fran sjukhusvard till primarvard.

Enligt direktiven ska utredaren fortldpande informera Socialdepartementet
och skulle senast den 9 juni 2017 lamna en delredovisning som innehaller en
beskrivning av inriktningen for det kommande arbetet. En nationell plan déar
primarvarden ar utgdngspunkten for en okad narhet till patienten samt en
analys av ovriga forslag i Effektiv vard ska lamnas senast den 1 juni 2018.
Uppdraget ska sedan slutredovisas senast den 31 mars 2019.

I juni 2017 presenterade utredningen delbetankandet God och nara vard —
delbetankande av utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard
(SOU 2017:53). | detta forsta delbetdnkande presenterades inriktningen for
utredningens fortsatta arbete, vilket beskrivs i form av en gemensam malbild
for omstruktureringen av halso- och sjukvérden och en fardplan for arbetet
med att forflytta systemet i den 6nskade riktningen. Som en grund for denna
forflyttning ges i delbetankandet forslag pa forandrade styrande principer for
vardens organisering i den nya hélso- och sjukvardslagen. | delbetankandet
lamnas aven forslag pa en forstarkt vardgaranti inom primarvarden som syftar
till en utformning som &r mer styrd av patientens behov &n i dag och en
forbattrad tillganglighet.

Utredningen anfor bl.a. att det krdvs en forandring av strukturen och séttet
att organisera for att dstadkomma saval dkad kvalitet som battre tillganglighet
och effektivare resursutnyttjiande. Vidare anfors att primarvarden har en
central roll i halso- och sjukvardssystemet och att forskning visar att en starkt
primarvard har goda forutsattningar att bidra till en jamlik hélsa i
befolkningen. Primarvarden ar den del av hélso- och sjukvéarden som har bast
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forutsattningar att se till personers hela vardbehov, och det ar darfor
patienterna i forsta hand forvantas vanda sig dit for att fa en bedémning.
Utredningen konstaterar att en stor andel av patienterna i dag dock vander sig
till andra vardnivéer, exempelvis till akutmottagningar, bl.a. pa grund av
bristande tillganglighet till primarvarden. Enligt utredningen behdver det
svenska halso- och sjukvardssystemet darfor reformeras, sa att mer resurser
styrs till de delar i systemet som har goda forutsattningar att hantera bade
narhet till patienter och komplexiteten i sjukdomstillstand. En forstarkning av
primarvarden ar nodvandig. Sarskilt viktigt 4r det att forbattra varden for dem
som har storst behov.

Nara vard ar en term som anvands saval i betdnkandet Effektiv vard
("ndrvéard”) som i arbetet hos flera av vardens huvudméin, och som beskriver
hur varden i allt storre utstrackning forflyttas fran byggnaden “sjukhuset” och
ut i andra vardformer: till vardcentral, halsocentral, andra former av externt
beldgna specialistmottagningar, sjukstugor, mobila team, digitala l6sningar
eller patientens hem. Att varden ar nara kan ibland innebara geografiskt nara,
men ibland kan nérheten ocksé astadkommas med hjalp av tekniska och
digitala 16sningar. Enligt utredningens direktiv ska ett nationellt uppdrag for
primarvarden formuleras i ett kommande delbetinkande. Utredningen anger i
det forsta delbetankandet att en gemensam definition av begreppet nara vard
kommer att formuleras i samband med detta.

I september 2017 fick den sdarskilda utredaren ett tillaggsdirektiv
(dir. 2017:97). Utredningen ska i sitt arbete

— analysera andamalsenligheten med uppdelningen i 6ppen vard och sluten
vard i relation till utredningens 6vriga forslag samt redogéra for vilka
konsekvenser en forandring respektive borttagning av dessa begrepp skulle
kunna fa

— utreda och lamna férslag pa hur samverkan mellan primérvarden och den
kommunala hélso- och sjukvarden och omsorgen kan underlattas och hur
granssnittet mellan dessa verksamheter bor se ut.

Tillaggsuppdraget ska redovisas i sin helhet i samband med ordinarie
slutbetdnkande senast den 31 mars 2019.

Styrande principer inom hélso- och sjukvarden och en forstarkt
vardgaranti

I januari 2018 lamnade regeringen proposition 2017/18:83 Styrande principer
inom hélso- och sjukvarden och en forstarkt vardgaranti till riksdagen.
Propositionen &r ett forsta steg i regeringens avsedda omstrukturering av
halso- och sjukvarden dar primarvarden ska bli den tydliga basen och forsta
linjen i halso- och sjukvarden. Utredningen Samordnad utveckling for god och
nara vards (S 2017:01) forsta delbetankande (SOU 2017:53) utgér grunden for
propositionen.
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I propositionen gors bedémningen att alla vardens intressenter och aktorer
bor strava at samma hall i omstruktureringen av hélso- och sjukvarden. En
forflyttning bor ske fran dagens sjukhustunga hélso- och sjukvard till en
forstarkt forsta linjens halso- och sjukvard. Grunden &r en god och nara vard
som tydligt utgdr fran patientens behov. Regeringen foreslar en ny
bestammelse i halso- och sjukvérdslagen (2017:30) om att landstingen ska
organisera halso- och sjukvérdsverksamheten sd att varden kan ges néra
befolkningen. Om det & motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskal far
varden koncentreras geografiskt. | propositionen foreslas aven att vardgarantin
inom primarvarden ska starkas. Enligt det nya forslaget ska den enskilde i
stéllet inom en viss tid garanteras en medicinsk bedémning av lakare eller
annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal. Lagandringarna foreslas
trada i kraft den 1 januari 2019. Utskottet behandlar propositionen i
betdnkande 2017/18:SoU22. Justering av betdnkandet &r planerad till den 24
april 2018.

Patientmiljarden m.m.

I budgetpropositionen for 2018 foreslog regeringen en patientmiljard som ska
bidra till en snabbare vard for patienter. | propositionen avsattes
1 000 000 000 kronor for detta andamal 2018 (prop. 2017/18:1 utg.omr. 9,
bet. 2017/18:SoU1, rskr. 2017/18:121). Motsvarande belopp beréknas for
2019-2021. Enligt regeringens forslag ska patientmiljarden under perioden
2018-2021 bl.a. stodja inforandet av en skarpt vardgaranti inom priméarvarden
och darmed forbattra tillgangligheten till primarvarden.

| varandringsbudgeten for 2018 (prop. 2017/18:99) foreslar regeringen att
400 000 000 kronor ska tillforas anslaget 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard
inom utgiftsomrade 9 for att forbattra tillgangligheten i halso- och sjukvarden
och korta kéerna. Medlen kan enligt regeringen anvéndas av landstingen for
bl.a. forstarkning under sommaren, mobila team i priméarvarden for en
snabbare véard nara medborgaren samt genom att vardens personal anvands s&
att alla kompentenser tas till vara, t.ex. i form av multidisciplinara vardteam.
Propositionen behandlas i betdnkande 2017/18:FiU21, med planerad
kammarbehandling den 20 juni 2018.

En primar angelégenhet (2017:3)

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) hade 2015-2017
regeringens uppdrag att analysera forutsattningar for en patientcentrerad och
jamlik primarvard. Myndigheten konstaterar i rapporten En primar
angelagenhet (2017:3) bl.a. att

—  primarvarden ar basen i halso- och sjukvarden, men det finns
patientgrupper vars primarvardskontakter inte motsvarar deras
medicinska behov
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—  knappt halften av primarvardens patienter dven besoker akut- och
specialistvarden, vilket visar pa vikten av att samordna primarvarden
med 6vrig vard och omsorg

—  fortroendet for primarvarden ar svagt och samvarierar med saval
bristande patientcentrering och tillganglighet som &gt vardutnyttjande

—  den frdmsta orsaken till ojamlikhet &r geografiska skillnader

—  priméarvérden ges inte forutsattningar att vara patientcentrerad, effektiv,
jamlik och fortroendeingivande

—  befintlig kunskap ger begransad vagledning om hur primarvarden bor
styras och organiseras for att bli mer jamlik, patientcentrerad och
effektiv.

Vardanalys samlade bedémning ar att primarvarden har en mycket viktig roll
att fylla for en mer jamlik, patientcentrerad och effektiv halso- och sjukvard
och att den rollen kommer att bli allt viktigare. Men primarvarden behéver
starkas for att bli den tydliga bas for svensk hélso- och sjukvard som den &r
amnad att vara. Regeringen bor darfér genomfara en reform, med fokus pa tre
utvecklingsomraden for en starkt primarvard.

—  Tydliggor primarvardens uppdrag och funktion.

— Sakerstall att primarvarden har andamalsenlig kompetens och resurser.

— Stark primarvardens utvecklingskraft och skapa forutsattningar for
larande.

Tillitsdelegationen (Fi 2016:03)

Regeringen beslutade i juni 2016 att tillsatta en delegation (dir. 2016:51) med
uppdrag att analysera och foresla hur styrningen av vélfardstjanster i offentlig
sektor, kommuner och landsting kan utvecklas for att i storre omfattning ta till
vara medarbetares kompetens och erfarenhet, for att darigenom bidra till hogre
kvalitet for medborgare och foretag. | december 2017 fick Tillitsdelegationen
ett tillaggsdirektiv (dir. 2017:119). Delegationen fick da i uppdrag att bl.a.
organisera och driva natverk dar grupper av statliga myndigheter praktiskt
soker och prévar konkreta forandringar i styrningen utifran ett tillitsperspektiv
samt att sprida kunskap om hur statliga myndigheter kan utveckla en mer
tillitsbaserad styrning i den egna verksamheten. De aterstdende delarna av
uppdraget enligt de ursprungliga direktiven ska redovisas senast den 18 juni
2018. De nya delarna av uppdraget ska redovisas i en slutrapport senast den
13 oktober 2019.

I juni 2017 presenterade Tillitsdelegationen delbetdnkandet SOU 2017:56
Jakten pa den perfekta ersattningsmodellen — Vad hander med medarbetarnas
handlingsfrihet? | delbetdnkandet kartlagger Tillitsdelegationen ersattnings-
modellernas styrande effekter i halso- och sjukvard samt socialtjanst.
Utredningen presenterar de erséttningsmodeller som &r mest aktuella i Sverige
i dag och diskuterar sedan deras betydelse for mojligheten att tillvarata
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medarbetarnas kompetens och férmaga och darigenom bidra till en
andamalsenlig, kostnadseffektiv och innovativ vélfard av hog kvalitet.

Ordning och reda i varden (S 2017:08)

I december 2017 fattade regeringen beslut om direktiv till utredningen
Ordning och reda i varden (dir. 2017:128). Syftet med utredningen &r att utreda
olika mojligheter att sakerstalla att vardens pengar gar till just vard, och att
den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ocksa ges foretrade till
varden. Utredningen ska presentera ett forsta delbetankande senast den 15 juni
2018, och sitt slutbetankande den 31 december 2018.

| uppdraget ingar att

— med utgangspunkt i tillitsbaserad styrning analysera och dvervaga olika
alternativ vad galler vilka styrsystem for halso- och sjukvarden som bast
overensstammer med malsattningarna i halso- och sjukvérdslagen, och
med principen om vérd efter behov pa lika villkor till hela befolkningen.
Det innefattar att med denna utgéngspunkt aven se Gver lagen om
valfrihetssystem. Analys och dvervdganden av hur systemen kan férédndras
och utvecklas ska tas fram efter dialog med professionerna, sa att systemet
gynnar en utveckling dar deras kunskap och erfarenhet tas till vara.

— utifran Tillitsdelegationens delbetankande SOU 2017:56 Jakten péa den
perfekta ersattningsmodellen — Vad hédnder med medarbetarnas handlings-
frihet? kartldgga och analysera mdjligheter och begransningar att via
forandringar i vardsystemens ersattnings- och finansieringsmodeller
framja en behovsstyrd vard.

— folja upp och redovisa om skillnader i vardutnyttjande varierar mellan
patientgrupper med olika socioekonomiska forutséttningar.

— kartlagga och analysera anvdndandet av stafettlakare och annan inhyrd
vardpersonal, i 6ppenvarden sévél som i slutenvarden, och lamna forslag
pé hur en kontinuerlig vard kan framjas genom att minska anvéndandet av
inhyrd vardpersonal.

— utreda behov av och forutsattningar for, samt for- och nackdelar med att
infora viss tillstindsprovning eller alternativ till sddan prévning inom
hédlso- och sjukvardsomradet. Utredningen ska exempelvis analysera
forutsattningarna med utgdngspunkt i den modell som Agarprévnings-
utredningen och Valfardsutredningen fareslar for socialtjanstlagen, lagen
om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) och verksamhet
enligt skollagen.

I mars 2018 fick utredaren tillaggsuppdrag att analysera hur ett langsiktigt
hallbart system for s.k. natdoktorer kan skapas, med beaktande av principen
om en behovsstyrd vard (dir. 2018:14).
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Hogspecialiserad vard

Utskottet har nyligen behandlat regeringens proposition 2017/18:40 En ny
beslutsprocess for den hogspecialiserade varden i betankande 2017/18:SoU18.
| propositionen foreslar regeringen en ny beslutsprocess for den nationella
hogspecialiserade varden som ersatter systemet med rikssjukvard och den
nationella  nivéstruktureringen av  cancervarden. Med nationell
hogspecialiserad vard avses offentligt finansierad halso- och sjukvard som
behover koncentreras till en eller flera enheter men inte till varje
sjukvardsregion — detta for att kvaliteten, patientsakerheten och kunskaps-
utvecklingen ska kunna uppratthallas och ett effektivt anvandande av halso-
och sjukvardens resurser ska kunna uppnds. Beslut om vilken halso- och
sjukvard som ska utg6ra nationell hogspecialiserad vard och vid hur manga
enheter den ska bedrivas ska enligt regeringen fattas av den myndighet som
regeringen bestammer. Besluten ska baseras pa analyser gjorda av
sakkunniggrupper som bestar av bl.a. professions- och patientforetradare.
Lagdndringarna foreslas trada i kraft den 1 juli 2018. Utskottet stallde sig
bakom regeringens forslag. | betankandet foreslog utskottet dven tva
tillkdnnagivanden till regeringen. Riksdagen foljde utskottet i dessa delar och
beslutade vidare om ytterligare ett tillkdnnagivande i enlighet med en
reservation i betdnkandet (rskr. 2017/18:176).

Socialstyrelsen har tagit fram en tidsplan for att genomfora niva-
strukturering av all nationell hégspecialiserad vard under en tredrsperiod med
start 2018. Av Socialstyrelsens tidsplan framgar att man raknar med att
vardomradet barns och ungdomars halsa kan borja behandlas i sakkunnig-
grupper under tredje kvartalet 2018 (Att nivastrukturera nationell
hogspecialiserad vard — Socialstyrelsens forslag till arbetsprocess, Social-
styrelsen 2017).

Kompetenscentrum — barn och unga

I Region Skéne finns ett kunskapscentrum for barnhalsovard. Syftet ar att
verka for en god och jamlik hélsa for alla barn i Skane. | uppdraget ingér att

—  utifrdn politiska direktiv och prioriteringar fran halsovalskontoret
formulera regionens kvalitetsinriktning av barnhalsovarden

—  haen dvergripande funktion for kvalitetsinriktning i regionen och ha en
radgivande funktion

— analysera och utveckla metoder for halso6vervakning som erbjuds alla
barn i Region Skane

—  vara delaktig i att utforma och erbjuda fortbildning till personal i
barnhélsovarden och vara remissinstans for regionala och nationella
riktlinjer for barnhalsovard

— i samverkan med halsovalskontoret arbeta for att utveckla och upp-
ratthalla en barnhalsovard av hog kvalitet och darmed verka for god och
jamlik halsa for alla barn i Skéne.
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Samverkan mellan elevhalsan, hélso- och sjukvarden och
socialtjansten

I mars 2017 gav regeringen Statens skolverk och Socialstyrelsen i uppdrag att
tillsammans genomfora ett tredrigt utvecklingsarbete som ska syfta till att
forbattra samverkan mellan elevhalsan, halso- och sjukvarden och
socialtjansten s& att barn och unga far tidiga och samordnade insatser
(U2017/01236/GV). Regeringen beddmer att en vél utvecklad och fungerande
samverkan mellan elevhalsan, hélso- och sjukvarden och socialtjansten &r
nddvandig for att barn och unga som &r i behov av tidiga och samordnade
insatser ska f& sina behov tillgodosedda. Férebyggande insatser &r mycket
viktiga for att skapa en dndamalsenlig samverkan som fungerar Gver tid.
Ansvaret for att skapa en fortroendefull, medskapande och andamalsenlig
samverkan &r gemensamt for berérda verksamheter.

Skolverket ska vara sammankallande och samordnande myndighet for
uppdraget och ska lépande hélla Regeringskansliet (Utbildningsdepartementet
och Socialdepartementet) informerat om hur arbetet med uppdraget
fortskrider. En skriftlig delredovisning av uppdraget ska lamnas till
Regeringskansliet senast den 30 november 2018. Ytterligare en delredovisning
ska lamnas till Regeringskansliet senast den 28 februari 2020. En slut-
redovisning med resultatet av uppféljningen och utvédrderingen och hur
slutsatserna av arbetet har spridits ska ldmnas till Regeringskansliet senast den
31 januari 2021.

Privata sjukvardsforsakringar inom offentligt finansierad halso- och
sjukvard

I april 2017 Overlamnade regeringen proposition 2016/17:166 Privata
sjukvardsforsakringar inom offentligt finansierad halso- och sjukvard till
riksdagen. | propositionen fanns forslag som syftade till att fortydliga att det
inom offentligt finansierad halso- och sjukvardsverksamhet far ges halso- och
sjukvard inom ramen for en privat sjukvardsforsakring enbart om
manniskovardes-, behovs- och solidaritetsprinciperna inte asidosatts. Nar ett
landsting Overlater &t ndgon annan att utfora uppgifter som landstinget
ansvarar for enligt halso- och sjukvardslagen ska avtalet enligt regeringens
forslag innehalla villkor om detta. Syftet med regeringens forslag var att
motverka risken att det utvecklas ett parallellt sjukvardssystem som innebar
att patienter vars vard &r offentligt finansierad missgynnas i forhallande till
patienter med en sjukvérdsforsékring.

Utskottet behandlade propositionen i betdnkande 2016/17:SoU22.
Utskottet konstaterade i betdnkandet att antalet privata sjukvardsférsakringar
har 6kat kraftigt under senare ar och att omkring 650 000 personer numera har
en sadan forsakring. Utskottet ansdg dock att regeringen inte har visat att det
pa grund av de privata sjukvardsforsékringarna gors avsteg fran de principer
som galler inom halso- och sjukvarden. Regeringens forslag riskerar snarare
att fa negativa konsekvenser for tillgangligheten inom den offentliga halso-
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och sjukvarden, ansag utskottet. Enligt utskottet hade regeringen inte visat att
det fanns nagot behov av den féreslagna lagandringen. Utskottet foreslog
darfor att riksdagen skulle avsla regeringens forslag (reservation av S, MP, V).
Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2016/17:284).

Extern sponsring av offentligt finansierad halso- och sjukvard

Vardanalys har fatt i uppdrag av regeringen att kartlagga férekomsten av
extern sponsring av offentligt finansierad halso- och sjukvard. Det kan t.ex.
handla om privata aktorer som finansierar utrustning inom varden. Smer har i
en skrivelse till regeringen pekat pa behovet av ytterligare kunskap om
forekomsten av vardsponsring (Sponsring av offentligt finansierad halso- och
sjukvard — etiska aspekter, daterad den 23 november 2016). Smer har i samma
skrivelse pekat pa etiska problem som kan uppst& nar externa aktorer ger
medel till den offentligt finansierade halso- och sjukvarden. Det kan
exempelvis handla om sponsring av specifika metoder eller utrustning som hor
ihop med en produkt eller tjanst foretaget siljer. Vardanalys ska ocksé
analysera eventuella konsekvenser av den externa sponsringen for
vardverksamheten och hur sponsringen férhaller sig till géllande lagar och
regler. Uppdraget ska redovisas till regeringen senast den 1 oktober 2018.

Svar pa skriftlig fraga

Den 7 mars 2018 besvarade socialminister Annika Strandhéll (S) en skriftlig
friga om de véxande vardkoerna (fr. 2017/18:833). Ministern anforde
foljande:

Marta Obminska har fragat mig vilka &tgarder regeringen avser att vidta
for att komma till ratta med de véxande vardkéerna. Marta Obminska
menar vidare att det var ett misstag att avskaffa komiljarden. |
sammanhanget ar det darfor vart att notera att de koer vi ser idag har byggts
upp Over tid d&nda sedan 2013 och att den prestationsbaserade kdmiljarden
inte bidrog till att 16sa problemen langsiktigt. Kémiljarden kritiserades
aven for att leda till undantrangningseffekter och kreativ registrering av
véntetider.

Tillganglighet i varden &r en prioriterad fraga for regeringen och det ar
en fraga som vi foljer nara. Tillganglighetsfragan i varden later sig heller
inte 16sas med en enskild enkel atgard — den maste angripas fran flera olika
héll utifrn det komplexa halso- och sjukvérdssystem vi har i Sverige.

Viktiga forklaringsfaktorer ar verksamheternas organisering och
bemanning samt kompetensforsorjning. Genom att stotta landstingen for
en effektivt organiserad vard med ratt kompetens pa ratt plats kan vi ge
forutsattningar for att korta vardkoerna. | regeringens satsning
professionsmiljarden finns darfor bland annat medel till landstingen for att
erbjuda majlighet for sjukskoterskor att genomga specialistutbildning.

For att skapa langsiktiga planeringsforutsattningar har regeringen
ocksa hajt de generella statshidragen till landstingen med miljardbelopp
och ytterligare héjningar har aviserats for 2019 och 2020. Regeringen har
aven tillfort medel for utbyggnad av antalet utbildningsplatser pa
barnmorske-, sjukskoterske- och specialistsjukskéterskeutbildningarna
samt infort en mojlighet till kompetensutveckling for tidsbegrénsat
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anstéllda. Regeringen har &ven gett en sarskild utredare i uppdrag att se
over specialistsjukskoterskeutbildningen i syfte att den framtida
utbildningen ska mota halso- och sjukvardens forandrade behov. I budget-
propositionen for 2018 har regeringen ocksa foreslagit en utbyggnad av
antalet utbildningsplatser pa lakarutbildningen.

Overenskommelsen Goda forutsittningar for vardens medarbetare
kompletterar professionsmiljarden pa ett kraftfullt satt och omfattar nastan
tva miljarder kronor som ska kunna anvéndas till att stimulera till goda
forutsattningar for sjukvardens medarbetare och utveckla vardens
verksamheter. Exempelvis kan arbetsvillkor ses éver, bemanningen dka
och arbetssatt utvecklas som bidrar till att vardpersonal ska arbeta kvar
inom halso- och sjukvarden.

Regeringen avsatter ocksa 500 miljoner kronor per ar 2015-2018 for
att korta véntetiderna och minska de regionala skillnaderna inom
cancervarden. En av de viktigaste tgarderna ar att infora standardiserade
vardforlopp.

| januari 2018 beslutade regeringen om en proposition om att véarden
ska ges néra befolkningen med en 6kad tillganglighet. Har foreslar vi bland
annat en forstarkt vardgaranti i primarvarden dar den vardsokande redan
inom tre dagar ska fd en medicinsk bedémning frén legitimerad
sjukvardspersonal.

En av regeringens nya satsningar, patientmiljarden avser bland annat
att stimulera inforandet av en forstarkt véardgaranti i priméarvarden.
Regeringen har &ven gett Socialstyrelsen i uppdrag att utveckla
uppféljningen av halso- och sjukvardens tillganglighet.

Jag bedémer att regeringen i dag, med de historiskt stora satsningar pa
varden som nu gors, gor omfattande insatser for att forbattra tillgang-
ligheten i varden. Vi har ett brett angreppssatt pa tillganglighets-
problemens bakomliggande orsaker. Det &r insatser som pa ett langsiktigt
sétt stodjer landstingen att utfora sitt viktiga uppdrag och att ta sitt ansvar
for att erbjuda en god halso- och sjukvard.

Utskottets stallningstagande

Malet for halso- och sjukvardspolitiken &ar att alla ska erbjudas en
behovsanpassad och effektiv halso- och sjukvérd av god kvalitet. En sadan
vard ska vara jamlik, jamstalld och tillganglig. Varden ska ges med respekt for
alla ménniskors lika varde och for den enskilda manniskans vardighet. Den
som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Utskottet valkomnar utredningen Samordnad utveckling for en god och
nara vard som utifran forslagen i Effektiv vard (SOU 2016:2) ska stddja
landstingen, berérda myndigheter och organisationer i arbetet med att
samordnat utveckla en modern, jamlik, tillgdnglig och effektiv halso- och
sjukvard med fokus pa primarvarden. Utskottet noterar att det i uppdraget
ingdr att gora en bred analys av bl.a. forslagen om en férandring av
grundlaggande styrande principer for vardens organisering, om att ge sluten
vard pa annan plats an vardinrattning och om ett nationellt utformat uppdrag
for priméarvarden med ett tydligare akutuppdrag (dir. 2017:24). Utredningen
har presenterat ett forsta delbetdnkande (SOU 2017:53), vilket utgdr grunden
for regeringens proposition 2017/18:83 Styrande principer inom hélso- och
sjukvarden och en forstarkt vardgaranti. Propositionen behandlas i utskottets
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betdnkande 2017/18:SoU22 (kammarbehandling &r planerad till den 17 maj
2018).

Utskottet valkomnar dven utredningen Ordning och reda i varden, vars syfte
ar att utreda olika majligheter att sékerstalla att vardens pengar gar till just
vard och att den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ocksa ges
foretrade till varden (dir. 2017:128). Det &r positivt att utredaren bl.a. ska
kartlagga och analysera anvéndandet av stafettldkare samt fdlja upp och
redovisa om skillnader i vardutnyttjande varierar mellan patientgrupper med
olika socioekonomiska forutséttningar.

Det &r dven positivt att en ny beslutsprocess for den nationella
hogspecialiserade varden kommer att trada i kraft den 1 juli 2018. Detta ar
viktigt for att kvaliteten, patientsdkerheten och kunskapsutvecklingen ska
kunna uppratthallas och for att ett effektivt anvdndande av halso- och
sjukvardens resurser ska kunna uppnas. Utskottet noterar att Socialstyrelsen
har tagit fram en tidsplan for att genomfora nivastrukturering av all nationell
hogspecialiserad vard under en tredrsperiod med start 2018. Till exempel ska
vardomradet barns och ungdomars halsa borja behandlas i sakkunniggrupper
under tredje kvartalet 2018.

Utskottet anser inte att det &r nodvéndigt for riksdagen att ta nagra initiativ
med anledning av motionerna 2015/16:958 (V) yrkande 1, 2016/17:1216 (M)
yrkande 2, 2017/18:136 (L), 2017/18:1400 (M) yrkandena 2 och 3,
2017/18:1638 (SD) yrkandena 1, 9, 21, 25-27, 38, 54, 55, 57, 60, 67 och 76,
2017/18:2143 (S) yrkandena 1 och 2, 2017/18:3421 (M) yrkandena 3 och 8
samt 2017/18:3568 (M) yrkandena 3 och 14. Yrkandena bor avslas.

Négra initiativ med anledning av motionerna 2016/17:1102 (M),
2017/18:802 (S) yrkande 1, 2017/18:1261 (M), 2017/18:1584 (SD) yrkande
12, 2017/18:2230 (S), 2017/18:2940 (V) yrkandena 9 och 12 samt
2017/18:3685 (C) yrkande 55 &r inte heller nddvandiga. Motionerna bor
avslas.

Det &r positivt att en omstrukturering av hélso- och sjukvarden péborjats s&
att primarvarden blir den tydliga basen och férsta linjen i halso- och
sjukvarden. Utskottet valkomnar dven att Statens skolverk och Socialstyrelsen
tillsammans har fatt i uppdrag att forbattra samverkan mellan elevhélsan,
halso- och sjukvarden och socialtjansten sa att barn och unga far tidiga och
samordnade insatser. Mot denna bakgrund anser utskottet inte att det behdvs
nagra initiativ fran riksdagen med anledning av motionerna 2015/16:1994
(KD) yrkande 15, 2015/16:2568 (KD) yrkande 31, 2016/17:3305 (KD)
yrkande 33 och 2017/18:2940 (V) yrkande 13. Motionerna bor avslas.

Under varen 2017 behandlade utskottet propositionen Privata
sjukvardsforsakringar inom offentligt finansierad halso- och sjukvard
(prop. 2016/17:166, bet. 2016/17:SoU22, rskr. 2016/17:284). Regeringens
forslag fick inte stod i riksdagen. Utskottet &r inte berett att foresld att
riksdagen tar nagra initiativ med anledning av motionerna 2017/18:2940 (V)
yrkande 5 och 2017/18:3685 (C) yrkande 69. Motionerna bor avslas.
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Utskottet noterar att Vardanalys har fatt i uppdrag av regeringen att bl.a.
kartlagga forekomsten av extern sponsring av offentligt finansierad hélso- och
sjukvard, nagot som Smer har tagit upp i en skrivelse till regeringen.
Vardanalys uppdrag ska redovisas till regeringen senast den 1 oktober 2018.
Motion 2017/18:2898 (L) yrkande 15 bor avslas i den man den inte kan anses
tillgodosedd.

Patientrattigheter

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om patientrattigheter och om att
certifiera patienter.
Jamfor reservation 12 (M), 13 (SD) och 14 (KD).

Motionerna

Patientrattigheter

I partimotion 2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 23 foreslés
ett tillk&nnagivande om att skdrpa cancerpatienters rattigheter enligt patient-
lagen och patientsdkerhetslagen. Det krdvs enligt motionarerna skarpta krav
pa och uppféljning av att patientlagen verkligen infors overallt i varden. Dartill
maste forbattringar ske vad galler information om patienternas rattigheter. Ett
likalydande forslag finns i kommittémotion 2017/18:3421 av Cecilia
Widegren m.fl. (M) yrkande 23.

| partimotion 2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 29
foreslds ett tillkdnnagivande om att starka patientlagen nar det galler
modravard, forlossningsvard och eftervard. Ett likalydande forslag finns i
kommittémotion 2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 34.

I kommittémotion 2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 78
foreslas ett tillkannagivande om att verka for att infora patientrattigheter som
begrepp inom varden. Enligt motionarerna finns det ett varde i att bendmna
det som patienten har ratt att forvanta sig av varden for patientrattigheter. Dels
sager begreppsanvandningen nagot principiellt om synen p& medborgarens
och patientens forhallande till det offentliga, dels kan en &ndrad begrepps-
anvandning bidra till en ytterligare perspektivforskjutning i varden dar
patientens inflytande och delaktighet ses som sjalvklarheter.

Certifierad patient

| partimotion 2017/18:3750 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 22
foreslas ett tillkannagivande om att certifiera patienter for en okad delaktighet
och patientcentrering. Motionarerna anfor att regeringen bor lata utreda
mojligheten for lakare att certifiera vissa patienter i syfte att ge dem
befogenhet att sjalva styra delar av sin vérd. Certifierad patient kan den bli
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som &r engagerad, motiverad och val insatt i sin sjukdomsbild och sin
behandling och har en stabil kronisk sjukdomsbild med fungerande behand-
ling.

Gallande ratt

Patientlagen (2014:821) syftar till att inom halso- och sjukvérdsverksamhet
starka och tydliggdra patientens stallning samt att frdmja patientens integritet,
sjalvbestdimmande 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 bedémning (8 kap.)

— val av utférare (9 kap.)

— personuppgifter och intyg (10 kap.)

— synpunkter, klagomal och patientsékerhet (11 kap.).

Av 3 kap. 1 § framgar att patienten ska fa information om

— sitt halsotillstand

— de metoder som finns for undersokning, vard och behandling

— de hjalpmedel som finns for personer med funktionsnedséattning
— vid vilken tidpunkt han eller hon kan férvanta sig att fa vard

— det férvantade vérd- och behandlingsforloppet

— vasentliga risker for komplikationer och biverkningar

— eftervard

— metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

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

Tillkénnagivande

| betdankande 2016/17:SoU10 Halso- och sjukvardsfragor foreslog utskottet att
riksdagen skulle rikta ett tillkdnnagivande till regeringen om att ta initiativ till
en Oversyn av patientlagen med syftet att stdrka patientens stéllning
(reservation av S, MP, V). Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2016/17:254).
Utskottet anforde féljande (s. 29):
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Patientlagen, som infordes i januari 2015, syftar till att stdrka och
tydliggora patientens stallning samt att frdmja patientens integritet,
sjélvbestdmmande 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 stérkts sedan patientlagen
inférdes. Inte p& négot av lagens omrdden har man kunnat se en
sammanvagd forbattring av patientens faktiska stéllning; i stallet har
patientens faktiska stéllning forsvagats nédr det galler tillgdnglighet,
information och delaktighet. Vidare &r patientens rattsliga stéllning
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 véarden pa
ett markbart satt. Med delvis bifall till motionerna [...] foreslar utskottet
att riksdagen riktar ett tillkdnnagivande till regeringen om att ta initiativ
till en dversyn av patientlagen med syftet att starka patientens stallning och
aterkomma till riksdagen.
I skrivelse 2017/18:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — &tgarder under
2017 anfor regeringen att den avser att dterkomma i budgetpropositionen for
2019 med en redovisning av det pdgdende genomforandearbetet i landstingen
och vid behov forslag pa ytterligare atgarder. Tillkdnnagivandet ar enligt

regeringen inte slutbehandlat.

Bakgrund och pagaende arbete

Lag utan genomslag (2017:2)

Vérdanalys har utvarderat om patientlagen (2014:821) har inneburit starkt
stallning och inflytande for patienten. | slutrapporten Lag utan genomslag
(2017:2) anfér myndigheten att patientens formellt rattsliga stéllning
fortfarande ar svag. Inom de flesta av de omraden som lagen omfattar har
ingen forandring skett nar det géller vad patienterna anser att de faktiskt far av
varden, men det har skett en férsamring inom omradena tillganglighet,
information och delaktighet. Inga systematiska skillnader i utvecklingen
framgér mellan olika grupper nar det galler kon, alder och utbildning. Inom
omradena delaktighet respektive information om majlighet till ny medicinsk
bedémning upplever man en nagot storre negativ utveckling an kvinnor, men
samtidigt upplever man totalt sett bade stérre delaktighet och att de i hogre
utstrackning far information om majligheten till ny medicinsk bedémning.
Patientlagen har dock, enligt rapporten, stérkt patientens formellt réttsliga
stéllning nar det galler val av utforare av offentligt finansierad oppenvard.
Vardanalys bedémer att resultatet av studien kan forklaras av patientens
fortsatt svaga réttsliga stéllning, ett behov av att skapa béattre forutsattningar i
varden for att tillimpa patientlagen samt otillrackliga lokala och nationella
insatser vid lagens inférande.

Spetspatienter

Vinnova har tilldelat Karolinska institutet 8 722 000 kronor for projektet
Spetspatienter — en ny resurs for halsa (dnr 2017-01221). Projektet, som pagar



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

2017-2019, &r ett samarbete mellan representanter for sdval patienter,
vardgivare och akademi som foretag.

Malet med projektet ar att etablera ett diagnosoberoende kompetenscenter
for aktiva patienter. En spetspatient dr en patient eller en narstaende, ofta med
en kronisk eller langvarig sjukdom, som kan mycket om sin sjukdom. Enligt
projektets ledning kan fler bli spetspatienter med hjalp av egenvards-
utbildning, vilket kompetenscentret kan bidra med. Kompetenscentret ska
aven ge forutsattningar for att 6ka kontakten mellan spetspatienter & ena sidan
och andra patienter (och narstdende), vérd, forskning, foretag och liknande &
andra sidan.

Utskottets stallningstagande

Patientlagen syftar till att stdrka och tydliggora patientens stéllning samt att
frémja patientens integritet, sjalvbestdmmande och delaktighet. Utskottet kan
konstatera att regeringen avser att &terkomma i budgetpropositionen for 2019
nér det galler riksdagens tillkdnnagivande om en 6versyn av patientlagen med
syftet att stdrka patientens stéllning. Utskottet anser inte att det &r nédvéndigt
med nagra initiativ med anledning av motionerna 2017/18:1638 (SD) yrkande
78,2017/18:3421 (M) yrkandena 23 och 34 samt 2017/18:3568 (M) yrkandena
23 och 29. Motionerna bor avslas.

I en motion foreslas ett tillkannagivande om att certifiera patienter for en
Okad delaktighet och patientcentrering. Utskottet noterar i detta sammanhang
att det pagar ett projekt inom Karolinska institutet om s.k. spetspatienter.
Utskottet ar inte berett att foresla att riksdagen tar ndgot initiativ med
anledning av motion 2017/18:3750 (KD) yrkande 22. Motionen bor avslas.

Patientsakerhet

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om patientsakerhet.
Jamfor reservation 15 (SD) och 16 (V).

Motionerna

I kommittémotion 2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 22
foreslas ett tillkdnnagivande om att verka for att inféra en nollvision for
vérdskador.

I kommittémotion 2017/18:2940 av Karin Ragsjé m.fl. (V) yrkande 3
foreslas ett tillkannagivande om att patientsakerheten bor utredas i forhallande
till minskningen av antalet vardplatser.

I motion 2017/18:2683 av Hanna Westerén (S) foreslas ett tillkannagivande
om att prioritera fortsatta insatser for att motverka vardrelaterade infektioner.
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I motion 2017/18:2482 av Marta Obminska (M) yrkande 2 foreslas ett
tillkdnnagivande om att gra en dversyn av drenden dér personal inte upptackt
sepsis (tidigare bendmnt blodférgiftning) hos patienter som drabbats av
vardrelaterade sjukdomar.

I motion 2017/18:1545 av Margareta Larsson (-) foreslds ett
tillk&nnagivande om att inféra 6kad patientsékerhet.

Gallande ratt

Patientsakerhetslagen (2010:659), forkortad PSL, innehaller bestimmelser om
att vardgivare ska bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete. Det
innefattar bl.a. att utreda héndelser i verksamheten som medfort eller hade
kunnat medfdra en vardskada, att ge patienter och narstdende information och
mojligheter att bidra till patientsékerhetsarbetet samt att till Socialstyrelsen
rapportera legitimerad hélso- och sjukvardspersonal som bedéms utgdra en
fara for patientsakerheten.

Med vardskada avses i PSL lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dddsfall som hade kunnat undvikas om adekvata &tgérder hade
vidtagits vid patientens kontakt med halso- och sjukvarden (1 kap. 5 §).

Med allvarlig vérdskada avses vardskada som &r bestdende och inte ringa,
eller har lett till att patienten fatt ett vasentligt okat vardbehov eller avlidit.

Med patientsakerhet avses i denna lag skydd mot vardskada (1 kap. 6 §).

Enligt 5 kap. 4 8§ HSL ska kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortlopande utvecklas och sékras. | Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna
rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns
bestdmmelser som ska tillampas i arbetet med att systematiskt och fortlépande
utveckla och sakra kvaliteten i sddan verksamhet som omfattas av bl.a.
5 kap. 4 § HSL. Bestdmmelserna ska &ven tilldmpas i det systematiska
patientsakerhetsarbete m.m. som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patient-
sékerhetslagen.

Bakgrund och pagaende arbete

Socialstyrelsens patientsékerhetsarbete

For att stodja varden i patientsakerhetsarbetet gav regeringen Socialstyrelsen
i uppdrag att under 2016, i samverkan och samrdd med flera andra
myndigheter, organisationer och SKL, utveckla ett samlat st6d till halso- och
sjukvarden pa patientsakernetsomradet. Det webbaserade stodet blev
tillgangligt pa Socialstyrelsens webbplats i maj 2017.

Socialstyrelsens rapport Séker vard — En indikatorbaserad uppfoljning
(6ppna jamforelser 2016) belyser varden ur ett patientsakerhetsperspektiv.
Rapporten riktar sig till huvudménnen som ar ansvariga for styrning och
ledning av hélso- och sjukvarden men &ven till flera grupper inom
professionen som arbetar med patientsakerhet. | rapporten redovisas fore-
komsten av vardskador, atgarder som forebygger vardskador, strukturella
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forhallanden som kan paverka forekomsten av vardskador samt forhallanden
som till en betydande del paverkar hur saker varden ar. Av rapporten framgar
bl.a. att andelen vardskador har minskat i riket under de 42 méanader som
landstingen har granskat slumpmassigt utvalda sjukhusvardtillféllen.

Rapporten Utvecklingen inom patientsakerhetsomradet 2017 ar ett kun-
skapsunderlag for det fortsatta patientsakerhetsarbetet pd nationell och
regional nivd. Den redovisar nuldget, speglar skillnader i utfall, beskriver
genomfoérda och pagaende utvecklingsarbeten och utvecklingsomréaden.

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen genomfort en kartlaggning,
nul&gesbeskrivning och analys av hur brister i kompetensfoérsérjning och
bemanning kan paverka risken for vardskador i halso- och sjukvarden.
Uppdraget redovisades i rapporten Kompetensférsorjning och patientsékerhet
— Hur brister i bemanning och kompetens paverkar patientsakerheten i februari
2018. Enligt rapporten visar bade den vetenskapliga litteraturéversikten, de
kvalitativa undersokningarna och till viss del dven kvantitativa data ett
samband mellan brister i bemanning och kompetens och risk for vardskador i
sjukhusvard. Hur starka sambanden ar eller hur sambanden har utvecklats dver
tid kan dock inte undersékningen svara pa.

Av Socialstyrelsens regleringsbrev for 2018 (S2017/07302/RS) framgar att
myndigheten ska fortsatta att utveckla och tillgéngliggora ett samlat stod till
hilso- och sjukvarden pa patientsakerhetsomradet med fokus pa att minska
vardskadorna. Stddet ska sarskilt fokusera pa de allvarliga och de mest
frekventa vardskadorna. Uppdraget ska samordnas av Socialstyrelsen och
genomforas i samverkan med Folkhalsomyndigheten och i samrad med
Lakemedelsverket, Inspektionen for vard och omsorg, E-hdlsomyndigheten,
SKL samt évriga relevanta aktorer. Socialstyrelsen ska analysera utvecklingen
pa patientsakerhetsomradet 2018. Om sa behdvs ska Socialstyrelsen inhamta
uppgifter fran SKL, landstingen, kommunerna och dvriga myndigheter for att
kunna bedéma utvecklingen pa patientsikerhetsomradet. Uppdraget ska
redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 30 april
2019.

SKL:s patientsékerhetsarbete

SKL arbetar for att stddja landsting, regioner och kommuner i deras arbete
med ett systematiskt patientsdkerhetsarbete. Konkret innebdr det att man
arbetar langsiktigt och systematiskt med olika angreppssatt och metoder och
att det ska finnas en koppling mellan mal, strategier och valda angreppssétt
och metoder (skl.se). SKL har bl.a. tagit fram nio atgardspaket for att
forebygga vardskador inom identifierade riskomraden. Det géller bl.a. fall och
fallskador, sarinfektioner efter operation samt trycksar. SKL har vidare tagit
fram tre atgardspaket for att minska forekomsten av vardrelaterade infektioner.

SKL:s rapport Skador i varden (december 2016) visar att vardskadorna i
hélso- och sjukvarden har minskat pd nationell niva. Forsta halvaret 2013
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forekom vardskador vid 9 procent av vardtillfallena jamfort med 7,5 procent
av vardtillfallena forsta halvaret 2016.

Oversyn av patientsékerhetslagen

I november 2017 tillsatte regeringen en utredning som ska se &ver
patientsékerhetslagen. Oversynen &r en del i regeringens arbete med att stirka
patientsékerheten. Oversynen gors inom departementet och ska vara klar under
varen 2018. Uppdraget om Gversynen bygger pa en skrivelse fran ordféranden
i halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN).

Personalsatsning

Utdver den s.k. professionsmiljarden avsatte regeringen 2 miljarder kronor i
budgetpropositionen for 2018 for att stodja landstingen i arbetet med att ge
goda forutsattningar for sjukvardens medarbetare (prop. 2017/18:1 utg.omr. 9,
bet. 2017/18:SoU1, rskr. 2017/18:121). Regeringen réknar med att fortsétta
satsningen 2019-2020. Medlen kan anvéndas till att se dver arbetsvillkoren
genom att se dver arbetets organisering och forhallandet mellan arbetstider och
arbetsborda, erbjuda kompetensutveckling, 6ka bemanningen samt utveckla
arbetssatt och verktyg som underléttar administration eller kommunikation
med patienterna for att fa vardpersonal att arbeta kvar inom halso- och
sjukvérden (se vidare pa s. 56-57 i betankandet).

Utskottets stallningstagande

Det &r viktigt att halso- och sjukvarden vidtar de atgarder som behdvs for att
forebygga att patienter drabbas av vardskador. Det ar enligt utskottet positivt
att Socialstyrelsen, delvis i samarbete med andra myndigheter, och SKL pa
olika satt arbetar med att utveckla patientsékerheten for att stodja landstingen,
regionerna och kommunerna i detta arbete. Utskottet anser &ven att
regeringens satsning pa att stodja landstingen i arbetet med att ge goda
forutsattningar for sjukvardens medarbetare pa ett positivt satt kan bidra till
starkt patientsakerhet, da personalen far mer tid for vard och omvérdnad.

Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagra initiativ med anledning av
motionerna  2017/18:1545 (-), 2017/18:1638 (SD) yrkande 22,
2017/18:2482 (M) yrkande 2, 2017/18:2683 (S) och 2017/18:2940 (V)
yrkande 3. Motionerna bor avslas.
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Jamlik vard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om jamlik vard.
Jamfor reservation 17 (SD) och 18 (V).

Motionerna

I kommittémotion 2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 37
foreslas ett tillkannagivande om att verka for en likvardig och evidensbaserad
sjukvard. For att astadkomma en likvardig och evidenshaserad sjukvard kravs
en Okad nationell kunskapsstyrning som sékerstéller att nationella riktlinjer
foljs.

| kommittémotion 2017/18:2940 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 1
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor tillsatta en parlamentarisk
utredning om sjukvarden som analyserar bade de regionala och de sociala
skillnaderna och deras konsekvenser och aterkomma med en langsiktig
I6sning. | yrkande 10 foreslas ett tillkannagivande om att mojligheterna till
nationell statistik bor utredas for en béttre uppféljning av jamlikheten bland
béde offentliga och privata vardgivare i primarvarden.

Gallande ratt

Malet for halso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. VVarden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde
och for den enskilda méanniskans vardighet. Den som har det storsta behovet
av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden (3 kap. 1 § HSL).

Forordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hélso-
och sjukvard och socialtjanst syftar till att sakerstalla att styrningen med
kunskap avseende halso- och sjukvard och socialtjanst som statliga
myndigheter ansvarar for utgdr ett stéd for huvudmén (landsting och
kommuner) och olika professioner vilka har ansvar for att patienter och
brukare ges en god vard och insatser av god kvalitet.

Bakgrund och pagaende arbete

Staten och SKL — en slutrapport om statens styrning pa vardomradet
(RIR 2017:3)

Riksrevisionen har granskat statens styrning pa vardomradet. | sin slutrapport
Staten och SKL — en slutrapport om statens styrning pa vardomradet
(RiR 2017:3) konstaterar Riksrevisionen bl.a. att ett sétt for regeringen att
framja forbattringar av varden i kommuner och landsting och &ka
likvardigheten &r att ta fram nationella kunskapsstod. Riksrevisionen menar att
staten inte i tillracklig utstrackning har undersokt vilket behov av
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kunskapsstod som finns i varden. Detta skulle enligt Riksrevisionen vara en
viktig atgard for att oka foljsamheten. Riksrevisionen har aven funnit vissa
brister i uppféljningen av den statliga kunskapsstyrningen, vilket forsvarar
larandet i varden.

I skrivelse 2016/17:194 Riksrevisionens slutrapport om statens styrning pa
vardomradet (bet. 2017/18:SoU4) lyfter regeringen fram att mélet med att
kunskapsstod foljs &r att varden ska bli mer jamlik och kunskapsbaserad.
Regeringen kan se att det har funnits brister i hur val kommuner och landsting
foljer de nationella kunskapsstdden och instdammer i att det &r viktigt att
undersoka vilka behov av kunskapsstod som finns i varden. Regeringen delar
&ven Riksrevisionens beddmning att regeringen och dess myndigheter
kontinuerligt bor arbeta med att undersoka orsaker till att kunskapsstod inte
foljs. Regeringen poangterar emellertid att det under senare ar vidtagits en rad
atgarder for att framja behovsanpassade kunskapsstdd som genom sin relevans
far en hog foljsamhet. Ett exempel pa sadana atgarder ar Utredningen om 6kad
foljsamhet till nationella kunskapsstod i halso- och sjukvarden (S 2015:07)
med uppdrag att utreda hur 6kad féljsamhet till nationella kunskapsstod i
halso- och sjukvarden kan uppnas. Ett annat exempel som syftar till att
sakerstalla en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard &r, enligt
regeringen, landstingens gemensamma arbete med att etablera en
sammanhallen struktur for kunskapsstyrning inom halso- och sjukvérden.

Kunskapsbaserad och jamlik vard — Forutsattningar for en larande
halso- och sjukvard (SOU 2017:48)

Regeringen beslutade i december 2015 att tillkalla en sérskild utredare med
uppdrag att overvdga och l&mna forslag till hur en 6kad foljsamhet till
nationella kunskapsstdd i hélso- och sjukvarden kan uppnés (S 2015:07).
Syftet med uppdraget &r att sékerstélla att den halso- och sjukvérd som erbjuds
befolkningen &r kunskapsbaserad och jamlik och ges pa samma villkor till
kvinnor och mén (dir. 2015:127). Tillaggsdirektiv beslutades av regeringen i
februari 2017 (dir. 2017:11). | juni 2017 presenterades slutbetdnkandet
Kunskapsbaserad och jamlik vard — Forutsattningar for en larande halso- och
sjukvard (SOU 2017:48).

For att astadkomma en langsiktigt hallbar reglering av forutsattningarna for
nationell kunskapsstyrning lamnar utredningen féljande lagforslag:

— Fortydliganden bor goéras i halso- och sjukvardslagen om att
professionerna ska ha goda forutséttningar att arbeta enligt vetenskap och
beprdvad erfarenhet, och att det & huvudmannen respektive verksamhets-
chefen som har ansvaret for att skapa dessa forutséttningar. Om personalen
inte har goda forutséttningar att utdva sitt arbete i enlighet med vetenskap
och beprovad erfarenhet innebar det att lagens krav pa en god vard inte &r
uppfyllt. Forslagen kompletterar befintlig lagstiftning som séger att hélso-
och sjukvardspersonal ska arbeta i Gverensstimmelse med vetenskap och
beprdvad erfarenhet.
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— Fortydliganden bor goras i halso- och sjukvardslagen om att landstingen
ska vara skyldiga att samverka nationellt om kunskapsstyrning, samt att
landstingen och kommunerna som ligger i landstinget ska vara skyldiga att
samverka om kunskapsstyrning.

— Lagen om lakemedelskommittéer bor upphévas och ersattas av den nya
lagen om vardkommittéer. Vardkommittéerna ska verka for att nationella
kunskapsstod anvands och att vardens resultat foljs upp samt pa annat satt
stodja hélso- och sjukvarden i arbetet med att nd en kunskapsbaserad och
jamlik vérd.

Utredningen har &ven en rad andra forslag. Bland annat féljande:

— Regeringen och landstingen bor inrétta ett nara och regelbundet samrad.
Inom samradet bor regeringen och landstingen, utifrdn en gemensam
malbild for halso- och sjukvardens utveckling, bl.a. komma Gverens om
insatser till foljd av identifierade brister vad géller kunskapsbaserad och
jamlik vard, faststalla en nationell process for sarskilda satsningar och
darmed Oka forutsattningarna for genomslag i hela landet, samt minska
risken for fragmentisering genom separata éverenskommelser.

— Socialstyrelsen och Myndigheten for véard- och omsorgsanalys bor ges i
uppdrag att ta fram utvecklade uppféljningsunderlag.

— Regeringen bor i 6kad utstrdckning nyttja berérda myndigheter for att
bidra i arbetet med det foreslagna samradet, framst Socialstyrelsen.

— Ett kansli for kunskapsbaserad och jamlik vard bor inrattas i Regerings-
kansliet med uppgift att bistd regeringen i samradet med landstingen och
komplettera stodet fran myndigheterna.

Utredningens forslag bereds inom Regeringskansliet.

Kunskapsstyrning i samarbete med SKL

Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK) &r en struktur for
samverkan kring gemensamma frdgor om utvecklingen och kunskaps-
styrningen av varden (skl.se). Syftet med bildandet av NSK ar att patienter ska
ha tillgang till basta majliga vard oavsett var i landet de bor, halso- och
sjukvarden ska ha tillgang till senaste och basta kunskap vid varje patientméte
och att regionerna ska kunna tillvarata sjukvardens nationella resurser
effektivt. | NSK ingar representanter for de sex sjukvardsregionerna,
representanter for nio myndigheter (E-hdlsomyndigheten, Folkhalso-
myndigheten, Forte, Inspektionen for vard och omsorg, Lakemedelsverket,
Myndigheten for delaktighet, Socialstyrelsen, Statens beredning fér medicinsk
och social utvéardering, Tandvards- och lakemedelsforméansverket) samt
professionsforeningarna Svenska Lékareséllskapet och Svensk sjukskoterske-
forening, tillsammans med SKL.

For att skapa en mer andamalsenlig och effektiv kunskapsstyrning pa olika
nivaer inom halso- och sjukvarden etablerar landsting och regioner under
2018, med stod av SKL, ett nationellt system for kunskapsstyrning (skl.se).
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Syftet &r bl.a. att gora det enklare att samordna kunskapsstéden som anvands
i halso- och sjukvarden, att de tas fram inom relevanta omraden och utformas
sd att de ar latta att anvanda i motet med patienten.

Hogspecialiserad vard

Utskottet har nyligen behandlat regeringens proposition 2017/18:40 En ny
beslutsprocess for den hogspecialiserade varden i betdnkandet
2017/18:SoU18. | propositionen foreslar regeringen en ny beslutsprocess for
den nationella hogspecialiserade varden som ersdtter systemet med
rikssjukvard och den nationella nivastruktureringen av cancervarden. Med
nationell hogspecialiserad vard avses offentligt finansierad halso- och
sjukvard som behdver koncentreras till en eller flera enheter men inte till varje
sjukvardsregion — detta for att kvaliteten, patientsakerheten och kunskaps-
utvecklingen ska kunna uppratthallas och ett effektivt anvandande av hélso-
och sjukvardens resurser ska kunna uppnés. Beslut om vilken halso- och
sjukvérd som ska utgdra nationell hgspecialiserad vard och vid hur ménga
enheter den ska bedrivas ska enligt regeringen fattas av den myndighet som
regeringen bestammer. Besluten ska baseras pa analyser gjorda av
sakkunniggrupper som bestar av bl.a. professions- och patientforetradare.
Lagdndringarna foreslas trada i kraft den 1 juli 2018. Utskottet stallde sig
bakom regeringens forslag. | betankandet foreslog utskottet dven tva
tillkdnnagivanden till regeringen. Riksdagen foljde utskottet i dessa delar och
beslutade vidare om ytterligare ett tillkdnnagivande i enlighet med en
reservation i betdnkandet (rskr. 2017/18:176).

Nasta steg pa vagen mot en mer jamlik halsa — Forslag for ett
langsiktigt arbete for en god och jamlik halsa (SOU 2017:47)

Utifran regeringens mal om att de paverkbara halsoklyftorna ska slutas inom
en generation tillsattes varen 2015 en kommission for jamlik halsa
(dir. 2015:60). Kommissionen har haft i uppdrag att 1damna forslag som kan
bidra till att halsoklyftorna i samhallet minskar. Kommissionen har lamnat tre
betankanden dar detta uppdrag redovisas. I sitt slutbetankande Nasta steg pa
vagen mot en mer jamlik halsa — Forslag for ett langsiktigt arbete for en god
och jamlik hélsa (SOU 2017:47) gér kommissionen en samlad bedémning av
vilka steg som kravs for att ett langsiktigt och hallbart arbete for en god och
jamlik hélsa ska kunna fortsatta. Kommissionen diskuterar i slutbetdnkandet
vilken inriktning arbetet bor ha och vilka atgarder som kan kravas for att nd
regeringens mal om att sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en generation.
Vagen mot en mer jamlik halsa gar enligt kommissionen inte via en eller ett
par avgorande atgarder, utan det &r ett talamodskravande arbete med manga
olika fragor inom ett brett spektrum av sektorer. Kommissionen betonar i
betdnkandet betydelsen av mer jamlika uppvaxtvillkor, kunskaper, arbete och
forsorjning. Ojamlikheten i halsa borjar séledes inte med levnadsvanorna, och
kan inte losas enbart i halso- och sjukvarden, menar kommissionen. Det &r
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aven viktigt att se att det omvéanda ocksa galler — utan att arbeta med
levnadsvanor och en mer jamlik halso- och sjukvard kommer vi enligt kom-
missionen inte att nd en jamlik halsa. Kommissionens betdnkanden har
remissbehandlats. Den 19 april 2018 dverldmnade regeringen propositionen
2017/18:249 God och jamlik hélsa — en utvecklad folkh&lsopolitik till
riksdagen (behandlas i betdnkande 2017/18:SoU26).

Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar att det i betankandet Kunskapsbaserad och jamlik vard —
Forutsattningar for en larande halso- och sjukvard (SOU 2017:48) lamnas en
rad forslag for att astadkomma en langsiktigt hallbar reglering av
forutsattningarna for nationell kunskapsstyrning. Forslagen bereds inom
Regeringskansliet. Inom SKL pagar dven arbete for att utveckla kunskaps-
styrningen inom halso- och sjukvarden. Dessa atgarder ar enligt utskottet
viktiga for att uppnd en jamlik vard. Utskottet noterar dven att regeringen
nyligen har éverlamnat propositionen 2017/18:249 God och jamlik hélsa — en
utvecklad folkhalsopolitik till riksdagen. Mot denna bakgrund anser utskottet
inte att det ar nodvandigt for riksdagen att ta nagra initiativ med anledning av
motionerna 2017/18:1638 (SD) yrkande 37 och 2017/18:2940 (V) yrkandena
1 och 10. Motionerna bér avslas.

Vardens kvalitet

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen riktar ett tillkdnnagivande till regeringen om att
regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram forslag
pa hur de nationella kvalitetsregistren kan bli tillgangliga for den
enskilde sa att kvaliteten mellan olika vardmottagningar kan
jamforas. Darmed bifaller riksdagen fyra motionsyrkanden, varav
tre delvis. Motionsyrkanden om en gemensam teknisk plattform och
nationella riktlinjer avslas.

Jamfor reservation 19 (S, MP, V), 20 (KD), 21 (M), 22 (V) och
23 (L).

Motionerna

Kvalitetsskillnader hos vardmottagningar

I kommittémotion 2017/18:3651 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L)
yrkande 6 foreslas ett tillkdnnagivande om att gora kvalitetsregister
tillgdngliga for patienten. Enligt motionérerna saknas det enkel och samlad
information for patienter om vardens tillganglighet och kvalitet. Motionarerna
anfor att regeringen bor ge i uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram forslag pa
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hur befintliga kvalitetsregister kan bli mer tillgéngliga for vanliga medborgare
sd att det pa ett enkelt satt gar att jamfora kvalitetsskillnader mellan olika
mottagningar.

| partimotion 2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 6 foreslas
ett tillkdnnagivande om att prioriterade kvalitetsresultat ska maétas och
redovisas dppet och att kontinuerliga uppféljningar bér genomforas géllande
patientupplevd néjdhet nar det galler kliniker och vardcentraler.

I kommittémotion 2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 30
foreslas ett tillkannagivande om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram
ytterligare matt for frekventa matningar av kvalitetsresultat inom den framtida
varden.

| partimotion 2017/18:3685 av Annie L&6f m.fl. (C) yrkande 61 foreslas ett
tillkannagivande om 6kade mojligheter att jamféra vardgivares tillganglighet
och kvalitet genom att verka for en utbyggnad av 1177. Enligt motionérerna
saknas det i dag tydlig och lattillganglig information om bade tillganglighet
och vardkvalitet. Kvalitetsregister och 6ppna jamfarelser for sjukvarden maste
bli battre anpassade till vanliga medborgare. Det ska vara mojligt for patienter
att pa ett tydligt sitt fa information om vardgivares kvalitet och resultat. Darfor
foreslar Centerpartiet att 1177 byggs ut till en nationell portal dir patienten
enkelt kan jamfora vardgivares kvalitet och tillganglighet.

Gemensam teknisk plattform

| partimotion 2017/18:3750 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 19
foreslas ett tillkannagivande om nationell upphandling av en gemensam
teknisk plattform for kvalitetsregistren.

Nationella riktlinjer

I motion 2017/18:1402 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Thomas
Finnborg (badda M) foreslas ett tillkannagivande om att ta fram progressiva
nationella riktlinjer enligt intentionerna i motionen. Nar man blir sjuk i
exempelvis stroke eller om man rakar ut for en olycka bor det enligt
motiondrerna finnas en utvecklingstrappa eller liknande till grund for
rehabiliteringskedjan for den som drabbats. Ett likalydande yrkande finns i
motion 2016/17:717 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M).

I kommittémotion 2016/17:3220 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 2
foreslas ett tillkannagivande om att ytterligare starka arbetet med och
uppféljningen av nationella riktlinjer for diabetesvard.

I kommittémotion 2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 7
foreslas ett tillkdnnagivande om att genom nationella riktlinjer driva pa for en
koordinerad behandling av cancer.

I motion 2017/18:254 av Annika Qarlsson och Helena Lindahl (bada C)
foreslas ett tillkdnnagivande om nationella riktlinjer for en jamlik och
kvalitativ forlossningsvard.
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I motion 2017/18:3607 av Lotta Johnsson Fornarve m.fl. (V) yrkande 9
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor ta fram nationella riktlinjer
for assisterad befruktning.

I kommittémotion 2016/17:1088 av Barbro Westerholm m.fl. (L)
yrkande 13 foreslds ett tillkdnnagivande om nationella riktlinjer for
behandling av svarlakta sar.

I motion 2017/18:418 av Christina Ornebjar (L) yrkande 1 foreslas ett
tillk&nnagivande om nationella riktlinjer for stéd till personer med kognitiva
svérigheter fore, under och efter en graviditet.

I motion 2016/17:3269 av Penilla Gunther (KD) foreslds ett
tillkdnnagivande om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att forutom
utvéardering av féljsamheten till nationella riktlinjer i varden, i landsting och
regioner ocksa sarskilt folja upp dem som inte féljer riktlinjerna och utfarda
sanktioner mot dessa.

Gaéllande ratt

Hélso- och sjukvérden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa god vard
(5 kap. 1 8 HSL). Detta innebar att den sarskilt 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 sjalvbestimmande och integritet

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

5. vara latt tillganglig.

Tidigare behandling

Motionsyrkanden om att ta fram nationella riktlinjer for fler sjukdomstillstand
behandlades av utskottet i betdnkande 2015/16:SoU7 Halso- och
sjukvardsfragor (s. 15, en reservation av SD). Motionsyrkandena avstyrktes
med hanvisning till att Socialstyrelsen sedan lang tid tillbaka har i uppdrag att
ta fram nationella riktlinjer for sjukdomar och tillstind som drabbar méanga
manniskor och kraver mycket resurser samt att myndigheten &ven gor
utvarderingar inom de omraden som omfattas av riktlinjerna. Riksdagen foljde
utskottet (rskr. 2015/16:220).

Bakgrund och pagaende arbete

Regeringen uttalar i budgetpropositionen for 2018 att det finns utmaningar i
halso- och sjukvarden nar det galler foljsamhet till kunskap, exempelvis
skillnader mellan kvinnor och man och mellan olika landsting
(prop. 2017/18:1 utg.omr. 9 s. 44, bet. 2017/18:SoU1, rskr. 2017/18:121).
Regeringen beddmer att de processer som nu pagar pa landstingsniva for att
sakerstalla en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog
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kvalitet har potential att i grunden péaverka svensk halso- och sjukvard i en
positiv riktning. Den statliga styrningen med kunskap far harigenom en
samordnad mottagarstruktur och en tydlig samverkanspart for vidare
utveckling av kunskap i hélso- och sjukvarden. Regeringen bedomer aven att
de forslag som lamnades i betankandet Kunskapshaserad och jamlik vérd
(SOU 2017:48) ar vardefulla att beakta, se nedan under Nationella riktlinjer.

I juni 2017 lamnades betankandet Kunskapsbaserad och jamlik véard —
Forutsattningar for en larande halso- och sjukvard (SOU 2017:48). Syftet med
uppdraget har varit att sikerstélla att den halso- och sjukvard som ges till
befolkningen ar kunskapsbaserad och jamlik och ges pd samma villkor till
kvinnor och mén. Utredningen konstaterar att odnskade skillnader ver landet
kvarstar och att vissa delar av varden behover en mer centraliserad struktur.
Med betdnkandet I&mnar utredningen forslag som beddms realistiska att
genomfora i nértid. Betdnkandet bereds inom Regeringskansliet.

Kvalitetsresultat

Oppna jamforelser &r ett verktyg for analys och utveckling inom hélso- och
sjukvérden. Det innebdr att goda resultat, brister och skillnader mellan olika
landsting och befolkningsgrupper lyfts fram for att utgdra underlag for for-
battringsarbete. | enlighet med ett regeringsuppdrag i regleringsbrevet for
2016 har Socialstyrelsen arbetat med att starka jamstéalldhetsperspektivet i
oppna jamforelser. Myndigheten har bl.a. genomfért en kartlaggning av
befintliga register och officiell statistik for att se vilka uppgifter som skulle
kunna anvéndas for att belysa eventuella skillnader mellan kvinnor och man i
Oppna jamforelser (prop. 2017/18:1 utg.omr. 9 s. 26, bet. 2017/18:SoU1,
rskr. 2017/18:121).

Sedan 2011 finns en nationell samordningsgrupp for 6ppna jamforelser,
gemensam for omradena hélso- och sjukvard, socialtjanst och folkhalsa.
Gruppen bestdr av ledningen for Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten,
SKL, Vardforetagarna och Famna. Syftet med 6ppna jamférelser antogs 2011
i konsensus i denna grupp. Exempelvis ska jamforelserna ge ett underlag for
utveckling, forbattring, uppfoljning, analys och larande i verksamheten. De
ska ocksd ge underlag for ledning och styrning. Indikatorerna som ska
anvéndas ska bl.a. vara valida, belysa kvalitet eller resursférbrukning och ange
en riktning, dvs. ge uttryck for ett bra eller daligt resultat. En mangd datakallor
anvands i arbetet med att ta fram resultatet for indikatorerna. Nationella
hélsodataregister och kvalitetsregister star for merparten, men dven andra
datakallor anvénds. Indikatorerna utvecklas inom ramen for nationella
riktlinjer eller andra arbeten inom Socialstyrelsen, men ocksd av
kvalitetsregistren. Indikatorerna anvénds inte bara i 6ppna jdmforelser utan
&ven i bl.a. nationella utvérderingar och Socialstyrelsens lagesrapporter.
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Nationell patientenkét

Nationell Patientenkét ar ett samlingsnamn for aterkommande nationella
undersokningar av patientupplevelser inom halso- och sjukvarden. Sedan 2009
deltar samtliga landsting och regioner i Nationell Patientenkat. Arbetet
samordnas av SKL. Nationellt gemensamma undersokningar har genomforts
vartannat ar inom primarvard, somatisk Gppen- och slutenvard,
akutmottagningar, psykiatrisk 6ppen- och slutenvard, barnsjukvard oppen-
och slutenvard samt barn- och ungdomspsykiatri. Genom patientenkaterna far
patienter mojlighet att beratta och svara pé fragor om sina erfarenheter och
upplevelser av vérden. Resultaten fran métningarna nds bl.a. fran SKL:s
webbplats.

Nationella kvalitetsregister

Ett nationellt kvalitetsregister innehéller individbaserade uppgifter om
problem, insatta atgérder och resultat inom hélso- och sjukvard och omsorg.
Sedan 2011 har staten och SKL haft dverenskommelser om utveckling och
finansiering av nationella kvalitetsregister. Denna femariga satsning
avslutades under 2016. Kansliet for nationella kvalitetsregister, med placering
pd SKL, har i en rapport sammanfattat resultaten av satsningen
(Sammanfattning av satsningen 20122016 pa nationella kvalitetsregister). Av
rapporten framgar att effektmalen ar uppnadda eller néra uppnadda och att
storst framsteg gjorts inom omradena patientmedverkan, forskning och it.

Registren byggs upp av de professionella yrkesgrupper som sjélva ska ha
nytta av dem i sin yrkesvardag. Drift av registren skots pa manga olika kliniker
runt om i landet. Alla nationella kvalitetsregister innehéller personbundna
uppgifter om problem, diagnos, behandling och resultat. Nér ett register ar fullt
utbyggt blir det méjligt att folja upp vad som astadkoms i sjukvérden for alla
patienter i landet pa det omrade som registret omfattar. Det &r ocksa mojligt
att folja upp vad enskilda landsting, sjukhus eller kliniker dstadkommer. Alla
register lamnar aterkommande rapportering och fornyad ansokan om
ekonomiskt stod, och far i samband med detta en aterkoppling med forslag pa
utveckling och forbattring av registret.

Vardanalys har haft regeringens uppdrag att utvardera satsningen pa de
nationella kvalitetsregistren. Uppdraget har omfattat dels att besvara i vilken
utstrackning som de uttalade mélen med satsningen har uppnatts, dels att
belysa om organisation och insatser ar andamalsenliga for att nd malen. | maj
2017 lamnade myndigheten rapporten Lapptacke med otillracklig tackning —
Slututvardering av satsningen pa nationella kvalitetsregister (2017:4).
Utvarderingen visar att satsningen haft vissa kvalitetshdjande effekter pa de
nationella kvalitetsregistren. Dessa &r emellertid fortfarande forenade med
resurskravande datainhamtning, och det ar fortfarande svart for vardens
medarbetare att analysera och anvdnda informationen for lokalt
forbattringsarbete. Satsningens inriktning mot att endast stérka denna del av
den i dag kraftigt fragmenterade informationsinfrastrukturen inom varden har
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inte varit tillracklig for att mota de véxande behoven av information om
vardens kvalitet. Det finns enligt utvarderingen &ven en osékerhet kring
satsningens kostnadseffektivitet.

I december 2017 tecknade regeringen och SKL en éverenskommelse om
stdd till den fortsatta utvecklingen av nationella kvalitetsregister under 2018.
Medlen ska anvéndas till grundanslag till registren, sex regionala
registercentrumorganisationer, nationell stodfunktion inklusive nationellt
program for datainsamling samt registerservice pa Socialstyrelsen. Parterna ar
ocksd overens om att under 2018 arbeta for att genomfora nodviandiga
forandringar i kvalitetsregistersystemet. Det innebdr bl.a. att se dver géllande
kriterier for tilldelning av medel, certifieringsnivasystemet samt uppfcljning
av kvalitetsregistren och kvalitetsregistercentrumen. De foérandringar som
foreslas i overenskommelsen ar en foljd av den utvérdering som Vardanalys
gjorde 2017 och en 6versyn av kvalitetsregistersystemet som genomfordes pa
uppdrag av styrgruppen. Forandringarna syftar till att pa ett battre sétt méta de
samlade behoven av information om vérdens kvalitet.

Nationella riktlinjer

Av 3 § 10 forordningen (2009:1243) med instruktion for Socialstyrelsen
framgar att Socialstyrelsen ska utforma evidensbaserade riktlinjer for bl.a. at-
garder inom halso- och sjukvarden.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska vara ett stod for att kunna férdela
resurserna efter befolkningens behov sa att de gor stérsta maojliga nytta
(socialstyrelsen.se). Riktlinjerna, som ar framtagna utifran aktuell forskning
och beprovad erfarenhet, visar pd nyttan och riskerna med olika atgarder.
Nationella riktlinjer & rekommendationer som bygger pa kunskapslaget vid
den tidpunkt da riktlinjerna har tagits fram. De utgor vagledning for vardgivare
och &r inte bindande uttalanden om lampliga behandlingsétgarder eller
rddgivning till patienter i enskilda fall. Det ar alltid behandlande omsorgs- eller
halso- och sjukvardspersonal som har ansvaret for att i det enskilda fallet —
baserat pa vetenskap och beprovad erfarenhet — gora en bedémning av den
individuella patientens behov sa att han eller hon far adekvat behandling.

Det finns nationella riktlinjer inom bl.a. psykisk ohélsa, rorelseorganens
sjukdomar, diabetes, demens, missbruk och beroende, sjukdomsférebyggande
metoder, tandvard, cancer, astma och KOL samt hjart- och Kkarlsjukdomar.
Under varen 2018 kommer riktlinjer inom tre nya omraden att presenteras,
nédmligen psoriasis, epilepsi och endometrios.

For att folja upp anvandningen av Socialstyrelsens nationella riktlinjer gor
myndigheten utvérderingar inom de omraden som omfattas av riktlinjerna.
Syftet &r att utvardera hur val rekommendationerna i riktlinjerna féljs men
aven att belysa kvaliteten och effektiviteten i varden och omsorgen.

Vardanalys har haft regeringens uppdrag att gora en samlad uppféljning av
de nationella riktlinjernas effekter ur ett patientperspektiv. | rapporten Lang
vag till patientnytta (2015:7) konstateras att de nationella riktlinjerna i viss
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man har lett till en mer kunskapsbaserad vard. Det saknas dock ett brett
genomslag, och det finns skillnader i foljsamhet mellan landstingen. Vidare
framgar det av rapporten att rekommendationerna i de nationella riktlinjerna
inte ndr vardpersonalen och patienterna i tillracklig utstrackning eftersom
processen tenderar att avstanna i en kedja dar manga olika aktorer ansvarar for
olika delar av genomfdrandet.

Socialstyrelsen utvarderar kvaliteten i varden och omsorgen, bl.a. med
utgangspunkt i rekommendationerna i de nationella riktlinjerna
(socialstyrelsen.se). Utvarderingarna riktar sig till beslutsfattare pa olika
nivaer och ger vagledning om vilka omraden inom halso- och sjukvérden och
socialtjansten som behdver forbattras. For att utvérderingarna ska komma till
stdrre nytta kan Socialstyrelsen bestka landstinget, regionen eller kommunen
och presentera aktuella uppgifter vid t.ex. seminarier.

Svar pa skriftlig fraga

Den 20 december 2017 besvarade socialminister Annika Strandhall (S) en
skriftlig frdga om kvalitetsmatning inom vard och omsorg (fr. 2017/18:467).
Ministern anforde foljande i sitt svar:

Camilla Waltersson Gronvall har fragat mig vilken analys jag gor av vad
fragestallaren uppfattar som Valfardsutredningens slutsats att det ar for
svart att mata kvalitet, och vilka konkreta &tgarder jag och regeringen avser
att vidta for att starka uppfoljningen av kvalitet inom varden och
omsorgen.

Regeringen anser att det ar av yttersta vikt att varden och omsorgen
praglas av hog kvalitet. Uppfdljning ar en forutsattning for att utveckla och
forbattra kvaliteten i halso- och sjukvarden, sdvél pa regional och nationell
niva som for enskilda vardinrattningar. Uppféljning pa de olika nivaerna
ar forknippad med utmaningar av olika slag. Pa nationell niva ar det t.ex.
viktigt att folja att kvaliteten &r hog i alla delar av landet. Ett flertal
myndigheter, bl.a. Socialstyrelsen, Lé&kemedelsverket, Folkhalso-
myndigheten, Inspektionen for vard och omsorg och Statens beredning for
medicinsk och social utvérdering har uppdrag och uppgifter som bidrar till
att folja upp och 6ka kvaliteten i halso- och sjukvérden. Dessa myndigheter
ingar dven i Réadet for styrning med kunskap, vars arbete syftar till att pa
strategisk niva samlat behandla frégor som &r viktiga for att 6ka kvaliteten
i vard och omsorg.

Vad avser kvalitetsmatningar inom halso- och sjukvérden anvands idag
en mangd olika kvalitetsméatt och indikatorbaserade jamforelser inom vard
och omsorg. Syftet med dessa ar att utveckla verksamheterna for att uppna
battre kvalitet eller effektivitet. Inget av dessa kvalitetsmétt kan dock
representera vardens kvalitet som helhet. Aven om det darmed finns
mojligheter att folja upp vissa aspekter av kvalitet inom héalso- och
sjukvarden &r det betydligt svérare att pa basis av enstaka matt skapa en
helhetshild av kvaliteten. Fler och mer detaljerade kvalitetsmatt riskerar
vidare att inskranka handlingsutrymmet for professionen utan att kunna
garantera att malen nas.

Sverige ligger langt fram vad géller uppfoljning av hélso- och
sjukvard. Regeringen stimulerar exempelvis utvecklingen av nationella
kvalitetsregister, bl.a. genom éverenskommelser med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL). Registren ger kunskap om hur varden och omsorgen
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fungerar och hur den kan forbattras. Nationella kvalitetsregister har
bidragit till att radda manga liv och ar en unik foreteelse internationellt
sett. Sammanlagt har 200 miljoner kronor fran staten respektive
landstingen avsatts for 2018 inom ramen for dverenskommelsen.

Sedan 2006 foljs halso- och sjukvarden upp i s.k. 6ppna jamforelser,
som Socialstyrelsen ansvarar for. De 6ppna jamforelserna syftar till att
stimulera landsting och kommuner att analysera sin verksamhet, lara av
varandra, forbattra kvaliteten och effektivisera verksamheten. Arbetet med
Oppna jamforelser har bl.a. finansierats av staten inom ramen for
overenskommelser med SKL.

Utdver den utredning som Camilla Waltersson Gronvall lyfter fram i
sin fragestallning finns dven manga andra underlag, bl.a. betankandet
Kunskapsbaserad och jamlik vard (SOU 2017:48). | betankandet lyfts
forslag om en utvecklad styrning for kunskapshaserad och jamlik vérd
fram, samt forstarkt nationell uppfdljning. Utredningens forslag bereds for
nérvarande i Regeringskansliet.

Utskottets stallningstagande

| dag saknas en enkel och samlad information for patienter om vérdens
tillganglighet och kvalitet. De nationella kvalitetsregistren fyller en viktig
funktion for att fa fram data om resultat i varden, men de bor kunna
vidareutvecklas sd att de kan anvandas av patienter for att se
kvalitetsskillnader mellan olika vardmottagningar. Utskottet anser darfor att
regeringen bér ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram forslag pa hur de
nationella kvalitetsregistren kan bli tillgangliga for den enskilde sa att
kvaliteten mellan olika vardmottagningar kan jamféras. Riksdagen bor stilla
sig bakom det som utskottet anfor och tillkdnnage det for regeringen. Motion
2017/18:3651 (KD, M, C, L) yrkande 6 bor bifallas, och motionerna
2017/18:3421 (M) yrkande 30, 2017/18:3568 (M) yrkande 6 och
2017/18:3685 (C) yrkande 61 bor bifallas delvis.

Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagot initiativ med anledning av
motion 2017/18:3750 (KD) yrkande 19. Motionen bor avslas.

Utskottet konstaterar att Socialstyrelsen sedan lang tid tillbaka har i
uppdrag att ta fram nationella riktlinjer for sjukdomar och tillstind som
drabbar manga méanniskor och kraver mycket resurser. Myndigheten gor dven
utvarderingar inom de omraden som omfattas av riktlinjerna. Utskottet anser
inte att det finns anledning att foresla ndgon atgard fran riksdagen med
anledning av motionerna 2016/17:717 (M), 2016/17:1088 (L) yrkande 13,
2016/17:3220 (M) yrkande 2, 2016/17:3224 (M) yrkande 7, 2016/17:3269
(KD), 2017/18:254 (C), 2017/18:418 (L) yrkande 1, 2017/18:1402 (M) och
2017/18:3607 (V) yrkande 9. Motionerna bor avslas.
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Kompetensforsorjning och personalfragor

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om kompetensférsorjning,
arbetsmiljo, sjukskoterskor, underskoterskor, inhyrd personal,
integration i varden och kirurgiskt traningscentrum.

Jamfor reservation 24 (M), 25 (SD), 26 (SD), 27 (KD), 28 (SD,
V), 29 (KD), 30 (SD), 31 (M) och 32 (C).

Motionerna

Kompetensforsorjning

I kommittémotion 2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 5
foreslas ett tillkannagivande om att inratta en nationell ledarskapsutbildning
inom halso- och sjukvarden. Ett likalydande forslag finns i partimotion
2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 5.

I kommittémotion 2016/17:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 9
foreslas ett tillkannagivande om att prioritera it-utbildning for personalen inom
varden och omsorgen i syfte att 6ka kunskaperna och motivationen att anvanda
fullt ut digitala innovationer.

I motion 2016/17:800 av Michael Svensson m.fl. (M) foreslas ett
tillkdnnagivande om att se éver mojligheterna att motverka kompetensbrist i
varden genom att prioritera nyckelkompetenser och forbattra flodena i
vardkedjan.

I kommittémotion 2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 3
foreslas ett tillkannagivande om att verka for att forbattra statusen i
vardyrkena. | yrkande 4 foreslds ett tillkinnagivande om att sakra
kompetenshdjningen inom hélso- och sjukvarden.

I motion 2016/17:769 av Carina Herrstedt m.fl. (SD) foreslds ett
tillkdnnagivande om att ge relevanta myndigheter i uppdrag att komma med
forslag till forbattringar om hur man snarast kan motverka bristen pa
barnonkologer samt pé vardplatser for barn med cancer.

I kommittémotion 2016/17:482 av Karin Ragsjé m.fl. (V) yrkande 4
foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bér komplettera cancerstrategin
med en kompetensforsorjningsplan for cancervarden.

I motion 2016/17:2147 av Eva Sonidsson (S) foreslas ett tillkdnnagivande
om vikten av att standigt arbeta med kompetensforsorjningsfragor.

Arbetsmiljo

I kommittémotion 2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 2
foreslas ett tillkdnnagivande om att verka for att arbetsmiljon och villkoren
forbattras for de som arbetar inom varden.
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I partimotion 2017/18:3750 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 28
foreslas ett tillkdnnagivande om forbattrad arbetsmiljo for vardpersonal.
Motionarerna forordar bl.a. en kartlaggning och en nationell atgardsplan for
att komma till ratta med vardpersonalens administrativa bérda och dess
péaverkan pé arbetsmiljon.

I motion 2017/18:2139 av Pia Nilsson m.fl. (S) foreslas ett tillkannagivande
om att skapa mojligheter till forbattrad arbetsmiljo for lakarkaren.

Sjukskoterskor

I motion 2017/18:2825 av Margareta Cederfelt (M) foreslds ett
tillkdnnagivande om bl.a. att det ska léna sig for sjukskoterskor att
vidareutbilda sig nér specialistsjukskoterskeutbildningen ses dver.

I kommittémotion 2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 7
foreslds ett tillkdnnagivande om att verka for ett kompetenslyft for
sjukskdterskor. En liknande begdran finns i motion 2017/18:2940 av Karin
Ragsjo m.fl. (V) yrkande 7.

I kommittémotion 2016/17:3211 av Annika Eclund m.fl. (KD) yrkande 46
foreslas ett tillkannagivande om en obligatorisk AT-tjanstgoring pa forsok for
alla nyutbildade sjukskoterskor med efterféljande utvardering.

Underskdterskor

I kommittémotion 2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 6
foreslds ett tillkannagivande om att verka for att underskoterskor ska ha
mojlighet att vidareutbilda sig och specialisera sig p& betald arbetstid. |
yrkande 10 foreslas ett tillkannagivande om att verka for att underskoterska
ska bli ett legitimationsyrke. Aven i motionerna 2017/18:626 av Suzanne
Svensson m.fl. (S) yrkande 1 och 2017/18:2228 av Gunilla Svantorp och
Caroline Helmersson Olsson (bada S) yrkande 1 foreslas tillkannagivanden
om att verka for att det infors yrkeslegitimation for underskoterskor.

I motion 2017/18:2228 av Gunilla Svantorp och Caroline Helmersson
Olsson (bada S) yrkande 2 foresls ett tillkdnnagivande om att verka for att
Oka underskoterskeyrkets attraktivitet hos det underrepresenterade konet.

Inhyrd personal

I kommittémotion 2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 13
foreslas ett tillkdnnagivande om ett uppdrag till Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys att analysera och utvardera hur kvalitet, kostnader, effektivitet
och kontinuitet paverkas och utvecklas pd grund av anvandandet av
stafettlakare och annan inhyrd vardpersonal.

I motion 2017/18:1404 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Thomas
Finnborg (bada M) foreslas ett tillkannagivande om att kontinuitet ska vara en
grundlaggande parameter i hdlso- och sjukvard nationellt. Nar patienter som
behdver kontinuitet och tréffa samma lakare moter inhyrda lakare har
utvecklingen gatt at fel hall, anser motionarerna.
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I motion 2015/16:621 av Roza Gucli Hedin m.fl. (S) foreslas ett
tillkdnnagivande om att se dver mojligheten att begrdnsa nyttjandet av
tillfalligt inhyrd personal inom den offentligt organiserade delen av
vélfardssektorn.

Integration i varden

I kommittémotion 2016/17:2973 av Johanna Jonsson m.fl. (C) yrkande 24
foreslas ett tillkannagivande om att starka méjligheterna for personer att arbeta
inom varden medan de lar sig svenska. Motionarerna anfor att det ar mojligt
att hitta kvalificerad vardpersonal snabbt genom att frdga personer om de har
nagon vardutbildning under den halsoundersokning som de flesta asylsokande
genomgar. Sa har man framgangsrikt arbetat i exempelvis Kalmar lans
landsting. Motionérerna vill darfor stdrka mojligheterna att arbeta som
exempelvis vardbitrade medan man l4r sig svenska, t.ex. genom att handledas
av anstallda som talar samma sprak.

Kirurgiskt traningscentrum

I motion 2017/18:612 av Isak From (S) foreslas ett tillkannagivande om ett
nationellt Kkirurgiskt traningscentrum. Motionédren anser att ST-lékare bor
kunna 6va komplicerade ingrepp pé avlidna personer som donerat sin kropp,
p& samma satt som lakarstudenter kan gora.

Bakgrund och pagaende arbete

Nationella planeringssttddet

For att stodja landstingens och kommunernas personalplanering har
Socialstyrelsen i uppdrag att &rligen rapportera om tillgang och efterfragan pa
vissa personalgrupper inom halso- och sjukvard samt tandvard. Av det
nationella planeringsstodet (NPS) som publicerades i februari 2018 framgar
att arbetsgivare i hela landet rapporterar brist pa bl.a. lakare. Landstingen
rapporterar brist pd lakare inom manga specialiteter, framfor allt
allmanmedicin och psykiatri (Nationella planeringsstodet 2018 — Tillgdng och
efterfrdgan pa vissa personalgrupper inom hélso- och sjukvard samt tandvard,
NPS). Man beddmer att lakarbristen stabiliseras pa lang sikt pa grund av fler
utbildningsplatser under 2000-talet och ett nettodverskott pa invandrade
lakare. Antalet barnmorskor har okat ndgot, och méanga landsting erbjuder
ekonomisk ersattning till sjukskoterskor som vill specialisera sig till
barnmorskor. Det rader vidare brist pa nyexaminerade och erfarna
grundutbildade sjukskéterskor och specialistsjukskoéterskor i hela landet.
Bristen bedoms kvarstd bl.a. i samband med pensionsavgangar for flera
inriktningar, som distriktssjukskoterskor och specialistsjukskdterskor
inriktade mot psykiatri.

I november 2016 redovisade Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag
(52015/07804/FS) om utvecklingen av NPS. | sin rapport foreslar
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Socialstyrelsen att NPS ska breddas till att omfatta alla legitimerade
yrkesgrupper och att man ska fora en dialog med landsting och regioner om
hur stodet ska utvecklas for att bli till stdrre nytta i planeringen av
kompetensforsorjning. NPS ska vidare kompletteras med ytterligare
fordjupningar kring olika yrkeskategorier. Darfor har Socialstyrelsen och
Universitetskanslersambetet (UKA) gemensamt borjat ta fram information om
halso- och sjukvérdens yrkesgrupper som omfattar data fran bade utbildnings-
och arbetsmarknadssektorn. Det forsta arbetet fokuserar pa specialist-
sjukskoterskornas situation.

Uppdrag till Socialstyrelsen och Universitetskanslersambetet

| juli 2016 gav regeringen i uppdrag till Socialstyrelsen och UKA
(52016/04992/FS delvis) att tillsammans analysera och foresla hur
samverkansarenor mellan aktdrer med ansvar for kompetensforsérjningen
inom halso- och sjukvarden kan utvecklas langsiktigt. Myndigheterna ska
inom ramen for uppdraget s snart som majligt starta en dialog om samverkan
inom kompetensforsorjningsomradet mellan berérda aktérer med baring pa
verksamhet i halso- och sjukvarden, utbildning och arbetsmarknad. Darutover
ska myndigheterna sa langt som det ar mojligt sakerstélla en forbattrad tillgang
till statistik och prognoser Over det totala kompetensbehovet i hélso- och
sjukvarden, oavsett driftsform eller huvudman.

Socialstyrelsen ska samordna sin del av uppdraget med det pagdende
uppdraget om att ge stdd till landstingens planering av kompetensforsorjning
(S2015/7804/FS delvis).

Socialstyrelsen och UKA ska arligen redovisa vidtagna &tgarder och
aktiviteter. Senast den 31 augusti 2019 ska myndigheterna rapportera sin
analys av hur den nationella samverkan kan fortga ur ett langsiktigt perspektiv.

Professionsmiljarden

I regeringens budgetproposition for 2018 avsattes ater 1 miljard kronor, den
s.k. professionsmiljarden, med syftet att hdja kvaliteten och effektiviteten i
hdlso- och sjukvarden genom att forbattra forutsattningarna for ratt
anvandning av professionens kompetens och pdverka landstingens
kompetensforsorjning (prop. 2017/18:1 utg.omr. 9).

Under 2016 hade regeringen och SKL en dverenskommelse om stod till
battre resursutnyttjande i halso- och sjukvarden, den s.k. professionsmiljarden.
Satsningen ska frdmja huvudménnens mojligheter att genom battre
administrativa stod (inklusive it-stod), effektivare arbetsférdelning och en
andamalsenlig planering for framtida kompetensforsorjning ge halso- och
sjukvardens medarbetare goda forutsattningar att utfora sitt arbete. | januari
2017 traffades en 6verenskommelse inom samma omréaden for bade 2017 och
2018. Inom ramen for dverenskommelsen har 300 miljoner kronor avsatts
arligen for att ge fler sjukskoterskor majlighet till specialistutbildning.
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Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag (S2016/00842/FS) att folja
upp den forsta professionsmiljarden och redovisade detta i maj 2017. Av
redovisningen framgar att arbetet med e-halsa, effektivare anvandning av
personalens kompetens och en langsiktig plan for rekrytering har kommit olika
Iangt i landet och att det finns ménga exempel pé regionala framsteg.

Personalsatsning

I regeringens budgetproposition for 2018 avsattes darutdver 2 miljarder kronor
per ar fr.o.m. 2018 for en satsning med syftet att skapa battre forutsattningar
och villkor fér hélso- och sjukvardens personal. Regeringen raknar med att
fortsatta satsningen for 2019-2020. Medlen kan anvéndas till att se dver
arbetsvillkoren genom att se Gver arbetets organisering och forhallandet
mellan arbetstider och arbetsbdrda, erbjuda kompetensutveckling, oka
bemanningen samt utveckla arbetssétt och verktyg som underlattar
administration eller kommunikation med patienterna for att fa vardpersonal att
arbeta kvar inom hélso- och sjukvarden.

I januari 2018 beslutade regeringen och SKL om en dverenskommelse fér
2018, Goda forutsattningar for vérdens medarbetare om de tvd s.k.
personalmiljarderna. Overenskommelsens omréden &r att

— utveckla medarbetarnas arbetssituation genom att utveckla ledarskap,
arbetsmiljo, ha tillrackligt antal medarbetare med rétt kompetens samt
insatser for att behalla och utveckla medarbetare

— utveckla vardens kompetenser genom att skapa forutsattningar for
utvecklingsarbete,  kapacitets- och  produktionsplanering  samt
verksamhetsstod.

Medlen far anvandas aven till att starka redan pdgdende satsningar eller
bibehélla effekter av redan gjorda satsningar. Overenskommelsen ska ses som
ett komplement till professionsmiljarden, och satsningarna kommer att foljas
upp gemensamt.

Effektiv vard (SOU 2016:2)

En nationell samordnare har haft regeringens uppdrag att gora en analys av hur
hédlso- och sjukvarden kan anvanda professionernas resurser pa ett mer
andamalsenligt och effektivt satt (dir. 2013:104). Uppdraget slutredovisades i
januari 2016 i slutbetdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2). Nar det galler
kompetensforsérining foreslar utredningen bl.a. en stdende kommitté for
samverkan mellan regeringen och huvudménnen nér det galler
kompetensforsorjning och effektivt utnyttjande av befintlig kompetens.

I mars 2017 tillsatte regeringen en sarskild utredare med uppdraget att
utifran forslagen i betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) stodja landstingen,
berérda myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla
en modern, jamlik, tillganglig och effektiv halso- och sjukvard med fokus pa
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primarvarden (dir. 2017:24), se vidare om detta uppdrag tidigare i betankandet
pa s. 24-25. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 mars 2019

Ordning och reda i varden (S 2017:08)

I december 2017 beslutade regeringen om direktiv till utredningen Ordning
och reda i varden (dir. 2017:128). Syftet med utredningen &r att utreda olika
mojligheter att sékerstélla att vardens pengar gar till just vard, och att den som
har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ocksa ges foretrade till varden.
Utredningen ska presentera ett forsta delbetdnkande senast den 15 juni 2018
och sitt slutbetankande den 31 december 2018. | uppdraget ingar bl.a. att
kartlagga och analysera anvandandet av stafettldkare och annan inhyrd
vardpersonal, i 6ppenvarden saval som i slutenvarden, och lamna forslag pa
hur en kontinuerlig vard kan framjas genom att minska anvandandet av inhyrd
vardpersonal. Se vidare om detta uppdrag tidigare i betankandet pa s. 28.

Projekt for oberoende av inhyrd personal

Med stod av SKL arbetar alla landsting och regioner gemensamt i ett projekt
for att na ett oberoende av inhyrd personal inom hélso- och sjukvérden senast
den 1 januari 2019 (skl.se). Projektet ska utreda, analysera och foresla atgarder
som behover vidtas inom flera omraden, som kompetensforsorjning,
utbildning, arbetsmiljé och verksamhetsutveckling, for att uppné oberoende
av all inhyrd personal. Inom respektive landsting och region har det tillsatts en
processledare med en regional arbetsgrupp. Varje landsting och region
bestammer utifrdn sina forutséttningar vilka atgarder som &r viktigast for att
lyckas och utarbetar en egen handlingsplan.

Utredning om specialistsjukskoterskeutbildning

I juli 2017 gav regeringen en sérskild utredare i uppdrag att se Over
specialistsjukskoterskeutbildningen (dir. 2017:86). Syftet med Gversynen &r
att den framtida uthildningen ska mota hélso- och sjukvérdens férandrade
behov och ge studenterna den kunskap och férméga som kravs for att
sjalvstédndigt arbeta som specialistsjukskoterska. Utredaren ska bl.a.

— analysera vardens tillgang pa och behov av specialistsjukskaterskor

— foresla atgarder for att oka specialistsjukskoterskeyrkets attraktivitet

— foresla en ny examensbeskrivning for specialistsjukskoterskeexamen

— se over kraven pa tilltrade till specialistsjukskoterskeutbildningen

— beddma behoven av en &ndrad examensbeskrivning for barnmorske-
examen

— beddma behoven av en specialistréntgensjukskoterskeexamen

— lamna nédvéndiga forfattningsforslag.

Uppdraget ska redovisas senast den 1 november 2018.
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Utredning om yrket underskoterska

| oktober 2017 gav regeringen en sérskild utredare i uppdrag att évervdga och
lamna forslag till hur yrket underskoterska kan regleras for att oka kvaliteten
och sékerheten i hélso- och sjukvarden och omsorgen (dir. 2017:103).
Utredaren ska bl.a.

— beskriva yrkets innebdrd och yrkesrollens beskaffenhet

— foresla en andamalsenlig reglering for yrkesgruppen underskéterska, dvs.
att yrkesgruppen ska omfattas antingen av bestdmmelserna om
legitimation, skyddad yrkestitel eller annan reglering

— fortydliga vilken kompetens som ska krdvas

— l&mna de forfattningsforslag som behdvs.

Uppdraget ska redovisas senast den 30 april 2019.

| regleringsbrevet for 2018 ges Socialstyrelsen i uppdrag att foresla
nationella kunskapskrav till yrket underskéterska. Uppdraget ska ske i dialog
med SKL och den ovanndmnda utredningen. Uppdraget ska redovisas senast
den 1 december 2018.

Uppdrag till Socialstyrelsen om specialistlakare

Den 1 mars 2018 beslutade regeringen i regleringsbrev om tva uppdrag till
Socialstyrelsen for att bidra till en god tillgang pa specialistlakare.

Socialstyrelsen ska for kursaret 2018 upphandla ytterligare specialist-
kompetenskurser (SK-kurser) inom ramen for lakares vidareutbildning sa att
lakare ska kunna fullgéra sin specialiseringstjanstgdring. Upphandlingen ska
anpassas efter halso- och sjukvardens behov och samtidigt bidra till den
langsiktiga kompetensforsorjningen av specialistlakare nationellt. | uppdraget
ingdr aven att genomfara en studie om hur tillgdngen pé kursgivare bast ska
kunna sékras framover for att svara mot det behov som finns av SK-kurser.
Uppdraget ges bl.a. mot bakgrund av slutsatserna i Socialstyrelsens rapport
Urvalsprinciper for upphandling av specialistkompetenskurser. Uppdraget ska
redovisas senast den 31 mars 2019.

Socialstyrelsen ska arligen, enligt regleringsbrevet for 2017, redovisa
bedémningar av tillgdng och efterfragan pa legitimerade yrkesut6vare i halso-
och sjukvarden (nationella planeringsstdet). Socialstyrelsen far darutéver nu
i uppdrag att goéra en samlad kartlaggning och bedémning av hélso- och
sjukvardens tillgdng pa och langsiktiga behov av specialistlakare inom
samtliga specialiteter. Kartlaggningen och beddémningen ska goéras for
nationell och regional nivda och omfatta saval offentliga som privata
vardgivare. | uppdraget ingar dven att utifran ett nationellt perspektiv lamna
forslag pa hur lakartjanster som &r avsedda for specialiseringstjanstgoring kan
dimensioneras pa ett mer effektivt sétt, i syfte att minska brister inom olika
lakarspecialiteter och uppna malsattningen om en jamlik vard i hela landet.
Forslagen ska avse dimensionering av ST-tjanster inom olika specialiteter,
samt regional dimensionering av ST-tjanster over landet, med fokus pa
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specialiteter inom vilka det bedoms rada brist. Socialstyrelsen ska samrada
med SKL och L&karférbundet i genomfoérandet av uppdraget.

Bastjanstgoring for lakare

I november 2017 ldmnade regeringen promemorian Bastjanstgoring for lakare
(Ds 2017:56). | promemorian laggs forslag som ska leda till att skapa ett
sammanhallet utbildningssystem for lakare, fran student till specialist. En
viktig bakgrund till denna promemoria ar férslagen om en ny sexarig
lakarutbildning och ett avskaffande av allméntjanstgdringen som
Lakarutbildningsutredningen presenterade i betdnkandet For framtidens hélsa
— en ny lakarutbildning (SOU 2013:15). Forslagen innebdr att lakarexamen
direkt ska leda till lakarlegitimation utan krav pd ytterligare praktisk
tjanstgoring dessforinnan. Betdnkandet har remitterats och bereds for
narvarande inom Regeringskansliet. Enligt uppgift fran Statsradsberedningens
propositionslista daterad den 16 januari 2018 &r en proposition att vanta i juni
2018.

Insatser for nyanlanda

| Kalmar lan pagar ett arbete for att ta till vara kompetensen och forkorta tiden
till arbetsmarknadsetablering for nyanldnda (skl.se). Landstinget i Kalmar lan
kommer att starta undervisning i svenska, med inriktning mot medicin. |
samband med utbildningen planerar man att hitta praktikplatser, antingen i
landstinget eller i kommunerna. Undervisningen kommer att genomféras pa
lanets folkhdgskolor och erbjudas personer som har fatt sitt uppehallstillstéand
och som &r klara med sfi. Pilotprojektet kommer sedan att utvarderas.

Kunskapsstyrning genom SKL

Genom kunskapsstyrning stéder SKL kommuner och landsting i att
kontinuerligt utveckla varden (skl.se). Kunskapsstyrning innebér att utveckla,
samordna, sprida och anvanda basta majliga kunskap. Mélet &r att bésta
majliga kunskap ska finnas tillganglig vid varje mote mellan vardpersonal och
patient. | kunskapsstyrning ingér

— kunskapsstod som exempelvis behandlingsriktlinjer och vardprogram
— uppféljning och analys
— stod till verksamhetsutveckling och ledarskap.

Under 2017-2018 pagar etableringen av landstings och regioners
gemensamma system for kunskapsstyrning, som blir grunden for fortsatt
utveckling av en jamlik vard. De befintliga programrdden som ar ett
komplement till kunskapsstrukturerna pa regional niva fortsatter tills vidare
sitt arbete.
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Kunskapsguiden

Socialstyrelsen ansvarar for webbplatsen Kunskapsguiden. Webbtjansten
riktas till personer som arbetar med hélsa, vard och omsorg med syfte att
underlatta spridning av nationellt samlad kunskap. Kunskapsguiden startade
2011 och har byggts upp i samarbete med fem andra myndigheter och SKL.
Guiden ger tillgang till kunskap, vagledning och verktyg samt kunskapsstod
inom fyra olika sakomraden: psykisk ohalsa, aldre, missbruk och beroende
samt barn och unga. P4 sidan finns material fran flera olika aktorer utéver
Socialstyrelsen, och innehallet har successivt blivit mer omfattande.
Kunskapsguiden innehaller dven ett stort antal webbutbildningar och filmer
som kan anvéndas for stod till genomforande i verksamheterna.

Offentlig utfragning

1 april 2017 héll utskottet en offentlig utfragning om kompetensforsérjningen
inom hélso- och sjukvarden (2016/17:RFR14).

Utskottets stallningstagande

Medarbetare med ratt kompetens &r en forutsattning for en god vard, och goda
arbetsforhallanden ger medarbetarna férutsattningar att utfora sitt arbete.
Utskottet valkomnar déarfor Socialstyrelsens och Universitetskanslersambetets
arbete som sker med stdd av Socialstyrelsens rapport om utvecklingen av det
nationella planeringsstodet. Utskottet noterar dven de pagaende uppdragen till
de bada myndigheterna om en analys av den nationella samverkan om
kompetensforsorjningen i halso- och sjukvarden i ett langsiktigt perspektiv.
Dartill kan namnas de béda uppdragen till Socialstyrelsen nar det galler
specialistldkare. | detta sammanhang kan &ven n&mnas regeringens
6verenskommelser med SKL om dels stdd till battre resursutnyttjande i hélso-
och sjukvarden, dels goda forutsattningar for vardens medarbetare. Dessa
satsningar framjar bl.a. béttre administrativa stod, effektivare arbetsférdelning
och en Oversyn av organiseringen av arbetet och forhallandet mellan
arbetstider och arbetshorda. Slutligen kan namnas det arbete som pagar for att
utifran forslagen i betankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) stidja landstingen
m.fl. i att samordnat utveckla en modern, jamlik samt tillgénglig och effektiv
vard med fokus pa primérvarden. Sammantaget anser utskottet att motionerna
2016/17:482 (V) yrkande 4, 2016/17:769 (SD), 2016/17:800 (M),
2016/17:2147 (S), 2016/17:3226 (M) yrkande 9, 2017/18:1638 (SD)
yrkandena 3 och 4, 2017/18:3421 (M) yrkande 5 och 2017/18:3568 (M)
yrkande 5 bor avslas.

Aven motionerna 2017/18:1638 (SD) yrkande 2, 2017/18:2139 (S) och
2017/18:3750 (KD) yrkande 28 bor avslas.

Né&r det géller yrkandena som ror sjukskoterskornas situation noterar
utskottet dels regeringens satsning for att ge fler sjukskéterskor mojlighet till
specialistutbildning, dels utredningen om att se &ver specialist-
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sjukskoterskeutbildningen. Motionerna 2016/17:3211 (KD) yrkande 46,
2017/18:1638 (SD) yrkande 7, 2017/18:2825 (M) och 2017/18:2940 (V)
yrkande 7 bor avslas.

Utskottet noterar vidare utredningen med uppdrag att dvervédga och lamna
forslag till hur yrket underskoterska kan regleras. Motionerna 2017/18:626 (S)
yrkande 1, 2017/18:1638 (SD) yrkandena 6 och 10 samt 2017/18:2228 (S)
yrkandena 1 och 2 bor avslas.

Nagra motioner beror fragan om konsekvenserna av att man inom halso-
och sjukvarden anvénder sig av inhyrd personal. Utskottet noterar den nyligen
beslutade utredningen Ordning och reda i varden (dir. 2017:128). | uppdraget
ingar bl.a. att kartlagga och analysera anvandandet av stafettlakare och annan
inhyrd vardpersonal i 6ppenvarden savél som i slutenvarden och lamna forslag
pa hur en kontinuerlig vard kan framjas genom en minskad anvandning av
inhyrd vardpersonal. | detta sasmmanhang kan dven namnas SKL:s projekt for
oberoende av inhyrd personal inom halso- och sjukvéarden. Motionerna
2015/16:621 (S), 2016/17:3222 (M) yrkande 13 och 2017/18:1404 (M) bor
avslas.

Utskottet noterar det arbete som pagar i Kalmar ldn for att ta till vara
kompetens och forkorta tiden till arbetsmarknadsetablering men anser inte att
riksdagen bor ta nagot initiativ med anledning av motion 2016/17:2973 (C)
yrkande 24. Motionen bor avslas.

Utskottet anser inte att det finns ndgon anledning for riksdagen att ta nagot
initiativ med anledning av motion 2017/18:612 (S). Motionen bor avslas.

Specifika kunskaps- och kompetensfragor

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om specifika kunskaps- och
kompetensfragor.

Jamfor reservation 33 (C).

Motionerna

I motion 2017/18:2482 av Marta Obminska (M) yrkande 1 foreslds ett
tillkdnnagivande om att regeringen ska gora en dversyn av kunskapen om
sepsis (tidigare bendmnt blodférgiftning) runt om i landet och géra en satsning
pa att 6ka kunskapen om sepsis och tidiga insatser.

| partimotion 2017/18:3685 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 62 foreslas ett
tillkdnnagivande om att verka for att ge fler anstallda inom bl.a. varden
kompetens att erbjuda samtalsstod vid lattare psykiska besvar. Detta kan ske
genom att det infors en kortare utbildning for vardpersonal till
samtalskonsulent.
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| motion 2016/17:954 av Anders Osterberg m.fl. (S) yrkande 1 foreslas ett
tillkannagivande om att fler inom sjukvéarden och socialtjansten borde fa
utbildning om vald i samkdnade relationer.

I motion 2017/18:687 av Sultan Kayhan (S) foreslas ett tillkannagivande
om att dvervdga mojligheten att inféra obligatorisk utbildning i jamstéllt
bemétande och jamstalld vard for anstallda inom halso- och sjukvarden.

Bakgrund och pagaende arbete

Sepsis

Svenska infektionslakares nationella vardprogram &r framtaget inom ramen
for Svenska Infektionslakarforeningens kvalitetsarbete. Vardprogrammet for
tidig identifiering och initial handlaggning av svar sepsis och septisk chock
har utarbetats av en arbetsgrupp inom Svenska Infektionslékarféreningen och
publicerades forsta gangen 2008. Det reviderades och uppdaterades 2013 och
2015.

Sepsisfonden &r en stiftelse med huvudsyftet att samla in och férdela pengar
till olika forskningsprojekt som aktivt kan bidra till battre diagnostik och
behandling av sepsis. Ett annat syfte ar att 6ka medvetenheten och sprida
kunskap om sepsis till allmanhet, beslutsfattare och sjukvardspersonal.

Pa Karolinska universitetssjukhuset har ett lakarteam tagit fram en ny rutin,
sepsislarmet, for att snabbt uppticka tecken pa sjukdomen, och darmed radda
fler liv (karolinska.se). Systemet &r vidareutvecklat ur ett system som anvands
i Malmo, vid Skanes universitetssjukhus.

Samtalsstdd

Inom ramen for Kunskapsguiden ges utbildningen Psyk-E bas -
webbutbildning i grundldggande psykiatri (kunskapsguiden.se). Programmet
har utvecklats for landstings- och kommunpersonal, men kan anvéndas av alla
som i sin yrkesutdovning kommer i kontakt med manniskor med psykisk
sjukdom. Psyk-E bas ar en del av regeringens satsning pa att forstarka
kompetensen hos personal i socialtjansten och i den psykiatriska halso- och
sjukvarden.

Vald i nara relationer

Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) har utvecklat en utbildarkurs riktad
till personal inom hélso- och sjukvarden (Att frdga om véldsutsatthet —
utbildarkurs for personal inom halso- och sjukvarden, 7,5 hogskolepoang).
Kursen riktar sig till halso- och sjukvardspersonal som sedan ska vidareutbilda
inom den egna verksamheten. Syftet ar att valdsutsatta personer ska kunna
identifieras och fa ett adekvat omhéndertagande och stéd. Personer som gatt
kursen ska sedan i sin tur kunna utbilda personal inom de olika
verksamheterna. Kursen ger en introduktion till kunskapsomradet mans vald
mot kvinnor, med fokus pa hélso- och sjukvardens ansvar.

2017/18:SoU9

63


http://www.kunskapsguiden.se/

2017/18:SoU9

64

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

NCK har &ven tagit fram en utbildningsfilm med syftet att 6ka kunskapen
om vald i samkonade relationer. Till filmen hor ett pedagogiskt material, och
tillsammans med rapporten Vald i samk6nade relationer — en kunskaps- och
forskningsoversikt (2009:2) utgdr dessa ett uthildningspaket. Utbildnings-
paketet &r tankt att anvandas i utbildningar fér personer som i sitt yrke méter
valdsutsatta, t.ex. inom hélso- och sjukvard.

NCK har sedan januari 2016 tillsammans med Socialstyrelsen ett
regeringsuppdrag att under 2016-2018 ge nationellt och regionalt
kompetensstod for att kvalitetsutveckla arbetet mot véld i nara relationer
(S2011/11337/FST, S2016/0063/FST delvis). | detta uppdrag ingar att
utveckla och sprida webbstdd for halso- och sjukvérden och tandvarden pa
nationell och regional niva. Det nationella kompetensstodet ska lyfta fram
gallande regelverk, aktuell kunskap och konkret information fradn Social-
styrelsen och NCK om verksamma metoder for att upptécka och arbeta med
valdsutsatta kvinnor inom halso- och sjukvérden och tandvarden. Det ar tankt
att lanseras varen 2018.

Jamstallt bemotande

Socialstyrelsen har tagit fram utbildningsmaterialet Att métas i hélso- och
sjukvard — Ett utbildningsmaterial for reflektion om bemétande och jamlika
villkor (2015-1-5) for personal i halso- och sjukvarden for att ge stod i att
arbeta systematiskt med bematande och jamlik vard i den egna verksamheten.
I utbildningsmaterialet betonas bemétande i vid mening och det ansvar for att
behandla alla patienter jamlikt som ligger i sjukvardarens yrkesroll.

Pa kunskapsguiden.se finns fyra filmer med tillhérande diskussions- och
reflektionsmaterial om bemotande. Materialet ar tankt att anvéndas pa
arbetsplatser for att stodja halso- och sjukvérden i ett systematiskt arbete med
bemétande for att bl.a. undvika patientsakerhetsrisker.

Utskottets stallningstagande

Utskottet delar motiondrens beddmning att det &r viktigt med kunskap om
sepsis hos vérdpersonal och ser positivt pa att det pa olika satt tas initiativ till
att ta fram och sprida sddan kunskap.

Utskottet noterar vidare den mojlighet som ges till webbutbildning i
grundldggande psykiatri genom Kunskapsguiden.

Nar det galler utbildning om vald i néra relationer for personal inom hélso-
och sjukvarden kan utskottet konstatera att Nationellt centrum for kvinnofrid
(NCK) sedan ett antal ar utvecklar utbildarkurser och uthildningsfilmer i
&mnet. NCK har vidare ett regeringsuppdrag under tiden 20162018 att ge
nationellt och regionalt kompetensstod for att kvalitetsutveckla arbetet mot
vald i nara relationer.

Slutligen vill utskottet paminna om Socialstyrelsens utbildningsmaterial for
personal i hilso- och sjukvarden med syftet att ge stod i att arbeta systematiskt
med bl.a. bemdtande.
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Sammanfattningsvis anser utskottet att riksdagen inte bor ta nagra initiativ
med anledning av motionerna 2016/17:954 (S) yrkande 1, 2017/18:687 (S),
2017/18:2482 (M) yrkande 1 och 2017/18:3685 (C) yrkande 62. Motionerna
bor avslas.

Behorighetsfragor

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om legitimation och alternativ
behandling.
Jamfor reservation 34 (SD).

Motionerna

Legitimation

I kommittémotion 2017/18:1646 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande
17 foreslas ett tillkdnnagivande om att verka for att regeringen ser Gver
géllande regelverk for lékarlegitimationer for att forhindra att lakare skriver ut
falska lakarintyg till de som s6ker ersattning enligt lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) eller sjukforsakringen. Motionérerna anser
att en lakare som skriver ut falska lakarintyg bor frantas sin lakarlegitimation.

I motion 2016/17:2514 av Per Ramhorn (SD) foreslas ett tillkannagivande
om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att arbeta fram metoder for att kunna géra
bakgrundskontroller vad galler kriminell belastning pa utlandska lakare pa
samma satt som pé svenska lakare.

I motion 2017/18:1453 av Margareta Larsson (-) yrkande 1 foreslas ett
tillkdnnagivande om skyddad yrkestitel. Motionéren anser att Socialstyrelsen
bor ges i uppdrag att utforma en mojlighet for yrkesutdvare inom
alternativmedicin att fa sin titel skyddad. | yrkande 2 foreslds ett
tillkdnnagivande om att utreda mojlighet for registrering inom
branchorganisationen KAM (Kommittén fér komplementdr och alternativ
medicin). Motionaren anfor att KAM bor f& mandat att uppratta ett register
over de som arbetar inom komplementar- och alternativmedicin.

Alternativ behandling

I motion 2017/18:1472 av Margareta Larsson (-) foreslas ett tillkannagivande
om att infora mojlighet till komplementar vard for barn under atta ar.
Motiondren anfor att Sverige & det enda landet som inte tillater
homeopatibehandling pa barn under atta & medan sadan behandling ar vanlig
pd barn under atta &r inom EU eftersom dessa ldkemedel ar helt
biverkningsfria, oskadliga och miljévénliga alternativ.
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Gallande ratt

Av patientsakerhetslagen (2010:659) féljer att med halso- och sjukvards-
personal avses bl.a. den som har legitimation for ett yrke inom hélso- och
sjukvarden (1 kap. 4 8).

Den som i enlighet med vad som anges i en tabell i 4 kap. 1 § har avlagt
hogskoleexamen eller har gatt igenom utbildning och som, i forekommande
fall, har fullgjort praktisk tjanstgoring ska efter ansokan fa legitimation for
yrket. Legitimationer provas och utfardas av Socialstyrelsen. Legitimation far
inte utfardas om forhallandena &r sddana att legitimationen skulle ha
aterkallats enligt bestimmelserna i 8 kap. om sékanden hade varit legitimerad.

Enligt 8 kap. 3 § ska legitimation att utdva ett yrke inom halso- och
sjukvarden aterkallas om den legitimerade

— har varit grovt oskicklig vid utdvningen av sitt yrke

— i eller utanfor yrkesutévningen har gjort sig skyldig till ett allvarligt brott
som ar agnat att paverka fortroendet for honom eller henne eller

— paannat satt har visat sig uppenbart olamplig att utéva yrket.

Av 16 c¢ § 1 forordningen (1999:1134) om belastningsregister foljer att
uppgifter om brott mot bl.a. 3 kap., 4 kap. 1 och 2 eller 4 och 5 8§ och 6 kap.
brottsbalken ska Idmnas ut om det begérs av Socialstyrelsen i &renden om
legitimation enligt 4 kap. 1 eller 2 § patientsakerhetslagen i friga om den som
styrelsen overvager att utfarda legitimation at.

Av 4 § lagen (1998:620) om belastningsregister framgar att belastnings-
registret innehaller uppgifter ocksd om den som avses med en dom eller ett
beslut som meddelats i utlandet

1. om uppgiften kommer fran en myndighet i en stat som tillhor Interpol,

frdn den organisationen eller frdn Europol och avser en svensk
medborgare eller ndgon som har hemvist i Sverige eller

2. lamnas fran en stat enligt en éverenskommelse mellan Sverige och den

staten.

Andra &n halso- och sjukvardspersonal far inte, nar det galler barn under tta
ar, yrkesmassigt undersoka halsotillstandet hos barnet eller behandla barnet
for sjukdom (5 kap. 1 8 6).

Enligt 6 kap. 1 § ska halso- och sjukvérdspersonal utfora sitt arbete i
Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Det finns
emellertid inte nagon definition av begreppet, vilket diskuteras i forarbetena
till bestdammelsen (SOU 2008:117 s. 183). Déar ségs att avsaknaden av
definition ar forstdelig, eftersom vetenskapen stindigt utvecklas, men ocksa
diskutabel eftersom begreppet ar ansvarsgrundande. Dar ségs aven att kravet
pa att agera i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet inte ar absolut
eftersom det i rattspraxis har ansetts tillatet att tillgripa alternativmedicinska
metoder under vissa forutséttningar (halmstraprincipen”).

Halso- och sjukvarden och dess personal star under tillsyn av Inspektionen
for vard och omsorg (7 kap. 1 8).
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Tidigare behandling

Utskottet behandlade motionsyrkanden om att tillata alternativ medicin och
om Vérldshélsoorganisationens (WHO) strategi om traditionell medicin i
betankande 2016/17:SoU10 Halso- och sjukvardsfragor. Utskottet noterade att
WHO:s strategi for att stddja medlemsstaterna i att utveckla en aktiv politik
for att starka den traditionella medicinen pabérjades 2014 och stracker sig till
2023 samt att en halvtidsdversyn vantas 2019. Utskottet ansdg att riksdagen
inte borde vidta nagra atgarder med anledning av motionerna, som avstyrktes
(s. 74, inga reservationer). Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2016/17:254).

Bakgrund och pagaende arbete

Legitimation

Sedan den 1 januari 2011 gor Socialstyrelsen en kontroll mot belastnings-
registret vid provning av om yrkeslegitimation ska utfardas
(socialstyrelsen.se). De uppgifter som Socialstyrelsen far tillgang till vid en
sadan kontroll ror vissa brott som har lett till en annan pé&féljd an boter. Mord,
misshandel, rattfylleri, framkallande av fara, olaga hot och narkotikabrott &r
exempel pa sddana brott. Att en sokande har begatt nagot sddant brott betyder
inte automatiskt att en legitimation &r utesluten. Socialstyrelsen gor en
individuell prévning av varje ansdkan. For sokande med utbildning i ett EU-
land gors aven kontroll hos det landets myndigheter for att fa besked om
huruvida personen eventuellt fatt sin legitimation indragen och i sa fall skalet
till det.

Komplementér och alternativ medicin

Komplementér och alternativ medicin brukar ofta anvéndas som ett
samlingsnamn for olika typer av medicinsk behandling som &r komplement
eller alternativ till den etablerade halso- och sjukvarden. Komplementar
medicin, ibland ocksd kallad traditionell medicin, sags komplettera den
etablerade medicinen, medan alternativ medicin sdgs avse behandlingar som
anvands i stallet for etablerad medicinsk behandling. Integrativ medicin, dven
kallad integrerad medicin, kan ségas innebdra en kombination av etablerad
medicin och komplementar- eller alternativmedicinska metoder.

Enligt  Socialstyrelsens  termbank  definieras  alternativmedicinsk
verksamhet som yrkesmassig utévning pa halso- och sjukvéardens omréade utan
att utdvaren star under tillsyn av Inspektionen for vard och omsorg (1VO).

Kommittén for komplementdr och alternativ medicin (KAM) &r en
branschorganisation for yrkesverksamma terapeuter och fdrbund inom
komplementér och alternativ medicin. KAM auktoriserar och kvalitetssakrar
yrkesverksamma terapeuter.

WHO Traditional Medicine Strategy 2014-2023 beslutades 2014 och &r en
vidareutveckling och uppdatering av en strategi fran 2002—2005 inom omradet
traditionell, komplementar och integrativ medicin och vard (TM/KAM).
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Strategin syftar till att stddja medlemsstaterna i att utveckla en aktiv politik
och genomféra handlingsplaner for att stirka den traditionella medicinen.
Enligt uppgift fran Socialstyrelsen borde en halvtidséversyn av strategin
kunna véntas under 2019.

I december 2004 redovisades betdnkandet Ett nationellt register dver
yrkesutdvare av alternativ- eller komplementarmedicin (SOU 2004:123).
Utredaren foreslog bl.a. féljande:

— yrkesutdvare av alternativ- eller komplementarmedicin ska kunna
registrera sig i ett nationellt register

— den som registreras ges en skyddad rétt att anvanda beteckningen
registrerad tillsammans med den yrkesbeteckning/terapi som han eller hon
finns registrerad under, och registret ska vara offentligt och publiceras pa
internet.

Betankandet kom emellertid inte att leda till ndgon lagstiftning.
I april 2017 gav regeringen (dir. 2017:43) en sérskild utredare i uppdrag att

— genomfdra en kartlaggning av aktuella forskningsresultat och pagaende
forskning nér det géller behandlingsmetoder som anvénds utanfor den
etablerade halso- och sjukvarden

— kartlagga vilka olika utvarderingsmetoder som anvéands for sadana
behandlingar. Darutéver ska redovisas i vilken man de alternativa
metoderna genomgar klinisk prévning enligt gangse praxis samt vilka
eventuella hinder som finns for sddan prévning

— bidra till att 6ka kontakterna och forstaelsen mellan den etablerade varden
och den vard som &r utanfor den etablerade varden i syfte att oka
patientsakerheten. Om kommunikationen behover forbattras ska forslag
till sddana forbattringar lamnas

— lamna forslag till en policy for utvardering och reglering av
behandlingsmetoder som i dag inte tillnér den etablerade hélso- och
sjukvarden, men som efter utvardering skulle kunna utgéra en vardefull
del av denna vard

— lamna forslag till ett system som bidrar till att patienter far sddan
information som ar nodvandig for att gora valévervagda vardval och for
att undvika oseridsa och farliga behandlingsalternativ

— utreda om ratten att behandla vissa allvarliga psykiska sjukdomar och
storningar for den som inte ar legitimerad hélso- och sjukvardspersonal bor
begransas.

Utredaren far lamna de andra forslag som ar motiverade och
samhallsekonomiskt effektiva for att 6ka patientsakerheten for sddan vard som
bedrivs utanfor den etablerade halso- och sjukvarden. | direktiven namns bl.a.
att det bedoms nddvandigt att skapa ett register for registrering av uppgifter
om vilka vardgivare och behandlingsmetoder som finns utanfor den etablerade
varden. | det ssmmanhanget namns att den tidigare utredningens betankande
Ett nationellt  register Over yrkesutovare av alternativ- och
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komplementérmedicin (SOU 2004:123), som foreslog att ett register skulle
inréttas, ocksa bor beaktas av utredaren. Utredningen har tagit namnet KAM-
utredningen (S 2017:05).

Uppdraget ska redovisas senast den 31 mars 2019.

Oversyn av patientsékerhetslagen

I november 2017 tillsatte regeringen en utredning som ska se over
patientsékerhetslagen. Oversynen &r en del i regeringens arbete med att starka
patientsékerheten. Oversynen gérs inom departementet och ska vara klar under
varen 2018. Uppdraget om en 6versyn bygger pa en skrivelse fran ordféranden
i Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN). | uppdraget ingar bl.a. att

— analysera om HSAN bor ges storre inflytande Over behorighetsprov-
ningens omfattning.

— Overvéga om bestdmmelser bor inféras om att den som ansdker om ny
legitimation eller behorighet efter tidigare aterkallelse méste visa att hon
eller han uppfyller kraven pa aktuella medicinska kunskaper och personlig
lamplighet. Aven Gverviga om det kan finnas anledning att besluta om
provotid och prévotidsplan i samband med beslut om férnyad legitimation.

— analysera om det finns behov av att infora en aldersgrans for att fa inneha
legitimation och vilka for- och nackdelar som en aldersgrans skulle
medfdra. | uppdraget ingér att analysera vilka konsekvenser det skulle
medféra for halso- och sjukvarden, enskilda yrkesutévare och
patientsakerheten.

— se Over bestdimmelserna om provotidsplan i samband med beslut om
provotid och analysera om det finns behov av nagot annat slags sanktion i
fall dér det inte finns behov av uppfdljning och kontroll av yrkesutévaren.

— Overvdga om det finns forutsattningar for att infora ett mer flexibelt
provotidsinstitut sé att prévotidens langd ska kunna variera.

Utskottets stallningstagande

Utskottet kan konstatera att Socialstyrelsen goér en kontroll mot
belastningsregistret vid prévning av om yrkeslegitimation ska utfardas och att
legitimation inte far utfardas om forhallandena ar sadana att legitimationen
skulle ha aterkallats enligt bestammelser i patientsékerhetslagen om sokanden
varit legitimerad.

Nar det galler fragan om skyddad yrkestitel for yrkesutvare i alternativ
medicin noterar utskottet KAM-utredningens uppdrag.

Utskottet anser inte att riksdagen bor ta ndgot initiativ med anledning av
motionerna 2016/17:2514 (SD), 2017/18:1453 (-) yrkandena 1 och 2 samt
2017/18:1646 (SD) yrkande 17. Motionerna bor avslas.

Inte heller nér det galler motion 2017/18:1472 (-) finns det skal for
riksdagen att ta nagot initiativ. Motionen bor avslas.
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Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om prioriteringar inom halso-
och sjukvarden.

Jamfor reservation 35 (L).

Motionerna

I partimotion 2017/18:2898 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 14 foreslas ett
tillkdnnagivande om att reglera den prioriteringsplattform som antogs av
riksdagen 1997 i halso- och sjukvardslagen. Motionarerna anfor att texten i
3 kap. 1 8 halso- och sjukvardslagen (2017:30) borde kompletteras med
formuleringarna i den nuvarande etiska plattformen.

I motion 2017/18:1901 av Finn Bengtsson (M) yrkande 3 foreslas ett
tillkdnnagivande om att habilitering och rehabilitering bdr ges samma
prioritering som reaktiv halso- och sjukvard. Ett likalydande forslag finns i
motion 2015/16:2587 av Finn Bengtsson (M) yrkande 5.

Gallande ratt

Enligt 3 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen ar mélet for halso- och sjukvarden
en god héalsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska
enligt andra stycket i samma paragraf ges med respekt for alla ménniskors lika
varde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta
behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Bakgrund och pagaende arbete

I april 1997 stéllde sig riksdagen bakom de riktlinjer for prioriteringar inom
halso- och sjukvdrden som hade foreslagits i proposition 1996/97:60
Prioriteringar inom halso- och sjukvarden (bet. 1996/97:SoU14,
rskr. 1996/97:186). Genom riksdagsbeslutet infordes en ny bestdimmelse om
de etiska principerna som numera aterfinns i 3 kap. 1 § halso- och
sjukvardslagen. Riktlinjerna ar baserade pd féljande tre grundlaggande
principer:

— manniskovardesprincipen
— behovs- och solidaritetsprincipen
— kostnadseffektivitetsprincipen.

Dessa principer har kommit att kallas den etiska plattformen. Riktlinjerna
exemplifieras med fyra breda prioriteringsgrupper.

Prioriteringsgrupp |

— vard av livshotande akuta sjukdomar
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— vard av sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt invalidiserande
tillstand eller for tidig dod

— vard av svara kroniska sjukdomar

— palliativ vard och vard i livets slutskede

— vard av manniskor med nedsatt autonomi

Prioriteringsgrupp 11

— prevention
— habilitering/rehabilitering

Prioriteringsgrupp 11

— vard av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar
Prioriteringsgrupp 1V

— vard av andra skal dn sjukdom eller skada.

Riksdagsbeslutet innebar vidare ett uppdrag till Socialstyrelsen att utveckla
riksdagens riktlinjer. 1 riksdagsbeslutet ingick dven att en sérskild delegation
skulle inrattas med uppgift att bl.a. félja tillampningen av riktlinjerna samt
sprida information och kunskap om riktlinjerna for prioriteringar i hélso- och
sjukvarden och stimulera till diskussion om etik och prioriteringar.
Prioriteringsdelegationen l&mnade sitt slutbetdnkande i januari 2001,
Prioriteringar i varden (SOU 2001:8). | betankandet anfors det att det yttersta
ansvaret for att riktlinjerna foljs ligger pa riksdagen och regeringen (s. 127).
Vidare anfors det att sjukvardshuvudmannen har huvudansvaret for att fora
prioriteringsprocessen vidare och att Socialstyrelsen i sin tillsynsfunktion ska
bevaka att riksdagsbeslutet foljs och att prioriteringsprocessen intensifieras.

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

— bedriva forskning och utveckling av processer och metoder

— bidra till kunskaps6verféring mellan akademi och praktisk vard och
omsorg

— skapa forum for kunskaps- och erfarenhetsutbyte

— stimulera till 6kad medvetenhet och debatt.

Prioriteringscentrum har aven till uppgift att samla in och sprida information
inom omréadet 6ppna prioriteringar. Centrumet finns i Linkoping och har
Landstinget i Ostergétland som huvudman.

P& uppdrag av Socialstyrelsen lamnade Prioriteringscentrum i mars 2007
en rapport, Vardens alltfor svara val, om hur prioriteringsarbetet sker inom
varden i landsting och kommuner. | rapporten lamnas en vardering av hur detta
arbete Overensstammer med intentionerna i riksdagens beslut om
prioriteringar samt med vad som anges i halso- och sjukvardslagen. |
uppdraget ingick aven att analysera problem i tilldmpningen av riktlinjerna for
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prioriteringar och komma med forslag till &ndringar och fortydliganden. Av
rapporten framgar att Prioriteringscentrum ansag att den etiska plattformen
inte fatt tillrackligt genomslag i sjukvarden, och Prioriteringscentrum foreslog
darfor en reviderad plattform.

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) uttalade sig i januari 2009 i en
skrivelse till Socialdepartementet om Prioriteringscentrums rapport. Smer
ansdg att den ursprungliga plattformen holl men att det finns brister i
informationen samt att kunskaperna om plattformens principer behdver
forstarkas. Smer ansdg alltsd att den nuvarande vérdegrunden for
prioriteringsbeslut borde fortsitta att gdlla. Daremot behdvs det mer
information om den pa politisk, administrativ och klinisk niva. Det kravs ocksa
en kontinuerlig diskussion om hur plattformen ska kunna tillampas.

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att riksdagen sedan tidigare stallt sig bakom regeringens
riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjukvérden. Beslutet innebar att tre
principer ska ligga till grund for prioriteringar inom varden:
manniskovardesprincipen,  behovs- och  solidaritetsprincipen  samt
kostnadseffektivitetsprincipen. Dessa principer utgér en etisk plattform som &r
styrande for vérden. Riktlinjerna exemplifieras med fyra breda
prioriteringsgrupper  dér  habilitering och  rehabilitering  finns i
prioriteringsgrupp I1. Utskottet noterar vidare Prioriteringscentrums nationella
uppdrag kring &mnet 6ppna prioriteringar. Riksdagen bor inte ta ndgot initiativ
med anledning av motionerna 2015/16:2587 (M) yrkande 5, 2017/18:1901
(M) yrkande 3 och 2017/18:2898 (L) yrkande 14. Motionerna bor avslas.

Forebyggande vard och behandling av kroniska
sjukdomar m.m.

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om forebyggande hélsounder-

sokningar, kroniska sjukdomar och screening.
Jamfor reservation 36 (V), 37 (M) och 38 (L).

Motionerna

Forebyggande halsoundersékningar

I kommittémotion 2017/18:2940 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 8 foreslas
ett tillkdnnagivande om att det bor utredas hur halsoundersékningar kan
paverka hélsan hos de grupper som i dag star langst bort fran varden.
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Kroniska sjukdomar

I kommittémotion 2016/17:3220 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 1
foreslas ett tillkannagivande om att ta fram en nationell handlingsplan for att
motverka diabetes. | yrkande 3 foreslas ett tillkannagivande om att strava efter
att minska skillnaderna mellan landsting och regioner vad avser
diabetesvarden saval vid medicinkliniker som i primarvarden. | yrkande 5
foreslds ett tillkdnnagivande om att prioritera fler patientutbildningar i
egenvard i primarvarden for patienter med diabetes. | yrkande 7 foreslas ett
tillkdnnagivande om att strava efter att koncentrera viss diabetesvard och
forskning.

I kommittémotion 2016/17:3223 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 1
foreslas ett tillkannagivande om att ta fram en nationell handlingsplan for att
starka kvaliteten och minska skillnaderna i varden av hjart- och karlsjukdomar
i olika delar av landet. | yrkande 5 foreslas ett tillkannagivande om ett
helhetsansvar for patienter med hjart- och karlsjukdomar. Vid framtagandet av
en nationell handlingsplan bor denna aspekt av varden beaktas och analyseras
vidare. | yrkande 9 foreslas ett tillkdnnagivande om att 6ka samarbetet mellan
hjart- och karlsjukvarden och diabetesvéarden for att minska antalet manniskor
som drabbas av hjartinfarkt.

I motion 2017/18:31 av Tina Acketoft (L) yrkande 2 foreslas ett
tillkannagivande om att ett sarskilt vardprogram, ett nationellt programrad, bor
skapas for att minska lidandet for patienter med kronisk smérta och deras
anhoriga. | yrkande 3 begérs ett tillkdnnagivande om rehabiliteringen av
smartpatienter. Enligt motionaren behdéver rehabiliteringsvarden bli mer
professionell och ges tydliga uppfoljningskriterier.

I motion 2017/18:1678 av Jan Lindholm (MP) foreslas ett tillkannagivande
om ett uppdrag till Socialstyrelsen for att utveckla varden av smartpatienter
och kroniker.

Screening

I motion 2017/18:1351 av Edward Riedl (M) foreslas ett tillkannagivande om
att utreda mojligheten att infora tester av artarstelhet pa landets vardcentraler.

I motion 2015/16:889 av Penilla Gunther (KD) foreslas ett tillkdnnagivande
om en nationell screeningplan for att finna patienter med férmaksflimmer och
sakra en god och jamlik vard.

I motion 2017/18:773 av Anders Osterberg m.fl. (S) foreslas ett
tillkdnnagivande om att utreda forutsattningarna for att alla landsting ska
erbjuda alla livmoderbarare gynekologisk halsokontroll.

Bakgrund och pagaende arbete

Nationell strategi for att férebygga och behandla kroniska sjukdomar

| budgetpropositionen for 2014 foreslogs en satsning for att forbattra varden
for personer med kroniska sjukdomar (prop.2013/14:1 utg.omr. 9).
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Satsningen pagick under daren 2014-2017 och omfattade totalt
450 000 000 kronor. Tillsammans med foretradare for professions- och
patientorganisationer, landsting och berérda myndigheter togs det fram en
nationell strategi for att férebygga och behandla kroniska sjukdomar. Strategin
kompletterades med ett antal handlingsplaner.

Socialstyrelsen har samtidigt haft regeringens uppdrag att genomféra
insatser for att forbattra varden for personer med kroniska sjukdomar. |
uppdraget ingick att stddja genomforandet av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder och att férdela medel till
organisationer som foretrader professionerna for insatser som syftar till att
genomfora riktlinjerna. | uppdraget ingick ocksad att fordela medel for
allmdnna insatser som bidrar till en béttre vard for personer med kroniska
sjukdomar. Myndighetens senaste rapport I[&mnades i juni 2016, och slut-
rapporten vantas senast den 31 mars 2018.

Uppdrag att stodja genomférandet av nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohédlsosamma levnadsvanor for att
forebygga kroniska sjukdomar

Regeringen beslutade i december 2017 att ge Socialstyrelsen i uppdrag att i
samverkan med professionens organisationer stddja genomfdrandet av
nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohélsosamma
levnadsvanor i halso- och sjukvarden (S2017/07515/FS). Uppdraget ska ske i
samrad med SKL i de delar som rér genomforandet av férebyggande insatser
i relevanta dverenskommelser. | uppdraget ingar aven att fordela medel till
professionens organisationer for insatser som ska stodja genomforandet av de
nationella riktlinjerna. Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2022. Delredovisningar av
uppdraget ska lamnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den
31 mars 2019, 2020 och 2021.

Socialstyrelsen har sedan 2011 haft regeringens uppdrag att stddja
genomférandet av nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor i syfte att stdrka det halsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande arbetet inom halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen
konstaterar i sin uppféljning av insatserna att arbetet med levnadsvanor blir
alltmer etablerat i halso- och sjukvarden. Andelen patienter som har fatt stod
for att &ndra ohdlsosamma levnadsvanor har 6kat.

Regeringen anfor att halso- och sjukvarden har en central roll nér det géller
att frdmja hélsa och forebygga sjukdomar och att forebyggande insatser
behover stérkas och bidrar till detta, bl.a. inom ramen for arbetet med kroniska
sjukdomar och psykisk ohélsa. Regeringen beddmer att det arbete som
Socialstyrelsen har bedrivit tillsammans med professionens organisationer har
varit framgangsrikt och darfor bor fortsatta. Regeringen vill dock skapa
ytterligare incitament for halso- och sjukvérden att arbeta med forebyggande
insatser. Inom ramen for uppdraget ska Socialstyrelsen darfor sarskilt stodja
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genomfdrandet av nationella riktlinjer for prevention och behandling av
ohdlsosamma levnadsvanor i de landsting som genomfor hédlsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser inom ramen for dessa Gverenskommelser.
Syftet med arbetet ar att forebygga kroniska sjukdomar, med sarskild fokus pa
dem som har storst behov av insatser bade medicinskt och socioekonomiskt.

Basta majliga halsa och en hallbar halso- och sjukvard — Med fokus
pa varden vid kroniska sjukdomar — Lagesrapport 2018

| februari 2018 publicerade Socialstyrelsen lagesrapporten Béasta méjliga hélsa
och en héllbar halso- och sjukvard — Med fokus pa varden vid kroniska
sjukdomar. | rapporten konstateras att det finns flera positiva trender nér det
géller forutsdttningarna for en halsoinriktad, kunskapsbaserad och
patientcentrerad halso- och sjukvérd for personer med kroniska sjukdomar,
samtidigt som det fortfarande finns betydande utmaningar. Rapporten &r den
tredje och sista lagesrapporten utifrén regeringens strategi for kroniska
sjukdomar, och Socialstyrelsen har i denna valt att sérskilt lyfta fram
potentialen i det halsoframjande och férebyggande arbetet.

I rapporten anfors att de flesta av de stora kroniska sjukdomarna ar méjliga
att forebygga genom rokstopp, minskad alkoholkonsumtion, 6kad fysisk
aktivitet och hélsosamma matvanor. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
forebyggande metoder har fatt ett visst genomslag, och nagot fler far tillgang
till relevanta insatser for fordndrade levnadsvanor.

Nationella programrad for diabetes och stroke

De nationella programraden vid SKL fungerar som ett komplement till
kunskapsstrukturerna pé regional niva. De nationella programréaden ska

— analysera och identifiera gapen i halso- och sjukvarden samt socialtjansten
genom att kartlagga befintliga underlag, identifiera odnskade variationer
och behov av klinisk forskning

— ta fram mal och indikatorer for vardens kvalitet

— identifiera och sprida framgangsfaktorer

— ta fram och revidera kunskapsunderlag sdsom nationella vardprogram,
standardiserade vardplaner och riktlinjer

— folja upp och analysera kunskapsutvecklingen och variationer i vardpraxis

— bidra till konsensusutlatanden nar vetenskapligt stod saknas.

Nationella programradet for diabetes har sedan 2014 tagit fram studier,
framgangsfaktorer och nationella kunskapsstod som ska bidra till en jamlik
vard for patienter med diabetes. Programradet har identifierat framgangs-
faktorer hos landsting och vardenheter med sarskilt goda resultat for
diabetesvarden.

Nationella programradet for stroke har som verksamhetsmal att bl.a.
kvalitetssdkra och skapa jamlik trombektomiverksamhet, kvalitetssékra
nationella beslutsstod och vardprogram samt kartligga och granska de
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befintliga, oka tillgangligheten och bidra till en jamn kvalitet pa sjukhusens
strokeutbildningar och kvalitetssékra strokeenheter i landet genom att ta fram
kriterier for kvalitetssakring och/eller certifiering.

Nationella riktlinjer for diabetes

Socialstyrelsens  nationella  riktlinjer ~ for  diabetesvard  innehéller
rekommendationer om riktad screening, prevention och levnadsvanor,
glukoskontroll, hjart-karlsjukdomar, omvardnad, diabeteskomplikationer
samt diabetes och graviditet. Riktlinjerna vander sig till beslutsfattare och
profession inom omradet.

Socialstyrelsen genomférde en dversyn av riktlinjerna 2017. Oversynen har
lett till nya och uppdaterade rekommendationer om glukossédnkande
lakemedelsbehandling vid typ 2-diabetes samt om viktminskande Kirurgi vid
fetma. | frdgor om lakemedelsbehandling samverkar Socialstyrelsen med
Lakemedelsverket, som parallellt tar fram behandlingsrekommendationer
inom samma omrade.

Nationella riktlinjer for hjart-kérlsjukdomar

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjartsjukvard innehaller rekom-
mendationer om diagnostik, behandling och rehabilitering inom omréadena
kranskérlssjukdom, Klaffsjukdom, arytmi, hjértsvikt samt genetisk hjart-
karlsjukdom och medfédda hjartfel. Rapporten vander sig framst till
beslutsfattare.

Socialstyrelsen har gjort en dversyn av riktlinjerna, och sedan 2015 finns
nya riktlinjer pd omradet.

Hogspecialiserad vard — hjart-karlsjukdomar

Utskottet har nyligen behandlat regeringens proposition 2017/18:40 En ny
beslutsprocess for den hogspecialiserade varden i beténkande 2017/18:SoU18.
I propositionen foreslar regeringen en ny beslutsprocess for den nationella
hogspecialiserade varden som ersatter systemet med rikssjukvard och den
nationella nivastruktureringen av cancervarden. Beslut om vilken halso- och
sjukvard som ska utgéra nationell higspecialiserad vard och vid hur ménga
enheter den ska bedrivas ska enligt regeringen fattas av den myndighet som
regeringen bestammer. Besluten ska baseras pd analyser gjorda av
sakkunniggrupper som bestar av bl.a. professions- och patientféretradare.
Lagdndringarna foreslas trada i kraft den 1 juli 2018. Utskottet stillde sig
bakom regeringens forslag. | betankandet foreslog utskottet aven tvé
tillkdnnagivanden till regeringen. Riksdagen foljde utskottet i dessa delar och
beslutade vidare om ytterligare ett tillkdnnagivande i enlighet med en
reservation i betdnkandet (rskr. 2017/18:176).

Socialstyrelsen har tagit fram en tidsplan for att genomféra niva-
strukturering av all nationell hégspecialiserad vard under en tredrsperiod med
start 2018. Av Socialstyrelsens tidsplan framgar att man raknar med att



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

vardomradet hjart-kérlsjukdomar kan bdrja behandlas i sakkunniggrupper
under forsta kvartalet 2019 (Att nivastrukturera nationell hogspecialiserad
vard — Socialstyrelsens forslag till arbetsprocess, Socialstyrelsen 2017).

Behandling av smérta

Statens beredning fér medicinsk och social utvérdering (SBU) publicerade
2006 rapporten Metoder for behandling av langvarig smarta. Sedan ytterligare
forskningsresultat tillkommit gjorde SBU 2010 en uppdatering av
kunskapsunderlaget om rehabilitering i vid beméarkelse vid langvarig smarta
fran nacke, skuldror och landrygg samt vid generaliserad smarta inklusive
fibromyalgi (Rehabilitering vid langvarig smarta — En systematisk litteratur-
oversikt, 2010, SBU-rapport nr 198).

Vid Karolinska universitetssjukhuset i Solna tar man emot barn och vuxna
fran hela landet med ldngvarig och svérbehandlad smarta for beteende-
medicinsk smartbehandling.

I juni 2017 publicerade L&kemedelsverket nya behandlings-
rekommendationer for patienter med langvarig eller terkommande smérta
(lakemedelsverket.se). Rekommendationerna beskriver en &vergripande
strategi for lakemedelsbehandling hos vuxna och hos barn och ungdomar.

I november 2016 presenterade SKL rapporten Nationellt uppdrag — Smarta.
Rapporten ar en kartlaggning 6ver smartvarden i Sverige. Kartlaggningen
visar pa brister och omotiverade skillnader i vard och behandling av patienter
med kronisk smarta. Rapporten har tagits fram av en expertgrupp pa uppdrag
av Nationell samverkansgrupp for kunskapsstyrning (NSK). Rapporten utgdr
ett underlag for behovet av nationell samordning for omradet langvarig icke
cancerrelaterad smarta hos vuxna. Expertgruppen foreslar i rapporten en
nationell samordning av smartvarden for att ta fram nationella rekom-
mendationer kring patienter med langvarig smarta.

Screening for formaksflimmer

| rapporten Screening for formaksflimmer i syfte att forebygga stroke —
Rekommendation och beddmningsunderlag (2017) gor Socialstyrelsen
rekommendationen att halso- och sjukvarden inte ska erbjuda screening for
formaksflimmer for att forebygga stroke. Avgorande for rekommendationen
ar att det i dagslaget saknas vetenskapligt stod for att ett sadant
screeningprogram skulle minska antalet fall av stroke. Socialstyrelsens
samlade beddmning dr darmed att det ar oklart om hdlsovinsterna med ett
screeningprogram for formaksflimmer dvervéger de negativa effekterna.

Utskottets stéllningstagande

Utskottet valkomnar det uppdrag som regeringen har gett Socialstyrelsen om
att stddja inforandet av nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor for att forebygga kroniska sjukdomar. Utskottet
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noterar sarskilt att syftet med arbetet &r att férebygga kroniska sjukdomar, med
sarskilt fokus pa dem som har storst behov av insatser bade medicinskt och
socioekonomiskt. Utskottet anser inte att det ar nodvandigt att ta nagot initiativ
med anledning av motion 2017/18:2940 (V) yrkande 8. Motionen bér avslas.

Utover ovanstdende uppdrag till Socialstyrelsen for att férebygga kroniska
sjukdomar kan utskottet konstatera att bl.a. Socialstyrelsen och SKL &ven pa
andra satt arbetar med att forbattra varden for personer med kroniska
sjukdomar. Utskottet finner inte att det & nodvandigt med nagra initiativ med
anledning av motionerna 2016/17:3220 (M) yrkandena 1, 3, 5 och 7,
2016/17:3223 (M) yrkandena 1, 5 och 9, 2017/18:31 (L) yrkandena 2 och 3
samt 2017/18:1678 (MP). Motionerna bor avslas.

Utskottet noterar att Socialstyrelsen i rapporten Screening for
formaksflimmer i syfte att forebygga stroke — Rekommendation och
bedémningsunderlag (2017) gér rekommendationen att halso- och sjukvarden
inte ska erbjuda screening for formaksflimmer for att forebygga stroke. Mot
den bakgrunden anser utskottet att motion 2015/16:889 (KD) bor avslas.
Utskottet anser inte heller att riksdagen bor ta nagra initiativ med anledning av
motionerna 2017/18:773 (S) och 2017/18:1351 (M). Motionerna bor avslas.

Cancervard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen staller sig bakom det som utskottet anfor om att
regeringen bor ta fram en ny cancerstrategi och tillkdnnager detta
for regeringen. Darmed bifaller riksdagen fyra motionsyrkanden och
avslar tva motionsyrkanden. Vidare avslar riksdagen motions-
yrkanden om regionala cancercentrum, cancervard och cancer-
preventiv kost.

Jamfor reservation 39 (S, MP, V), 40 (M), 41 (M) och 42 (V).

Motionerna

Cancerstrategi

I kommittémotion 2017/18:3651 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L)
yrkande 4 foreslds ett tillkdnnagivande om en utvecklad cancerstrategi.
Motionarerna anfor att den nya cancerstrategin bl.a. bor innehdlla metodiska
kvalitetsforbattringar i cancervarden. Dartill bor strategin fokusera pa kortare
vantetider i cancervarden, ytterligare koncentration av avancerad hog-
specialiserad cancervard och en nationell strategi for att kunna sékra en
langsiktigt hallbar kompetensforsorjning.

Aven i partimotion 2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 22
och i kommittémotion 2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkan-
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de 22 foreslas tillkannagivanden om att vidareutveckla den nationella cancer-
strategin. | motion 2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 1
begérs ett tillkdnnagivande om en nya och samlad cancerstrategi.

I motion 2017/18:939 av Lars-Axel Nordell (KD) yrkande 1 foreslas ett
tillk&nnagivande om att ta fram en ny cancerstrategi dér riskfaktorer blir en
nyckel i det forebyggande arbetet. Ett likalydande forslag finns i motion
2016/17:285 av Lars-Axel Nordell och Larry Soder (bdda KD) yrkande 1.

Regionala cancercentrum

I kommittémotion 2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 24
foreslas ett tillkannagivande om att genomfora utvéardering och uppgradering
av de regionala cancercentrumens forutsattningar och uppdrag.

Cancervard

I kommittémotion 2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 2
foreslas ett tillkdnnagivande om ett helhetsansvar for patienter med cancer. |
yrkande 10 foreslds ett tillkannagivande om att forbattra den kliniska
forskningen via en mer samlad avancerad cancervard och forstarkning av de
nationella kvalitetsregistren.

I motion 2016/17:1175 av Solveig Zander (C) yrkande 1 foreslas ett
tillkdnnagivande om att en manniskas alder och bostadsort inte ska f& avgéra
om en viss medicinsk behandling ska anvandas eller inte. | yrkande 2 foreslas
ett tillkdnnagivande om att den enskildes &lder och bostadsort inte ska fa
avgdra om en medicinsk behandling ska vara kostnadsfri eller inte. I motion
2017/18:1211 av Solveig Zander (C) foreslas ett tillkdnnagivande om att verka
for att brostcancerscreeningar ska vara jamnt fordelade Over landet, att
brostcancervarden ska vara lika i landet, att lakemedel ska ges direkt utan
vantetid och att brostcancer ska inkluderas i nationella kvalitetsregister.

I motion 2016/17:2035 av Kerstin Lundgren (C) yrkande 1 foreslas ett
tillkannagivande om behovet av en skarpt effektivitet i cancervarden.

I kommittémotion 2016/17:482 av Karin RAagsjo m.fl. (V) yrkande 1
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor tillsatta en utredning for att
analysera de regionala skillnaderna i véntetider, anvéndning av nya
cancerlakemedel, screeningverksamhet samt uppféljningsrutiner for cancer-
sjukdomar. | yrkande 2 féreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor
tillsatta en utredning for att se dver de omotiverade skillnaderna i cancervarden
i fraga om socioekonomiska och aldersmassiga faktorer och deras inverkan pa
behandlingsval, eftervard, 6verlevnad och informationsdelning. | yrkande 3
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bér ge lamplig myndighet i
uppdrag att utvéardera det psykologiska stddet for cancersjuka och deras
anhdriga samt genusaspekterna pa detsamma.

I motion 2016/17:967 av Hillevi Larsson (S) yrkande 2 foreslas ett
tillkdnnagivande om fler aldre kvinnor i kliniska behandlingsstudier. |
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yrkande 3 foreslas ett tillkannagivande om likvardig cancerbehandling for
aldre kvinnor.

I motion 2016/17:2185 av Gunilla Carlsson och Shadiye Heydari (bdda S)
foreslas ett tillkannagivande om att samtliga landsting och regioner bor verka
for att det finns vardprogram for kvinnor med bréstcancer som dven inkluderar
vard under langre tid.

Cancerpreventiv kost

I motion 2017/18:2069 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (bdda SD)
yrkande 1 foreslas ett tillkannagivande om en nationell satsning pa en sund
kost till cancerpatienter. | yrkande 2 fcreslas ett tillkdnnagivande om att
paborja ett arbete for att 6ka forstdelsen for sambandet mellan kost och
cancercellers tillvaxt, och i yrkande 3 foreslas ett tillkannagivande om att
skapa ett center for att utveckla den cancerpreventiva kosten. I motion
2016/17:2900 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (b&da SD) yrkandena 1
och 2 foreslas liknande tillkannagivanden.

Bakgrund och pagaende arbete

Den nationella cancerstrategin

Sedan 2009 har arbetet med att utveckla cancervarden bedrivits utifran den
nationella cancerstrategin (SOU 2009:11). Med utgdngspunkt i cancer-
strategin genomfdrde regeringen under varen och sommaren 2017 ett brett
ridslag for framtidens cancervdrd med bl.a. patientorganisationer,
professioner och andra experter. De kommentarer och forslag som lamnades
kommer att tjana som underlag for en langsiktig inriktning pa regeringens
politik for cancervarden.

Regionala cancercentrum (RCC)

Regeringen har sedan 2010 avsatt medel for uppbyggnaden av regionala
cancercentrum (RCC). Det finns sex olika RCC. RCC ska tillsammans med
landsting och regioner skapa en mer patientfokuserad, jamlik och tillgénglig
cancervard. Arbetet utgar fran mélen och utredningsférslagen i den nationella
cancerstrategin (cancercentrum.se).

RCC:s arbete ar baserat pa tio gemensamma kriterier som regeringen har
tagit fram och som landsting och regioner stéllt sig bakom. De tio kriterierna
utgér RCC:s huvudsakliga uppdrag och insatsomraden och anger
forutsattningarna for deras verksamhet och organisation. De tio kriterierna ar

forebyggande insatser och tidig upptéckt av cancer
vardprocesser

psykosocialt stod, rehabilitering och palliativ vard
patientens stallning i cancervarden

utbildning och kompetensforsorjning

akrwpdn e
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6. kunskapsstyrning

klinisk cancerforskning och innovation

8. ledningsfunktion, RCC-samverkan och uppféljning av cancervardens
kvalitet

9. utvecklingsplan for cancervérden i sjukvardsregionen

10. nivastrukturering.

~

I RCC:s uppdrag ingar att samverka nationellt. Det sker under ledning av
Regionala cancercentrum i samverkan — landstingens och regionernas
nationella samverkansgrupp inom cancervarden. Samverkansgruppen bestar
av de sex RCC-cheferna samt SKL:s cancersamordnare, som leder gruppens
arbete.

En stor del av RCC:s arbete med den nationella cancerstrategin har som
overgripande mal att bidra till en mer jamlik cancervard. En mer jamlik och
patientfokuserad vard ingar som en dimension i flera av de kriterier som utgor
RCC:s samlade uppdrag. Det galler t.ex. nationella vardprogram, standardi-
serade vardforlopp och nivastrukturering.

Socialstyrelsen genomfor arliga, uppfoljande platsbesék hos regionala
cancercentrum. Platsbestken ska genomforas i dialogform och ska stédja och
stimulera RCC:s arbete och fortsatta utveckling.

Av Socialstyrelsens regleringsbrev for 2018 framgar att myndigheten, efter
ansokan fran de landsting som avser att samverka inom respektive RCC, ska
fordela och betala ut totalt 48 000 000 kronor for fortsatt arbete med RCC
under 2018 (S2017/07302/RS). Medlen ska fordelas lika mellan de sex RCC,
och Socialstyrelsen ska ange de villkor som ska vara uppfyllda for att fa del
av medlen. Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet) senast den 31 maj 2018.

Overenskommelse mellan regeringen och SKL om kortare véntetider i
cancervarden

Regeringen har avsatt 500 000 000 kronor per ar 2015-2018 for att korta ned
vantetiderna i cancervarden (prop. 2017/18:1 utg.omr. 9, bet. 2017/18:SoU1,
rskr. 2017/18:121). Regeringen och SKL enades 2015-2017 om arliga
overenskommelser som syftar till att forbattra tillgangligheten inom
cancervarden genom att korta ned vantetiderna och minska de regionala
skillnaderna.

I december 2017 godkéndes den senaste Overenskommelsen mellan
regeringen och SKL om kortare véntetider i cancervarden (S2017/07322/FS).
Overenskommelsen for 2018 omfattar totalt 447 500 000 kronor. Av dessa
fordelas 391000000 kronor mellan landsting och regioner som
stimulansmedel. Dessa medel betalas ut i borjan pa april och i slutet av
november 2018. | april far de landsting och regioner som fortséatter att inféra
standardiserade vardférlopp i enlighet med denna Overenskommelse
195 000 000 kronor. Till de landsting och regioner som l&mnar in en
redovisning for hur de har arbetat enligt inlamnad handlingsplan under 2018
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fordelas 196 000 000 kronor i den andra utbetalningen. Resterande medel
fordelas genom SKL och relevanta myndigheter for att genomféra
overenskommelsens olika delar.

Regeringen genomforde under varen och sommaren 2017 ett radslag om
framtidens cancervard. Detta tas med i det fortsatta arbetet med en Iangsiktig
inriktning for arbetet med cancervarden. 1 och med dverenskommelsen tillfors
ytterligare tre cancerdiagnoser som standardiserade vardforlopp. Overens-
kommelsen omfattar ocksa bl.a. en métesplats for kunskapsutbyte, preventivt
arbete och tidig diagnostik av hudcancer samt ett stod till generellt inférande
av screening for tjock- och &ndtarmscancer.

Standardiserade vardforlopp

Satsningen pa standardiserade vardforlopp i cancervarden pébdrjades 2015. |
november 2017 publicerade Socialstyrelsen rapporten Standardiserade
vardférlopp i cancervarden — Lagesrapport 2017.

Enligt rapporten har satsningen pa att inféra standardiserade vardforlopp
(SVF) inom cancervarden lett till ett 6kat fokus pa att utveckla véardens
processer och samarbetet mellan olika verksamheter. Nationell samsyn, ett
gemensamt sprak och utrymme for larande och lokala anpassningar bedéms
vara framgangsfaktorer som langsiktigt bidrar till att korta ned véntetiderna
for patienterna. Avgorande utmaningar ar samtidigt bristande tillgang till
nyckelkompetenser samt att processorienterade arbetssétt inte alltid tillampas
inom och mellan alla inblandade verksamheter.

Under satsningens forsta tre ar (2015-2017) inférdes 28 SVF, och drygt
100 000 personer genomgick SVF inom cancervarden. Andelen som inlett en
cancerbehandling varierar stort mellan olika cancerformer. For akuta
diagnoser &r andelen hdg (80 procent) medan den varierar mellan ca 30 och
70 procent for andra diagnoser. Under 2016 infordes ett SVF for patienter som
har ospecifika och allvarliga symtom som kan bero pa cancer. Landstingens
och regionernas foretradare framhaller att detta SVF sarskilt gynnar grupper
av patienter som tidigare har haft svart att komma in i varden och ofta skickats
runt mellan olika verksamheter. Exempel som anges ar personer med olika
funktionsnedséttningar och neuropsykologiska problem, samt personer med
missbruksproblem och nedsatt autonomi.

Koordination &r en barande strategi i satsningen pd SVF. Aren 2015-2017
anstélldes ett stort antal koordinatorer. Landstingen och regionerna har valt
olika sétt att integrera koordinatorerna i verksamheten. Vanligast ar att
koordinatorn samordnar forlopp inom olika vardverksamheter, med ansvar for
antingen ett helt forlopp eller delar av forloppet. Mindre vanlig &r en modell
dér koordinatorn har ett évergripande ansvar for styrning och samordning av
samtliga forlopp. Satsningen pad SVF har enligt rapporten lett till att
medarbetare i varden har blivit mer medvetna om prioriteringar och etiska
principer genom det kontinuerliga arbetet med att férebygga undantrangning.
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Socioekonomiska skillnader i cancervérden

Vardanalys genomfor for narvarande ett projekt dar man analyserar
socioekonomiska skillnader i behandlingsinsatser, véntetider och sjukdoms-
upptéckt i cancervarden. Bland annat kommer myndigheten att presentera ett
nytt empiriskt material och mer langtgaende analyser av datamaterial an vad
som gjorts i tidigare uppféljningar. D&rigenom hoppas myndigheten kunna
bidra med en bred och sammanhéllen genomlysning av jamlikheten i
cancervarden sd att strategier kan utformas for att komma till ratta med
skillnaderna. Vardanalys analys baseras pa kvalitetsregister som kopplas till
bakgrundsinformation frdn register hos SCB och Socialstyrelsen for nagra av
de storsta cancerdiagnoserna. Projektet genomférs i samarbete med
kvalitetsregister och forskare och beréknas vara klart 2018.

Cancerlékemedel — ett kunskapsunderlag om inférande, anvéndning
och uppféljning

Regeringen gav i januari 2017 Vardanalys i uppdrag att ta fram ett underlag
for att 6ka kunskapen om hur cancerlakemedel infors, anvands och foljs upp
(52017/00359/FS).

Uppdraget redovisades i rapporten Cancerldkemedel — ett kunskaps-
underlag om inférande, anvéndning och uppfdljning (2017:8). Av rapporten
framgar att det finns regionala skillnader i tidpunkten for introduktion och i
forséljningen av flera av de cancerlakemedel som Vardanalys har studerat.
Vardanalys kan dven konstatera att uppfoljningen av cancerlakemedel inte &r
andamalsenlig. Dels saknas pd nationell nivda mojligheter att folja upp
anvandningen av rekvisitionslakemedel pa individniva, dels varierar
mojligheterna att folja upp cancerlakemedel i kvalitetsregistren.

Hogspecialiserad vard

Utskottet har nyligen behandlat regeringens proposition 2017/18:40 En ny
beslutsprocess for den hogspecialiserade varden i betankande 2017/18:SoU18.
| propositionen foreslar regeringen en ny beslutsprocess for den nationella
hogspecialiserade varden som ersatter systemet med rikssjukvard och den
nationella nivastruktureringen av cancervarden. Det &r regeringens avsikt att
ta till vara det redan genomférda nivastruktureringsarbetet och de framsteg det
lett till inom cancervarden. Beslut om vilken halso- och sjukvard som ska
utgora nationell hogspecialiserad vard och vid hur manga enheter den ska
bedrivas ska enligt regeringen fattas av den myndighet som regeringen
bestammer. Besluten ska baseras pa analyser gjorda av sakkunniggrupper som
bestar av bl.a. professions- och patientforetradare. Lagandringarna foreslas
trada i kraft den 1 juli 2018. Utskottet stallde sig bakom regeringens forslag. |
betankandet foreslog utskottet dven tva tillkannagivanden till regeringen.
Riksdagen foljde utskottet i dessa delar och beslutade vidare om ytterligare ett
tillkdnnagivande i enlighet med en reservation i betdnkandet
(rskr. 2017/18:176).
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Socialstyrelsen har tagit fram en tidsplan for att genomféra niva-
strukturering av all nationell hdgspecialiserad vard under en tredrsperiod med
start 2018. Av Socialstyrelsens tidsplan framgar att man raknar med att
vardomradet cancersjukdomar kan borja behandlas i sakkunniggrupper under
tredje kvartalet 2020 (Att nivastrukturera nationell hogspecialiserad vard —
Socialstyrelsens forslag till arbetsprocess, Socialstyrelsen 2017).

Svar pa skriftlig fraga
Den 25 oktober 2017 besvarade socialminister Annika Strandhéll (S) en

skriftlig friga om cancerpreventiv kost (fr. 2017/18:102). Ministern anforde
féljande i sitt svar:

Markus Wiechel har frégat mig om jag och regeringen avser att vidta
atgarder for att 6ka medvetenheten kring cancerpreventiv kost for
cancerpatienter, och om det finns nagon plan for att sakerstalla att patienter
framover erbjuds mat som syftar till att forlanga deras liv.

For mig och regeringen &r det av stor betydelse att forbattra
cancervarden och gdra den mer jamlik over landet. Utgangspunkten for
regeringens arbete med att utveckla cancervarden i Sverige ar den
nationella cancerstrategin fran 2009. Tva av malen i den nationella
cancerstrategin ar att forbattra omhandertagandet av patienter med cancer
samt forlanga dverlevnadstiden och forbattra livskvaliteten efter diagnos.

En viktig atgard utifrdn den nationella cancerstrategin har varit att
etablera sex regionala cancercentrum (RCC). Verksamheten vid RCC
syftar bl.a. till att skapa 6kad vardkvalitet och forbattrade vardresultat samt
framja en jamlik vard. Regeringen har tilldelat RCC 48 miljoner kronor for
2017. Regeringen ger darutbver &ven sarskilt stod till regionala
cancercentrum for att utveckla och revidera nationella vardprogram for
olika cancerdiagnoser. Det finns i dag ett fyrtiotal nationella vardprogram.

| det nationella vardprogrammet for prostatacancer ingar patient-
information om egenvérd fér méan med prostatacancer bl.a. avseende kost.
Samtidigt framgar av vardprogrammet att det saknas forskning inom
omradet och att det darfor ar svart att ge handfasta rekommendationer. Bra
matvanor &r dock bra for hélsan i allménhet och for hjarta och blodkarl i
synnerhet.

Arbetet med att framja en god hélsa genom att forbattra manniskors
mojligheter till bra levnadsvanor &r viktigt. Folkhalsomyndighetens och
Livsmedelsverkets uppdrag fran regeringen om att ta fram underlag till
insatser for att framja hélsa relaterad till matvanor och fysisk aktivitet
utgor ett viktigt bidrag for att fora det halsoframjande arbetet framat.

Halso- och sjukvarden har en central roll i arbetet med att framja hélsa
och férebygga sjukdomar. Regeringen och jag anser att det halsoframjande
arbetet inom sjukvarden behover starkas.

Livsmedelsverkets nationella kompetenscentrum for maltider inom
vard, skola och omsorg verkar bl.a. for att stodja arbetet med sjukhusens
maltider. Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora
insatser for att forbattra varden for personer med kroniska sjukdomar
(52015/08200/FS). | detta uppdrag ingdr bl.a. att i samverkan med
professionens organisationer frémja implementeringen av sjukdoms-
forebyggande metoder i halso- och sjukvarden. Regeringen har ocksé gett
ett uppdrag till Livsmedelsverket att genomféra systematiska infor-
mationsinsatser om héalsosamma matvanor for att forebygga kroniska
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sjukdomar riktade till olika yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden med
sarskilt fokus pé primarvéarden (N2016/08014/SUN).

Utskottets stallningstagande

Sedan 2009 har arbetet med att utveckla cancervéarden bedrivits utifrdn den
nationella cancerstrategin (SOU 2009:11). Utskottet anser att denna strategi
nu behdver uppdateras och anpassas till bl.a. nya forskningsron, framsteg i
medicinteknik, kraftfullare lakemedel, digitaliseringen av delar av varden och
inte minst till en férandrad situation for patienterna. Manga manniskor lever i
dag med kronisk cancer, vilket stéller nya krav pd sammanhéangande vard-
kedjor inom bl.a. cancervarden. Enligt utskottet bor regeringen saledes ta fram
en ny uppdaterad nationell cancerstrategi. Den nya cancerstrategin ska bl.a.
bidra till kortare vantetider i cancervarden, ytterligare koncentration av
avancerad hogspecialiserad cancervard och till en langsiktigt hallbar
kompetensforsérjning. Riksdagen bor stélla sig bakom det som utskottet anfor
och tillkdnnage detta for regeringen. Motionerna 2016/17:3224 (M) yrkande 1,
2017/18:3421 (M) yrkande 22, 2017/18:3568 (M) yrkande 22 och
2017/18:3651 (KD, M, C, L) yrkande 4 bor bifallas, och motionerna
2016/17:285 (KD) yrkande 1 och 2017/18:939 (KD) yrkande 1 bor avslas.

Etableringen av RCC har enligt utskottet varit en central &tgard for att skapa
en mer sammanhallen och kunskapshaserad cancervard med patienten i fokus.
Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagot initiativ med anledning av
motion 2017/18:3421 (M) yrkande 24. Motionen bor avslas.

Utskottet valkomnar de éverenskommelser som slutits mellan regeringen
och SKL om kortare véntetider i cancervarden. En del i detta ar att stimulera
inférandet av standardiserade vardforlopp. Utskottet ser mycket positivt pa
detta eftersom det langsiktigt bidrar till att korta ned véntetiderna for
patienterna. Utskottet kan &ven konstatera att Vardanalys for narvarande
genomfor ett projekt dar man analyserar socioekonomiska skillnader i
behandlingsinsatser, véntetider och sjukdomsupptackt i cancervérden.
Projektet vantas vara klart 2018. Vardanalys har dven tagit fram underlag om
hur cancerlakemedel infors, anvands och foljs upp. Utskottet anser inte att det
ar nodvandigt for riksdagen att ta nagra initiativ med anledning av motionerna
2016/17:482 (V) yrkandena 1-3, 2016/17:967 (S) yrkandena 2 och 3,
2016/17:1175 (C) yrkandena 1 och 2, 2016/17:2035 (C) yrkande 1,
2016/17:2185 (S), 2016/17:3224 (M) yrkandena 2 och 10 samt 2017/18:1211
(C). Motionerna bor avslas.

Arbetet med att frdmja en god hélsa genom att forbattra méanniskors moj-
ligheter till bra levnadsvanor &r viktigt. Utskottet valkomnar darfor bl.a. att
Socialstyrelsen och Livsmedelsverket har uppdrag som ror sjukdomsférebyg-
gande metoder inom halso- och sjukvarden och informationsinsatser om hélso-
samma matvanor for att forebygga kroniska sjukdomar. Utskottet finner inte
skal for riksdagen att ta nagra initiativ med anledning av motionerna
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2016/17:2900 (SD) yrkandena 1 och 2 samt 2017/18:2069 (SD) yrkandena
1-3. Motionerna bor avslas.

Forlossningsvard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om forlossningsvard.
Jamfor reservation 43 (SD) och 44 (V).

Motionerna

I kommittémotion 2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 30
foreslas ett tillkdnnagivande om att verka for en forstarkning av
forlossningsvarden och barnsjukvarden. 1 yrkande 33 foreslas ett tillkanna-
givande om att verka for att alla blivande modrar ska ha tillgéng till en god
och patientséker forlossningsvard.

I kommittémotion 2017/18:2940 av Karin Réagsjé m.fl. (V) yrkande 14
foreslas ett tillkannagivande om att man bor utreda inférandet av ett nationellt
mal for att trygga forlossningsvarden for alla fodande, t.ex. genom att ha en
barnmorska per aktiv forlossning.

I motion 2017/18:3674 av Camilla Waltersson Gronvall och Michael
Svensson (bada M) begdrs ett tillkannagivande om enhetlig vard och stod for
kvinnor med foglossningsproblematik.

Bakgrund och pagaende arbete

Medel till forlossningsvard och kvinnors halsa

I varandringsbudgeten for 2015 avsattes 200 000 000 kronor till forlossnings-
varden for 2015, samtidigt som 400 000 000 kronor per &r aviserades under
perioden 2016-2019 (prop. 2014/15:99, bet. 2014/15:FiU21, rskr. 2014/15:255).
Vidare aviserade regeringen i budgetpropositionen fér 2016 en riktad primér-
vardssatsning om 130 000 000 kronor per ar 2016-2019 med fokus pa
kvinnors hdlsa. | budgetpropositionen for 2017 foreslogs att 530 000 000
kronor skulle avsattas for dessa andamal 2017 och att motsvarande belopp
skulle avsattas for 2018 och 2019 (prop. 2016/17:1 utg.omr. 9,
bet. 2016/17:SoU1, rskr. 2016/17:127).

I varandringsbudgeten for 2017 avsattes ytterligare 500 000 000 kronor for
att mota den akuta situationen inom forlossningsvarden (prop. 2016/17:99,
bet. 2016/17:FiU21, rskr. 2016/17:350). | budgetpropositionen for 2018
foreslog regeringen att den pagaende satsningen pa forlossningsvarden skulle
tillforas ytterligare 1 000 000 000 kronor 2018 (prop. 2017/18:1 utg.omr. 9,
bet. 2017/18:SoU1, rskr. 2017/18:121). Regeringen har for avsikt att foresla
att riksdagen beslutar om motsvarande 6kning 2019-2022. Medlen ska
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framfor allt ga till att forstarka personaltétheten och att forbattra arbetsmiljon.
Medlen far &ven anvandas for insatser inom neonatalvarden.

Overenskommelser mellan regeringen och SKL om en forbéttrad
forlossningsvard och kvinnors halsa

| december 2015 traffades en dverenskommelse mellan regeringen och SKL
om en forbattrad forlossningsvard och insatser for kvinnors hélsa
(S2015/07777/FS). Overenskommelsen gallde 2015 och 2016 och omfattade
totalt 720 000 000 kronor.

| januari 2017 ingick regeringen och SKL en ny tredrig éverenskommelse
om okad tillganglighet och jamlikhet i forlossningsvarden och forstarkta
insatser for kvinnors halsa, for 2017-2019. Malet med 6verenskommelsen ar
att  framja  sjukvardshuvudminnens  forutsattningar att  forbattra
forlossningsvarden, starka insatserna for kvinnors halsa och starka
primarvardens insatser som ror kvinnors hélsa. Prioriterade fragor inom ramen
for dverenskommelsen &r &ven att identifiera kunskapsbrister samt att utveckla
och forbattra nuvarande kunskapsstdd. Insatserna ska i forsta hand stérka
forlossningsvarden och eftervarden for forlésta kvinnor. | andra hand far
medlen anvandas till insatser inom halso- och sjukvarden under forutsattning
att de leder till att stdrka kvinnors hélsa. Landstingen ska inom ramen for
denna Gverenskommelse vidta atgarder for att i forsta hand starka
kompetensforsarjningen, déaribland bemanningen, i forlossningsvéarden och
den halso- och sjukvérd som har betydelse for kvinnors halsa. Insatserna ska
skapa saval battre forutsattningar for okad tillgdnglighet, kvalitet och
patientsékerhet for kvinnan och hennes familj som en béttre arbetsmiljo for
medarbetarna i forlossningsvarden och den hélso- och sjukvard som ror
kvinnors hélsa. | juni 2017 traffades en tilldggsdverenskommelse mellan staten
och SKL om en forstairkning av pagdende satsning att stirka
forlossningsvarden och framja insatser som syftar till en battre halsa hos
kvinnor (S2017/03585/FS).

I mars 2018 traffade regeringen och SKL en tilldggséverenskommelse om
okad tillganglighet och jamlikhet i mddra- och forlossningsvarden samt
forstarkta insatser for kvinnors hélsa 2018-2019 (S2018/01950/FS). Foljande
delar lyfts sarskilt i Overenskommelsen: forbattrad arbetsmiljo, forstarkt
personaltathet — exempelvis fler barnmorskor — tryggare vardkedja och
eftervard, forbattrad neonatalvard samt kunskapsstod och utbildning for
medarbetarna. Satsningen omfattar hela vardkedjan inklusive férebyggande
insatser, fran modravardscentral till eftervard for kvinnan efter graviditet och
forlossning.

Regeringen och SKL ar 6verens om att arbeta for en modrahalsovard och
forlossningsvard dar

— det finns en tydlig vardkedja
— eftervarden utvecklas och starks
— ratt vard och stod ges i de fall det uppstar komplikationer
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— bemanningen ar sddan att det ska finnas en barnmorska eller annan person
med relevant kompetens tillganglig for den fodande under forlossningen

— foraldrar kanner trygghet i att det finns plats fér dem bade fore och efter
forlossning

— evidensbaserad kunskap och kunskapsstod utvecklas for att férebygga,
diagnostisera och behandla férlossningsskador

— det finns goda forutsattningar for forskning.

Inom ramen for Gverenskommelsen ryms ocksa den satsning pa kvinnors hélsa
inom primarvarden som gors 2016-2019.

Okad tillganglighet och jamlikhet i forlossningsvarden och forstarkta
insatser for kvinnors halsa — Redovisning av insatser och utmaningar
inom gverenskommelsen

I juni 2017 publicerade SKL rapporten Okad tillganglighet och jamlikhet i
forlossningsvarden och forstérkta insatser for kvinnors hélsa — Redovisning av
insatser och utmaningar inom éverenskommelsen. Av rapporten framgar bl.a.
att landstingen vidtar &tgdrder inom vad som identifierats som viktiga
forbattringsomraden av aktérer pd omradet och att cirka hélften av medlen fran
overenskommelsen har anvénts till bemanning inom férlossningsvarden, i
huvudsak till anstéllning av barnmorskor. Enligt landstingens redovisningar
har bl.a. ca 124 barnmorsketjénster och 60 sjukskotersketjanster tillsatts med
medel fran 6verenskommelsen. Néar det géller kompetensbehov bedémde de
flesta landstingen att de behdver 6ka kompetensnivan kring allvarliga
bristningar vid forlossning samt mer tid for handledning och
kompetensoverforing. | primarvéarden anstélldes foretradesvis barnmorskor,
men &ven ldkare, sjukskoterskor, dietister, underskoterskor, kuratorer och
annan personal har anstallts.

Uppdrag till Socialstyrelsen

| februari 2016 gav regeringen Socialstyrelsen ett samlat uppdrag inom ramen
for satsningarna pa forlossningsvard och kvinnors hélsa samt kvinnors halsa
med sarskild inriktning pa primarvard (S2016/00846/FS delvis). | oktober
2016 forlangdes Socialstyrelsens uppdrag till den 31 december 2019.

Inom uppdragen har Socialstyrelsen publicerat ett antal delrapporter. |
december 2016 publicerades delrapporten Socioekonomiska faktorers
paverkan pa kvinnors och barns hélsa efter forlossning. Av denna rapport
framgar att utfallet av forlossningen, dvs. hur forlossningen blir i friga om
kvinnans och barnets halsa, blir sémre om kvinnan har kort utbildning, ar
asylsokande eller ar fodd i Afrika soder om Sahara. Socialstyrelsens rapport
Saker vard — En indikatorbaserad uppféljning (6ppna jamférelser 2016) fran
februari 2017 visar pa en forsamring for flera viktiga indikatorer inom
forlossningsvarden.
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I april 2017 redovisade Socialstyrelsen i rapporten Vard efter forlossning —
En nationell kartlaggning av varden till kvinnor efter forlossning att det finns
brister och behov av forandringar i varden efter forlossning saval pa sjukhuset
som efter hemgang fran sjukhuset. Socialstyrelsen anser att det behovs mer
kunskap och utbildning for personalen i hela vardkedjan samt organisatoriska
foréandringar i landstingen.

Overenskommelse mellan regeringen och SKL om insatser for okad
tillganglighet i barnhalsovarden

| december 2017 ingick regeringen och SKL en 6verenskommelse om insatser
for okad tillganglighet i barnhélsovarden (52017/07519/FS). Syftet ar att na ut
mer till barn och familjer som befinner sig i en socioekonomiskt utsatt
situation, med sémre hélsa och tandhélsa och l&gre vaccinationstéckning, och
att bidra till en jamlik halsoutveckling i befolkningen. Overenskommelsen for
2018 omfattar totalt 122 000 000 kronor. Malsattningen &r att traffa liknande
6verenskommelser for 2019 och 2020.

| februari 2018 fick Folkh&lsomyndigheten i uppdrag att félja och stddja
genomfodrandet av dverenskommelserna mellan staten och SKL om insatser
for okad tillganglighet i barnhalsovarden 2018-2020 (S2018/00722/FS).
Folkhélsomyndigheten ska inom sitt verksamhetsomrade stddja SKL och
landstingen i deras arbete med insatser for att oka tillgangligheten i
barnhalsovarden for grupper som har samre hélsa och tandhalsa och lagre
vaccinationstickning, och arbetet med utokade hembesok eller annan
uppsokande verksamhet i framst socioekonomiskt utsatta omraden. Stodet kan
t.ex. innebdéra olika former av kunskapsstdd.

Aven Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att félja, analysera och stidja
overenskommelserna om okad tillganglighet i barnhalsovarden 2018-2020
(S2018/00723/FS). Socialstyrelsens insatser ska samordnas med Folkhélso-
myndighetens uppdrag.

Svar pa skriftlig fraga
Den 31 januari 2018 besvarade socialminister Annika Strandhall (S) en

skriftlig friga om regionala skillnader vid forlossning (fr. 2017/18:642).
Ministern anforde foljande i sitt svar:

Jenny Petersson har fragat mig vilken konsekvensanalys jag gor baserat pa
de siffror som visar pa stora regionala skillnader nar det galler bristningar
och skador efter forlossning, och vilka &tgarder som kommer att vidtas for
en jamlik vard for alla kvinnor i landet.

| syfte att starka forlossningsvarden och kvinnors halsa i 6vrigt och
darigenom bidra till att uppna en mer jamstalld vard och jamlik halsa i
befolkningen, genomfor regeringen sedan 2015 en flerarig satsning som
innebar att 400 miljoner kronor avsatts arligen for dessa andamal.
Satsningen varar till och med 2019.

Situationen inom forlossningsvarden har lange visat tecken pa ett allt
mer anstrangt lage. Regeringens beddmning &r att tillgdngligheten till

2017/18:SoU9

89



2017/18:SoU9

90

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

forlossningsvarden, bristen pa kontinuitet i vardkedjan fére, under och
efter graviditet samt brister i eftervarden av kvinnor som far
forlossningsskador maste é&tgdrdas. Genom okade medel till hela
vardkedjan som hor samman med forlossningsvarden vill regeringen
starka landstingen i att vidta de insatser som krévs och déarigenom o6ka
tilliten till varden i samband med graviditet och forlossning. Satsningen
omfattar d&ven omradet kvinnors hélsa i Ovrigt och kan darfor sigas
innefatta all vard som ror kvinnors halsa.

Regeringen foreslog mot denna bakgrund i budgetpropositionen for
2018 (prop. 2017/18:1) en kraftig forstarkning av den pagaende satsningen
pé forlossningsvéarden och kvinnors hélsa. Under &ren 2018-2022 avser
regeringen att avsatta en miljard kronor érligen i detta syfte. Medlen &r
avsedda att anvéndas till att forstarka personaltatheten och att forbéattra
arbetsmiljon. Medlen far dven anvindas till insatser inom neonatalvarden.

Vi har redan borjat se resultatet av regeringens tidigare satsningar och
hur landstingen anvénder dessa tillskott. Sedan satsningens start har alla
landstingen satsat medel p att utbilda befintlig personal. 15 landsting har
valt att utveckla kompetensen inom fosterdiagnostik och ultraljud. 10
landsting har anvant medel for att utbilda personal kring kejsarsnitt,
komplicerade och akuta forlossningar.

Sedan forra érets redovisning har fler landsting utbildat personal i hur
allvarliga bristningar forebyggs, undersoks och behandlas, nu totalt 19
landsting. Sedan 2014 har statistiken for bristningar forbattrats markant
enligt uppgifter fran bristningsregistret, exempelvis rapporterar Gavleborg
att de har sett en kraftig minskning i frekvensen av allvarliga bristningar
och nationellt ligger de nu langt under rikssnittet. Skillnader kvarstar, men
det finns en medvetenhet och ett pagéende forbattringsarbete i alla
landsting som géller att minska antalet bristningar i samband med
forlossning. Det gar pd ratt hall &ven om ytterligare arbete aterstar.

Over halften av alla landstingen redovisade att de satsat medel pé att
utbka studieplatser, studiemedel, skapat battre l&randemiljéer eller
forbattrat forutsattningarna for mentorskap inom barnmorskeyrket.
Dessutom har 19 landsting utvecklat nya arbetssatt for att kunna bidra till
en battre forlossningsvard och annan slutenvard som rér kvinnors hélsa.
Manga av de nya arbetssétten syftar aven till att forbattra arbetsmiljon for
personalen och manga landsting har lagt stort fokus pa att synliggora
vardkedjan.

Regeringens satsningar har gett effekt, vilket har lett till beslutet att
forstarka och forlanga den pagaende satsningen pa férlossningsvarden med
ytterligare en miljard arligen under fem ar. Regeringen tar situationen pa
storsta allvar och satsar stort pa en starkt och jamlik férlossningsvard.

Utskottets stéllningstagande

Utskottet valkomnar de senaste arens Gverenskommelser mellan regeringen
och SKL om en forbattrad forlossningsvard och kvinnors halsa, dar man i den
senaste 6verenskommelsen bl.a. lyfter upp en forbattrad arbetsmiljo, forstarkt
personaltathet samt kunskapsstdéd och utbildning for medarbetarna. Det &r
positivt att det bland mélen anges att det ska finnas en barnmorska eller annan
person med relevant kompetens tillganglig for den fddande under
forlossningen och att ratt vard och stod ska ges om det uppkommer
komplikationer. Mot bakgrund av det pdgdende arbetet anser utskottet inte att
det behdvs nagra initiativ fran riksdagen. Motionerna 2017/18:1638 (SD)
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yrkandena 30 och 33, 2017/18:2940 (V) yrkande 14 och 2017/18:3674 (M)
bor avslas.

Insatser pa omradet psykisk ohélsa

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om bl.a. en nationell handlings-
plan for omradet psykisk ohélsa, stod till personer med psykisk
ohdlsa och utredningar om psykisk ohdlsa.

Jamfor reservation 45 (M), 46 (V), 47 (SD, C), 48 (SD) och 49

V).

Motionerna

Nationell handlingsplan fér omradet psykisk ohalsa

| partimotion 2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 20 och i
kommittémotion 2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 85
foreslas tillkannagivanden om en nationell strategi for att starka psykiatrin och
minska den psykiska ohdlsan.

Aven i kommittémotion 2016/17:3218 av Cecilia Widegren m.fl. (M)
yrkande 1 foreslas ett tillkannagivande om en nationell handlingsplan i syfte
att stérka psykiatrin. 1 handlingsplanen bor det enligt motionérerna tas fram
strategier for att ateruppratta det medicinska ledningsansvaret inom psykiatrin
(yrkande 2). Vidare bor man strava efter mer samarbete mellan psykiatrin och
missbruksvarden (yrkande 4), ta fram uppféljning av kvalitet och vantetider
inom psykiatrin (yrkande 5), sluta samverkansavtal mellan berérda aktorer
(yrkande 6), prova forutsattningarna for mer klinisk forskning inom psykiatrin
(yrkande 7), stréva efter att psykiatrin ses som en del av den samlade halso-
och sjukvarden (yrkande 8), stréva efter mer samverkan mellan psykiatrin och
primarvarden (yrkande 11), préva forutsattningarna for forebyggande
psykologisk behandling inom ramen for exempelvis foretagshalsovard
(yrkande 12) och for att 6ka samarbetet mellan psykiatrin och den ideella
sektorn (yrkande 13).

I kommittémotion 2017/18:3594 av Karin Ragsj6 m.fl. (V) yrkande 1
foreslas ett tillkannagivande om att en langsiktig handlingsplan for omréadet
psykisk ohalsa med matbara malsattningar pa nationell niva bor utformas
utifrdn dagens behov och aven inkludera en utvardering av det som redan
gjorts pa omradet. Det behdvs enligt motiondrerna langsiktighet och tydliga
mal for att astadkomma varaktiga forandringar som haller éver val och
eventuella regeringsskiften.
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Stod till personer med psykisk ohélsa

| partimotion 2017/18:3685 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 64 foreslas ett
tillkdnnagivande om att se 6ver mojligheten till tidiga insatser for den som &ar
i behov av hjalp vid psykisk ohélsa. Motiondrerna anfor bl.a. att det behdvs
battre tillgang till samtalsstod.

I motion 2017/18:3471 av Johanna Jonsson (C) foreslas ett tillkéanna-
givande om personlig utveckling och foérebyggande av psykisk ohdlsa.
Motionéren anser bl.a. att det bor bli lattare for personer med lindrig psykisk
ohélsa att tidigt fa tillgang till terapi och samtalsstod.

I motion 2017/18:2844 av Ulrika Carlsson i Skévde och Per Lodenius
(béda C) foreslas ett tillkannagivande om psykisk ohalsa. Enligt motionarerna
behdvs mer forskning, 6kad kunskap om psykisk funktionsnedséttning,
forbattrad tillganglighet och utdkat samhalleligt stod for att rattigheter for
personer med psykisk ohdlsa ska varnas.

I motion 2017/18:1418 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson m.fl. (M)
foreslas ett tillkannagivande om Gppenvardspsykiatrin. Motionarerna anfor att
det krdvs nya modeller och angreppssétt inom psykiatrin for att battre kunna
md&ta manniskor i behov av hjélp.

I motion 2017/18:820 av Veronica Lindholm m.fl. (S) foreslas ett
tillkdnnagivande om att verka for att det ska finnas ett battre stdd for personer
med langvarig psykisk sjukdom.

Utredningar om psykisk ohélsa

| kommittémotion 2017/18:3594 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 2 foreslas
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor utreda hur férutsattningarna for att
utvidga och starka primarvardens kompetens for att méta den dkade psykiska
ohalsan kan forbattras. | yrkande 3 foreslas ett tillkannagivande om att det bor
utredas hur psykiatrin pd samma sitt som 6vrig sjukvard kan arbeta med
standardiserad vard inom de omraden dar det finns nationella riktlinjer. |
yrkande 4 foreslas ett tillkinnagivande om att det bor utredas varfor
diagnostisering av adhd i landstingen skiljer sig &t och hur det paverkar hjalp-
och stodinsatser nationellt. | yrkande 5 foreslas ett tillkdnnagivande om att
forutsattningarna for att skapa ett starkt anhorigstod for psykiatripatienter bor
utredas. Anhériginformation och stodinsatser bor enligt motionérerna
utvecklas sa att tillgdngen blir lika 6ver landet. | yrkande 7 foreslas ett
tillkdnnagivande om att det bor utredas hur en nationell satsning for sjalvvald
inlaggning kan sékerstéllas.

Visitering vid psykiatriska avdelningar

I motion 2016/17:2805 av Jan-Olof Larsson (S) foreslas ett tillkannagivande
om att se dver méjligheten till en Gversyn av lagen s att utokad visitering blir
mojlig pa psykiatriska avdelningar for missbrukare.
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Gallande ratt

De allmanna bestimmelserna om den psykiatriska vardens innehall och
utférande finns i halso- och sjukvardslagen (2017:30) och i patientlagen
(2014:821).

Bakgrund och pagaende arbete
Regeringens strategi for omradet psykisk hélsa 2016-2020

Regeringen initierade under 2015 en bred dversyn av statens insatser inom
omradet psykisk hilsa. Oversynen genomférdes for att béttre mota den 6kande
psykiska ohalsan i Sverige och de utmaningar som den psykiatriska véarden
star infor. Arbetet genomfordes i bred dialog med foretradare for SKL,
sjukvardens huvudman, kommuner, berérda statliga myndigheter, profes-
sionsforeningar, brukar-, patient- och anhdrigorganisationer samt det civila
samhallet.

I 6verenskommelsen om stdd till riktade insatser inom omréadet psykisk
halsa 2016 mellan staten och SKL redovisade regeringen en ny strategi for
statens insatser inom omradet psykisk halsa under &ren 2016-2020
(S2015/08176/FS). Den nya strategin omfattar dels personer som har drabbats
av psykisk ohélsa och som behdver tidiga, effektiva och tillgangliga insatser,
dels personer utan psykiska besvdr som behover hélsoframjande och
forebyggande insatser for att inte utveckla psykisk ohélsa.

Regeringens strategi for omradet psykisk halsa 2016-2020 utgar fran fem
fokusomraden.

—  forebyggande och framjande arbete
—  tidiga, tillgangliga insatser

—  utsatta grupper

—  delaktighet och rattigheter

—  ledarskap och organisering.

Varje fokusomréde omfattar personer i alla dldrar: barn, unga, vuxna och aldre,
liksom flickor och pojkar, man och kvinnor. Syftet med regeringens strategi
ar att skapa forutsattningar for ett langsiktigt och strategiskt arbete, med ett
gemensamt ansvarstagande inom ordinarie strukturer. Malet &r att framja
psykisk hélsa, motverka psykisk ohélsa, forstarka tidiga insatser till personer
som drabbas av psykisk ohalsa och forbattra varden och omsorgen for personer
med omfattande behov av insatser.

Utredningen om nationell samordnare for utveckling och samordning
av insatser inom omradet psykisk halsa (S 2015:09)

Regeringen tillsatte 2015 en sérskild utredare i egenskap av nationell
samordnare som ska stddja det arbete som utfors av myndigheter, kommuner,
landsting och organisationer inom omradet psykisk hélsa och dven verka for
att arbetet samordnas pa nationell niva (dir. 2015:138).
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Huvuduppdragen for samordnaren &r att

— stddja det arbete som utfors av myndigheter, kommuner, landsting och
organisationer inom omradet psykisk hélsa och verka for att arbetet
samordnas pa nationell niva

— identifiera utvecklingsbehov inom omradet psykisk halsa och redovisa
dessa till regeringen med forslag till tgarder som ryms inom ramen for de
medel som &r avsatta i statsbudgeten pé anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri
inom utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg

— folja upp de insatser som gors inom ramen for samarbetet med SKL med
fokus pa effekter for folkhalsan, patienter, brukare och anhériga

— foresla hur utveckling och samordning av insatser inom omradet psykisk
hélsa langsiktigt kan integreras i ordinarie myndighetsstruktur.

Resultatet av arbetet ska slutredovisas senast den 31 december 2018.

For att stodja utvecklingen inom omradet psykisk hélsa och underlatta
genomfdrandet av regeringens strategi har samordnaren tagit fram sex
stodjande strategier som utgdr frdn de fem prioriterade omréaden som
regeringen har beslutat om (samordnarepsykiskhalsa.se). Strategierna ar

— personcentrering

— hela samhéllets ansvar

— anvanda ratt data — pa rétt satt
— effektivt kunskapsstod

— kostnadseffektivitet

— samarbete.

Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom omréadet psykisk
hélsa

Genom overenskommelser med SKL inom omradet psykisk halsa har
regeringen avsatt éver 800 000 000 kronor per &r 2016 och 2017. | december
2017 beslutades om en ny éverenskommelse for insatser inom omradet for
psykisk hélsa under 2018 (S2017/07520/FS). Totalt har 1 414 000 000 kronor
avsatts for 2018. Overenskommelsen fokuserar pa saval vuxna som barn och
unga.

— 350000 000 kronor fordelas till landsting/regioner for att genomféra
utvecklingsinsatser pd omradet. Landstingen och kommunerna ska géra
kompletterande, och vid behov fornyade och fordjupade, analyser av
befolkningens behov inom respektive fokusomrade, revidera kortsiktiga
och langsiktiga mal samt félja upp och vid behov revidera handlingsplaner
lokalt och regionalt. Huvudmannen ska utvérdera de insatser som
genomforts och vid behov revidera det langsiktiga arbetet for att utveckla
insatserna inom de fem fokusomradena.

— 220000 000 kronor fordelas till landstingen/regionerna for att skapa
forutsattningar for en andamalsenlig och effektiv primarvard for att framja
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psykisk halsa och mdta personer med psykisk ohélsa i alla aldrar.
Insatserna kan t.ex. vara inriktade pa att starka kompetensen om psykisk
ohdlsa och kopplingar till t.ex. missbruk och beroende samt framja
anvandandet av sjukdomsforebyggande riktlinjer i primarvarden.
Insatserna kan ocksé vara inriktade pd att sakerstalla att det finns goda
forutsattningar i verksamheterna att arbeta utifran bésta tillgangliga
kunskap. For att uppné en dndamalsenlig primarvard for en patient med
psykisk ohélsa kommer det att vara nédvéandigt att nyttja befintlig
kompetens sé& bra som méjligt och att utveckla arbetssatten efter patientens
behov. Inom primarvarden finns det ett antal yrkesgrupper med specifik
yrkeskompetens, och insatserna kan t.ex. syfta till att analysera om
tillganglig kompetens i primarvarden kan anvandas pa ett mer
andamalsenligt satt.

— 250 000 000 kronor fordelas till landstingen/regionerna for att stimulera
och rusta initiativ for barn och unga med psykisk ohdlsa. Detta ar
100 000 000 kronor mer an i 2017 ars 6verenskommelse. Medlen ska bidra
till en 6kad tillgénglighet och forstarkning av stod och behandling for barn
och unga. Satsningen dr bl.a. riktad till barn- och ungdomspsykiatrin och
forsta linjens vérd for psykisk ohalsa. Forutsattningar och organisation ar
olika i landet, och darfér ges de lokala behoven stort utrymme vid
prioriteringen av vad som ska goras, men resultatet fér barn och unga vad
géller tillganglighet till start och genomférande av insatser kommer under
2018 att foljas extra noga genom SKL:s Vantetidsdatabas. Malsattningen
for tillgangligheten &r fortfarande 30 dagar till forsta besék och 30 dagar
till fordjupad utredning eller behandling i specialistverksamhet for barn
och unga med psykisk ohilsa. Aven tillgangligheten till forsta linjen
kommer att visas 2018.

— 130 000 000 kronor fordelas till kommuner och landsting for att forstarka
ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk hélsa. Medlen kan
exempelvis anvédndas till att utbka ungdomsmottagningarnas Oppettider,
forstérka psykosocial kompetens och oka tillgéngligheten for unga med
psykisk ohélsa, riskbruk, missbruk och beroende eller liknande.

— For att stimulera samordning och ytterligare initiativ for att 6ka brukar-
medverkan i kommuner och landsting far landstingen 24 000 000 kronor.

— 40000 000 kronor fordelas till landstingen for insatser som forbéattrar
tillgdngen till insatser for att motverka psykisk ohalsa hos barn och unga i
gruppen asylsékande och nyanlinda och for att starka arbetet med vard och
behandling av traumatiserade asylsokande och nyanlanda for bade barn
och vuxna. Medlen ska anvéndas till insatser som syftar till att starka
kompetensen om traumatiserade i varden och for forbattrad samverkan i
vardkedjan.

Utdver medlen till landsting, regioner och kommuner ska 30 000 000 kronor
tillforas SKL:s nationella arbete med utveckling och administration inom
ramen for satsningen, och 10 000 000 kronor ska ga till utvecklingsarbete pa
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nationell niva inom priméarvardssatsningen. Ytterligare 10 000 000 kronor ska
ga till att fortsatta det arbete som inleddes 2017 med att utveckla upp till sex
regionala resurscentrum i ndra samverkan med kommuner och
landsting/regioner samt berérda myndigheter. Dessa kommer, enligt
regeringen och SKL, att utgora ett viktigt stod till olika delar av hélso- och
sjukvarden samt bidra till en utvecklad samverkan med kommunerna.
Resurscentrumen kommer ocks& successivt att kunna integreras i den
sammanhallna nationella struktur for styrning med kunskap som landstingen
nu etablerar.

Senast den 31 oktober 2018 ska kommuner och landsting ha l&mnat in en
redogorelse for aktuell analys, malsattning och handlingsplan samt en redo-
visning av hur de resurser som man har fatt 2017-2018 har anvants.

Socialstyrelsen har i uppdrag att beskriva och f6lja upp det
utvecklingsarbete som kommuner samt landsting och regioner genomfér inom
ramen for Gverenskommelserna 2016-2018 pa omradet psykisk halsa
(S2016/06530/FS). Lagesrapporter ska lamnas till Regeringskansliet arligen,
och uppdraget ska slutredovisas i maj 2019.

Uppdrag till Folkh@lsomyndigheten

Av Folkhalsomyndighetens regleringsbrev for 2018 (S2017/07302/RS)
framgér att myndigheten ska bygga upp och utveckla samordningen och
samverkan mellan  berérda myndigheter och aktdrer, utveckla
kunskapssammanstallning, genomféra utvecklingsarbete samt utveckla upp-
foljningen inom omradet psykisk halsa och suicidprevention.

Folkhalsomyndigheten ska dven stodja kunskapsutveckling pa regional och
lokal nivd samt inom den ideella sektorn inom omréadet psykisk halsa.
Genomférandet av uppdraget ska ske i samverkan med den nationella
samordnaren for utveckling och samordning av insatser inom omradet psykisk
halsa (S 2015:09) och de regionala resurscentrumen for psykisk héalsa som ska
byggas upp under 2018 samt i lampliga delar med Socialstyrelsen (t.ex. nédr
det galler att starka stodet till barn som vaxer upp i familjer med missbruk,
psykisk ohdlsa eller dar vald forekommer). Uppdraget kan omfatta att framja
samverkan, starka framtagande av ny kunskap samt stédja kunskapsspridning
och uppféljning. Uppdragen ska slutredovisas till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 30 april 2021. En arlig delredovisning ska
lamnas senast den 30 april 2019 och den 30 april 2020.

Uppdrag till Socialstyrelsen

I mars 2018 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att stodja,
analysera och utvardera utvecklingsarbete i primarvarden for att forebygga
och behandla ohalsosamma levnadsvanor hos personer med psykisk ohalsa
(S2018/01947/FS delvis). Arbetet ska ske i ndra samverkan med berérda
verksamheter och SKL. Satsningen ska genomforas under aren 2018-2020.
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Uppdraget ska redovisas varje ar och slutredovisas till Socialdepartementet
senast den 31 mars 2021.

I april 2018 fick Socialstyrelsen i uppdrag att ta reda pa vilka faktorer som
kan forklara regionala skillnader i diagnostisering och lakemedelsbehandling
av neuropsykiatriska tillstind (S2018/02499/FS delvis). Myndigheten ska
aven utreda hur psykosociala och socioekonomiska faktorer paverkar adhd
bland barn. Uppdraget ska delredovisas till Socialdepartementet senast den
30 oktober 2018 och slutredovisas senast den 30 maj 2019.

Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom

Ar 2017 publicerade Socialstyrelsen nationella riktlinjer for vérd vid
depression och angestsyndrom. Riktlinjerna ger rekommendationer om
atgarder for vard vid depression och dngestsyndrom och géller séval barn och
ungdomar som vuxna. De omfattar bl.a. diagnostik, utredning och
omhandertagande samt behandling. Syftet med riktlinjerna &r att ge politiker,
tjansteman och verksamhetschefer vagledning for beslut pa gruppnivd om
vilken vérd som ska finnas tillganglig fér personer med depression eller
angestsyndrom.

Kunskapsguiden

Kunskapsguiden &r en nationell plattform som samlar kunskap inom bl.a.
omradet psykisk ohilsa. Syftet med Kunskapsguiden &r att underlitta
kunskapsstyrning, kunskapsspridning och kunskapsinhdmtning samt att
framja att personal som arbetar med hélsa, vard och omsorg anvander den mest
aktuella kunskapen och de basta metoderna och modellerna.

Kunskapsguiden &r utgiven av Socialstyrelsen i samverkan med
Folkhéalsomyndigheten, Forte, Lakemedelsverket, Statens beredning for
medicinsk och social utvdrdering, SKL och Tandvérds- och lakemedels-
formansverket.

Inom omradet psykisk ohalsa finns en rad olika temasidor, t.ex. om adhd,
posttraumatiskt stressyndrom, psykisk ohdlsa hos barn och ungdomar och
aldres psykiska ohélsa.

Stod till barn, ungdomar och vuxna med adhd — ett kunskapsstod

Ar 2014 publicerade Socialstyrelsen Stéd till barn, ungdomar och vuxna med
adhd — ett kunskapsstdd som riktar sig till verksamheter som erbjuder insatser
till barn, ungdomar och vuxna med adhd. Syftet med kunskapsstddet ar att
forbattra forutsattningarna for barn, ungdomar och vuxna med adhd och att
uppmarksamma behoven hos deras familjer och andra narstaende.
Kunskapsstddet beskriver bl.a. vad en utredning vid misstanke om adhd bor
innehélla.
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Stod for arbete med barn som anhdériga

Socialstyrelsen, Nationellt kompetenscentrum anhériga (NKA), Folkhalso-
myndigheten, Skolverket och SKL samarbetar for att utveckla stod for arbete
med barn som anhdriga. Barn som anhdriga &r ett nationellt utvecklingsarbete
av stod till barn och unga i familjer dar foraldrar eller ndgon annan vuxen i
barnets direkta ndrhet har missbruksproblem, psykisk sjukdom, psykisk
funktionsnedséttning, en allvarlig fysisk sjukdom eller skada eller ovantat
avlider. De kartlaggningar, kunskapsdversikter och utvéarderingar som tagits
fram inom uppdraget finns pd NKA:s webbplats. Utvecklingsarbetet riktar sig
till ansvariga och personal inom socialtjansten, halso- och sjukvarden samt
forskola och skola.

Sjalvvald inléaggning vid psykos

Sjélvvald inl&dggning &r en modell som innefattar ett aktivt samarbete mellan
éppen- och heldygnsvard. Inom Stockholms lans sjukvardsomrade startades
2014 ett projekt med sjélvvald inldggning. Projektet drivs sedan 2016 av
Centrum for psykiatriforskning. Modellen innebér att patienter med psykos-
diagnos erbjuds att skriva ett kontrakt i 6ppenvarden som ger dem majligheten
att lagga in sig sjalva i heldygnsvard nar de vill, i upp till fem dygn, utan att
detta ifragasétts av vardpersonal. Patienten kan komma direkt till avdelningen
forutsatt att platsen ar ledig och skrivs in och ut av en sjukskdterska med
delegation for detta. Syftet ar att patienten ska fa kad delaktighet och kontroll
over sin vard genom att sjalv kunna besluta nar han eller hon vill bli inlagd i
heldygnsvard.

Nordiskt samarbete inom psykiatriomradet

En utredare fick 2013 i uppdrag av Nordiska ministerradet att arbeta fram en
oberoende rapport om hur det nordiska samarbetet pad halsoomradet kan
utvecklas och starkas under de narmaste fem till tio aren. Rapporten Det
framtida nordiska halsosamarbetet frdn juni 2014 (Ko6nbergrapporten)
presenterar 14 konkreta forslag. Ett av forslagen &r att stirka det nordiska
samarbetet inom psykiatriomradet, genom att bl.a. ha arliga nordiska
toppmoten pa psykiatriomradet, oka kunskapsinsamlingen och erfarenhets-
utbytet om modeller for basta praxis. Ministerradet har tillsatt en nordisk
arbetsgrupp pa psykiatriomradet som ska utforma ramarna for ett I6pande
nordiskt samarbete vad galler insatser for manniskor med psykiska sjukdomar.
Gruppen har faststéllt en ambition om att det anordnas ett nordiskt toppmote
vartannat ar. Ministerradets danska ordférandeskap arrangerade ett nordiskt
psykiatritoppmdte under 2015, och det norska ordférandeskapet arrangerade
ett toppmote om psykisk halsa i Oslo i februari 2017.


http://www.anhoriga.se/anhorigomraden/barn-som-anhoriga/dokument/
http://www.anhoriga.se/anhorigomraden/barn-som-anhoriga/dokument/
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Utskottets stallningstagande

Den psykiska ohalsan har ckat pa senare ar. Manga far vanta lange pa att fa
vard inom saval oppenvarden som den slutna psykiatrin. For att vanda
utvecklingen kravs enligt utskottet kraftfulla insatser som utférs av manga
aktorer samordnat. Utskottet noterar att regeringen fortsatter sitt arbete utifran
den nuvarande strategin inom omradet psykisk hélsa. Syftet med strategin ar
att samordna insatser och att skapa forutsattningar for ett langsiktigt arbete.
Den nationella samordnaren har en viktig roll i detta arbete. Utskottet anser
inte att riksdagen bor ta ndgra initiativ med anledning av motionerna
2016/17:3218 (M) yrkandena 1, 2, 4-8 och 11-13, 2017/18:3421 (M) yrkande
85, 2017/18:3568 (M) yrkande 20 och 2017/18:3594 (V) yrkande 1.
Motionerna bor avslas.

Vidare vélkomnar utskottet de 6verenskommelser som regeringen och SKL
har slutit inom omradet psykisk halsa och de omfattande medel som avsatts
for att bl.a. genomféra olika utvecklingsinsatser pd omradet och for att skapa
forutsattningar for en effektiv primarvard for att framja psykisk halsa och for
att mota personer med psykisk ohalsa. Utskottet ser aven positivt pa att
regeringen tillfor medel till uppbyggnaden av regionala resurscentrum for
psykisk halsa. Dessa kommer fullt utbyggda att utgora ett viktigt stod for olika
delar av halso- och sjukvarden samt bidra till en utvecklad samverkan med
kommunerna. Mot bakgrund av det pagéende arbetet anser utskottet inte att
riksdagen behdver ta ndgra initiativ med anledning av motionerna
2017/18:820 (S), 2017/18:1418 (M), 2017/18:2844 (C), 2017/18:3471 (C) och
2017/18:3685 (C) yrkande 64. Motionerna bor avslas.

Utskottet noterar att Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att bl.a. ta reda pa
vilka faktorer som kan forklara regionala skillnader i diagnostisering och
lakemedelsbehandling av neuropsykiatriska tillstdnd. Utskottet ar inte berett
att foresla nagra initiativ fran riksdagen om de 6vriga forslagen till utredningar
som tas upp i motion 2017/18:3594 (V) yrkandena 2-5 och 7. Motionen bor
avslas.

Slutligen ser utskottet inget skal att foresld nagot initiativ fran riksdagen
med anledning av motion 2016/17:2805 (S) om uttkad visitering vid
psykiatriska avdelningar for missbrukare. Motionen bor avslas.
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Psykisk ohélsa bland barn och unga

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om bl.a. en kartlaggning av
orsakerna bakom den 6kande psykiska ohalsan bland barn och unga,
tidiga insatser for barn och unga med psykisk ohélsa m.m. och
uppfoljning av barn och unga med behov av psykiatrisk vard.
Jamfor reservation 50 (SD, KD), 51 (SD), 52 (V) och 53 (V).

Motionerna

Kartlaggning av orsakerna bakom den 6kande psykiska ohalsan
bland barn och unga

| partimotion 2017/18:3750 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 59
foreslas ett tillkannagivande om en Kartlaggning av orsakerna bakom den
Okande psykiska ohélsan bland barn och unga.

Tidiga insatser fér barn och unga med psykisk ohélsa m.m.

I motion 2017/18:1596 av Jennie Afeldt m.fl. (SD) yrkande 4 foreslés ett
tillkdnnagivande om att ta fram en nationell strategi for att barn och unga ska
fa en god och tillganglig psykiatrisk vard for att minska de psykiska
ohalsotalen bland barn och unga.

I motion 2017/18:382 av Jesper Skalberg Karlsson (M) foreslas ett
tillkannagivande om att regeringen bor ta fram ett lngsiktigt mal for arbetet
med att stdvja ungas psykiska ohélsa.

| motion 2016/17:1261 av Christian Holm Barenfeld och Asa Coenraads
(b&da M) yrkande 3 foreslas ett tillkannagivande om att Gvervaga mojligheten
att inratta en webbaserad kontaktplattform for barn och unga som mar daligt.

I kommittémotion 2017/18:664 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 9
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor utreda om lagstiftning
behovs for att landsting och kommuner ska utveckla sitt forebyggande arbete
for att na unga i riskzonen for missbruk och psykisk ohalsa.

I motion 2016/17:2149 av Hakan Bergman och Matilda Ernkrans (bada S)
foreslas ett tillkannagivande om tidiga insatser for barn och unga som lider av
psykisk ohélsa.

Uppfoljning av barn och unga med behov av psykiatrisk vard

I kommittémotion 2017/18:3594 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 8 foreslas
ett tillkdnnagivande om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att se éver forut-
séattningar for 6kad uppfoljning av nyinsjuknade unga vuxna nationellt samt
aterkomma med forslag till férandringar av riktlinjerna.

I motion 2016/17:975 av Arhe Hamednaca (S) yrkande 1 foreslas ett
tillkannagivande om att beakta behovet av uppféljningsarbete sa att barn och
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ungdomar med behov av psykiatrisk vard far adekvata insatser i form av vard
och stdd.

Elbehandling

I motion 2017/18:1507 av Margareta Larsson (-) foreslas ett tillkannagivande
om att riva upp Socialstyrelsens riktlinjer gallande barn och elbehandling
(ECT).

Barnpsykiatriskt stod i barnahus

I motion 2017/18:2388 av Stefan Nilsson och Annika Hirvonen Falk
(béda MP) yrkande 2 foreslas ett tillkannagivande om barnpsykiatriskt stod
och behandling i barnahusens uppdrag. Ett likalydande férslag finns i motion
2016/17:2610 av Stefan Nilsson och Annika Hirvonen Falk (bdda MP)
yrkande 2.

Bakgrund och pagaende arbete

Utredningen om nationell samordnare for utveckling och samordning
av insatser inom omradet psykisk hélsa (S 2015:09)

Regeringen tillsatte 2015 en sarskild utredare i egenskap av nationell
samordnare som ska stddja det arbete som utférs av myndigheter, kommuner,
landsting och organisationer inom omrédet psykisk halsa och aven verka for
att arbetet samordnas pa nationell niva (dir. 2015:138). Samordnarens arbete
omfattar sdval vuxna som barn (se vidare pa s. 93-94 i betankandet).

Medel for att méta den psykiska ohdlsan bland barn och unga

Ar 2016 inledde regeringen en fyraérig satsning om 280 000 000 kronor per r
for att mota den okande ohélsan bland barn och unga vuxna t.o.m. 30 ar.
Okningen kvarstod for 2017-2018 och kommer att avslutas 2019 (prop.
2017/18:1 utg.omr. 9, bet. 2017/18:SoU1, rskr. 2017/18:121). Medlen
anvénds dels for att forstarka ungdomsmottagningarnas arbete, dels for att
stimulera nya initiativ.

I varandringsbudgeten for 2017 tillférdes 100 000 000 kronor for att
forstarka barn- och ungdomspsykiatrin och forsta linjens psykiatri for barn och
unga i primarvarden i landstingen och regionerna (prop. 2016/17:99,
bet. 2016/17:FiU21, rskr. 2016/17:350). | budgetpropositionen fér 2018
foreslog regeringen att denna satsning skulle fortsatta med 100 000 000 kronor
per &r 2018-2020 (prop. 2017/18:1 utg.omr. 9, bet. 2017/18:SoU1,
rskr. 2017/18:121).
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Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom omrédet psykisk
hélsa

I december 2017 beslutades om en ny éverenskommelse for insatser inom
omradet for psykisk hélsa under 2018 (S2017/07520/FS). Overenskommelsen
fokuserar pa saval vuxna som barn och unga. | verenskommelsen beslutades
bl.a. att 250 000 000 kronor férdelas till landstingen och regionerna for att
stimulera och rusta initiativ for barn och unga med psykisk ohélsa. Medlen ska
bidra till en 6kad tillganglighet och forstarkning av stoéd och behandling for
barn och unga. Satsningen &r bl.a. riktad till barn- och ungdomspsykiatrin och
forsta linjens vérd for psykisk ohalsa.

Av 6verenskommelsen framgdr att forutsattningarna och organisationen &r
olika i landet, och dérfér ges de lokala behoven stort utrymme vid prio-
riteringen av vad som ska goras, men resultatet for barn och unga vad géller
tillganglighet till start och genomférande av insatser kommer under 2018 att
foljas extra noga genom SKL:s Vantetidsdatabas. Malsattningen for
tillgangligheten &r fortfarande 30 dagar till forsta besok och 30 dagar till
fordjupad utredning eller behandling i specialistverksamhet for barn och unga
med psykisk ohalsa. Andelen genomforda forsta bedémningar och paborjade
fordjupade utredningar och behandlingar inom tidsgrédnsen (30 + 30 dagar)
inom barn- och ungdomspsykiatrin redovisas manatligen, per landsting pa
webbplatsen Véntetider i varden. Aven tillgangligheten till forsta linjen
kommer att redovisas 2018.

I 6verenskommelsen fordelas d&ven 130 000 000 kronor till kommuner och
landsting for att forstarka ungdomsmottagningarnas arbete med psykisk hélsa.
Medlen kan exempelvis anvandas till att utbka ungdomsmottagningarnas
Oppettider, forstarka psykosocial kompetens samt ¢ka tillgangligheten for
unga med psykisk ohalsa, riskbruk, misshbruk och beroende eller liknande. |
overenskommelsen anfors foljande om barns och ungas psykiska hélsa:

Det &r oroande att den psykiska ohélsan bland barn och unga verkar fort-
sitta oka, sdval den egenrapporterade som i statistik av diagnoser och
lakemedelsforskrivning.

Barn- och ungdomspsykiatrin har okat sin produktion, forsta linje-
verksamheter har byggts upp i alla landsting och manga kommuner men
trots 6kad kunskap och kapacitet sa har kningen inte formatt motsvara de
6kande behoven, samtidigt som verksamhetens kvalitet behdver fortsétta
att utvecklas.

Forbattrad tillganglighet till sdval ett forsta besok som till férdjupad
utredning och till behandling i forsta linje eller i specialistnivan &r sarskilt
viktigt for barn och unga. Kort véntetid till att fa beddmning och start pa
insatser som bedéms behdvas maste sedan féljas av en sammanhallen
process som inte fordrgjs av vantetider inom sjélva utredningen eller
behandlingen. Det behdvs fortsatta och forstarkta satsningar pa barn och
unga for en okad tillganglighet och en jamlik vard over landet.
Utvecklingen behdver ske hos manga aktorer och nivaer samtidigt. Det
forebyggande och framjande arbetet inom elevhalsan bor utvecklas sa att
det bidrar till att alla elever ges mojligheter att nd utbildningens mal. For
att barn och unga ska fa tidiga och samordnade insatser behover t.ex.
samverkan mellan elevhalsan, halso- och sjukvarden och socialtjansten
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forbattras. Det &r viktigt att d&ven spada barns ratt till hélsa och utveckling
uppmarksammas. Ett bra stod for foréldrar ar avgérande for den psykiska
halsan for barn i alla aldrar.

Starkta insatser for barn och unga med psykisk ohalsa

I januari 2018 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att fordela
100 000 000 kronor i statshidrag under 2018 for att stirka insatserna for barn
och unga med psykisk ohélsa (S2018/00368/FTS delvis). Kommunerna ska
bl.a. anvdnda medlen for kompetensutveckling bland personal for att tka
forutsattningarna for att riskfaktorer som leder till psykisk ohélsa
uppmarksammas. Personal ska ocksa arbeta mer med att motivera barn och
unga att soka hjalp fran hélso- och sjukvérden. Medlen ska ocksa anvandas for
att starka samverkan mellan kommuner och landsting i de fall barn och unga
behdver insatser fran bade hélso- och sjukvard och socialtjanst.

Utvecklingen av psykisk ohalsa bland barn och unga vuxna — Till och
med 2016

Socialstyrelsen publicerade i december 2017 rapporten Utvecklingen av
psykisk ohélsa bland barn och unga vuxna — Till och med 2016. Av rapporten
framgér att psykisk ohélsa bland barn och unga vuxna 6kar. Omkring
10 procent av flickor, pojkar och unga man har ndgon form av psykisk ohalsa,
utifrdn uppgifter i Socialstyrelsens nationella halso- och dataregister 2016.
Motsvarande siffra for unga kvinnor ar 15 procent.

De diagnoser som frémst bidrar till 6kningen ar depressioner och olika
angestsyndrom. Diagnoser som tyder pa skadligt bruk och beroende av olika
substanser okar ocksa, sarskilt bland unga man. Socialstyrelsen konstaterar att
psykisk ohalsa sannolikt kommer att fortsatta 6ka dtminstone en tid framover,
eftersom studien visar att nya sjukdomsfall blir langvariga och over tid
kumuleras som befintliga fall.

Samtidigt som psykisk ohalsa 6kar bland barn och unga vuxna 6kar ocksa
forskrivningen av psykofarmaka vid psykisk ohalsa. En 6kad forskrivning ar
en direkt konsekvens av att allt fler diagnostiseras med psykisk ohdlsa,
eftersom andelen som forskrivs lakemedel efter diagnos har legat konstant
over tid. Det har sdledes inte skett nagon forandring vad galler
behandlingspraxis vid psykisk ohdlsa. Rekommendationen i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer &r att hdlso- och sjukvarden bor kunna erbjuda psykologisk
behandling vid depressioner och olika dngestsyndrom. Detta &r nagot som
skulle kunna kan paverka behandlingspraxis och eventuellt minska andelen
som pabdrjar lakemedelsbehandling efter diagnos.

Socialstyrelsen kan konstatera att barn och unga vuxna som diagnostiseras
med depression eller angestsyndrom riskerar langa sjukdomsforlopp med
fortsatt behov av psykiatrisk véard och lakemedelsbehandling. Det finns aven
en forhojd risk for suicidférsok och suicid over tid. Samtidigt uppstar ocksa
svarigheter att exempelvis fullfolja utbildning, med foljd att gruppen med
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psykisk ohélsa i storre utstrackning har lagre utbildning &n 6vriga barn och
unga vuxna.

Socialstyrelsen ser det som angeléget att fortsétta folja utvecklingen av en
okad psykisk ohalsa bland barn och unga vuxna utifrdn myndighetens roll pa
omradet. En 6kad kunskap om utvecklingen kan hjalpa olika aktorer inom
halso- och sjukvard och socialtjanst att méta behovet av forsamrad psykisk
halsa bland unga. Orsakerna till 6kningen i psykisk ohalsa ar dessutom
fortfarande okanda. Omfattningen i 6kningen, som alltsé innefattar stora delar
av ungdomsgruppen, tyder dock pd att orsakerna ror ungas livsvillkor
generellt, som skolperioden eller intrédet till arbetsmarknad och vuxenliv.

Uppdrag inom kompetensutveckling i psykiatrisk traumavard for
anstallda i barn- och ungdomspsykiatrin

I april 2018 gav regeringen Link6pings universitet i uppdrag att utarbeta och
genomfora ett program for kompetensutveckling inom psyKkiatrisk traumavard
(52018/02371/FS). Programmet riktar sig mot personal i forsta linjens vard for
barn och unga med psykisk ohélsa och den specialiserade psykiatrin fér barn
och unga. Uppdraget ska delredovisas till Regeringskansliet senast den
15 februari 2019 och slutredovisas senast den 15 februari 2022.

Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vérd vid depression och
angestsyndrom publicerades 2017. Riktlinjerna ger rekommendationer om
atgarder for vérd vid depression och angestsyndrom och galler sévil barn och
ungdomar som vuxna. De omfattar bl.a. diagnostik, utredning och
omhéndertagande samt behandling.

I riktlinjerna rekommenderas i forsta hand psykopedagogisk behandling for
att hjalpa barn och ungdomar med depression eller ngestsyndrom. Om varken
psykopedagogisk behandling, psykologisk behandling eller behandling med
lakemedel ger avsedd effekt och patienten har svéar depression, psykotiska
symtom eller katatoni, alltsd potentiellt en livshotande situation, finns
behandling med ECT (elbehandling) som ett alternativ. Detta alternativ géller
enbart for ungdomar efter pubertetsdebut. Under 2016 behandlades inga barn
och farre an tio ungdomar under 18 ar med ECT.

Nordiska radets rekommendationer 2017

Under 2017 antog Nordiska radets vélfardsutskott bl.a. rekommendationer
som ror den Okade psykiska ohélsan bland barn och unga i Norden.
Rekommendationerna ar stallda till Nordiska ministerradet. Nordiska radet
rekommenderar bl.a. att mojligheterna for barn och unga som lider av psykisk
ohélsa att fa hjélp via natet utvecklas och att det genomfors en kartlaggning av
existerande tekniska Idsningar (interaktiva webbplatser, appar och digitala
behandlingar).
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Barnahus

Pa uppdrag av regeringen har Rikspolisstyrelsen i samverkan med
Aklagarmyndigheten, Rattsmedicinalverket och Socialstyrelsen tagit fram
nationella riktlinjer for samverkan kring barn som misstanks vara utsatta for
brott (Delredovisning av regeringsuppdrag avseende gemensamma nationella
riktlinjer kring barn som misstanks vara utsatta for brott och kriterier for
landets barnahus, 2009-09-22, POA-428-6530/08). Syftet med riktlinjerna &r
att sékerstélla att samverkan mellan berérda myndigheter vid utredningar om
barn sker pa ett effektivt och rattssikert satt med ett konsekvent
barnperspektiv. Enligt riktlinjerna ska arbete med brottsutsatta barn framst
bedrivas i s.k. barnahus, men dven pa orter dér sddana saknas ska samverkan
ske. Av riktlinjerna framgar bl.a. att myndigheterna ska sékerstalla att
personalen har hég kompetens och god erfarenhet samt att respektive
myndighet bor tillgodose kompetensbehoven hos personalen genom
utbildning och kompetensforsérjningsplaner. Samverkan bor enligt
riktlinjerna alltid omfatta socialtjanst, polis, aklagare, rattsmedicin samt halso-
och sjukvard. Relevant medicinsk kompetens bor finnas fran barnmedicin,
gynekologi, barn- och ungdomspsykiatri samt rattslékare.

I januari 2018 beslutade regeringen att ge Linkdpings universitet (Barnafrid
— Nationellt kunskapscentrum) i uppdrag att utvardera barnahusverk-
samheterna i Sverige (S2018/00212/FST delvis). Utvérderingen ska
identifiera sdval goda exempel som eventuella brister i syfte att frimja ett
kvalitativt och likvérdigt bemd&tande for brottsutsatta barn, oavsett bostadsort.
Uppdraget ska redovisas till regeringen (Socialdepartementet med kopia till
Justitiedepartementet) senast den 31 mars 2019. Uppdraget ska utféras i
samrdd med Polismyndigheten, Aklagarmyndigheten, Socialstyrelsen,
Rattsmedicinalverket samt landsting och kommuner.

Svar pa skriftliga fragor

Den 7 mars 2018 besvarade socialminister Annika Strandhall (S) skriftliga
fragor om koerna till barn- och ungdomspsykiatrin, BUP (fr. 2017/18:820 och
fr. 2017/18:832).

Katarina Brannstrom har fragat mig om jag och regeringen avser att vidta
atgarder for att minska kderna till BUP och Lotta Olsson har fragat mig
om jag ser ndgon koppling mellan det slopade prestationskravet och 6kade
vardkoer, och vad jag avser att gora for att minska koerna for de barn och
ungdomar som vantar pa vard idag.

Andelen som upplever psykiska besvar har 6kat under senare ar. Det
finns t.ex. en tydlig tendens att manga ungdomar och unga vuxna ar
nedstamda, ar oroliga, har svart att sova och har varkbesvar. Unga
konsumerar ocksa mer psykiatrisk vard an tidigare, bade oppenvard och
sjukhusvard. Att barn och unga far den vard de behdver &r en prioriterad
fraga for mig och regeringen och jag ar oroad av utvecklingen med
véxande koer till BUP.

Sett ¢ver tid har tillgangligheten till hela hélso- och sjukvérden
forbattrats, men de senaste aren finns en orovickande utveckling kopplat
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till tillganglighetsmatten i vardgarantin. Det ar dock vart att notera att
denna utveckling startade redan under den senare delen av den period da
den tidigare prestationsbaserade komiljarden fanns. Komiljarden
kritiserades bl.a. for att leda till undantrangningseffekter. Enligt den
nationella véardgarantin ska man fa ett forsta besok inom den planerade
specialiserade varden inom 90 dagar. Efter beslut om behandling ska man
fa denna inom ytterligare 90 dagar. Féljer man tillgangligheten inom barn-
och ungdomspsykiatrin utifran dessa tidsgranser ar den relativt god. 94,2
procent av patienterna i kén hade vantat kortare &n 90 dagar pa forsta besok
i planerad specialiserad véard januari till september 2017. | arets
overenskommelse har regeringen valt att ha ett sarskilt fokus pé
tillgdnglighet for de medel som ska fordelas till landsting for insatser for
barn och ungas psykiska hélsa. Malsattningen for tillganglighet ar fortsatt
30 dagar till forsta besok och 30 dagar till fordjupad utredning.

Fragan om tillganglighet hanger ocksa starkt samman med frdgan om
kompetensforsorjning. De problem med bemanning och kompetens-
forsorjning som finns i varden bidrar till att minska vardens kapacitet och
darmed ocksa tillgangligheten. Regeringen har vidtagit en mangd atgarder.
De generella statsbidragen hojs med miljardbelopp for landstingen fran
2017. En sérskild professionsmiljard har inforts som adresserar just
utmaningarna kring kompetensforsorjning. Bland annat har medel tillforts
for att stimulera fler sjukskoterskor att vidareutbilda sig inom omréaden dar
de nationella behoven &r stora, exempelvis med bibehéllen I6n. Men i
slutandan &r det 4nda ett arbetsgivaransvar att sikerstalla att det finns
personal i tillracklig utstrackning for att en god vard ska kunna ges.

Regeringen avsatte dver 1 miljard kronor 2017 for insatser inom
omradet psykisk halsa. Regeringen gjorde bedémningen att det finns ett
behov av att forstarka satsningen inom psykisk hélsa och forstarker darfor
med 500 miljoner kronor for 2018 och avser att stirka arbetet med
1 miljard kronor per &r 2019 och 2020. Primérvardens kapacitet och
kompetens behdver starkas inom omréadet psykisk ohalsa och delar av den
utokade satsningen ska darfor anvéndas till att utveckla forsta linjens
psykiatri for bade barn och vuxna. I varandringsbudgeten for 2017 (prop.
2016/17:99) tillfordes 100 miljoner kronor for innevarande ar for att
forstérka barn- och ungdomspsykiatrin och forsta linjens psykiatri for barn
och unga i primarvarden i landstingen och regionerna. Denna satsning ska
fortsatta under 2018-2020. Med tanke pa att méanga asylsokande och
nyanlédnda &r barn och unga avsatter regeringen dessutom 50 miljoner
kronor frdn och med 2018 for att forbattra tillgangen till véard for att
motverka psykisk ohélsa hos barn och unga i gruppen asylsdkande och
nyanlénda.

For att pa kort och lang sikt minska den psykiska ohalsan hos barn och
unga ar det avgorande att ha ett samtidigt fokus pa foérebyggande arbete,
en tillganglig forsta linjens vard och en specialiserad vard med hég
kvalitet. Vi kommer att fokusera pa att skapa forutsattningar for att hitta
langsiktiga losningar med gemensamt ansvar i ordinarie strukturer. Aven
om vi har haft manga bra projekt, sa &r det framfor allt langsiktigt hallbara
strukturer som behdvs. En viktig del i att skapa langsiktighet ar ocksa att
vi kan ha en bra dialog over blockgranserna, och vara Gverens om sa
mycket som mojligt.

Utskottets stéllningstagande

Manga barn och unga lider av psykisk ohalsa, och behovet av 6kade insatser
fran samhallet &r stort. Enligt utskottet behover det forebyggande arbetet bli
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battre, samtidigt som forsta linjens vard och den specialiserade vérden
forbattras. Aven elevhilsan har en mycket viktig roll. Utskottet vilkomnar de
dverenskommelser som slutits mellan regeringen och SKL for att bl.a. bidra
till en 6kad tillganglighet och forstarkning av stod och behandling for barn och
unga med psykisk ohadlsa. Genom 6verenskommelsen fordelas bl.a. medel till
kommuner och landsting for att forstdrka ungdomsmottagningarnas arbete
med psykisk halsa. Utskottet noterar dven att Socialstyrelsen har fatt i uppdrag
att fordela medel till kommunerna fér kompetensutveckling av personal.
Héarigenom oOkar forutsattningarna for att uppmérksamma riskfaktorer som
leder till psykisk ohalsa, nagot som utskottet vill podngtera &r viktigt.

Utskottet ar inte berett att foresla nagot initiativ fran riksdagen med
anledning av motion 2017/18:3750 (KD) yrkande 59. Motionen bor avslas.

Vidare anser utskottet att det mot bakgrund av pagdende arbete inte &r
nodvandigt for riksdagen att ta nagra initiativ med anledning av motionerna
2016/17:1261 (M) yrkande 3, 2016/17:2149 (S), 2017/18:382 (M),
2017/18:664 (V) yrkande 9 och 2017/18:1596 (SD) yrkande 4. Motionerna bor
avslas.

Det &r viktigt att de insatser som gors for att forbattra den psykiatriska
varden f6ljs upp pa olika satt. Darfor &r det bl.a. positivt att Socialstyrelsen har
i uppdrag att beskriva och folja upp det utvecklingsarbete som kommuner samt
landsting och regioner genomfor inom ramen for 6verenskommelserna 2016—
2018 pa omradet psykisk halsa. Utskottet ar dock inte berett att foresla att
riksdagen tar nagra initiativ med anledning av motionerna 2016/17:975 (S)
yrkande 1 och 2017/18:3594 (V) yrkande 8. Motionerna bor avslas.

Utskottet anser inte heller att det finns skal for riksdagen att foresla nagon
atgard med anledning av motion 2017/18:1507 (-). Motionen bor avslas.

Slutligen noterar utskottet att Linkdpings universitet (Barnafrid — Nationellt
kunskapscentrum) nyligen har fatt i uppdrag att utvardera barnahusverk-
samheterna i Sverige. Utskottet anser inte att det ar nédvandigt med nagot
initiativ fran riksdagen med anledning av motionerna 2016/17:2610 (MP)
yrkande 2 och 2017/18:2388 (MP) yrkande 2. Motionerna bor avslas.
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Posttraumatisk stress och psykisk ohélsa hos
asylsbkande och nyanlanda

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om posttraumatisk stress och
psykisk ohélsa hos asylsdkande och nyanlénda.
Jamfor reservation 54 (M, C, L, KD) och 55 (V).

Motionerna

I kommittémotion 2017/18:3651 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L)
yrkande 9 foreslas ett tillkannagivande om ett samlat psykosocialt och
medicinskt stdd i omhéndertagandet av ensamkommande flyktingbarn.
Motionarerna anfor att regeringen — i syfte att uppna ett battre omhéander-
tagande och en 6kad likvérdighet — bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram
riktlinjer for vilket stod som ska erbjudas de ensamkommande barn som lider
av psykisk ohélsa.

I motion 2016/17:813 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) foreslas ett
tillkdnnagivande om behovet av en forandrad psykiatri som moter
befolkningens behov. Motionaren anfor att det kravs en forandrad psykiatri
med béttre specialistkompetens for att mota dagens psykiska ohélsa och
trauman som ménga nyanlinda bar med sig.

I motion 2017/18:3166 av Ulrika Karlsson i Uppsala (M) yrkande 3 foreslas
ett tillkdnnagivande om uppréttandet av en nationell strategi i syfte att infora
effektiva behandlingsmetoder for att snabbare behandla utvecklat
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) hos asylstkande. Motionéren anfor att
en viktig nyckel till battre integration &r att asylsokande och de som tillerkants
flyktingstatus som har utvecklat PTSD far diagnos och behandling s att de
kan std pa egna ben sa fort som mojligt.

I kommittémotion 2017/18:1937 av Christina Hoj Larsen m.fl. (V) yr-
kande 29 foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bér undersoka
forutsattningar for att starka och sprida arbetet med Radda Barnens koncept
traumamedveten omsorg och andra liknande metoder inom civilsamhallet. |
yrkande 31 foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ge
Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram tydlig information om effekter av trauma
och stress for barn och riktlinjer om vilken hjélp de har rétt till. I yrkande 32
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor ge Socialstyrelsen i
uppdrag att fortydliga hur BVC, vardcentraler, BUP, tandhélsa samt elevhélsa
ska samverka och hur vardkedjan kan forstarkas for att sakerstalla tillgangen
till traumafokuserad behandling. | yrkande 33 foreslas ett tillkannagivande om
att regeringen bor ge Inspektionen for vard och omsorg i uppdrag att
genomfara en nationell tillsyn av tillgangen till vard for traumatiserade barn.
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Tillkdnnagivande

| betdnkande 2015/16:SoU7 Halso- och sjukvardsfragor foreslog utskottet ett
tillkdnnagivande till regeringen med anledning av ett motionsyrkande om
forskning om posttraumatiskt stressyndrom. Utskottet foreslog i tillkénna-
givandet att regeringen skulle ge Forskningsradet for halsa, arbetsliv och
vélfard i uppdrag att se ©Over forskningen om behandlings- och
rehabiliteringsmetoder for posttraumatiskt stressyndrom. Riksdagen beslutade
i enlighet med utskottets forslag (rskr. 2015/16:220).

Med anledning av detta tillk&nnagivande anforde regeringen i skrivelse
2016/17:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — atgarder under 2016 att den
har gett Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU) i
uppdrag att genomféra en kartlaggning av kunskapsluckor inom omradet
psykisk halsa (bet. 2016/17:KU21). Ett av syftena med kartlaggningen &r att
ge regeringen underlag for att bedéma behovet av ytterligare forskning inom
omradet psykisk ohalsa. Detta kan exempelvis galla forskning om PTSD.
Tillkdnnagivandet bedémdes inte vara slutbehandlat. | skrivelse 2017/18:75
Riksdagens skrivelser till regeringen — atgarder under 2017 anférde
regeringen bl.a. att SBU:s uppdrag ovan slutredovisades till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) den 1 december 2017. Forslaget bereds inom
Regeringskansliet, och regeringen avser att aterkomma till riksdagen.
Tillkdnnagivandet bedémdes inte vara slutbehandlat.

Bakgrund och pagaende arbete

Medel till vard och behandling for traumatiserade asylsokande och
nyanlénda

Regeringen avsatte 40 000 000 kronor 2017 och 2018 for att bl.a. 6ka
tillgangligheten till vard och behandling for traumatiserade asylsokande
(prop. 2017/18:1 utg.omr. 9). Satsningen beradknas fortsétta under 2019 och
2020. Vidare avsattes ytterligare 50 000 000 kronor per ar fr.o.m. 2018 for att
forbattra tillgangen till vard for att motverka psykisk ohélsa hos barn och unga
i gruppen asylstkande och nyanlédnda. Regeringen berdknar att anslaget ckar
med motsvarande belopp fr.o.m. 2019.

Utskottet tillstyrkte regeringens forslag, och riksdagen foljde utskottet
(bet. 2017/18:SoU1, rskr. 2017/18:121).

Overenskommelse mellan regeringen och SKL inom omradet psykisk
halsa

Enligt den ovannamnda 6verenskommelsen 2018 om insatser inom omradet
psykisk hélsa mellan regeringen och SKL fdrdelas 40 000 000 kronor till
landstingen for insatser for att motverka psykisk ohdlsa hos barn och unga i
gruppen asylsdokande och nyanldnda (S2017/07520/FS). Detta & en ny
satsning for 2018. Medlen ska enligt éverenskommelsen anvandas till insatser
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som syftar till att starka kompetensen om traumatiserade i varden och till
forbattrad samverkan i vardkedjan.

Uppdrag om nyanléndas halsa

I november 2017 fattade regeringen tre beslut om nyanldndas hélsa med
uppdrag och extra medel till landstingen, Lansstyrelsen i Skéne och Region
Uppsala (S2017/06535/FS). Landstingen far 10 000 000 kronor for att starka
varden for traumatiserade asylsokande och nyanlanda. Syftet ar att hoja
kompetensen hos personal i hélso- och sjukvarden som mdéter malgruppen.
Landstingen ska beakta ett jamstalldshetsperspektiv vid genomfoérandet.

Regeringen ger dven Lansstyrelsen i Skane i uppdrag att gora fordjupningar
om psykisk hélsa i utbildningsplattformen for samhélls- och hélso-
kommunikation till nyanldanda (Milsa). Utbildningsplattformen &r ett
samarbete mellan l&nsstyrelserna, kommunala och regionala aktdrer och
foretradare for akademin i Sverige.

Region Uppsala far 650 000 kronor till ett projekt for att effektivisera
varden i Region Uppsala for nyanlanda genom att alla vardgivare i vardkedjan
ska samverka battre. Region Uppsala ska sprida kunskaper och erfarenheter
fran projektet till Gvriga landsting genom en rapport, artiklar och en avslutande
konferens.

Vidare har enheten for transkulturell psykiatri (ETP) pa Akademiska
sjukhuset fatt ett tredrigt statligt projektanslag for att forbattra och effektivisera
varden for nyanlanda flyktingar med trauman och annan psykisk ohalsa. Detta
ska ske genom utdkad samordning med andra aktérer i Uppsala lan. P&
enhetens dppenmottagning utreds och behandlas personer med svara trauman
fran krig, etnisk rensning, fangelse eller tortyr.

Nationellt kunskapscentrum om ensamkommande barn och unga
inom Socialstyrelsen

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att inrdtta ett nationellt
kunskapscentrum om ensamkommande barn och unga inom Socialstyrelsen
(S2017/01863/FST). Syftet ar att stimulera och starka det nationella arbetet
med att utveckla och sprida relevant och aktuell kunskap och andamalsenliga
kunskapsstod, metoder och arbetssétt till yrkesverksamma som mdter och
arbetar med ensamkommande barn och unga. Socialstyrelsen ska ocksa inom
ramen for uppdraget belysa hur samverkan mellan kommunerna och
landstingen kan utvecklas s att olika yrkesgrupper inom skolan, inklusive
elevhalsan, halso- och sjukvarden och socialtjansten kan arbeta for att
sakerstalla barns och ungas skolgdng. Socialstyrelsen har tillforts
10 000 000 kronor 2017 och 2018 for detta &ndamal. Anslaget berdknas 6ka
med 5 000 000 kronor 2019 och 2020 for samma andamal (prop. 2017/18:1
utg.omr. 9, bet. 2017/18:SoU1, rskr. 2017/18:121).
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Bidrag till ideella organisationer

Av Folkhdlsomyndighetens regleringsbrev for 2018 (S2017/07302/RS)
framgar att myndigheten far fordela 10 000 000 kronor till ideella
organisationer som bedriver forebyggande och framjande verksamhet i syfte
att motverka psykisk ohélsa hos asylsdkande eller nyanlanda barn och unga.
Bidraget far betalas ut i form av verksamhetsbidrag och projektbidrag. Syftet
med bidraget ar att forstarka och komplettera insatser som kommuner,
landsting och statliga myndigheter vidtar for att férebygga psykisk ohélsa hos
barn och unga i migration. Viss del av bidraget, dock hégst 3 000 000 kronor,
far fordelas till verksamheter som bedriver verksamhet med stddjande
kontakter (chattsamtal, telefonsamtal eller mejlsvar) fér barn och unga med
psykisk ohélsa.

Svar pa skriftlig fraga
Den 7 mars 2018 besvarade socialminister Annika Strandhall (S) en skriftlig

friga om suicidprevention bland unga asylsokande (fr. 2017/18:818).
Ministern anférde foljande:

Lotta Olsson har fragat mig hur jag avser att forhindra fler fall av suicid
bland unga asylsékande.

Den psykiska ohalsan hos barn och unga har 6kat dver tid, vilket &r ett
stort samhallsproblem. Nar det géller barn och unga vuxna behdver vi
starka de tidiga insatserna for att undvika att de hamnar i langvarig
problematik. Vi vet att det finns méarkbara skillnader vad géller psykisk
ohdlsa mellan olika grupper. En av de grupper som &r utsatta &r
ensamkommande barn och unga. Jag har stor forstaelse for att manga
asylsokande, inte minst ensamkommande barn och unga, befinner sig i en
svar situation. Det &r viktigt att alla barn och unga som mar daligt, oavsett
om det &r fysiskt eller psykiskt, far tillgdng till den vard som de &r
berattigade till. Asylsékande barn har ratt till samma kostnadsfria sjukvard
som andra barn som har uppehallstillstdnd i Sverige.

Manga av de barn och unga som tagit sig till Sverige bér pa trauman
som bland annat kan yttra sig i sjalvskadebeteende. Behovet av insatser
fran samhallet &r stort. Varden behover arbeta med att stirka sina
forutsattningar for att mota dessa behov. Eftersom gruppen
ensamkommande barn och unga &r sérskilt utsatt vad det géller psykisk
ohalsa har regeringen beslutat om en sarskild satsning pa 50 miljoner
kronor arligen for att forbattra tillgangen till vard for att motverka psykisk
ohalsa hos asylsdkande och nyanlédnda barn och unga. Regeringen avsatter
under aren 2017-2020 40 miljoner kronor Aarligen for att oka
tillgangligheten av vard och behandling for traumatiserade barn och vuxna
som é&r asylstkande och nyanlanda. Medel har bl.a. fordelats till Réda
Korset och Varsta Diakoni for att utveckla och utdka psykiatrisk
traumavard.

Regeringen avsatte dver en miljard kronor 2017 for insatser inom
omradet psykisk halsa. Regeringen bedémde att satsningen inom psykisk
hélsa behdver stérkas ytterligare och tillfor 500 miljoner kronor for 2018
och avser att starka arbetet med en miljard kronor per ar 2019 och 2020.
Satsningen gors i syfte att forstarka forsta linjens vard samt den
specialiserade psykiatrin for barn och vuxna. Alla som drabbas av psykisk
ohélsa ar inte i behov av specialiserad psykiatrisk vard. Primérvardens
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kapacitet och kompetens behover starkas inom omradet psykisk ohalsa och
delar av satsningen ska ga till det. | véarandringsbudgeten for 2017
tillfordes 100 miljoner kronor for att forstirka barn- och
ungdomspsykiatrin och forsta linjens psykiatri for barn och unga i
primarvarden i landstingen och regionerna. Denna satsning ska fortsatta
under 2018-2020.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att inrdtta ett nationellt
kunskapscenter om ensamkommande barn och unga. Genom
kunskapsutveckling och kunskapsférmedling starks arbetet med
ensamkommande. En riskfaktor for psykisk ohélsa som bl.a. det nationella
kunskapscentret har konstaterat &r att unga asylsokande i ménga fall
behover flytta fran den kommun dar de bor och gar i skola i samband med
att de fyller 18 &r eller skrivs upp i alder. Regeringen har avsatt
390 miljoner kronor 2017 och 195 miljoner kronor 2018 i kommunbidrag,
for att mojliggora for kommunerna att 1dta ensamkommande unga bo kvar
i kommunen under asylprocessen.

Signalerna om att ensamkommande barn och unga mar allt sémre ar
sjalvfallet orovéckande och regeringens insatser ska adressera detta.

Utskottets stallningstagande

Utskottet ser mycket positivt pa att regeringen har avsatt medel for att oka
tillgdngen till vard och behandling for traumatiserade asylsokande och
nyanlédnda. Dessutom védlkomnar utskottet att flera uppdrag har l&mnats till
myndigheter, organisationer och landsting for att pa olika sétt starka varden
for denna grupp. Utskottet vill d&ven framhélla Socialstyrelsens uppdrag att
inratta ett nationellt kunskapscenter om ensamkommande barn och unga.
Genom kunskapsutveckling och kunskapsférmedling kommer arbetet med
ensamkommande att starkas. Mot bakgrund av det pagdende arbetet anser
utskottet att det inte behovs nagra ytterligare initiativ med anledning av
motionerna 2016/17:813 (M), 2017/18:1937 (V) yrkandena 29 och 31-33,
2017/18:3166 (M) yrkande 3 och 2017/18:3651 (KD, M, C, L) yrkande 9.
Motionerna bor avslas.

Rattspsykiatri och psykiatrisk tvangsvard

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om kontroll av férsandelser
inom rattspsykiatrin och om avgifter vid tvangsvard.

J&mfor reservation 56 (L).

Motionerna

Kontroll av forsandelser inom rattspsykiatrin

I motion 2016/17:446 av Eva Lohman och Ann-Britt Asebol (b&da M) foreslas
ett tillkannagivande om majlighet for personalen pa rattspsykiatriska region-
kliniker att rutinmassigt kontrollera brev och andra forsandelser.
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I motion 2017/18:3151 av Betty Malmberg (M) foreslas ett
tillkannagivande om att andra lagen sa att rattspsykiatriska regionkliniker pa
ett enklare sétt ges lov att granska patienternas inkommande post. Ett
likalydande forslag finns i motion 2016/17:1559 av samma motionar. Aven i
motion 2016/17:2656 av Ellen Juntti (M) foreslas ett tillkannagivande om en
lagandring som ger réttspsykiatriska vardverksamheter generell laglig ratt att
réntga all inkommande post.

I motion 2017/18:2598 av Eva Sonidsson (S) foreslas ett tillkannagivande
om att regeringen ska 6vervaga mojligheten att rontgenundersoka all ingdende
post till rattspsykiatriska kliniker. Ett likalydande forslag finns i motion
2016/17:2166 av Susanne Eberstein (S).

Avgifter vid tvangsvard
I motion 2016/17:1939 av Staffan Danielsson (C) foreslas ett tillkdnnagivande
om att regeringen bor analysera och évervdga fordndringar av avgiften vid
landstingens psykiatriska tvangsvard. Motionaren pekar pa att kostnaden &r
noll inom kriminalvarden, medan det finns en patientavgift vid tvangsvard.

| motion 2017/18:427 av Christina Ornebjar (L) foreslas ett till-
kannagivande om att utreda mojligheterna att avskaffa patientavgifterna i
samband med tvangsvard i samtliga regioner och landsting.

Gaéllande ratt

12 kap. 8 § regeringsformen (RF) finns, gentemot det allménna, ett skydd mot
frinetsberévanden. RF innehdller ocksd ett skydd for den kroppsliga
integriteten och rorelsefriheten. Var och en &r gentemot det allménna, enligt 2
kap. 6 § forsta stycket RF, skyddad mot pétvingat kroppsligt ingrepp,
kroppsvisitation, husrannsakan och liknande intrdng samt mot undersokning
av brev eller andra fortroliga forsdndelser och mot hemlig avlyssning eller
upptagning av telefonsamtal eller nagot annat fortroligt meddelande.

I Europakonventionen finns bestdmmelser om att var och en har ratt till
respekt for sitt privat- och familjeliv, sitt hem och sin korrespondens. Med
korrespondens avses inte endast befordran av brev och andra forsandelser med
post utan ocksd kommunikation med t.ex. telefon samt Gverférande av
meddelanden med hjalp av radio och datorer.

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, forkortad LPT, och lagen
(1991:1129) om réattspsykiatrisk vard, forkortad LRV, inférdes den 1 januari
1992. LPT innehaller foreskrifter om psykiatrisk vard som ar forenad med
frihetsberévande och annat tvang (tvangsvard). Sarskilda regler for den
psykiatriska tvangsvarden av lagovertradare finns i LRV. Flertalet regler i LPT
ar genom hanvisningar i LRV tillampliga dven vid réttspsykiatrisk vard. LPT
och LRV ger lagstod for att begransa den enskildes fri- och rattigheter genom
frihetsberdvandet i sig, men dven genom att det i respektive lag ges utrymme
for att under sarskilda forutsittningar vidta ocksd annat tvang under
frihetsberévandet som ytterligare inkraktar pa fri- och rattighetsskyddet i RF
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och Europakonventionen. Lagarna &r ett komplement till den grundldggande
regleringen i halso- och sjukvardslagen (2017:30). Grundlaggande for
tillampningen av alla tvangs- och kontrollatgarder enligt LPT och LRV 4&r att
proportionalitetsprincipen i 2 a § i respektive lag ska beaktas.

De tvangsatgarder som under sarskilda férutsattningar far vidtas inom den
slutna psykiatriska tvangsvérden regleras i huvudsak i 18-24 8§ LPT. Det ar
fréga om en viss anvandning av tvang bl.a. for att uppratthalla ordningen eller
sakerheten pé vardinrattningen (18 8), kortvarig fastspanning (19 §), vistelse i
avskildhet (20 §8), inskrénkningar i rétten att anvénda elektroniska
kommunikationstjanster (20 a §), férbud mot innehav av viss egendom (21 §),
forsandelsekontroll (22 §), forsdndelsedvervakning (22 a §) och
kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning (23 8). Det rader i princip ingen
skillnad mellan vilka tvangsatgarder som far vidtas i friga om patienter som
vardas med stod av LPT respektive LRV. Enligt 8 § forsta stycket LRV galler
i tillampliga delar dessa bestammelser aven vid sluten rattspsykiatrisk vard.

Av 22 § LPT framgdr att chefsoverlakaren far besluta att forsandelser till
en patient far undersokas for kontroll av att de inte innehaller

1. narkotika, alkoholhaltiga drycker, andra berusningsmedel eller sddana
varor som omfattas av lagen (1999:42) om férbud mot vissa hélsofarliga
varor

2. sédana medel som avses i lagen (1991:1969) om forbud mot vissa
dopningsmedel

3. injektionssprutor eller kanyler, som kan anvandas for insprutning i
manniskokroppen

4. andra foremal som &r sarskilt d&gnade att anvandas for missbruk av eller
annan befattning med narkotika

5. annan egendom som kan skada honom eller henne sjalv eller nagon annan
eller vara till men for varden eller ordningen pa vardinrattningen.

Granskningen av en forsandelse far inte avse det skriftliga innehallet i brev
eller annan skriftlig handling. Av 22 a § framgar att chefsoverlakaren far
besluta att 6vervaka forsandelser fran en patient, om det ar nodvandigt med
hansyn till varden eller rehabiliteringen av patienten eller for att undvika att
négon annan lider skada. For detta &ndamal far chefséverlakaren 6ppna, ta del
av och kvarhélla forsandelser fran patienten. En forsandelse fran en patient till
en svensk myndighet, advokat, patientens offentliga bitrade eller ett
internationellt organ som har av Sverige erkdnd behorighet att ta emot
klagomal fran enskilda ska vidarebefordras utan féregdende granskning. Ett
beslut enligt 22 a § galler i hogst tvd manader. Nar det inte langre finns
forutsattningar for beslutet ska chefsdverlakaren genast besluta att
inskrankningen eller dvervakningen ska upphdéra. Fragan om upphdrande ska
overvagas fortlopande. Tiden for inskrankningen eller Gvervakningen far
genom nytt beslut forlangas med hogst tva manader vid varije tillfélle.
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Avgifter

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) far vardavgifter av patienter tas ut
enligt grunder som landstinget eller kommunen bestammer, i den man inte
annat ar sarskilt foreskrivet (17 kap. 1 8). Det finns inte ndgon sarskild
reglering nar det galler réttspsykiatrisk vard eller annan tvangsvard.

Av forordningen (1984:908) om vissa statsbidrag for sjukvard m.m.
framgar att staten star for kostnaderna for halso- och sjukvard for haktade och
intagna i en kriminalvardsanstalt (2 §). Detta medfor att personer som ges
rattspsykiatrisk vard enligt | § andra stycket 2 och 3 LRV, dvs. personer som
ar anhallna, haktade eller intagna i kriminalvardsanstalt, inte betalar ndgon
vardavgift.

Bakgrund och pagaende arbete

I mars 2017 fick Socialstyrelsen i uppdrag att utreda och bedéma om gallande
ratt kan anses ge tillrackliga mojligheter att forhindra dels att otillatna foremal
fors in pa inrattningar eller avdelningar dar sluten psykiatrisk vard och sluten
rattspsykiatrisk vard bedrivs, dels att patienter som genomgar sédan sluten
vard hotar eller utfér nagon straffbelagd géarning mot personer utanfér den
inrattning eller avdelning dér patienten vardas (S2017/01566/FS delvis).

I januari 2018 redovisade Socialstyrelsen sitt uppdrag i rapporten Otillaten
egendom och hot inom den psykiatriska tvangsvarden och den ratts-
psykiatriska varden — Redovisning av regeringsuppdrag. | rapporten
presenterar Socialstyrelsen bl.a. forfattningsforslag om vardgivarens
mojlighet att besluta om allmén kontroll av forsédndelser. Socialstyrelsen
foreslar att vardgivare ska ges majlighet att besluta att alla inkommande
forsiandelser ska fa kontrolleras om det ar nodvandigt for att sakerheten ska
kunna uppratthallas vid en sjukvardsinrattning eller avdelning for sluten
rattspsykiatrisk vard (allman kontroll av forsandelser). Syftet med kontrollen
ska vara att s6ka efter egendom som en patient inte far inneha enligt LRV eller
beslut som har fattats med stod av lagen. Skriftliga meddelanden far inte
granskas.

Ett undantag fran den allmanna kontrollen ska galla for forsandelser frén
en svensk myndighet, advokat, patientens offentliga bitrade eller ett
internationellt organ som har av Sverige erkdnd behorighet att ta emot
klagomal fran enskilda. Sadana forsandelser far endast kontrolleras om det
finns anledning att anta att uppgiften om avsandare av en sadan forsandelse ar
oriktig. Den allménna kontrollen av férsandelser ska ske genom anvandande
av rontgenutrustning eller annan liknande anordning.

Utskottets stéllningstagande

Utskottet noterar att Socialstyrelsen nyligen har presenterat forfattningsforslag
om vardgivarens mojlighet att besluta om allmén kontroll av férsandelser som
kommer till den rattspsykiatriska varden. Nagot initiativ &r inte nodvandigt
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med anledning av motionerna 2016/17:446 (M), 2016/17:1559 (M),
2016/17:2166  (S), 2016/17:2656 (M), 2017/18:2598 (S) och
2017/18:3151 (M). Motionerna bor avslas.

Utskottet finner inte skal att foresld ndgon éatgard med anledning av
motionerna 2016/17:1939 (C) och 2017/18:427 (L). Motionerna bor avslas.

Stod efter avhopp fran destruktiva rorelser m.m.

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om stod efter avhopp fran
destruktiva rorelser m.m.

Jamfor reservation 57 (L).

Motionerna

I motion 2016/17:26 av Barbro Westerholm och Lars Tysklind (b&da L)
yrkande 1 foreslas ett tillkannagivande om etablering av ett specialistcenter i
bade 6ppen och sluten vard for personer som behover stéd och hjalp efter att
ha varit utsatta for auktoritart, manipulativt, destruktivt ledarskap. I yrkande 2
foreslas ett tillkdnnagivande om utbildning av berérda yrkesgrupper i hur de
bést kan stodja och hjalpa personer som varit utsatta for auktoritért,
destruktivt, manipulativt ledarskap. | yrkande 3 foreslas ett tillkannagivande
om konsumentupplysning. Det behdvs enligt motiondrerna konsument-
upplysning om destruktivt, auktoritart, manipulativt ledarskap och information
om vart man kan vanda sig for att fa hjalp.

I motion 2017/18:1451 av Margareta Larsson (-) foreslas ett tillkanna-
givande om att utreda mdjligheten till ett mottagningsskydd i landet enligt
motionens intentioner. Motiondren anser att det bor inréttas ett center for
avhoppade sektmedlemmar dér sangplatser, vard och omsorg ges pa plats for
en tid och dar man har skapat ett natverk bestdende av teologer, jurister,
sjukskoterskor, fastighetsagare, arbetsférmedling, studievdgledare, socio-
nomer osv. En s&dan losning skulle bl.a. férebygga risken fér manga att hamna
i livslang psykisk ohalsa.

I motion 2017/18:853 av Robert Hannah (L) yrkande 1 foreslas ett
tillk&nnagivande om att kartldgga fenomenet omvandlingsterapi”. Motiona-
ren anfor att omvandlingsterapi handlar om att “omvandla” personer som
identifierar sig som homo- eller bisexuella personer till heterosexuella. Aven
transpersoner kan utsattas for liknande psykologiskt vald i syfte att fa dem att
identifiera sig med “ratt” konsidentitet eller konsuttryck.

Tidigare behandling

| betankande 2014/15:SoU7 Halso- och sjukvardsfragor behandlade utskottet
ett motionsyrkande om behovet av en ny utredning om destruktivt och
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manipulativt ledarskap. Utskottet anforde att det &r angeldget att samhaéllet har
kapacitet att se och mdta manniskor — inte minst barn — som &r eller har varit
utsatta for skadligt manipulativt ledarskap i sektliknande former. Utskottet
ansag att det i forsta hand & kommunerna och landstingen som ansvarar for
att den personal som behdvs finns, och att personalen har den kompetens som
krévs. Motionen avstyrktes.

Bakgrund och pagaende arbete

I God Tro — Samhéllet och nyandligheten (SOU 1998:113)

I maj 1996 beslutade riksdagen om ett tillkdnnagivande till regeringen med
anledning av en motion om behovet av en utredning om hur andlig krankning
med dess halsomassiga foljder ska kunna forebyggas och atgardas samt hur
manniskor som utsatts for sddan krankning ska kunna fa hjalp
(bet. 1995/96:SoU17, rskr. 1995/96:263). En utredning tillsattes i mars 1997.
Utredningens uppdrag var bl.a. att undersoka i vilken utstradckning manniskor
hamnar i psykiska kristillstind i samband med uttrade ur nyandliga rorelser
och vilken hjalp de i sddana fall behver samt att inventera forskningslaget.
Utredningen presenterade sina resultat i betdnkandet | God Tro — Samhéllet
och nyandligheten (SOU 1998:113).

I budgetpropositionen for 2001 (prop. 2000/01:1 utg.omr.9 s. 31 f))
uttalade den davarande regeringen bl.a. foljande om utredningens betankande:

Utredaren Overlamnade den 1 oktober 1998 beténkandet | God Tro —
samhéllet och nyandligheten (SOU 1998:113). Betédnkandet har darefter
remisshehandlats pd sedvanligt sitt. Genom utredningen har en samlad
kartlaggning och beskrivning av fragor kring nyandliga rérelser och
samhallet, sdval nationellt som internationellt, &stadkommits. |
betankandet har vidare ett antal bedémningar gjorts och p& nagra punkter
har konkreta forslag péa atgarder lagts fram. Det galler bl.a. ett forslag om
inrattande av ett kunskapscentrum for livsaskadnings- och trosfragor dar
staten skall agera som huvudman. Kunskapscentrumet foreslas bl.a. arbeta
med fordjupning av kunskap samt utvecklande av metoder for att ge
adekvat hjalp till vardsokande vid kris i samband med uttrade ur nyandliga
rorelser.

Efter en sammantagen beddmning av betdnkandet samt remissutfallet fin-
ner regeringen att ett behov av kunskap om nyandliga rorelser finns hos
myndigheter och institutioner men att arbete med forskning och kompe-
tenshajning inom det aktuella omradet kan ske inom ramen for existerande
verksamheter. Behov av att inratta ett sarskilt kunskapscentrum foreligger
darfor inte.

Utskottets stéllningstagande

Motionerna 2016/17:26 (L) yrkandena 1-3 och 2017/18:1451 (-) tar upp
fragan om hur stodet till personer som har hoppat av destruktiva rorelser kan
forbattras och organiseras. Utskottet vidhaller sin uppfattning att det &r
angeléget att samhéllet har kapacitet att stddja dessa personer. Det galler inte
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minst barn. Det &r i forsta hand kommunerna och landstingen som ansvarar for
att ratt stod ges och att personalen har den kompetens som kravs. Utskottet ar
inte berett att foresla ndgon atgard med anledning av motionerna. Motionerna
bor avslas. Utskottet ar inte heller berett att foreslda ndgon atgard med
anledning av motion 2017/18:853 (L) yrkande 1. Motionen bor avslas.

Ambulanssjukvard

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om ambulanssjukvarden.

Motionerna

I motion 2017/18:2695 av John Widegren (M) yrkande 1 foreslas ett
tillkannagivande om att ambulanssjukvardares arbetsmiljoé maste forbattras. |
yrkande 2 foreslas ett tillkannagivande om att ambulanssjukvardare bér f&
tillgéng till information som ar relevant for deras trygghet i tjansten, och i
yrkande 3 foreslas ett tillkannagivande om att lagstiftningen pd omradet bor
ses over.

I motion 2017/18:802 av Rikard Larsson m.fl. (S) yrkande 3 foreslas ett
tillkannagivande om att ambulanssjukvéarden ska omfattas av motsvarande
skydd mot privatiseringar som galler for raddningstjansten och polismakten.

Gaéllande ratt

Av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvard m.m.
framgar att varje landsting ska uppratta en plan fér ambulanssjukvérden inom
sitt geografiska omrade (2 kap. 1 §). Av planen ska det framga

1. vilka mal som har faststallts
2. vilka resurser som ska finnas
3. hur ambulanssjukvarden ska vara organiserad.

Landstinget ska samordna planen for ambulanssjukvarden med den fredstida
katastrofmedicinska beredskapsplanen och planldggningen infor hojd
beredskap.

Av 2 kap. 2 § framgar att det av planen ska framga vilka tekniska lésningar
som ska véljas for larmsystem och 6vriga kommunikationssystem inom
ambulanssjukvarden. Systemen ska bl.a. ha funktioner som sakerstaller

1. attinformation inte av misstag, obehdrigen eller pa grund av driftsstérning
eller ndgon annan storning kan forandras

2. att varje inkommande och utgéende larm samt évrig kommunikation via
loggar kan hirledas till operatérer pd larmcentralen samt halso- och
sjukvardspersonal i eller utanfor en ambulans
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3. att kraven i personuppgiftslagen (1998:204) och patientdatalagen
(2008:355) uppfylls.

| kapitel 5 finns bestdmmelser om larmcentraler och prioriteringar. Enligt
5kap. 1 8§ ska det landsting som anlitar en larmcentral for larmning av
ambulans i ett avtal med centralen reglera

1. centralens tillgang till legitimerad halso- och sjukvardspersonal som har
kompetens for uppgiften

2. centralens réatt att disponera ambulanser (dispositionsratt)

3. vilka tekniska lésningar for larm och 6vrig kommunikation som ska
anvandas mellan centralen och en ambulans.

Vid utgdende larm fran en larmcentral ska foljande prioriteringsgrader galla
(5 kap. 2 8):

Prio 1 — akuta livshotande symtom eller olycksfall
Prio 2 — akuta men inte livshotande symtom

Prio 3 — 6vriga uppdrag med vard- eller évervakningsbehov dar rimlig véntetid
inte bedéms paverka en patients tillstand.

| kapitel 6 finns bestdmmelser om ansvar for ambulansuppdrag. Av 6 kap. 1 §
framgar att vardgivaren ska ansvara for att halso- och sjukvardspersonalen
inom ambulanssjukvérden har den kompetens som kravs for att kunna ge
prehospital akutsjukvard under ett ambulansuppdrag. Vardgivaren ska vidare
ansvara for att en ambulans alltid & bemannad med hdlso- och
sjukvardspersonal som har behérighet att administrera lakemedel i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2000:1) om
lakemedelshantering i hélso- och sjukvarden (6 kap. 2 8). Vardgivaren ska
aven ansvara for att den halso- och sjukvardspersonal som ska framfora en
ambulans har den kompetens som kravs for att pa ett sakert satt kunna utfora
ett ambulansuppdrag (6 kap. 3 8).

Vagburen ambulanssjukvardstjanst upphandlas enligt lagen (2016:1145)
om offentlig upphandling, forkortad LOU.

Pagaende arbete

112-utredningen (Ju 2016:03)

Regeringen beslutade i november 2015 om ett kommittédirektiv om en
samordnad alarmeringstjanst (dir. 2015:113). Enligt de direktiven ska
utredaren analysera och foresla hur en nationell alarmeringsfunktion ska
kunna inrattas for att samhallets alarmeringstjanst ska kunna samordnas pa ett
béattre satt. Regeringen beslutade i mars 2017 tillaggsdirektiv som innebar att
utredningstiden forlangdes (dir. 2017:23).

I juli 2017 gavs utredaren ytterligare tvd uppdrag. Det forsta uppdraget
galler de situationer d& hjalporganen méts eller befaras kunna matas av hot
eller vald. Utredaren ska analysera och féresla hur hjalporganen och den
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nationella alarmeringsfunktionen vid alarmering och genomférande av
hjalpinsatser pa ett effektivt satt ska kunna dela sadan information med
varandra som ar av vasentlig och omedelbar betydelse for saval
blaljuspersonalens sakerhet som effektiva hjalpinsatser. Utredaren ges vidare
i uppdrag att analysera och foresla hur den nationella alarmeringsfunktionen
och hjélporganen genom ett gemensamt system pa ett mer enhetligt satt ska
kunna anvénda geografiska data (geodata) for att sékerstalla snabba och
effektiva hjélpinsatser. Vid genomférandet av tillaggsuppdragen ska utredaren
i tillampliga delar utgd frdn det som anges i de nuvarande utrednings-
direktiven. Om utredaren bedémer det som lampligt och dandamélsenligt bor
redovisningen av de tillkommande uppdragen helt eller delvis integreras med
6vrig uppdragsredovisning.

Utredarens samtliga uppdrag ska redovisas i ett betdnkande senast den
31 mars 2018.

Blaljusutredningen (Ju 2016:23)

Regeringen beslutade i december 2016 att utse en sarskild utredare for att
évervaga och foresla de andringar som behdvs for att dstadkomma ett modernt
straffrattsligt skydd for blaljuspersonal och andra samhallsnyttiga funktioner,
dvs. yrkesutévare som bl.a. har till uppgift att hjalpa andra (dir. 2016:115).
Utredningen berdknas avsluta sitt arbete senast den 29 juni 2018.

I januari 2018 presenterade utredningen delbetdnkandet Starkt straff-
rattsligt skydd for blaljusverksamhet och andra samhallsnyttiga funktioner
(SOU 2018:2). Redan i dag &r det straffbart att t.ex. kasta sten mot polis i
samband med utryckning, men for att tydliggtra brottets allvar och for att
starka skyddet for bléljuspersonal féreslar utredningen att ett nytt brott,
blaljussabotage, infors i brottshalken. Brottet gor det straffbart att angripa eller
stora polis, raddningstjanst eller ambulanssjukvard pa ett sitt som hindrar eller
forsenar deras arbete. Straffet foreslas bli upp till fyra ars fangelse och i grova
fall upp till livstids fangelse. Utredningen foreslar dven att det lagsta straffet
for grovt vald eller hot mot tjansteman hojs fran fangelse i sex manader till
fangelse i ett ar, att det hogsta straffet hojs fran fangelse i fyra ar till fangelse
i sex ar samt att en ny bestimmelse fors in i brottsbalken som innebar att
domstolen ska se sarskilt strangt pa fall dar ndgon med vald eller hot har
angripit en annan person pa grund av hans eller hennes arbete. Lagandringarna
foreslds trada i kraft den 1 januari 2019. Betdnkandet har remitterats.
Remissvaren ska ha kommit in till Justitiedepartementet senast den 5 april
2018.

Svar pa skriftlig fraga
I mars 2017 besvarade statsradet Gabriel Wikstrém (S) en skriftlig frdga om

ambulanssjukvardares arbetsmiljo (fr. 2016/17:1082). Statsradet anforde
féljande i sitt svar:
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Cecilia Widegren har fragat mig vilken analys jag gor av att hot och vald
mot ambulanssjukvardare ékar och vilka konkreta atgarder avser statsradet
och regeringen att vidta nu for att stirka ambulanssjukvardarnas trygghet
i deras arbetsmiljo.

Jag vill borja med att podngtera att dessa dvergrepp mot ambulans-
personal maste fa ett slut. Att blaljuspersonal ska behéva métas av hot och
vald nér de rycker ut for att bistd manniskor i behov av hjalp &ar helt
oacceptabelt.

Frdgan om méjligheten att dela information ar komplex dd mycket av
denna information ofta géller uppgifter som har sekretess. Men for att
kunna hantera farliga situationer maste informationsutbytet mellan de
olika blaljusaktérerna fungera.

En viktig atgard &r att vi sakerstaller att blaljuspersonal fran de olika
aktdrerna har de tekniska méjligheterna for att kunna samverka vid larm.
I enlighet med direktiven till 112-utredningen ska utredningen bl.a.
analysera och redovisa forutsattningarna for ett successivt inforande av en
teknisk plattform for mottagning och behandling av larm samt
informationsdelning och informationssamordning mellan berdrda aktorer
pa alarmeringsomradet.

I grunden handlar det dock om att vanda utvecklingen i dessa omréaden
dér det finns sérskilt stora sociala problem och allvarlig kriminalitet.
Regeringen har vidtagit en mangd atgarder for att detta ska handa.

Vad galler for blaljuspersonal sa har regeringen tillsatt en sarskild
utredare som ska 6vervaga och foresld de andringar som behdvs for att
astadkomma ett modernt straffrattsligt skydd for blaljuspersonal och andra
samhéllsnyttiga funktioner, dvs. funktioner och verksamheter av central
betydelse for att vart samhalle ska fungera.

Jag kommer att félja denna frdga nogsamt.

Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar att 112-utredningen (Ju 2016:03) och Blaljusutredningen
(Ju 2016:23) bl.a. syftar till att forbattra tryggheten for ambulanssjukvardare.
Utskottet anser att resultatet av utredningarnas arbete inte bor foregripas.
Motion 2017/18:2695 (M) yrkandena 1-3 bor darfor avslas. Nagot initiativ ar
inte heller nddvéndigt med anledning av motion 2017/18:802 (S) yrkande 3.
Motionen bor avslas.

Avgifter for vard — utlandska medborgare

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om avgifter for vard for
utlandska medborgare.
Jamfor reservation 58 (SD).

Motionerna

I kommittémotion 2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 31
foreslas ett tillkannagivande om att verka for tydliga regelverk for icke-
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medborgares ratt till skattefinansierad valfard och sjukvard. Ett liknande
forslag finns i kommittémotion 2016/17:848 av Per Ramhorn m.fl. (SD)
yrkande 1 och i kommittémotion 2016/17:2227 av Per Ramhorn m.fl. (SD)
yrkande 9. Forslagen ar askadliggjorda i nedanstaende tabell med vardtillgang
och vardnivaer.

I kommittémotion 2016/17:848 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 2
foreslds ett tillkannagivande om att utreda mojligheten att utkrava full
ersattning for den sjukvard som erbjuds men mot betalningsansvar enligt

nedanstaende tabell.

Person

Vardtillgang

Villkor

Svensk medborgare

Fullstandig vard

Inga

EU-medborgare

Fullstandig vard om
erforderliga tillstand
(efter 3 manader)

Ansokt om uppehallsratt
eller uppehallstillstand
efter 3 manader i Sverige

Personer med EU-blakort
(arbetskraftsinvandring)

Fullstandig vérd

Under tiden villkoren for
blakortet uppratthalls

PUT/TUT

Vuxna Akut vard och véard som Maojligt att f& fullstandig
inte kan ansta vard om man kvalificerar

sig via arbete, tar lan eller
via privat forsékring

Barn Fullstandig vérd Inga

Asylsékande

Vuxna Akut vard Maojligt att fa fullstandig
vard om man tar 1an eller
privat forsékring

Barn Akut vard Maojligt att fa fullstandig

vard om man tar lan eller
privat forsékring

TillstAndslésa

Vuxna Akut vard, fullstandigt Ingen nekas pa grund av
betalningsansvar bristande betalnings-

forméga vid vardtillfallet

Barn Akut vard, fullstandigt Ingen nekas pa grund av

betalningsansvar

bristande betalnings-
forméga vid vardtillfallet

I motion 2017/18:573 av Anna Hagwall (-) foreslas ett tillkdnnagivande om
att manniskor som har laglig réatt att vistas i Sverige men som inte tidigare har
bidragit till valfdrden med skatteintékter inte ska kunna nyttja valfardstjanster
utan far ordna detta genom privata forsékringar.
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Gallande ratt

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, far vardavgifter
av patienter tas ut enligt grunder som landstinget eller kommunen bestdmmer,
i den man inte annat ar sarskilt foreskrivet (17 kap. 1 §8). Regler for
hogkostnadsskydd finns i 17 kap. 6 8§ HSL. Hogkostnadsskyddet motsvarar
0,025 ganger prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §8 socialforsakringsbalken,
avrundat nedat till narmaste femtiotal kronor, eller det lagre belopp som
bestdmts av landstinget. Bestdammelser om hégkostnadsskyddet for lakemedel
finns i lagen (2002:160) om lakemedelsférmaner m.m.

Asylstkande m.fl.

Lagen (2008:344) om halso- och sjukvard &t asylsokande m.fl. innehaller
bestdmmelser om landstingens skyldighet att, utdver vad som foljer enligt
HSL och tandvardslagen (1985:125), erbjuda hilso- och sjukvérd samt
tandvérd &t asylsdkande och vissa andra utlanningar som vistas inom ett
landsting. Ett landsting ska enligt 6 § erbjuda bl.a. asylsdkande som har fyllt
18 &r vard som inte kan anstd, modrahdlsovard, vard vid abort och
preventivmedelsradgivning.

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

Utlanningar som omfattas av forordningen ska betala vardavgift med 50
kronor for bestk hos lakare inom den offentliga primarvarden och for
lakarvéard som ges efter remiss av sadana likare (2 §). For annan sjukvardande
behandling &n 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 galler forebyggande barna- och modravard som ges av en
vérdgivare inom den offentliga primarvarden, forlossningsvéard och vard och
atgarder enligt smittskyddslagen (2004:168) ska ingen vardavgift betalas
(4 8). For receptforskrivna lakemedel ska utlanningar betala hogst 50 kronor
(6 8). For tandvard hos Folktandvarden eller hos tandlakare som tillh6r en
vardgivare som landstinget slutit avtal med betalar en utlanning 50 kronor.

Utlanningar utan nodvandiga tillstand

Lagen (2013:407) om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i
Sverige utan nodvandiga tillstdnd innehaller bestammelser om landstingens
skyldighet att, utéver vad som féljer enligt HSL och tandvardslagen, erbjuda
hélso- och sjukvard samt tandvard till vissa utlanningar som vistas inom ett
landsting utan att vara bosatta dar. Ett landsting ska enligt 7 § erbjuda
utldnningar som vistas i Sverige utan stdd av myndighetsbeslut eller
forfattning och som har fyllt 18 &r vard som inte kan anstd, modrahalsovard,
vard vid abort och preventivmedelsradgivning.
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Forordningen (2013:412) om vardavgifter m.m. for utlanningar som vistas
i Sverige utan nodvandiga tillstind innehéller bestimmelser om de avgifter
sddana utlanningar sjalva ska betala for vard och lakemedel.

Utlanningar som omfattas av férordningen ska betala en vardavgift med 50
kronor for lakarbesok inom landstingets halso- och sjukvard eller hos lakare
som far ersattning enligt lagen (1993:1651) om lakarvérdsersattning eller
enligt vardavtal med landstinget samt for lakarvard som ges efter remiss av
sddana lakare (3 §). For annan sjukvardande behandling 4n lakarvard ska
utlanningar som omfattas av férordningen under vissa forutséttningar betala
vardavgift med 25 kronor (4 8). Nar det galler forebyggande barna- och
modravard som ges av en vardgivare inom den offentliga primarvarden samt
forlossningsvard ska ingen vardavgift betalas.

Tidigare behandling

Utskottet behandlade ett motionsyrkande om att svenskar bosatta i Sverige inte
ska behdva betala hogre avgifter for bl.a. sjukvard an asylsokande i
betankande 2016/17:SoU10 Halso- och sjukvardsfragor. Utskottet ansdg att
det inte fanns skal att foresld ndgon éatgard frdn riksdagen (s. 58, inga
reservationer). Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2016/17:254).

Utskottets stallningstagande

Utskottet anser inte att det som anfdrs i motionerna ger skal till ndgon atgard
fran riksdagen. Motionerna 2016/17:848 (SD) yrkandena 1 och 2,
2016/17:2227 (SD) yrkande 9, 2017/18:573 (SD) och 2017/18:1638 (SD)
yrkande 31 bor avslas.

Digitala vardtjanster

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om digitala vardtjanster.
Jamfor reservation 59 (M), 60 (C), 61 (V) och 62 (KD).

Motionerna

Digitala vardtjanster

I motion 2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 28 fcreslas ett
tillkdnnagivande om erséttningssystem for digitala vardbesok. Motiondrerna
anser att digitala vardbesok ska ersattas pa ett sadant satt att utvecklingen mot
virtuella l6sningar stimuleras, inte forhindras. Ett likalydande forslag finns i
partimotion 2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 26.
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I motion 2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 29 foreslas
ett tillkdnnagivande om att utreda och modernisera patienters besok och vard
i nya ersattningssystem, t.ex. digital vard.

I motion 2017/18:2992 av Sofia Folster (M) foreslas ett tillkdnnagivande
om att se Gver hur etableringen av digitala vardcentraler kan underlattas.

I partimotion 2017/18:3685 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 58 foreslas ett
tillk&nnagivande om att utveckla och forstarka digitala I6sningar i den néra
varden i hela landet. Motionarerna anfor att det kan ske genom bl.a. virtuella
halsorum, dér en specialistlakare finns med via videoldnk och kan hjélpa
patienter med olika vardbehov i den lokala sjukstugan.

I kommittémotion 2017/18:2940 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 4
foreslas ett tillkdnnagivande om att en reglering av kommersiella digitala
tjénster som beror betalda lakarkontakter bor utredas.

| partimotion 2017/18:3750 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 6
foreslas ett tillkannagivande om utomlansersattningar for digitala vardtjanster.
Motionarerna valkomnar SKL:s rekommendation till landsting och regioner
om gemensamma utomlansersattningar for digitala vardtjanster i priméarvarden
och anser att genomférandet av rekommendationerna behover foljas upp sé att
de blir likvardiga 6ver landet. | yrkande 18 foreslas ett tillkannagivande om att
1177 Vardguiden behdver kvalitetssékras, forstarkas och integreras bittre i
primarvarden. Enligt motionarerna behdvs detta bl.a. for att stérka kontinuitet
i och uppfoljning av digitala vardmaéten.

Bakgrund och pagaende arbete

Riksavtal for utomlansvard

SKL:s styrelse beslutade hosten 2014 att godkénna ett reviderat riksavtal for
utomlansvard och att rekommendera landstingen och regionerna att godkanna
och tillampa avtalet som géller sedan den 1 januari 2015. Avtalet innehéller
bestammelser om vad som galler ndr en person far vard utanfor sitt eget
hemlandsting. Avtalet omfattar vard efter remiss fran hemlandstinget, akut-
och forlossningsvard, ovrig utomlansvérd i de fall patienten sjalv valjer sédan
vard, medicinsk service, hjalpmedel samt transporter och resor. For
utomlansvard i egen regi och andra tjanster som ldmnats enligt
bestammelserna i riksavtalet ska hemlandstinget betala skalig ersattning till
vardlandstinget. Ersattning for tjanster enligt detta avtal Iamnas i enlighet med
en regional prislista, som har sin grund i en &verenskommelse mellan
vardlandstinget och samverkande landsting inom sjukvardsregionen.

Utomlanserséattningar for digitala vardtjanster

SKL:s styrelse beslutade i maj 2017 att rekommendera landstingen att tillampa
gemensamma utomlansersattningar for digitala vardtjanster i primarvarden.
Rekommendationen redovisas i en bilaga till beslutet. Av denna framgar att en
rimlig utomléansersattning (inklusive patientavgift) for ett lakarbesok i
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primarvarden ar 650 kronor. En rimlig ersattning for ett besok hos psykolog
eller kurator ar 600 kronor per besok och for dvriga sjukvardande behandlingar
300 kronor per besok. Patientens hemlandsting faktureras erséttningen av det
kontraktsslutande landstinget efter avdrag for patientavgiften. Om patienten
har frikort faktureras hemlandstinget hela erséttningen.

Av rekommendationen framgar vidare att forutom sjalva erséttningen bor
det ocksa formuleras vissa gemensamma krav pa de digitala vardtjansterna
som ska vara uppfyllda for att de ska beréttiga till ersattning. For att ett digitalt
lakarbestk ska beréttiga till ersattning bor foljande krav vara uppfyllda:

— Besoket ska utgora kvalificerad sjukvdrd” enligt Socialstyrelsens
definition, dvs. det ska inte vara fraga om radgivning och liknande.

— Besoket ska uppfylla samma krav pa journalféring och inrapportering
m.m. som andra, motsvarande besok i primarvarden enligt respektive
landstings krav.

— Besoken ska foregds av en “sortering” for att utesluta symtom och
diagnoser som bér tas om hand av den fysiska varden eller som inte kraver
lakarvérd.

— Besoken ska foregas av id-kontroll genom stark autentisering.

Ytterligare ett krav ar att den digitala vardgivaren har rutiner for remiss vid
behov av provtagning och annan medicinsk service.

I rekommendationen foreslds att ersattningarna ska faststallas av
landstingen i respektive sjukvardsregion och tas in i de regionala prislistorna,
pa samma satt som galler all annan utomlansvard. Utomlansersattningen ska
alltid tillampas vid utomlansfakturering. Vilka erséttningar som ska gélla i
forhallande till vardgivarna beslutas av varje landsting. Om enskilda landsting
gor egna upphandlingar av digitala tjanster till ett annat pris &n det foreslagna
utomlanspriset bor det senare anda tillampas vid utomlansfakturering.

Enligt uppgift fran SKL i januari 2018 har alla landsting beslutat att f6lja
ovanndmnda rekommendationer.

Patientavgifter vid digitala vardbesok

Den 16 mars 2018 beslutade SKL.:s styrelse att rekommendera landstingen en
miniminiva pa 100 kronor i patientavgift for digitala vardbesok.

Uppdrag om system for natdoktorer

Regeringen beslutade den 18 december 2017 kommittédirektiven Ordning och
reda i varden (dir. 2017:128). Enligt direktiven ska uppdraget delredovisas den
15 juni 2018 och slutredovisas senast den 31 december 2018.

Av direktiven framgar bl.a. att utredaren ska lamna forslag som syftar till
att skattemedel anvands till det de ar avsedda for i halso- och sjukvérds-
sektorn, dvs. att pa ett effektivt satt uppna malen i hilso- och sjukvardslagen.
| direktiven lyfter regeringen fram vikten av att styrsystem i héalso- och
sjukvarden utformas sé att sdval privata som offentliga vardgivare — dven s.k.
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natdoktorer — tar ansvar for att tillhandahalla vard efter behov pa lika villkor.
I det som utredaren ska gora ingdr bl.a. att utifran Tillitsdelegationens
delbetdnkande (SOU 2017:56) kartldgga och analysera mojligheter och
begransningar nar det galler att via férandringar i vardsystemens ersattnings-
och finansieringsmodeller framja en behovsstyrd vard.

Den 1 mars 2018 fick utredaren i tillaggsuppdrag att analysera hur ett
Iangsiktigt hallbart system for s.k. natdoktorer kan skapas, med beaktande av
principen om en behovsstyrd vard (dir. 2018:14).

Uppdrag till Socialstyrelsen

Den 1 mars 2018 fick Socialstyrelsen i sitt regleringsbrev uppdraget att
kartlagga omfattningen av och inriktningen pa de digitala vardtjanster som
riktas till patienter. | uppdraget ingér aven att ge forslag pa hur kvaliteten pé&
den vard som ges kan féljas upp. Socialstyrelsen ska vidare ta fram
rekommendationer for vilken typ av vard och behandling som lampar sig,
respektive inte lampar sig, att hantera via digitala vérdtjanster riktade till
patienter. Det &r viktigt for bade uppféljning och lamplighet att beakta att
digitala vardtjanster framover kan komma att bedrivas av utldndska aktorer
baserade i andra lander an Sverige. Uppdraget ska genomféras i samrad med
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Vid behov kan Socialstyrelsen
inhamta synpunkter fran Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU). Socialstyrelsen ska ocksd samverka med SKL och
sjukvardshuvudmannen utifran det pagéende arbetet med landstingens
gemensamma kunskapsstyrningssystem i halso- och sjukvarden.

Uppdraget ska i de delar som ror kartlaggning och kvalitetsuppfoljning
redovisas senast den 31 maj 2018. De delar som ror rekommendationer ska
redovisas senast den 31 oktober 2018.

Vision e-halsa 2025

I mars 2016 enades regeringen och SKL om en gemensam vision for
e-hdlsoarbetet, Vision e-hdlsa 2025. Enligt visionen ska Sverige 2025 vara béast
i varlden pa att anvanda digitaliseringens och e-halsans méjligheter i syfte att
underlatta for manniskor att uppna en god och jamlik halsa och vélfard samt
utveckla och starka egna resurser for okad sjalvstdndighet och delaktighet i
samhallslivet. Av Gverenskommelsen framgar att visionen ersatter
e-halsostrategin fran 2010 men samtidigt bygger pa delar av denna.

I januari 2017 kom regeringen och SKL 6verens om en handlingsplan for
perioden 2017-2019 for samverkan nér Vision e-hdlsa 2025 genomfors (dnr
S2017/00378/FS). | visionen beskrivs att en eller flera handlingsplaner ska tas
fram for att uppnd malet. Regeringen och SKL redogdr i sin handlingsplan for
hur det gemensamma arbetet inom e-halsoomradet ska utformas och styras
samt drivas framat.
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Smartare valfard

Inom SKL pagar ocksa en satsning som kallas Smartare valfard. Syftet med
arbetet &r att ge inspiration och ¢kade kunskaper om digitaliseringens
mojligheter for verksamhetsutveckling i offentlig sektor (skl.se). Inom ramen
for begreppet Smartare valfard visas bl.a. fakta och analyser kring
digitalisering, hur férvantningarna fran invanarna ser ut och goda exempel pa
digitalisering i olika verksamheter.

1177 Vardguiden pa webben och telefon

1177 Vardguiden &r en samlingsplats for information och tjanster inom héalsa
och vard. Har finns sjukvardsradgivning, information och e-tjanster dygnet
runt dels pa webben, dels pa telefon.

P& 1177.se lamnas kvalitetssakrad information om halsa och sjukdomar,
hjalp att hitta ratt vardmottagning och att jamfora vérd (inera.se). Man kan
ocksa jamfora tillganglighet till vardcentraler och se olika kvalitetsomdémen
fran patienter. Var och en kan logga in for att n& olika e-tjanster for att
exempelvis boka tid, fornya recept eller kontakta sin vardgivare.
Webbplatsens innehdll produceras i samarbete mellan vardpersonal och
redaktérer pd 1177 Vardguiden p& webben. Allt material foljer en sérskild
kvalitetssakringsprocess och faktagranskas av specialister inom respektive
omrade. De flesta artiklar pd 1177.se ar nationella, men det finns ocksé
regionala nyheter samt information och ldnkar som &r aktuella i det egna
landstinget eller regionen. 1177 Vardguiden pa webben ags av alla landsting
och regioner i samverkan och férvaltas av Stockholms lans landsting pa
uppdrag av Inera AB.

1177 ar ett nationellt telefonnummer for sjukvardsradgivning som ar
bemannat dygnet runt. Sjukskéterskor som svarar bedomer behovet av vérd,
ger rdd och végleder till l1amplig vardmottagning nar sd behdvs. Varje
landsting eller region driver sin egen verksamhet for sjukvardsradgivning.
Tillsammans ingér de alla i ett nationellt natverk och foljer gemensamma
riktlinjer.

Svar pa skriftlig fraga

Den 31 maj 2017 besvarade socialminister Annika Strandhéll (S) en skriftlig
fradga om internetlakare (fr. 2016/17:1478). Ministern anférde foljande i sitt
svar:

Karin Ragsjo har fragat mig pa vilket satt jag tanker folja upp de digitala
natdoktorerna och vilka begrénsningar som behdvs for att garantera
patientsakerheten.

Jag héller med Karin Réagsj6 om att oavsett om ett méte mellan patient
och lakare sker fysiskt eller digitalt ska det inte rada nagot tvivel om att
det sker med kvalitet. Natlakartjansterna lyder under samma regelverk som
alla vardgivare i Sverige, sdsom hilso- och sjukvardslagen och
patientsakerhetslagen. Det tillsynsansvar som Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) har omfattar dven dessa lakare och deras verksamheter.
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Patienten kan ocksa vanda sig till exempelvis patientnamnden eller IVO
vid eventuella klagomal.

Nar det géller antibiotikaférskrivning finns riktlinjer som omfattar hela
hélso- och sjukvérden och natlakarna ar inget undantag. Néatlakarna har
mojligheter till provtagning i de fall de samarbetar med
provtagningscentraler.

Nétlakarna ersétts av landstingen for sina patientbesok. Styrelsen for
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) beslutade vid sitt sammantréde
den 12 maj 2017 att rekommendera landstingen att tillampa gemensamma
utomlansersattningar for digitala vardtjanster i primarvarden. | nasta steg
ska dven andra aspekter beréras som till exempel utvérdering av
nattjansternas kvalitet och utférande.

Patientsakerhet ar en viktig fraga for regeringen och patienten ska
kunna fa tillgang till en god och siker halso- och sjukvérd oavsett val av
utévare. DA befintliga regelverk omfattar dven natlakartjanster bedémer
jag inte att det i dag ar aktuellt med begransningar pa omradet.

Bedomning av ndtlékartjansternas kvalitet och erséttning for deras
tjanster dr en fraga for landstingen. Jag féljer dock noga denna utveckling,
liksom utvecklingen i stort pd omradet.

Utskottets stallningstagande

Den tekniska utvecklingen innebar nya mojligheter for halso- och sjukvarden
men kan ocksa innebara risker. Utskottet ser darfor positivt pa uppdraget till
Socialstyrelsen att kartlagga omfattningen av och inriktningen pé de digitala
vardtjanster som finns samt ge rekommendationer om vilken vard som lampar
sig att hantera via digitala vardtjanster och lamna forslag pé hur kvaliteten ska
kunna foljas upp. Dartill noterar utskottet tillaggsuppdraget till utredningen
Ordning och reda i varden (S 2017:08) om att analysera hur ett langsiktigt
hallbart system for s.k. natdoktorer kan skapas (dir. 2018:14). Utskottet ser
vidare positivt pd SKL:s rekommendation till landstingen och regionerna om
gemensamma utomlansersattningar liksom pa rekommendationen om en
miniminiva for patientavgifter vid digitala vardbesok. Utskottet noterar dven
satsningen Smartare valfard inom SKL med bl.a. goda exempel pa
digitalisering i olika verksamheter. Slutligen vill utskottet pdminna om det
arbete som pagar inom ramen for Vision e-halsa 2025. Sammanfattningsvis
anser utskottet att det mot bakgrund av allt detta inte finns skal for riksdagen
att ta nagot initiativ med anledning av motionerna 2017/18:2940 (V)
yrkande 4, 2017/18:2992 (M), 2017/18:3421 (M) yrkandena 28 och 29,
2017/18:3568 (M) yrkande 26, 2017/18:3685 (C) yrkande 58 och
2017/18:3750 (KD) yrkandena 6 och 18. Motionerna bor avslas.
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Information till vardnadshavare

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om information till
vardnadshavare.

Motionerna

I motion 2017/18:326 av Johnny Skalin (SD) foreslas ett tillkannagivande om
att ata regeringen &terkomma med ett forslag pa lagandring i syfte att ge bada
vardnadshavare till barn information om barnets vardkontakter. Motionaren
anser att alla foraldrar med gemensam vérdnad och i vissa fall aven féraldrar
som inte har vardnad om barnet automatiskt ska fa information om sitt barns
sjukvardskontakter m.m. Ett likalydande yrkande finns i motion 2017/18:1572
av Johnny Skalin (SD).

Gaéllande ratt

Av foraldrabalken féljer att vardnadshavaren har ratt och skyldighet att
bestamma i fragor som rér barnets personliga angelagenheter och att om barnet
har tva vardnadshavare géller detta dem tillsammans. Vardnadshavaren ska i
takt med barnets stigande &lder och utveckling ta allt storre hansyn till barnets
synpunkter och dnskemal (6 kap. 11 och 13 §8).

I 3 kap. 1 och 2 8§ patientlagen (2014:821) finns bestammelser om den
information som en patient ska fa. Av 3 § framgar att nar patienten ar ett barn
ska aven barnets vardnadshavare fa information enligt 1 och 2 88. Av 5 § foljer
att informationen inte far lamnas till patienten eller ndgon néarstdende om
bestdmmelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta.

Utskottets stallningstagande

Utskottet anser inte att det som anfdrs i motionerna 2017/18:326 (SD) och
2017/18:1572 (SD) ger skal for nagot initiativ fran riksdagens sida.
Motionerna bor avslas.
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Organdonation

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om organdonation och nordiskt
samarbete.
Jamfor reservation 63 (M, C, L, KD) och 64 (M).

Motionerna

| partimotion 2017/18:3750 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 69
foreslas ett tillkannagivande om organdonation. Motionarerna anfor att
Utredningen om donations- och transplantationsfragor i betankandet
Organdonation — En livsviktig verksamhet (SOU 2015:84) har lamnat forslag
om hur informationen om méjligheten att ta stallning till att donera sina organ
ska kunna bli battre, och om hur fler organ ska kunna tas till vara. Det &r nu
ett ar sedan remisstiden gick ut, och regeringen bér komma med lagforslag. |
den gemensamma partimotionen 2017/18:3651 av Emma Henriksson m.fl.
(KD, M, C, L) yrkande 7 finns ett likalydande forslag. Férslag med samma
innebdrd finns &ven i motionerna 2017/18:2165 av Betty Malmberg (M),
2016/17:2138 av Betty Malmberg (M) och 2017/18:1936 av Johan Hultberg
och Jesper Skalberg Karlsson (béda M) yrkande 2.

I motion 2017/18:3149 av Betty Malmberg (M) yrkande 2 féreslas ett
tillkannagivande om att de regionala skillnaderna i donationsfrekvens maste
minska.

I motion 2017/18:3281 av Erik Bengtzboe (M) foreslas ett tillkdnnagivande
om att Overvdga att ge Skatteverket i uppdrag att samla in uppgifter till
donationsregistret i samband med deklarationen.

I motion 2016/17:880 av Monica Haider och Tomas Eneroth (bada S)
foreslés ett tillkdannagivande om att lata sarskilt utvalda personer inom halso-
och sjukvarden fa tillgang till donationsregistret.

Nordiskt samarbete

I kommittémotion 2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 19
foreslas ett tillkannagivande om att det nordiska samarbetet inom ramen for
Scandiatransplant bor utvecklas pa fler stallen i landet.

Gaéllande ratt

Lagen (1995:831) om transplantation m.m. innehaller bestimmelser om
ingrepp for att ta till vara bl.a. organ eller annat biologiskt material fran en
levande eller avliden ménniska for behandling av sjukdom eller kroppsskada
hos en annan manniska (transplantation) eller fér annat medicinskt &ndamal.
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Tillkdnnagivande

Riksdagen beslutade 2012 i enlighet med utskottets forslag att tillkannage for
regeringen som sin mening vad utskottet anfort om att regeringen skulle ater-
komma till riksdagen senast innan riksdagens sommaruppehall 2012 med en
redovisning av en plan for vilka atgarder som kravs i det fortsatta arbetet i
syfte att forbattra tillgdngen pa organ och vavnader for donation. Darmed bi-
foll riksdagen delvis respektive avslog ett antal motioner om detta (inga
reservationer). | regeringens skrivelse 2016/17:75 Riksdagens skrivelser till
regeringen — atgarder under 2016 bedémde regeringen att tillkannagivandet
skulle vara slutbehandlat nér en proposition med anledning av betédnkandet
Organdonation — En livsviktig verksamhet (SOU 2015:84) l&mnades till
riksdagen.

| skrivelse 2017/18:75 Riksdagens skrivelser till regeringen — atgarder
under 2017 anfor regeringen bl.a. féljande:

Det &r inte langre aktuellt med ndgon proposition baserad pa befintligt
underlag utifrin  bl.a. betankandet En livsviktig verksamhet
(SOU 2015:84). Detta har kommunicerats med Riksdagen bl.a. i
interpellationsdebatt den 28 november 2017 dar statsradet angett bl.a.
féljande. Regeringen har nogsamt analyserat det underlag som utredningen
om organdonation — en livsviktig verksamhet (SOU 2015:84) lamnade och
kommit fram till att frgan kraver ytterligare utredning och dvervaganden.
Enligt regeringen ar problemen bl.a. kopplade till den grundlagsskyddade
rattigheten att samtycka till den vard som ges. Det finns undantag nar det
handlar om att r&dda liv, men detta undantag till samtycke avser patientens
vard och liv. Undantaget galler alltsa inte i forhallande till ndgon annan
vars organ kan rédda liv genom organdonation. Detta faktum tar inte
utredningens forslag hansyn till och darfor ar det inte majligt att g& vidare
med just dessa delar av utredningens forslag. En mer utforlig information
angdende de rattsliga aspekterna av forslagen, presenterades for
socialutskottet den 5 december 2017 vid en sérskild féredragning i enlighet
med Overenskommelse mellan departementet och utskottet. Regeringen
beslutade den 18 januari 2018 om ett uppdrag till Socialstyrelsen att inratta
ett nationellt donationsframjande centrum. Regeringen forbereder
tillsattande av en ny utredning om organdonation under varen 2018.

Regeringen anser inte att riksdagens skrivelse &r slutbehandlad.

Tidigare behandling

Utskottet behandlade ett motionsyrkande om organdonation i betdnkande
2015/16:SoU7 Halso- och sjukvardsfragor. Utskottet hanvisade till
beredningen av betédnkandet Organdonation — En livsviktig verksamhet (SOU
2015:84) och ansdg att det inte fanns skal att foresld nagon atgard fran
riksdagen (s. 54, inga reservationer). Riksdagen foljde utskottet
(rskr. 2015/16:220).
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Bakgrund och pagaende arbete

Uppdrag till Socialstyrelsen

Som ndmnts ovan Overldamnade Utredningen om donations- och
transplantationsfragor (S 2013:04) betankandet Organdonation — En livsviktig
verksamhet (SOU 2015:84) till Socialdepartementet i september 2015.
Utredningen foreslog bl.a. ett antal &ndringar i lagen (1995:831) om
transplantation m.m.

Sedan utredningen remitterats och remissvaren behandlats beslutade
regeringen den 22 januari 2018 om ett uppdrag till Socialstyrelsen
(S2018/00366/FS delvis). Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen inrdtta ett
nationellt donationsfrdmjande centrum som under 2018 och 2019 ska utgdra
en funktion inom myndigheten. Det nationella radet for organ- och
vavnadsdonation vid Socialstyrelsen ska upphtra den 1 mars 2018
(dnr S2018/00363/FS). Socialstyrelsen far genom en andring i férordningen
(2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen ett fortydligat uppdrag i fragor
som ror donation. Det innebér att myndigheten ska ansvara for nationell
samordning och spridning av kunskap nar det galler frdgor om donation och
transplantation av organ och vévnader. Myndigheten ska vidare ansvara for
kunskapsstodjande insatser inom donations- och transplantationsomradet till
halso- och sjukvarden, ansvara for att allmanheten far kontinuerlig information
i donationsfrégor samt verka for d&ndamalsenliga mojligheter for enskilda att
gora sin instéllning kand. Centrumet inréttas i syfte att samla och stérka
myndighetens arbete med donationsfrdgorna under ett namn som blir tydligt i
forhallande till sval allmanheten som halso- och sjukvérden.

Som en del i uppdraget ingdr att redovisa Socialstyrelsens plan for
myndighetens donationsfrdmjande arbete. Den delen av uppdraget ska
redovisas senast den 15 juni 2018. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31
december 20109.

Medicinska insatser som syftar till att framja donation av biologiskt
material

Den 21 mars utsag regeringen en sarskild utredare med uppdraget att foresla
en andamalsenlig och rattssaker ordning for donation av biologiskt material
frdn manniska och som battre motsvarar behoven av organ och den hdga
donationsvilja som finns i Sverige (dir. 2018:22). Den sérskilda utredaren ska
utreda, analysera och lamna férslag som syftar till att medicinska insatser far
ges till en levande manniska for att mojliggora donation efter att han eller hon
har avlidit med beaktande av skyddet for den personliga integriteten.
| uppdraget ingar att utreda, analysera och lamna férslag om

— vilka medicinska insatser som kan komma i fraga att vidta pa en levande
manniska i syfte att mojliggora donation efter att han eller hon har avlidit,
om det bor finnas begransningar i vilka insatser som far vidtas och under
hur 1ang tid de far paga
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— vad som ska galla i fraga om en enskilds installning till medicinska insatser
som gdrs medan han eller hon &r i livet och som syftar till att mojliggora
donation efter att han eller hon har avlidit

— vad som ska galla i friga om narstdendes installning till medicinska
insatser pad en enskild som &r i livet och som syftar till att mojliggora
donation efter att han eller hon avlidit.

Utredaren ska i forekommande fall 6vervéga och redovisa de olika alternativ
till forslag som finns, vdga for- och nackdelarna med de alternativa
I6sningarna mot varandra och darefter lamna de forslag pa atgarder och
forfattningsandringar som utredaren bedomer ar mest andamalsenliga.
Utredaren ska analysera hur forslagen forhaller sig till bl.a. skyddet mot
patvingat kroppsligt ingrepp i 2 kap. 6 § regeringsformen. For varje forslag
ska en rattslig och etisk analys redovisas.

Utredaren far &ven lamna forslag pd andra atgarder och for-
fattningséndringar som kan frdmja donation av biologiskt material, om
utredaren ser att det finns ett behov av sddana atgéarder.

Samtliga forslag ska innehdlla nédvandiga konsekvensbeskrivningar.

Uppdraget ska redovisas senast den 1 maj 2019.

Donationsregistret

Donationsregistret finns hos Socialstyrelsen och innehaller sekretesshelagda
uppgifter om enskilda personers installning till egen donation av organ och
vavnader. Anmélan till donationsregistret ldmnas av den enskilde sjalv, och
sedan anmélan kommit in till registret skickas en bekréaftelse till den anmélda
personens folkbokforingsadress. Det ar ett mycket begrénsat antal personer
inom halso- och sjukvérden (transplantationskoordinatorer) som kan ta del av
uppgifter i donationsregistret. De far enbart séka uppgifter om personer som
avlidit. Den personal vid Socialstyrelsen som administrerar registret har ocksa
personlig behdrighet att ta del av uppgifter i registret. All personal som
hanterar uppgifterna i registret har tystnadsplikt.

Scandiatransplant

Scandiatransplant &r en organisation for utbyte av organ mellan Danmark,
Finland, Island, Norge, Sverige och Estland. Scandiatransplant tacker ca 28,2
miljoner invanare och &gs av sjukhusen som sysslar med organtransplantation
i medlemslanderna. Ungefar 2 000 patienter transplanteras arligen inom
Scandiatransplant.

Svar pa skriftlig fraga
Den 21 februari 2018 besvarade socialminister Annika Strandhall (S) en

skriftlig fraga om kunskap om organdonation (fr. 2017/18:777). Ministern
svarade foljande:
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Camilla Waltersson Gronwall har fragat mig pa vilket sétt jag amnar
sakerstalla att Socialstyrelsens regelverk efterlevs av vardgivarna och
darmed sakerstalla att farre personer mister sina liv i vantan pa donation.

For efterlevnaden av regelverk inom halso- och sjukvarden galler
samma ordning for organdonation som for évriga delar av halso- och
sjukvarden. Det ar landstingen som ansvarar for att ge en god och séaker
vard och de ansvarar for utformningen av hur de organiserar sig for att
uppna det. Till det finns ett system med olika vagar for att framfora
klagomal. Inspektionen for vard och omsorg ansvarar for tillsynen 6ver
hélso- och sjukvéarden och dess personal. Syftet med tillsynen &r att
granska att befolkningen far vard och omsorg som &r séker, har god kvalitet
och bedrivs i enlighet med lagar och andra foreskrifter.

For att samla och stérka det donationsframjande arbetet i Sverige har
regeringen nyligen givit Socialstyrelsen i uppdrag att inrétta ett nationellt
donationsfrdmjande centrum. Regeringen anser att Socialstyrelsens roll i
den donationsframjande verksamheten pa nationell niva behover
fortydligas och forstdrkas genom en sérskild satsning 2018 och 2019.
Forandringarna bor géras med utgangspunkt i utredningens forslag, vilka
stdds av en majoritet av remissinstanserna.

Socialstyrelsen far genom en andring i forordningen (2015:284) med
instruktion for Socialstyrelsen ett fortydligat uppdrag i fragor som ror
donation. Det innebér att Socialstyrelsen ska ansvara for nationell
samordning och spridning av kunskap avseende frdgor om donation och
transplantation av organ och vévnader. Myndigheten ska vidare ansvara
for kunskapsstddjande insatser inom donations- och
transplantationsomrédet till halso- och sjukvarden, ansvara for att
allmanheten far kontinuerlig information i donationsfragor samt verka for
andamalsenliga mojligheter for enskilda att gdéra sin installning till
donation k&nd. Centrumet inrdttas i syfte att samla och stérka
myndighetens arbete med donationsfrdgorna under ett namn som blir
tydligt i forhallande till saval allmanhet som halso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen ska redovisa myndighetens plan for det
donationsframjande arbetet. Planen ska innehdlla samtliga delar av
myndighetens arbete som har relevans for att frdmja organdonation i
Sverige samt myndighetens beddmning av vilken effekt insatserna
kommer att fd. Om Socialstyrelsen ser behov av eventuella ytterligare
atgarder inom ramen for nuvarande regelverk, som skulle kunna leda till
att fler donationer kan genomforas, ska myndigheten &ven redovisa dessa.

Genom denna insats tror jag att donationsverksamheten i Sverige
kommer att starkas och fora med sig flera positiva foljder, inte minst i form
av en okning av antalet donatorer.

Utskottets stéllningstagande

Det &r av storsta vikt att stdrka det donationsfraimjande arbetet. Utskottet
noterar att regeringen, sedan man tagit emot och arbetat med utredningen
Organdonation — En livsviktig verksamhet (SOU 2015:8), funnit att fragan
kréver ytterligare utredning och évervdganden. | en interpellationsdebatt har
socialminister Annika Strandhadll kommunicerat detta med riksdagen
(ip. 2017/18:113) och anfort att problemen &r kopplade till bl.a. den
grundlagsskyddade rattigheten att samtycka till den vard som ges. Det finns
undantag nér det handlar om att radda liv, men detta undantag till samtycke
galler patientens vard och liv och alltsa inte i férhallande till nagon annan vars
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organ kan rddda liv genom organdonation.  Foretrddare  for
Socialdepartementet informerade vidare utskottet i december 2017, och da
belystes sarskilt de réttsliga aspekterna av utredningsforslaget. Utskottet
noterar att regeringen darefter i mars 2018 utsag en sérskild utredare med
uppdraget att foresla en andamalsenlig och rattssaker ordning for donation av
biologiskt material frAn manniska, som battre motsvarar behoven av organ och
den hoga donationsvilja som finns i Sverige. Av direktiven framgar att
utredaren ska analysera hur forslagen forhaller sig till skyddet mot patvingat
kroppsligt ingrepp i 2 kap. 6 § regeringsformen och att en réattslig och etisk
analys ska redovisas for varje forslag (dir. 2018:22). Utskottet ser positivt pa
detta liksom pa uppdraget till Socialstyrelsen att inratta ett nationellt
donationsframjande centrum. Utredningsuppdraget ska redovisas senast den
1maj 2019. Mot denna bakgrund bodr motionerna 2016/17:2138 (M),
2017/18:1936 (M) yrkande 2, 2017/18:2165 (M), 2017/18:3149 (M)
yrkande 2, 2017/18:3281 (M), 2017/18:3651 (KD, M, C, L) yrkande 7 och
2017/18:3750 m.fl. (KD) yrkande 69 avslés. Aven motion 2016/17:880 (S) bor
avslas.

Utskottet noterar det arbete som pégar inom ramen for Scandiatransplants
verksamhet. Utskottet anser inte att det som foreslas i motion 2016/17:3222
(M) yrkande 19 ger skal for ett initiativ fran riksdagens sida.

Organhandel

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om organhandel.
Jamfor reservation 65 (V).

Motionerna

I motion 2017/18:1986 av Hans Rothenberg (M) yrkande 2 foreslas ett
tillkdnnagivande om att kriminalisera organisering samt genomférande av
”organresor” till Kina och andra lander dédr sddant férekommer. | motion
2016/17:1949 av Hans Rothenberg (M) yrkande 2 foreslds ett liknande
tillkdnnagivande.

I motion 2016/17:811 av Hans Linde m.fl. (V) yrkande 4 foreslas ett
tillkannagivande om att regeringen bor aterkomma med forslag om att géra
det straffbart for svenska medborgare att handla med organ dven utanfor
Sveriges gréanser.

I motion 2016/17:243 av Niclas Malmberg (MP) foreslas ett
tillkdnnagivande om att se dver Sveriges mojligheter att bidra till att stoppa
organskorden i Kina. Motionaren anser bl.a. att kravet pa dubbel straffbarhet
inte ska gélla for otillaten handel med organ.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Gallande ratt

Bestdmmelser om straff m.m. for handel med biologiskt material finns i 8 kap.
6 och 7 88 lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. Har framgar att den
som i vinstsyfte tar, Overlamnar, tar emot eller formedlar biologiskt material
fran en levande eller avliden manniska eller vavnad fran ett aborterat foster
doms till boter eller fangelse i hogst tva ar (6 §). Till samma straff doms den
som anvander eller tar till vara sddant material for transplantation eller annat
andamal trots insikt om att materialet tagits, 6verlamnats, tagits emot eller
formedlats i vinstsyfte. | ringa fall ska inte domas till ansvar. Darutdver
framgar att biologiskt material som varit foremal for brott enligt 6 § ska
forklaras forverkat, om det inte ar uppenbart oskéligt. Detsamma géller utbytet
av sadant brott (7 8).

Av 2 kap. 2 § andra stycket brottshalken féljer ett krav pa dubbel
straffbarhet som innebér att svensk domstol kan doma for ett brott som begétts
utomlands endast om handlingen &r kriminaliserad dven déar. Det finns dock
undantag fran kravet pa dubbel straffbarhet; som exempel kan nimnas brotten
manniskohandel och aktenskapstvdng samt ett antal sexualbrott om dessa
begétts mot ndgon som ar under 18 &r. Det finns inte nagot undantag fran
kravet pa dubbel straffbarhet i lagen om genetisk integritet m.m.

Svar pa skriftlig fraga
Den 10 augusti 2017 besvarade socialminister Annika Strandhall (S) en

skriftlig fraga om lagstiftning mot organhandel (fr. 2016/17:1764). Ministern
svarade bl.a. féljande:

Margareta Cederfelt har fragat mig om jag &r beredd att ta initiativ till
lagstiftning som kriminaliserar handel med organ?

Svensk lagstiftning forbjuder att organ tas fran en manniska utan giltigt
samtycke. Bestdmmelserna om kriminalisering av viss hantering av organ
finns dels i brottsbalken gallande méanniskohandel, dels i
speciallagstiftning som ror transplantation av organ fran manniska.

Inom Europaradets regi har en konvention mot organhandel beslutats
2015. Konventionen mot handel med manskliga organ &r angeldgen och
Sverige stéller sig bakom dess syften. Konventionen har tillkommit for att
skapa skyddslagstiftning for manniskor som pad grund av ekonomisk
utsatthet eller fattigdom ser méjligheten att donera organ mot ekonomisk
ersattning. Sa lange det rader brist pa organ for donationer, finns dessvarre
en marknad for denna typ av handel.

Varje land som tilltrdder konventionen har sina olika nationella
bestdmmelser som ror organdonation, vilket gor att behovet av lagstiftning
med anledning av den skiljer sig at fran land till land. Flera av de
handlingar som enligt konventionen ska goras straffbara ar redan
kriminaliserade i Sverige. Jag avser dock att folja fragan framéver.
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Svar pa interpellation

Den 19 december 2016 besvarade utrikesminister Margot Wallstrom (S) en
interpellation om organhandel (ip. 2016/17:185). Ministern anforde bl.a.
féljande i sitt svar:

Herr talman! Hans Rothenberg har fragat mig vilka initiativ jag tagit for
att for Kina patala det oetiska med organhandel samt vad jag avser att gora
framover for att fa Kina att upphéra med organhandel.

Sveriges regering ser allvarligt p& de anklagelser som framfors
angéende s& kallad organhandel i Kina. Ar 2015 inforde kinesiska
myndigheter forbud mot anvandande av organ fran avrattade fangar.
Uppgifter om att de nya reglerna kringgas forekommer dock. EU-kretsen
foljer noga utvecklingen i fragan.

Regeringen ser med oro pa situationen vad géller krankningar av
manskliga rattigheter i Kina. Fragan ar nagot som vi regelbundet tar upp i
samtal med kinesiska foretradare, bade bilateralt och genom EU. Inte minst
ar EU och Kinas dialog om manskliga rattigheter en viktig plattform dér
bland annat frdgan om organhandel tidigare har lyfts fram. Aven
dodsstraffet, inklusive transparens nér det galler statistik Over antalet
avrattade, har tagits upp. Det senaste motet inom ramen foér MR-dialogen
var i november 2015. Detta kommer att fortsétta att vara viktiga fragor i
var dialog med Kina dven framover.

Utskottets stallningstagande

Utskottet kan konstatera att det inte finns ndgot undantag fran kravet pa dubbel
straffbarhet nér det géller handel med organ, och det finns enligt utskottets
mening inte tillrackliga skal att foresla ett initiativ i den delen. Vidare noterar
utskottet  utrikesminister ~ Margot ~ Wallstroms interpellationssvar
(ip. 2016/17:185) och det som ségs dar om samtal som fors med kinesiska
foretradare om ménskliga rattigheter och organhandel. Inte heller i denna del
finns skal for riksdagen att foresla ndgot initiativ. Motionerna 2016/17:243
(MP), 2016/17:811 (V) yrkande 4, 2016/17:1949 (M) yrkande 2 och
2017/18:1986 (M) yrkande 2 bor avslas.

Blodgivning

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om blodgivning.

Motionerna

I motion 2017/18:2291 av Markus Wiechel (SD) yrkande 4 foreslas ett
tillkdnnagivande om att utreda en andra blodbank. Motionédren anfor att en
sadan blodbank kan innehalla blod fran sdana som énskat ge blod men nekats
med dagens system, som foljd av exempelvis utlandsvistelser eller dylikt. I de
lagen da akut blodbrist finns kan detta testas och sedan eventuellt anvéandas.
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Ett likalydande forslag aterfinns i motion 2016/17:2920 av Markus Wiechel
(SD) yrkande 3.

Gallande ratt

I lagen (2006:496) om blodsakerhet finns bestdmmelser som syftar till att
skydda manniskors halsa nar blod och blodkomponenter fran manniskor
hanteras for att anvandas vid transfusion eller tillverkning av lakemedel eller
medicintekniska produkter. Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:28) om
blodverksamhet innehéller kompletterande foreskrifter till lagen (1995:831)
om transplantation m.m. och lagen om blodsékerhet. Forfattningen syftar till
att med respekt for den enskilda ménniskans integritet sakerstélla att blod och
blodkomponenter haller hog kvalitet och sakerhet for att férhindra att smitta
eller sjukdom overfors vid anvandning pa manniskor (transfusion).

Utskottets stallningstagande

Utskottet anser inte att det som anférs i motionerna ger skl att foresla ndgon
atgard fran riksdagens sida. Motionerna 2016/17:2920 (SD) yrkande 3 och
2017/18:2291 (SD) yrkande 4 bor avslas.

Assisterad befruktning

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar ett motionsyrkande om assisterad befruktning.

Motionen

I motion 2017/18:1668 av Annika Hirvonen Falk (MP) foreslas ett
tillkdnnagivande om ratt till assisterad befruktning oavsett familje-
konstellation. Enligt motionédren bor lagen vara lika dven for de méanniskor
som inte passar in pa traditionella familjekonstellationer och tvasamhet. Som
exempel kan namnas homosexuella manliga par och ensamstaende oavsett kén
som vill bilda familj med en eller tva vénner.

Gallande ratt

Assisterad befruktning ar ett samlingsnamn pa olika metoder for att behandla
ofrivillig barnléshet. Inom svensk halso- och sjukvard kan assisterad
befruktning utféras i form av dels insemination, dels befruktning utanfor
kroppen, s.k. in vitro-fertilisering (IVF) eller provrérsbefruktning.
Bestdammelser om assisterad befruktning finns i lagen (2006:351) om
genetisk integritet m.m. Assisterad befruktning far utforas nar kvinnan &r
ensamstdende, gift, registrerad partner eller sambo. Om kvinnan ar gift,
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registrerad partner eller sambo kravs att kvinnans make, maka, partner eller
sambo har samtyckt till behandlingen.

Bakgrund och pagaende arbete

Utredningen om utdkade mojligheter till behandling av ofrivillig barnldshet
overldmnade i maj 2014 delbetdnkandet Assisterad befruktning for
ensamstaende kvinnor (SOU 2014:29). Delbetankandet I4g till grund fér den
lagstiftning som sedan april 2016 majliggor ocksa for ensamstéende kvinnor
att genomga assisterad befruktning. Under lagstiftningsarbetet framhall
Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras
rattigheter (RFSL) i sitt remissvar att det borde ges utrymme for par som inte
lever tillsammans, s.k. sarbor, samt for personer som inte lever i en parrelation
att gemensamt bli foréldrar genom assisterad befruktning. | proposition
2014/15:127 uttalade regeringen pa s. 12-13 att forslaget bara avsdg
ensamstaende kvinnor. Inom ramen for lagstiftningsarendet var det darfor inte
mojligt att Gvervdga frdgan om utokade mojligheter till gemensamt
foraldraskap genom assisterad befruktning.

Utskottets stallningstagande

Utskottet ser positivt pa att ensamstdende kvinnor har mojlighet att genomga
assisterad befruktning. Det som anfdrs i motion 2017/18:1668 (MP) ger inte
skal att foresla nagon atgard fran riksdagens sida. Motionen bor avslas.

Abort

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om abort.
Jamfor sarskilt yttrande 1 (KD).

Motionerna

| partimotion 2017/18:3750 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 78
foreslas ett tillkannagivande om att sakerstalla uppratthallandet av gransen for
sena aborter. Motionarerna anfor att abortlagstiftningen tar fasta pa fostrets
mojlighet att dverleva och att det kommit till motionarernas kannedom att
aborter gjorts i ett s sent skede att lagen riskerar att dvertradas eller Gvertrads.
Motiondrerna anser att lagstiftningen kan komma att behdva ses 6ver. En
liknande begéaran finns i motion 2017/18:3866 av Tuve Skanberg (KD).

I motion 2017/18:258 av Annika Qarlsson och Solveig Zander (bada C)
foreslas ett tillkannagivande om att registrering av personuppgifter vid abort
inte ska vara obligatoriskt. Ett likalydande yrkande finns i 2016/17:2626 av
Annika Qarlsson och Solveig Zander (bada C).
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I motion 2017/18:482 av Mathias Tegnér (S) yrkande 2 foreslas ett
tillkdnnagivande om att se Over abortlagstiftningen och angrinsande
lagstiftning for att ta till vara kvinnors intressen.

Gallande ratt

| abortlagen (1974:595) anges att om en kvinna begdr att hennes havandeskap
ska avbrytas far en abort utféras om atgarden vidtas fore utgangen av den 18:e
havandeskapsveckan och den inte pa grund av sjukdom hos kvinnan kan antas
medfdra allvarlig fara for hennes liv eller halsa (1 8§). Efter utgangen av den
18:e havandeskapsveckan far aborter utforas endast om Socialstyrelsen ger
kvinnan tillstand till atgarden. Ett sadant tillstand far lamnas endast om
synnerliga skal finns for aborten. Tillstind far inte lamnas om det finns
anledning att anta att fostret ar livsdugligt (3 §).

Om det kan antas att havandeskapet pa grund av sjukdom eller kroppsfel
hos kvinnan medfor allvarlig fara for hennes liv eller halsa far Socialstyrelsen
lamna tillstand till avbrytande av havandeskap efter utgingen av den 18:e
havandeskapsveckan och oavsett hur langt havandeskapet framskridit (6 §).

Om en kvinna har begért abort eller om det har uppkommit en fréga om
avbrytande av havandeskapet enligt 6 § ska hon erbjudas stodsamtal innan &t-
garden utférs (2 8). Stodsamtal ska ocksd erbjudas efter en abort eller ett
avbrytande av havandeskap enligt 6 § (8 §).

Bakgrund och pagaende arbete

Smer

Den 27 oktober 2017 fattade Smer beslut om att ta fram en etisk analys nar det
géller fragan om livsuppehallande insatser vid sena aborter (smer.se). Beslutet
&r villkorat med att Socialstyrelsen kan bidra med en réttslig utredning och
med medicinska fakta. En arbetsgrupp utsags. Den 8 december 2017 beslutade
radet att godkanna en projektplan for radets arbete med sena aborter. Ocksé
har framgick att detta arbete forutsatter en rattslig utredning fran
Socialstyrelsen.

Patientregistret

Patientregistret ar ett av Socialstyrelsens halsodataregister (socialstyrelsen.se).
Bade den 6ppna och den slutna varden har lagstadgad uppgiftsskyldighet till
patientregistret — primarvarden undantagen. Detta géller bade privat och
offentlig vard. Patientregistret anvands for att ta fram kunskap om hélsans och
vardutnyttjandets sociala och regionala fordelning. Ett av syftena med
patientregistret ar ocksa att pavisa att den verksamhet man bedriver héller
kvalitet och &r séker.

Den 1 oktober 2016 beslutade regeringen att ta bort undantaget for aborter
i forordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen. Det innebér
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att Socialstyrelsen har mojlighet att ta in personnummer och andra
personuppgifter i samband med aborter till patientregistret.
Uppgiftsskyldigheten till Socialstyrelsens patientregister galler sedan den
1 februari 2017.

Svar pa interpellation

Den 15 september 2017 svarade socialminister Annika Strandhall (S) pé en
interpellation om uppratthdllande av  abortlagstiftningens  intention
(ip. 2016/17:614). Ministern svarade bl.a. féljande:

Herr talman! Emma Henriksson har fragat mig vilka atgarder jag avser att
vidta for att sékerstalla att abortlagstiftningens intention uppratthalls sa att
inga foster som kan 6verleva utanfér livmodern aborteras.

Kvinnors och flickors atnjutande av manskliga réttigheter &r
grundldggande for den svenska feministiska regeringen. En central
rattighet &r den att sjalv bestdmma 6ver sin kropp, sin sexualitet och sitt
barnafddande.

| Sverige har vi en stark abortratt som regeringen star upp for. En del
av denna ordning ar att efter utgangen av artonde havandeskapsveckan far
abort utforas endast om Socialstyrelsen lamnar kvinnan tillstand till
atgarden. Sadant tillstand far lamnas endast om synnerliga skal foreligger
for aborten. Det framgdr tydligt av abortlagen att tillstand att utféra en
abort inte far lamnas om det finns anledning att anta att fostret &r
livsdugligt. Det ligger pa Socialstyrelsens rattsliga rad att goéra dessa
beddmningar.

Frégan om tidsgransen for sena aborter rymmer ett flertal svara
medicinska och etiska fragestallningar. Regeringen str bakom
abortlagstiftningens nuvarande konstruktion, inom vilken tidsgrénsen for
sen abort inte blir foremal for politiska bedémningar.

Vidare kan konstateras att det ar Inspektionen for vard och omsorg som
har tillsyn 6ver halso- och sjukvarden och dess personal och granskar att
de foljer lagar och andra foreskrifter.

Jag noterar slutligen att Socialstyrelsen har bjudit in till ett méte med
anledning av diskussionerna om sena aborter med avsikt att inleda en
dialog mellan professionsgrupper och det réttsliga radet. Jag ser positivt pa
att en dialog initierats och avser att folja utvecklingen. Jag ser for
narvarande ingen anledning till att vidta ndgra atgarder pa omradet.

Svar pa skriftlig fraga

Den 19 oktober 2016 svarade statsradet Gabriel Wikstrom (S) pa en skriftlig
fraga om abortregister (fr. 2016/17:77). Statsradet svarade féljande:

Annika Qarlsson har frigat mig hur sjukvarden ska beméta kvinnor som
inte vill att personuppgifter registreras vid abort — &r det min och
regeringens mening att de ska nekas ingreppet?

Till att borja med 1at mig tydliggora ett vanligt férekommande
missforstand. Det finns inget beslut om nagot separat abortregister. Det
aktuella regeringsbeslutet handlar om att ett undantag att registrera vissa
uppgifter kopplat till abort tas bort i férordningen om patientregister hos
Socialstyrelsen.

Abort ar en av de vanligaste medicinska behandlingarna i Sverige och
for regeringen en sjalvklar del av halso- och sjukvérden. Darfor behéver
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samma underlag finnas for kvalitetsutveckling och medicinskt
forbattringsarbete som ocksa finns for annan vard. Att vissa uppgifter om
abortvard ska fa registreras i patientregistret ar en naturlig foljd av detta.

Vid tillkomsten av halsodataregistren beslutade regeringen att
personuppgifter skall fa registreras i halsodataregister oberoende av den
enskildes samtycke. Vissa halsoproblem &r av den arten att de maste
studeras pa ett mycket stort — i princip rikstackande — material. Vetskap
om olika samband, t.ex. sdllsynta sjukdomar och effekter av biverkningar,
kan i vissa fall erhéllas endast genom studier 6ver langre tidsperioder och
med tillréckligt stort underlag. Ett bortfall av uppgifter betraffande vissa
individer beddmdes kunna dventyra registrens anvandbarhet.

Patientregistret &r mycket sdkert. Det &r ett av de fem hélsodataregister
som hanteras av Socialstyrelsen. | halsodataregistren finns uppgifter som
— i likhet med uppgifter som har samband med abort — kan upplevas som
mycket integritetskansliga. Uppgifterna som finns i hélsodataregistren
omfattas av sekretess enligt offentlighets- och sekretesslagen. Enligt denna
bestammelse &r sekretessen absolut, vilket innebér att uppgifterna inte far
lamnas ut. Undantag fran sekretess finns nar det géller uppgifter som
behovs for forskning och statistikandamal och uppgifter som inte genom
namn, annan identitetsheteckning eller liknande forhallande ar direkt
hanforlig till den enskilde. 1 dessa fall kan uppgifter lamnas ut om det star
klart att de kan rojas utan att den enskilde individen som uppgifter ror eller
négon narstaende lider skada eller men. Socialstyrelsen lamnar bara ut data
till  forskningsprojekt med villkoret att det finns tillstdind fran
forskningsetisk nédmnd. Darefter gor Socialstyrelsen en oberoende
prévning enligt offentlighets- och sekretesslagens bestammelser. Det finns
inga kanda fall dar information om enskilda har hamnat i felaktiga hander
under de 52 ar patientregistret har funnits.

Beslutet som fattats av regeringen innebér saledes att vissa uppgifter
om utforda aborter far registreras i patientregistret pA samma sétt som for
annan halso- och sjukvard. Utvidgningen av uppgiftsskyldigheten innebér
en rapportering av redan befintliga data fran ordinarie dokumentation i
patientjournalen till patientregistret. Detta innebdr inte ndgon forandring i
huruvida vérdpersonal en enskild kvinna moter kan se om kvinnan har
genomgatt abort eller inte, eller ndgon forandring i hur abort registreras i
patientjournaler, vilket sker sedan lange.

Aven om beslutet att utvidga uppgiftsskyldigheten till patientregistret
inte har ndgon koppling till de situationer dar halso- och sjukvardspersonal
har hanterat personuppgifter i strid med lagstiftningen &r det givetvis
oerhort angelaget att varden respekterar de lagar som finns till skydd for
den personliga integriteten och ocksé har bra rutiner for nar brott begatts.

Avslutningsvis vill jag understryka att regeringen under beredningen
av beslutet tagit stor hénsyn till drendets integritetsaspekter och den oro
som funnits. Vidare har beslutet féregatts av noggranna integritetsanalyser
som aven har behandlats och diskuterats av Socialstyrelsens etiska rad. Vid
remissbehandlingen av é&rendet stdllde sig i princip samtliga
remissinstanser sasom RFSU, landstingen, Sveriges Kvinnolobby och
hélso- och sjukvardsprofessionerna bakom férslaget.

Utskottets stéllningstagande

I abortlagen finns bestammelser om abort och att aborter efter utgangen av den
18:e havandeskapsveckan far utféras endast om Socialstyrelsen ger sitt
tillstand till det. Sadant tillstand far lamnas endast om det finns synnerliga skal
for aborten, och det far inte lamnas om det finns anledning att anta att fostret
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&r livsdugligt. Utskottet noterar vidare Smers arbete med att ta fram en etisk
analys av fragan om livsuppehallande insatser vid sena aborter. Riksdagen bor
inte ta nagot initiativ med anledning av motionerna 2017/18:3750 (KD)
yrkande 78 och 2017/18:3866 (KD). Motionerna bor avslas. Inte heller nar det
géller motionerna 2016/17:2626 (C), 2017/18:258 (C) och 2017/18:482 (S)
yrkande 2 bor riksdagen ta ndgot initiativ. Motionerna bor avslas.

Kodnsstympning

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om kénsstympning.
Jamfor reservation 66 (M) och 67 (V).

Motionerna

I kommittémotion 2017/18:3129 av Beatrice Ask m.fl. (M) yrkande 7 foreslas
ett tillkdnnagivande om behovet av utbkad information om samt
opinionsbildning och annat férebyggande arbete mot kdnsstympning och
oskuldskontroller av flickor och kvinnor. Ett liknande férslag finns i motion
2016/17:3078 av Elisabeth Svantesson m.fl. (M) yrkande 24.

I motion 2017/18:3789 av Annika Qarlsson m.fl. (C) yrkande 24 foreslas
ett tillkannagivande om att sakerstalla att vardsektorn foljer lagen bl.a. nar det
géller s.k. oskuldskontroller. En likalydande begéran finns i motion
2016/17:3037 av Annika Qarlsson m.fl. (C) yrkande 21.

I motion 2017/18:2940 av Karin Ragsjé m.fl. (V) yrkande 15 foreslas ett
tillkdnnagivande om att behovet av att nd konsstympade inom varden bor
utredas.

I motion 2017/18:3186 av Amineh Kakabaveh (V) yrkande 11 foreslas ett
tillkdnnagivande om att s.k. oskuldskontroller snarast méjligt bor forbjudas.

I motion 2017/18:1025 av Désirée Pethrus (KD) yrkande 6 foreslas ett
tillkdnnagivande om att utreda mgjligheten for drabbade av kénsstympning att
sOka stod anonymt.

I motion 2016/17:2796 av Mathias Tegnér m.fl. (S) yrkande 4 foreslas ett
tillkannagivande om att se dver rddande lagstiftning om kénsstympning.

I motion 2017/18:823 av Monica Green (S) foreslas ett tillkannagivande
om att inratta en nationell handlingsplan mot kvinnlig kénsstympning.

Gaéllande ratt

Av lagen (1982:316) med forbud mot kdnsstympning av kvinnor framgar att
ingrepp i de kvinnliga yttre kdnsorganen i syfte att stympa dessa eller
astadkomma andra bestdende férandringar av dem (kénsstympning) inte far
utforas, oavsett om samtycke till ingreppet har ldamnats eller inte (1 §). Den
som bryter mot bestammelsen kan démas till fangelse i hogst fyra ar. Om
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brottet har medfort livsfara, allvarlig sjukdom eller i annat fall inneburit ett
synnerligen hé&nsynslost beteende ska det bedémas som grovt. Straffet for
grovt brott ar fangelse i 1agst tva ar och hagst tio ar (2 §).

I 2 kap. 6 § RF finns ett uttryckligt skydd mot patvingade kroppsliga
ingrepp. Av Grundlagarna (Holmberg m.fl., tredje upplagan) framgar att bl.a.
lakarundersdkningar avses (s. 109).

Enligt 6 kap. 1 § patientsékerhetslagen (2010:659) ska héalso- och
sjukvardspersonal utfora sitt arbete i dverensstimmelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet.

Tidigare behandling

Motioner om kdnsstympning behandlades av utskottet i betdnkande
2015/16:SoU7 Halso- och sjukvardsfragor. Utskottet hanvisade till lans-
styrelsernas och sérskilt Lénsstyrelsen i Ostergétlands lans fortsatta uppdrag
om koénsstympning och till det arbete som pégér vid Socialstyrelsen.
Motionsyrkandena avstyrktes (s. 57, tva reservationer fran SD och V).
Riksdagen f6ljde utskottet.

Bakgrund och pagaende arbete

I november 2017 gav regeringen i uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram
forslag som ska ingé i en handlingsplan mot kdénsstympning av flickor och
kvinnor (52017/06724/JAM). | uppdraget ingdr att gdra en inventering av
pagaende insatser inom omradet och se 6ver vilka stodbehov som finns hos
flickor och kvinnor som é&r i riskzonen for kdnsstympning eller har blivit
kdnsstympade, hos anhdriga och bland berdrda yrkesgrupper. Socialstyrelsen
far i uppdrag att ta fram forslag inom omréadena socialtjanst, elevhalsa samt
halso- och sjukvard. Uppdraget redovisades den 30 mars 2018.

Samtliga l&nsstyrelser fick i uppdrag i december 2017 att inom sina
respektive I&n stddja genomforande och uppfoljning av regeringens nationella
strategi for att forebygga och bekampa méans vald mot kvinnor 2017-2026
(Makt, mal och myndighet — feministisk politik for en jamstalld framtid, skr.
2016/17:10). Med mans vald mot kvinnor avses bl.a. hedersrelaterat vald och
fortryck med skiftande uttryck som barnaktenskap, tvangsiktenskap och
konsstympning av kvinnor och flickor. I uppdraget till lansstyrelserna ingar
bl.a. att inom sitt lan bistd kommuner och landsting genom kunskap och
metodstdd i arbetet med mans vald mot kvinnor samt att frimja samverkan
mellan dessa.

Genom regeringsbeslut i december 2017 I&mnades ett uppdrag till
Lansstyrelsen i Ostergétlands lan (S2017/07421/JAM delvis) att bidra till att
starka statliga och kommunala verksamheters férméaga att forebygga och
bekdmpa hedersrelaterat vald och fortryck, barnaktenskap, tvangsaktenskap
samt konsstympning av kvinnor och flickor (hedersvald m.m.). | uppdraget
ingdr bl.a. att driva en stodtelefon for rddgivning till yrkesverksamma i
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&renden som rdr barn och vuxna som dar utsatta eller riskerar att utséttas for
hedersvald m.m., att pd sin webbplats tillnandahélla samlade aktuella
upplysningar for olika yrkesgrupper om hedersvald m.m., regelverk och
stodinsatser inklusive yrkesanpassade rad samt utvarderingar pa omradet och
att bidra till att starka 6vriga lansstyrelsers formaga att framja utvecklingen av
insatser mot hedersvald m.m. | uppdraget ingick vidare att redovisa forslag
som kan tas in i en nationell handlingsplan mot kénsstympning av kvinnor och
flickor, och detta redovisades den 30 mars 2018. Uppdraget i sin helhet ska
redovisas samlat senast den 29 mars 2019.

Socialstyrelsen har  tagit  fram handledningsmaterial ~ for
samhéllskommunikatorer som arbetar med att utbilda nyanldnda om det
svenska samhéllet (Om konsstympning av flickor och kvinnor — ett
handledningsmaterial), ett kunskapsstod om vard, behandling och om
forebyggande arbete for halso- och sjukvéardens personal (Kvinnlig
konsstympning — ett stod for halso- och sjukvardens arbete) och en
webbutbildning med fokus pad bemétande for i forsta hand sjukskoterskor,
barnmorskor och lé&kare.

Utskottets stallningstagande

Kdnsstympning &r en allvarlig krénkning av flickors och kvinnors réttigheter
och integritet. Utskottet noterar och ser mycket positivt pa att lansstyrelserna
och sarskilt Lansstyrelsen i Ostergotlands lan fatt fortsatta uppdrag om
konsstympning.  Dértill  kommer de helt nyligen redovisade
regeringsuppdragen fran Socialstyrelsen och Lénsstyrelsen i Ostergétlands lan
om att ta fram férslag som kan ingé i en handlingsplan mot konsstympning av
flickor och kvinnor. Nar det géller fragor om oskuldskontroller kan utskottet
konstatera att var och en genom regeringsformen &r skyddad mot pétvingade
lakarundersokningar och att halso- och sjukvérdspersonal enligt lag ska utféra
sitt arbete i Overensstdmmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.
Sammantaget anser utskottet att det inte finns nagot skél for riksdagen att ta
négot initiativ med anledning av motionerna 2016/17:2796 (S) yrkande 4,
2016/17:3037 (C) yrkande 21, 2016/17:3078 (M) yrkande 24, 2017/18:823
(S), 2017/18:1025 (KD) yrkande 6, 2017/18:2940 (V) yrkande 15,
2017/18:3129 (M) yrkande 7, 2017/18:3186 (V) yrkande 11 och 2017/18:3789
(C) yrkande 24. Motionerna bor avslas.
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Medicinsk aldersbedomning

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar ett motionsyrkande om  medicinsk
aldersbedémning.

Motionen

I motion 2017/18:1257 av Finn Bengtsson (M) foreslas ett tillkannagivande
om att analysera om dagens teknik for att géra medicinska aldershedémningar
sker pa for svag, eller rent av felaktig, grund. Motionaren ifragasatter bl.a. det
vetenskapliga underlaget for magnetkameraundersokning av knaleden i
aldersbestimmande syfte och anfoér att en omvardering av alders-
bestdmningsmetod bor utredas skyndsamt.

Bakgrund och pagaende arbete

Socialstyrelsen

| april 2016 l&mnade Socialstyrelsen rapporten — Metoder for radiologisk
aldersbedémning — En systematisk oversikt. | sammanfattningen sags att
aktuell forskning visar att undersokning med magnetkamera kan minska risken
for att barn beddms som vuxna jamfort med traditionell réntgen, samt att
aldersbedémningar med icke-radiologiska metoder saknar vetenskapligt stod.
Vidare ndmns att rontgen med magnetkamera av knaled uppvisade en tydligt
minskad risk att missta ett barn for att vara vuxen jamfort med rontgen av
tdnder och rontgen av hand/handled. En pilotstudie foreslogs undersdka hur
kombinationen av fyra tillvéxtzoner i knédled och fotled undersokta med
magnetkamera kan forbattra aldersbedémningen for 18-arsgransen.

I juli 2016 gav regeringen i uppdrag till Socialstyrelsen att férdjupa
kunskapen om magnetkameraundersokning som metod for medicinska
aldersbedémningar av 18-arsgransen for bl.a. asylsokande. Uppdraget ska ske
utifrdn utgangspunkten att metoden ska vara vetenskaplig, tillforlitlig och
etisk. Detta kan ske genom att Socialstyrelsen t.ex. later en extern
uppdragstagare genomfora en sadan studie. Uppdraget ska samordnas med det
arbete som gérs inom ramen for det uppdrag som Réattsmedicinalverket (RMV)
har fatt i frdga om medicinska Aaldersbeddmningar (Ju2016/03931/A).
Uppdraget ska, efter beslut om forlangning, slutredovisas senast den 31 maj
2018.

Av Socialstyrelsens webbplats framgar (mars 2018) att myndigheten
parallellt med det ovanndmnda uppdraget arbetar med att uppdatera den
systematiska Oversikten fran 2016 eftersom det kommit ny forskning pa
omradet. Enligt myndigheten har statistiker vid olika laroséaten ifragasatt delar
av de statistiska berékningarna i rapporten.
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Av Socialstyrelsens webbplats framgar vidare (den 4 april 2018) att
Socialstyrelsen har gjort en ny bedémning av den systematiska dversikten om
metoder for aldersbeddmning fran 2016. Rapportens slutsats, att
magnetkamera ar en lovande metod som bor studeras vidare, kvarstar enligt
myndigheten. Ddremot behdver berdkningarna fortydligas och metodvalet
beskrivas utférligare. Socialstyrelsen ger alltsd hogskolornas statistiker ratt i
att det var fel att skriva att myndigheten berdknat risken for att ett barn misstas
som vuxen, nar det i sjalva verket handlade om sannolikheten for att de som
bedéms ha moget knd (i det ndst hdgsta benmognadsstadiet) &r barn. Den
sannolikheten dr 3 procent for pojkar och 7 procent for flickor. Rapporten
kommer att revideras med tydliga skrivningar.

Rattsmedicinalverket

1 maj 2016 gav regeringen RMV i uppdrag att utifran aktuell forskning och
beprévad erfarenhet med stor skyndsamhet paboérja genomférandet av
medicinska aldersbedémningar av bl.a. asylsokande och omedelbart 6ka
férmagan och kapaciteten p& omrédet. Senast den 15 november 2016 skulle
RMV redovisa hur medicinska aldersbedémningar gors och beskriva hur
sddana ska genomforas Gver tid och processen for dessa. Redovisningen skulle
aven belysa hur andra lander arbetar med medicinska aldersbedémningar
(Ju2016/03931/A).

Av RMV:s aterrapportering i november 2016 framgar att medicinska
aldersbedémningar i asylarenden bygger pa en sammantagen bedémning av
tvd undersokningar: rontgenundersokning med joniserande stralning av
visdomsténder (panoramabild) och en magnetkameraundersdkning av
larbenets nedre del (MR-knd). Bildtagning och tvd oberoende analyser av
respektive bilder skulle goras av externa kliniker. RMV avsdg att utifran
resultatet av dessa undersokningar gora en medicinsk &ldersbedomning med
hjalp av en standardiserad matris. En rattslakare inom RMV avger sedan ett
rattsmedicinskt utldtande om &lder i form av en sannolikhetshedémning i
textform. Vid aldersbedomningarna ska svar ges pa om det &r mer sannolikt
att en sokande ar dver 18 ar an under. Det framgar vidare att RMV hade
genomfort studiebesok i Danmark, Finland, Norge, Nederldnderna och
Tyskland och skaffat information om hur man dar gar till vaga for att
genomfora medicinska Aaldersbedomningar. RMV borjade sedan gora
medicinska aldersbedémningar i asyldrenden i mars 2017.

Enligt uppgift frin RMV gjorde myndigheten i november 2017 ett uppehall
med att till Migrationsverket skicka utldtanden Over medicinska
aldersbedémningar nar det gallde flickor. Den 4 december beslutade
Migrationsverket att stoppa handl&ggningen i &renden som ror flickor som
genomgatt medicinsk aldershedémning.

| ett pressmeddelande den 18 januari 2018 redogjorde RMV for en
kvalitetsgranskning av beddmningen av knédleden hos ensamkommande
asylsokande. Tva specialister i barnradiologi har granskat MR-bilderna i 209
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&renden déar knéleden bedémts vara mogen. | 187 av drendena (89,5 procent)
& RMV:s leverantorer och sakkunniga radiologer eniga i sin bedémning.
RMV féljer den vetenskapliga utvecklingen inom omradet medicinska
aldersbedémningar och gor l6pande  kvalitetsuppfoljningar.  Av
pressmeddelandet framgar vidare att RMV inte ser ndgon anledning att andra
sina metoder och att MR-kn& och réntgenundersékning av visdomstander
enligt RMV:s bedémning &r bra metoder utifrdn uppdraget att bedéma barn
som barn och vuxna som vuxna.

Av ett pressmeddelande den 9 mars 2018 framgar att RMV &terupptar
medicinska &ldersbedomningar for flickor. Enligt myndigheten visar analys av
det vetenskapliga underlaget att knéleden hos flickor mognar tidigare &n vad
som har varit kant. Det gor att en beddmning av 18-arsaldern i vissa fall inte
kan goras. RMV gor inga nya bedomningar av de utlatanden for flickor som
gjordes under 2017 och skickades till Migrationsverket. | &renden dér
Migrationsverket beddmer att det behdvs finns mojlighet att begéra
kompletterande yttranden om redan utfardade utlatanden fran RMV. RMV:s
analys ger inte anledning till ndgra forandringar nar det géller utlatanden for
pojkar.

Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar Socialstyrelsens uppdrag att foérdjupa kunskapen om
magnetkameraundersokning som metod f6r medicinska aldersbeddémningar av
18-arsgransen for bl.a. asylsokande och det arbete som i Gvrigt pagér nar det
galler medicinska aldersbedémningar i asylarenden. Riksdagen bor inte ta
nagot initiativ med anledning av motion 2017/18:1257 (M), utan den bor
avslas.

Estetiska behandlingar

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om estetiska behandlingar.
Jamfor reservation 68 (M).

Motionerna

I kommittémotion 2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 21
foreslas ett tillkdnnagivande om att Overvaga tillstandsplikt for vissa
verksamheter som erbjuder kroppshehandlingar.

I motion 2016/17:1255 av Tina Ghasemi (M) fareslas ett tillkdnnagivande
om att ogonoperationer i fortsattningen ska lyda under hélso- och
sjukvardslagen.

I motion 2016/17:1306 av Jan Lindholm (MP) yrkande 1 foreslas ett
tillkdnnagivande om att sakerheten for patienter kraftigt skulle férsémras om
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refraktiv kirurgi blev en konsumenttjanst. | yrkande 2 foreslds ett
tillkdnnagivande om att refraktiv Kirurgi for patientens bésta ska sortera under
hélso- och sjukvardslagen.

I motion 2017/18:1717 av Jan Lindholm (MP) yrkande 1 foreslas ett
tillkdnnagivande om ett fungerande konsumentskydd. | yrkande 2 foreslas ett
tillkannagivande om krav pd utforares forsakringsskydd, och i yrkande 3
foreslas ett tillkannagivande om behovet av att klargéra gransdragningar for
verksamheter som erbjuder estetiska kroppsbehandlingar.

I motion 2017/18:1810 av Robert Halef (KD) foreslas ett tillkannagivande
om att riskfyllda injektionsbehandlingar med fillers endast bér fa utforas av
legitimerad medicinsk personal eller av certifierade salonger som, efter
genomgangen utbildning, godkants av Socialstyrelsen.

I motion 2017/18:821 av Yilmaz Kerimo (S) foreslas ett tillkdnnagivande
om att se dver regelverket for estetiska behandlingar s& att de alltid ska
genomforas av legitimerade lékare.

Bakgrund och pagaende arbete

Skdnhetsutredningen

Skonhetsutredningen (S 2014:12) o&verlamnade betédnkandet Kropps-
behandlingar — Atgarder for ett starkt konsumentskydd (SOU 2015:100) till
Socialdepartementet i november 2015. | syfte att stdrka skyddet for den
enskilde foreslar utredningen en ny lag om kroppsbehandlingar som syftar till
att forandra utseendet och som kan innebéra en betydande halsorisk. Forslaget
innebdr bl.a. att man

— avgransar vissa behandlingar till sarskilda yrkesgrupper

— infor tillstandsplikt for de verksamheter som erbjuder kroppsbehandling i
syfte att fordndra utseendet och som kan innebéra en betydande halsorisk

— utser kommunen och Inspektionen for vard och omsorg (1VO) till behoriga
tillsynsmyndigheter

— uppréttar ett nationellt register dver verksamheter med tillstand.

Utredningen foreslar vidare en nationell och webbaserad informationstjanst
med oberoende information om kroppsbehandlingar som syftar till att forandra
utseendet och som kan innebdra en betydande hélsorisk.

Beténkandet remitterades, och efter avslutad remiss lamnade regeringen
den 19 oktober 2017 i regleringsbrevet ett uppdrag till Socialstyrelsen att
utreda om estetiska behandlingar som kraver medicinsk kompetens och som
kan innebdra betydande halsorisker ska omfattas av samma skydd for den
enskilde som galler for andra behandlingar enligt héalso- och
sjukvardslagstiftningen och hur detta i sa fall ska regleras.

Inom uppdraget ska myndigheten precisera vilken typ av behandlingar som
kan anses krdva medicinsk kompetens och som kan innebédra betydande
halsorisker. Socialstyrelsen ska vidare utreda om vissa av dessa estetiska
behandlingar inte ska fa utféras av ndgon annan &n halso- och
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sjukvardspersonal. Myndigheten ska aven utreda i vilken méan personskador
som uppstatt i samband med estetiska behandlingar som kraver medicinsk
kompetens och som kan innebdra betydande hélsorisker ska omfattas av
patientskadelagen (1996:799) och vilka 6vriga forsékringslosningar som
behovs for att ge personer som drabbats av sddana skador ett fullgott skydd.
Socialstyrelsen ska analysera forslagens forvantade konsekvenser for
patienter, vardgivare, landstingen och staten. Socialstyrelsen ska inom ramen
for uppdraget samrada med IVO. Uppdraget ska redovisas senast den 30
september 2018.

Refraktiv kirurgi

Refraktiv Kirurgi innebér att brytningsfel i 6gat behandlas antingen genom
laserbehandling eller genom att 6gats lins byts ut mot en konstgjord lins.
Skénhetsutredningen gjorde bedomningen att sddana Ggonoperationer som
alltsd genomfors utan att det primart finns ndgon medicinsk indikation inte kan
anses omfattas av hilso- och sjukvardsbegreppet. Utredningen anser darfor att
omradet i den delen &r bristfalligt reglerat och anfér att 6gonoperationer som
utfors i syfte att fordndra utseendet ska omfattas av lagen om
kroppsbehandlingar.

Svar pa skriftlig fraga
Den 7 mars 2018 besvarade socialminister Annika Strandhall (S) en skriftlig

fraga om starkt skydd i skonhetsbranschen (fr. 2017/18:816). Ministern
anforde foljande i sitt svar:

Camilla Waltersson Gronvall har fragat mig hur jag och regeringen amnar
agera for att skydda de personer som drabbats av brister inom
skonhetsbranschen fram till dess att utredningen &r klar.

Att starka skyddet for den som drabbats av en skada vid estetiska
behandlingar &r en viktig fraga for regeringen. Hanteringen av fragan har
dock fordréjts av att de forslag som presenterades i den si kallade
Skodnhetsutredningen (SOU 2015:100) inte bedémdes vara genomférbara.
Flera remissinstanser ifrgasatte bland annat om forslagen som lamnades
av utredningen faktiskt skulle innebéra ett battre skydd vid utférandet av
estetiska behandlingar.

Idag finns ett system som ger den enskilde ett visst skydd vid
utforandet av estetiska behandlingar. | viss utstrdckning omfattas
behandlingarna av Inspektionen for vard och omsorgs tillsynsansvar Gver
legitimerad halso- och sjukvardspersonal, kommunernas tillsynsansvar
over yrkesméssiga hygieniska verksamheter enligt miljébalken samt
konsumentskyddslagstiftningen. Nuvarande system har dock brister, och
for att inte lamna frgan olost har regeringen darfor uppdragit till
Socialstyrelsen att utreda om estetiska behandlingar som kraver medicinsk
kompetens och som kan innebdra betydande halsorisker, ska omfattas av
samma skydd for den enskilde som galler enligt hélso- och
sjukvardslagstiftningen och hur detta i s& fall ska regleras. | uppdraget
ingar ocksa att utreda om vissa av dessa estetiska behandlingar inte ska fa
utforas av annan &n halso- och sjukvardspersonal. Myndigheten ska
redovisa uppdraget senast den 30 september 2018.
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Jag ser fram emot att ta del av resultatet fran Socialstyrelsens utredning
och féljer noga utvecklingen pa omradet.

Utskottets stallningstagande

Ett antal motionsyrkanden tar upp frégan om att starka skyddet for den som
genomgar estetiska behandlingar. Socialminister Annika Strandhall har i ett
fragesvar redogjort for det skydd som den enskilde har i dag och for uppdraget
som lamnats till Socialstyrelsen for att komma till ratta med bristerna pa
omréadet (fr. 2017/18:816). Utskottet anser att resultatet av Socialstyrelsens
uppdrag inte bor foregripas. Motionerna 2016/17:1255 (M), 2016/17:1306
(MP) yrkandena 1 och 2, 2016/17:3222 (M) yrkande 21, 2017/18:821 (S),
2017/18:1717 (MP) yrkandena 1-3 samt 2017/18:1810 (KD) bor avslas.

Etiska aspekter pa anvandning av robotar

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar ett motionsyrkande om etiska aspekter pa
anvandning av robotar.
Jamfor reservation 69 (L).

Motionen

I kommittémotion 2017/18:2899 av Bengt Eliasson m.fl. (L) yrkande 8
foreslas ett tillkannagivande om etiska aspekter pad robotar och automatisk
overvakning inom vard och omsorg. Motiondrerna anfor att krav pa etisk
beddmning vid anvandning av robotar och automatisk Gvervakning inte
framgar tydligt av gallande lagstiftning. Darfor behéver en genomgang géras
for att se var kompletteringar behéver inforas. Det behdver ocksa tydliggoras
vilken myndighet som har ansvar for att sakerstalla om det utifrdn etiska
utgangspunkter ar forsvarbart att infora robotar eller ett system for automatisk
overvakning i halso- och sjukvarden och omsorgen.

Gaéllande ratt

Av 5 kap. 3 § HSL foljer att innan en ny diagnos- eller behandlingsmetod som
kan ha betydelse for ménniskovédrde och integritet borjar tilldmpas ska
vardgivaren se till att metoden har bedémts fran individ- och samhallsetiska
aspekter.

Bakgrund och pagaende arbete

| februari 2015 publicerade Smer rapporten Robotar och évervakning i varden
av aldre — etiska aspekter (2014: 2). | rapporten lyfter radet fram flera etiska
fragor kring halsorobotar och évervakning.
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— NAr ar det etiskt forsvarbart att anvénda robotar och dvervakningsteknik i
varden av éldre?

— Hur kan det sékerstallas att en rattvis fordelning av resurserna sker sa att
de som har behov av den nya tekniken far tillgang till den?

— Hur sékerstalls ratten till sjalvbestdmmande samt att personer med nedsatt
beslutskompetens far den vérd de behover och att deras vilja beaktas?

—  Gar det att dstadkomma balans mellan intrdnget i den enskildes integritet
och nyttan med tekniken och i sé fall hur?

— Hur sdkerstélls att forskning och utveckling av ny teknik utvérderas ur ett
etiskt perspektiv samt att etiska beddmningar gors infor introduktion av
robotar i halso- och sjukvardens och socialtjanstens omsorg?

Smer menar att robot- och évervakningsteknik har stor potential att forbattra
vardens och omsorgens kvalitet. Radet anser emellertid att utveckling och
introduktion av den nya tekniken maste ske pa ett ansvarsfullt och etiskt
godtagbart satt. Detta innebar bl.a. att en individuell bedémning alltid maste
gdras av om en hélsorobot eller en évervakningsteknik ska anvandas eller inte.
Att lyssna till den enskilda individens 6nskemal och behov ar mycket viktigt i
denna process.

Smer kommer under 2018 att sarskilt 4gna sig at etiken kring hur maskin
och manniska kan samverka i halso- och sjukvarden. For att bredare fora ut de
etiska diskussionerna har man inlett ett samarbete med Tekniska museet,
Institutet for framtidsstudier och Arbetets museum (smer.se). Den 30
november 2017 hélls ett seminarium med rubriken Hur ska vi jobba och leva
i en automatiserad vérld med en inledande gruppdiskussion om etiska
dilemman. Inom ramen for det fortsatta samarbetet med Tekniska museet
kommer Smer att arbeta vidare med att ta fram etiska dilemman.

P& kunskapsguiden.se finns uthildningen Etik och integritet vid inférande
av vélfardsteknik. Det &r Socialstyrelsen och Myndigheten for delaktighet som
gemensamt har producerat uthildningen. Malet med uthildningen ar att ge stod
i diskussioner om och arbetet med etik och integritet nar valfardsteknik infors
i verksamheten.

Utskottets stallningstagande

Det &ar angeldget att utveckling och introduktion av ny teknik sker ansvarsfullt
och pa ett etiskt godtagbart sétt. Utskottet noterar Smers rapport fran 2015 om
robotar och Gvervakning av aldre i varden och ser positivt pa att Smer under
2018 uppmarksammar fragan om etiken kring hur manniska och maskin kan
samverka i halso- och sjukvarden. Dartill noterar utskottet utbildningen pa
kunskapsguiden.se om etik och integritet vid inforandet av valfardsteknik.
Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagot initiativ med anledning av
motion 2017/18:2899 (L) yrkande 8.
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Statens medicinsk-etiska rad

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar ett motionsyrkande om Statens medicinsk-etiska
rad.

Motionen

I motion 2017/18:1768 av Finn Bengtsson (M) foreslas ett tillkannagivande
om att se 6ver mojligheten att starka Statens medicinsk-etiska rads (Smer)
resurser for framtiden. Motiondren anser att det &r angeldget att infor
eventuella direktiv till en utredning av Smers framtid markera det sjalvklara
och unika behov for dagens sjukvard som en nationell etisk resurs som Smer
innebar.

Bakgrund och pagaende arbete

Smer dr ett organ tillsatt av regeringen som har till uppgift att belysa
medicinsk-etiska fragor ur ett évergripande samhallsperspektiv. | radet ingar
ordférande, atta foretradare for de politiska partierna och tio sakkunniga.

I november 2017 gav regeringen i uppdrag till Statskontoret
(S2017/06344/FS) att analysera

— hur radet fullgor sitt uppdrag

— faktorer som paverkar radets mojligheter att fullgéra sitt uppdrag, med
fokus pa faktorer som &r sarskilt viktiga for verksamheten

— forhallandet mellan radets uppdrag och de uppdrag som andra offentliga
organ med nérliggande verksamhet har

— hur resultatet av rddets arbete uppfattas och anvands av andra aktorer.

Analysen ska utforas enligt den modell for myndighetsanalyser som
regeringen normalt anvander nar det finns behov av en genomlysning av
myndigheters och andra offentliga organs forutsattningar och utmaningar. Om
analysen visar att det finns behov av att se dver Smers uppdrag och/eller
organisation, ska Statskontoret beskriva olika méjliga handlingsalternativ och
deras konsekvenser. Radet ska bistd Statskontoret med underlag och
information for analysen. Uppdraget ska redovisas senast den 16 oktober 2018.

Utskottets stéllningstagande

Utskottet noterar Statskontorets uppdrag att analysera Smers verksamhet och
att detta ska redovisas i oktober 2018. Riksdagen bor inte ta nagot initiativ med
anledning av motion 2017/18:1768 (M). Motionen bor avslas.
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Lakemedelsberoende

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om lakemedelsberoende.
Jamfor reservation 70 (L).

Motionerna

I kommittémotion 2017/18:1851 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkande 8
foreslas ett tillkannagivande om likemedelsberoende. Motionarerna anser i
likhet med Missbruksutredningen (SOU 2011:35) bl.a. att landstingens
informella ansvar for lakemedelsberoende bor tydliggoras i en ny lag om
missbruks- och beroendevard och att varje landsting bor ha ett vardprogram
for malgruppen. | kommittémotion 2016/17:3000 yrkande 6 av samma
motionarer finns ett liknande forslag.

I kommittémotion 2016/17:3000 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkande 5
foreslds ett tillkannagivande om att Kkartligga forekomsten av
lakemedelsberoende. Motiondrerna anfor att den senaste kartlaggningen
gjordes 2009 och att en ny studie bor genomféras t.ex. i Folkhdlso-
myndighetens eller Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysnings
(CAN) regi.

Gallande ratt

Enligt 16 kap. 3 § HSL ska landstinget ingd en Gverenskommelse med
kommunen om ett samarbete i fraga om bl.a. personer som missbrukar
lakemedel. Motsvarande skyldighet for kommunen att ingd en
6verenskommelse med landstingen finns reglerad i 5 kap. 9 a §
socialtjanstlagen (2001:453).

Bakgrund

I april 2011 lamnades betdnkandet Battre insatser vid missbruk och beroende
(SOU 2011:35). Utredningen konstaterade att ansvaret for behandling av
lakemedelsberoende inte ar lagreglerat men att det i praktiken far anses falla
pad landstingen i egenskap av huvudman for halso- och sjukvérden.
Utredningen foreslog bl.a. att det ansvaret skulle tydliggoras i en ny lag om
missbruks- och beroendevard. Enligt utredaren ligger ansvaret for att
forebygga och tidigt upptécka lakemedelsberoende hos alla forskrivare av
lakemedel med beroendeutvecklingspotential oavsett inom vilken specialitet
man &r verksam. Utredningen foreslog vidare att varje landsting bor ha ett
vardprogram for lakemedelsheroende.

I det darpa foljande lagstiftningsarbetet foreslogs inte nagra bestammelser
om dndrat huvudmannaskap nér det géllde ansvaret for behandling av
lakemedelsberoende. | regeringens proposition 2012/13:77 God kvalitet och
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okad tillganglighet inom missbruks- och beroendevarden féreslogs endast
andringar i davarande halso- och sjukvardslagen (1982:763) och i
socialtjanstlagen (2001:453) i form av en skyldighet for landsting och
kommuner att ingad gemensamma 6verenskommelser om samarbete i fraga om
personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, lakemedel eller dopningsmedel. Syftet med &ndringarna var att starka
samverkan mellan landsting och kommuner for att battre tillgodose behovet
av vard, stod och behandling for mélgruppen. Riksdagen antog de foreslagna
lagéndringarna, som tradde i kraft den 1 juli 2013 (rskr. 2012/13:221).

Att komma 6verens

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) lamnade i januari
2017 rapporten Att komma éverens — En uppféljning av éverenskommelser
inom missbruks- och beroendevarden (2017:1). Rapporten &r resultatet av ett
regeringsuppdrag att kartldgga och analysera de Overenskommelser om
samarbete kring personer med missbruk av bl.a. lakemedel som tecknats
mellan kommuner och landsting.

Utskottets stallningstagande

Utskottet kan konstatera att landsting och kommuner &r skyldiga att inga
gemensamma Overenskommelser om samarbete nar det géller personer som
missbrukar bl.a. l&kemedel. Utskottet anser inte att det finns tillrdckliga skal
att foresla ett initiativ med anledning av motionerna 2016/17:3000 (L) yrkande
6 och 2017/18:1851 (L) yrkande 8, utan dessa bor avslds. Aven motion
2016/17:3000 (L) yrkande 5 bor avslas.

Kartlaggning for att minska antalet doédfodda barn

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar ett motionsyrkande om en kartlaggning for att
minska antalet dodfodda barn.

Motionen

I motion 2017/18:1034 av Annika Eclund (KD) foreslas ett tillkannagivande
om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att genomfdéra en nationell kartlaggning av
alla dodfodda barn i Sverige i syfte att minska dddstalen. Motionaren anser att
det behdvs en nationell kartldggning som sammanstaller och analyserar
orsaker och handelseférlopp vid varje enskilt dodsfall under ett ars tid.
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Pagaende arbete
Den 19 april 2018 beslutade regeringen i regleringsbrevet for Socialstyrelsen
om ett uppdrag till myndigheten om insatser for att minska antalet dédfédda
barn. | uppdraget ingar att inventera och foresla eventuella insatser for att
ytterligare minska antalet dédfédda barn. Uppdraget ska redovisas senast den
15 december 2018.

Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar och ser positivt pd uppdraget till Socialstyrelsen. Nagot
initiativ fran riksdagen behovs darmed inte. Motion 2017/18:1034 (KD) bor
avslas.

Tandvard

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om jamlik tandvard, information
om tandvardsstodet, tandvard for dldre, forstarkt kunskapsstyrning i
aldretandvarden, utvéardering och éversyn av tandvardssystemet for
aldre m.m., regelbunden utvérdering, klagomalshantering och
tillsyn, tandvardsstod for personer med epilepsi eller muntorrhet,
tandvard for personer med frisktandvardsavtal samt organisation.

Jamfor reservation 71 (V), 72 (M, L), 73 (M), 74 (M, L), 75 (M,
L), 76 (M), 77 (M) och 78 (KD).

Motionerna

Jamlik tandvard

I kommittémotion 2017/18:1144 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 2 foreslas
ett tillk&nnagivande om att det bor utredas hur de som har sémst tandhélsa kan
fa ta del av en mer riktad tandvard. | yrkande 3 foreslas ett tillkannagivande
om att det bor utredas hur barns tandhélsa kan bli jamlik.

I motion 2017/18:719 av Niklas Karlsson och Rikard Larsson (béda S)
foreslas ett tillkdnnagivande om att géra tandvérden jamlik och tillganglig for
alla.

I motion 2017/18:2099 av Emma Hult (MP) foreslas ett tillkannagivande
om att valdsutsatta kvinnors ratt till tandvard méste forbattras. Ett likalydande
yrkande finns i motion 2016/17:1059 av Emma Hult (MP).

Information om tandvardsstodet

I kommittémotion 2017/18:3066 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 7
foreslas ett tillkannagivande om att prioritera ett samlat informationsansvar
gentemot allmanheten om tandvérd. Motionarerna anser att Vardanalys bor
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ges i uppdrag att ta fram forslag i syfte att kunna samla nationellt
informationsansvar hos en aktor. Aven i partimotion 2017/18:1850 av Jan
Bjorklund m.fl. (L) yrkande 4 foreslas ett tillkannagivande om att forbattra
informationen om tandvardsstoden. Motionarerna hanvisar till Vardanalys
rapport Tandlosa tandvardsstdd om detta.

I kommittémotion 2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 60
foreslas ett tillkannagivande om att under denna mandatperiod genomféra
utvecklingsarbete for att 6ka Gppenheten och transparensen inom tandvérden
nér det galler kvalitet, priser och behandling.

Tandvard for &ldre

I kommittémotion 2017/18:3066 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 1
foreslas ett tillkannagivande om att prioritera tandvardsstod till de mest sjuka
aldre och multisjuka kronikerna. Motionarerna foreslar att Socialstyrelsen ges
i uppdrag att i samverkan med Folktandvérden och Privattandlakarna se éver
eventuella behov av riktade tandvardsstod till de mest sjuka &ldre och
multisjuka kroniker. 1 yrkande 5 foreslas ett tillkdnnagivande om starkt
samverkan mellan kommuner och landsting alternativt regioner nar det géller
tandvardsstod. Motionarerna anser att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att ta
fram nationella riktlinjer och styrmodell for de béada tandvardsstoden
uppsokande verksamhet och nddvandig tandvard.

I motion 2016/17:872 av Shadiye Heydari (S) foreslas ett tillkannagivande
om att se dver méjligheterna till en nationell tandvardsreform for pensionarer.

Forstarkt kunskapsstyrning av aldretandvarden

I kommittémotion 2017/18:3066 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 6
foreslas ett tillkannagivande om att utveckla nationell kunskapsstyrning for
aldres munhéalsa och tandvard. Motionarerna anser att regeringen bor ge
Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) i uppdrag att ta
fram och genomfora en bred kunskapsoversikt och sammanstéllning av
befintlig forskning for munhalsa och tandvard. Vidare bér Socialstyrelsen ges
i uppdrag att ta fram och utveckla en modell for nationella riktlinjer for
kunskapsstyrning baserad pa forskning och beprévad erfarenhet. Aven i
partimotion 2017/18:1850 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 5 foreslas ett
tillkdnnagivande om forstarkt kunskapsstyrning av aldretandvarden.
Motionarerna hanvisar till Vardanalys rapport Tandl6sa tandvardssystem om
detta.

Utvardering och dversyn av tandvardssystemet for aldre m.m.

I kommittémotion 2017/18:3066 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 2
foreslas ett tillkdnnagivande om att folja upp och utvardera det sarskilda
tandvardsbidraget. | yrkande 3 foreslas ett tillkannagivande om att folja upp
och utvdrdera stodet till tandvard vid langvarig sjukdom eller
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funktionsnedsattning. | yrkande 4 foreslas ett tillkannagivande om att félja upp
och utvérdera stoden till uppsdkande verksamhet och nédvandig tandvard.

| partimotion 2017/18:1850 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 6 foreslas
ett tillkannagivande om en Gversyn av tandvardssystemet. Motionarerna
hanvisar till Vardanalys rapport Tandlosa tandvardsstéds rekommendation om
detta.

Regelbunden utvardering

I kommittémotion 2017/18:3066 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 9
foreslas ett tillkdnnagivande om att se Gver och utveckla en nationell
utvéardering av tandvarden och tandvardsstoden. Motionarerna anser att en
sadan utvardering bor goras regelbundet av det sérskilda tandvardsbidraget,
tandvardsstodet vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning och
tandvardsstoden uppsokande verksamhet och nédvandig tandvard.

Tillsyn

I kommittémotion 2017/18:3066 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 8
foreslas ett tillkannagivande om att se Gver och utveckla en gemensam
klagomalshantering i tandvarden. | yrkande 10 foreslas ett tillkdnnagivande
om att utoka tillsyn och uppféljning av fusk inom tandvardsstoden.

Tandvardsstod for personer med epilepsi eller muntorrhet

I motion 2017/18:1246 av Margareta Cederfelt (M) foreslas ett
tillkannagivande om att forbattra tandvardsstodet for personer med epilepsi.

I motion 2017/18:1214 av Solveig Zander (C) begérs ett tillkdnnagivande
om hur man battre kan stddja personer som &r i behov av remissbelagda
lakemedel mot muntorrhet, antingen genom tandvardsstod eller genom ett
hdgkostnadsskydd.

Tandvard for personer med frisktandvardsavtal

| partimotion 2016/17:3305 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 44
foreslas ett tillkannagivande om att se dver fragan om huruvida personer med
frisktandvardsavtal borde fa del av det statliga tandvardsbidraget. |
kommittémotion 2015/16:2568 av samma motionarer finns i yrkande 42 en
likalydande begéran.

Organisation

I motion 2017/18:1435 av Lotta Finstorp (M) foreslas ett tillkdnnagivande om
att se 6ver majligheterna att privatisera hela folktandvarden.
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Gallande ratt

Tandvardens reglering

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

Landstingens tandvardsstod

Tandvardslagen innehéller bl.a. bestammelser om mal for tandvarden, krav pa
tandvarden och den landstingskommunala tandvarden. Varje landsting ska
erbjuda en god tandvard &t dem som &r bosatta inom landstinget. Tandvard
som landstinget sjalvt bedriver benamns folktandvard. Folktandvarden ska
svara for regelbunden och fullstandig tandvard fér barn och ungdomar (t.o.m.
det ar d& de fyller 22 &r, och to.m. det ar d& de fyller 23 &r fr.o.m.
den 1 januari 2019), specialisttandvard for vuxna och 6vrig tandvéard for
vuxna i den omfattning som landstinget beddmer lamplig.

Tandvard ar avgiftsfri t.o.m. det ar da patienten fyller 22 &r (23 ar fr.o.m.
den 1 januari 2019).

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

Uppsokande verksamhet och nodvandig tandvard

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

— omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade eller
— har ett varaktigt behov av omfattande vérd- och omsorgsinsatser och som
a. kommunen har hilso- och sjukvardsansvar for enligt 12 kap. 1 § forsta
stycket halso- och sjukvardslagen (2017:30)
b. far halso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) eller
ar bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vard eller
omsorg som personer som omfattas av a eller b ovan.

Den uppsokande verksamheten bestér av en avgiftsfri munhalsobedémning
genom vilken behovet av munhygieninsatser ska bedémas och en preliminér
bedémning ska goras av behovet av nddvéndig tandvard.
Den uppstkande verksamheten ar avgiftsfri for patienten.
Munhé&lsobeddmningen kan leda till att en patient beddms vara i behov av
nodvandig tandvard. Samma personer som kan fa uppsékande verksamhet har
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ratt till nédvandig tandvard, men det kravs inte att patienten har tagit del av
uppstkande verksamhet.

Nodvandig tandvard ges till halso- och sjukvardsavgift och omfattas av
hogkostnadsskyddet som regleras i 17 kap. 6 § halso- och sjukvardslagen
(2017:30), forkortad HSL.

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

Enligt 8 a § tredje stycket tandvérdslagen ska landstinget vidare se till att
tandvard kan erbjudas till personer som har behov av sérskilda
tandvardsinsatser som ett led i en sjukdomsbehandling under en begransad tid.
| tandvardsfaérordningen finns en upprékning av olika tillstind och sjukdomar
som kvalificerar till sddan behandling. Har namns bl.a. tandskada som
uppkommit vid epileptiskt anfall och patienter som genomgar stralbehandling
i 6ron-, nas-, mun- eller halsregionen.
Ocksa denna tandvard omfattas av hogkostnadsskyddet i HSL.

Tandvard vid langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning

Landstinget ska vidare enligt 8 a § tredje stycket erbjuda tandvard for personer
som har stora behov av tandvard pa grund av vissa langvariga sjukdomar eller
funktionsnedsattningar. | tandvardsférordningen finns en upprakning av olika
sjukdomar och funktionsnedsattningar som avses, och har namns bl.a. svér
psykisk funktionsnedséttning, Parkinsons sjukdom och cerebral pares.

For att fa del av tandvérden kravs lakarintyg som styrker att patienten har
négon av sjukdomarna eller funktionsnedsattningarna och att detta leder till
stora svarigheter for patienten att skota sin munhygien eller genomga
tandvérdsbehandling (SOSF 2012:17). Aven denna tandvard omfattas av
hdgkostnadsskyddet i HSL.

Statligt tandvardsstod

Lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod innehdller bestammelser om
ersattning  till vardgivare for utford tandvard. Alla som enligt
socialforsakringshalken anses vara bosatta i Sverige har fr.o.m. det ar de fyller
22 ar (23 ar fro.m. den 1 januari 2019) ratt till statligt tandvardsstod.
Tandvardsstodet bestdr av tre delar: allmant tandvardshidrag, sarskilt
tandvardsbidrag och tandvardsersattning.

Allméant tandvardsbidrag
Tandvardsbidragets storlek beror pa patientens élder.

— Till och med det ar patienten fyller 29 ar ar bidraget 300 kronor per &r (600
kronor fr.o.m. den 15 april 2018).

— Frén och med det ar patienten fyller 30 ar och t.o.m. det &r han eller hon
fyller 64 &r bidraget 150 kronor per ar (300 kronor fr.o.m. den 15 april
2018).
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— Fran och med det ar patienten fyller 65 ar &r bidraget 300 kronor per ar
(600 kronor fr.o.m. den 15 april 2018).

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

Sarskilt tandvardsbidrag

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

Enligt forordningen om statligt tandvardsstod lamnas sarskilt
tandvardsbidrag bl.a. om patienten ar muntorr pa grund av langvarig
lakemedelsbehandling eller stralbehandling i 6ron-, nas-, mun- eller
halsregionen.

Tandvardsersattning

Detta hdgkostnadsskydd innebar att patienten vid storre behandlingar bara
behover betala en del av kostnaden sjalv. For varje tandvérdsatgard som ingar
i hogkostnadsskyddet finns ett referenspris som ersattningen beraknas utifran.
Referenspriset faststélls av staten. Hogkostnadsskyddet borjar gélla nédr en
patient under en tolvmanadersperiod har fatt A&tgdrder utférda vars
sammanlagda referenspris dverstiger 3 000 kronor (3 § foreskriften HSLF-FS
2017:39 om statligt tandvardsstod).
Sedan far patienten ersattning for

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

Abonnemangstandvard

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

1. undersokningar och utredningar

2. halsoframjande insatser

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

De allminna och sérskilda tandvardsbidragen far anvandas for betalning enligt
ett avtal om abonnemangstandvard. Tandvardsersattning far inte lamnas for
sddana tandvardsatgarder som omfattas av ett avtal om abonnemangstandvard.
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Forbéttrad information, kontroll och uppféljning

Den 1 juli 2017 tréddde ett antal andringar i kraft i lagen om statligt
tandvardsstod. Lagandringarna innebar en forstarkning av Forsakringskassans
sanktionsmgjligheter i form av foreldggande om férhandsprévning och
innehéllande av ersattning samt att Forsakringskassans beslut i arenden om
statligt tandvardsstod ska gélla omedelbart (se prop. 2016/17:153 Det statliga
tandvardsstodet — forbattrad information, kontroll och uppféljning, bet.
2016/17:S0U20, rskr. 2016/17:278).

Klagomalshantering

Genom lagéndringar som tradde i kraft den 1 januari 2018 har det fortydligats
att det i forsta hand ska vara vardgivarna som tar emot och besvarar klagomal
fran patienter och deras narstdende. En ny lag (2017:372) om stod vid
klagomél mot hélso- och sjukvarden reglerar patientnzmndernas verksamhet,
och i den fortydligas att nimndernas huvuduppgift ar att hjalpa patienter att fa
klagomal besvarade av vardgivarna. Samtidigt begransas IVO:s
utredningsskyldighet i klagomalsarenden.

Bakgrund och pagaende arbete

Av budgetpropositionen fér 2018 framgar att en regelbunden och samlad
analys av tandvardsstodet i forhallande till malen for tandvéarden om en god
tandhalsa och tandvard pa lika villkor ska genomforas (prop. 2017/18:1
utg.omr. 9 s. 49, bet. 2017/18:SoU1, rskr. 2017/18:121). Syftet med detta ar
att mojliggora utvardering av tandvardsreformens maluppfyllelse. Enligt
uppgifter fran Regeringskansliet i februari 2018 finns det inte ndgon narmare
tidsangivelse for detta.

Ett tandvardssystem for jamlik tandhéalsa (dir. 2018:16)

Den 8 mars 2018 gav regeringen en sarskild utredare i uppdrag att utreda och
lamna forslag till hur tandvardssystemet kan utvecklas for att bli mer resurs-
effektivt och jamlikt. Foreslagna forandringar ska gynna en regelbunden och
forebyggande tandvard och syfta till att minska skillnaderna i tandhélsa i
befolkningen. Utredaren ska analysera skillnader i tandhalsa samt identifiera
faktorer och incitament for en mer jamlik tandvard och tandhélsa. Utredaren
ska vidare analysera och Gvervaga atgarder for att tandvardssystemet ska
uppfattas som mer forutsagbart for saval patienter och vardgivare som
foretradare for professionerna. Utredaren ska ocksa prova vilken betydelse
prissdttningen pd tandvardsmarknaden har for en jamlik tandvéard och
tandhdlsa. Utredaren ska ldamna de forfattningsforslag som beddéms
noédvandiga. Uppdraget ska redovisas senast den 1 mars 2020.
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Uppdrag till Forsakringskassan om att utveckla webbplatsen

I regleringsbrevet for 2018 ges Forsékringskassan i uppdrag att bidra till en
mer heltdckande information om tandvardsstoden genom att utveckla sin
befintliga webbplats. Syftet &ar att oka kannedomen om det statliga
tandvardsstodet och de tandvardsstéd som administreras och finansieras av
landsting (se prop. 2016/17:153 Det statliga tandvardsstodet — forbattrad
information, kontroll och uppféljning). Forsékringskassan ska inhdmta
synpunkter frdn Tandvards- och lakemedelsférméansverket (TLV),
Socialstyrelsen, SKL, Privattandlakarna, Folktandvardsféreningen och andra
berérda aktorer. Forsakringskassan ska I6pande informera Regeringskansliet
(Socialdepartementet) om hur arbetet fortskrider. Informationen ska vara
utvecklad senast den 1 september 2018.

Uppdrag till Socialstyrelsen om en pilotenkat

I regleringsbrevet for 2018 ges Socialstyrelsen i uppdrag att utforma och
genomfdéra en pilotenkat till tandvardspatienter (prop. 2016/17:153 Det
statliga tandvardsstodet — forbattrad information, kontroll och uppfoljning).
Socialstyrelsen ska inhdmta synpunkter fran TLV, SKL, tandvardsbranschen
och andra berdrda. Syftet ar att undersdka moéjligheten att méta patientbedémd
kvalitet pd mottagningsniva och att ge tandvardspatienter information om
densamma. Kvalitetsindikatorerna ska i fortsattningen kunna inkluderas i
prisjamforelsetjansten for tandvard. | arbetet ska Socialstyrelsen belysa de
juridiska forutsattningarna for behandling av enkatuppgifter, t.ex. i fraga om
personuppgifter. Konsekvenser fér den personliga integriteten bor analyseras
i samrad med Datainspektionen. Uppdraget ska redovisas senast den 31
oktober 2019.

Uppdrag till TLV om en prisjamforelsetjanst

TLV har sedan december 2016 ett regeringsuppdrag att, i samradd med
Forsakringskassan, Folktandvarden, Privattandlakarna och SKL, etablera en
webbaserad prisjamforelsetjanst (S2016/07424/FS delvis). Prisjamforelse-
tjdnsten ska vara objektiv, konkurrensneutral, icke-diskriminerande och fri
fran kommersiella intressen. Den ska 6ka mojligheten for allmanheten att fa
en bild av prisnivaerna inom tandvarden och majliggéra jamfarelser mellan
olika vardgivare. Uppdraget ska redovisas senast den 15 juni 2018.

I september 2017 I&mnades en delredovisning. | delredovisningen beskrivs
prisjamforelsetjanstens uppbyggnad, metod for redovisning av de prisnivaer
som kommer att presenteras, juridiska forutsattningar for en sadan tjanst samt
konsekvenser for berérda parter, framst tandvardsmottagningar och
Forsékringskassan.
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Uppdrag till Socialstyrelsen om samverkan

I regleringsbrevet for 2018 ges Socialstyrelsen i uppdrag att kartlagga och
analysera de hinder som finns for andamalsenlig samverkan mellan tandvard
och halso- och sjukvard dar det finns en tydlig émsesidig nytta med okad
samordning for ett effektivt omhandertagande efter behov samt lamna forslag
pé hur samverkan mellan de tva systemen kan forbattras (prop. 2016/17:153
Det statliga tandvérdsstodet — forbattrad information, kontroll och
uppféljning). Socialstyrelsen ska inhamta synpunkter fran SKL,
tandvardshranschen och andra relevanta aktorer. Socialstyrelsen ska belysa
hur tandvardens och halso- och sjukvardens processer kan knytas samman dar
det finns berdringspunkter, t.ex. vad galler processer, vardkedjor och ekonomi.
Aven inom utbyte av e-tjanster mellan systemen, t.ex. inom journalféring och
receptforskrivning, finns det potential for effektivitetsvinster. Vidare ska det
belysas hur halso- och sjukvardens och tandvardens kunskaper om
orsakssamband mellan munhalsa och allménhélsa kan ¢ka liksom hur hélso-
och sjukvarden och tandvarden 6msesidigt och inom respektive system kan
bidra till utredning och behandling. En utgangspunkt for uppdraget ar att
nuvarande ansvarsférdelning och finansiering ligger fast. De forbattrings-
mojligheter som identifieras boér kunna astadkommas inom nuvarande
formella ramar. Socialstyrelsen ska redovisa kostnadsberikningar pa de
forslag som lamnas samt beakta séval jamstilldhets- som
jamlikhetsperspektivet i uppdraget.

Uppdraget ska redovisas senast den 31 oktober 2019. En delredovisning av
uppdraget ska ldmnas senast den 15 januari 2019.

Vardanalys — Tandlésa tandvardsstod

I maj 2015 lamnade Vardanalys rapporten Tandlosa tandvardsstod — En analys
av hur tandvardsstod fungerar for den aldre befolkningen (2015:3). | rapporten
fokuseras pa foljande tandvardsstod: sarskilt tandvardsbidrag, tandvard vid
langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning, uppsékande verksamhet och
nodvandig tandvard for personer 65 ar eller aldre. Vardanalys lamnar tre
rekommendationer i rapporten.

— Genomfor atgarder som pa kort sikt gor att fler aldre far ta del av
tandvardsstoden pa lika villkor.

— Utred hur tandvardssystemet kan forbattras utifrén ett patient- och
medborgarperspektiv.

— Stark kunskapsutvecklingen och kunskapsstyrningen inom dldretand-
varden.

Ett tandvardsstod for alla — fler och starkare patienter

I augusti 2015 lamnades utredningen Ett tandvardsstod for alla — fler och
starkare patienter (SOU 2015:76). Utredningens uppdrag hade varit att
genomfora en samlad utvardering av 2008 ars tandvardsreform, med tonvikt
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pa fragor om information om tandvardsstodet, besoksfrekvenser i tandvarden,
prisjamforelsetjansten for tandvard samt uppféljning och kontroll.

Uppdrag till Socialstyrelsen

I regleringsbrevet fér 2016 fick Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra en
samlad utvéardering pa nationell niva av samtliga tandvardsstod som regleras
genom tandvardsférordningen (1998:1338) och det statliga sarskilda
tandvardsbidraget samt lamna forslag pa eventuella forbattringar. Forslag pa
mojliga forbattringar far inte innebara en utvidgning av det offentliga
atagandet och inte heller ge upphov till utgiftsokningar for det offentliga.
Utvarderingen ska goras i enlighet med regeringens proposition Tandvard for
personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedsattningar (prop. 2011/12:7).
Bland annat ska utvarderingen fokusera pa hur olika tandvardsstéd paverkar
vilken tandvérd som utfors, liksom om tandvardsstédens mal uppnés. Vidare
ska de patientgrupper som omfattas av de olika tandvardsstéden analyseras
och eventuella behov av foréndringar av grupper med hénsyn till ny kunskap
och teknisk och medicinsk utveckling uppmérksammas. Aven
tandvardsforordningens utformning i relation till utveckling av saval kunskap
och teknik som praxis ska studeras. En delredovisning lamnades den 31 maj
2017 med fokus pa juridiska utgdngspunkter, svarigheter for tillampning av
tandvardsstoden samt en beskrivning av hur det sarskilda tandvardsstodet
anvants sedan bidraget infordes 2013 (Utvardering av tandvardsstod som
regleras genom tandvardsforordningen och det sérskilda tandvardsbidraget).
Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 december 2018.

Socialforsakringsrapport 2017:10 (Forsakringskassan)

| rapporten Hur kan Forsakringskassan bli battre pa att motverka
overutnyttjande och bedrageri med statligt tandvérdsstod? (2017:10) redovisas
resultatet av en oversyn av Forsakringskassans arbete med att motverka
overutnyttjande och bedrageri i frdga om det statliga tandvardsstodet. Syftet
med Gversynen ar att identifiera brister i arbetet och foresla effektiva atgarder
for att motverka felaktiga utbetalningar. Forsékringskassan har tagit fram en
handlingsplan med anledning av det som kommit fram genom rapporten.

Overutnyttjande av tandvardsstddet till féljd av dverbehandling (RiR
2017:19)

Riksrevisionen har granskat 6verutnyttjandet till foljd av éverbehandling inom
det statliga tandvardsstodet. Riksrevisionens granskning visar att
overutnyttjande i form av Overbehandling férekommer bland framst de
10 procent som utgdrs av de privata tandldkarmottagningarna.

I skrivelse 2017/18:65 Riksrevisionens rapport om Overutnyttjande av
tandvardsstodet till foljd av Gverbehandling (bet. 2017/18:SoU7) anfor
regeringen att, med anledning av de indikatorer den fatt om att det statliga
tandvardsstodet missbrukas av vissa vardgivare, den nu utreder
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forutsattningarna for att ge Forsakringskassan utokad mojlighet att fran
ersattningssystemet kunna avansluta tandvardsradgivare som misskoter sig.

Utskottet har behandlat regeringens skrivelse i betdnkande 2017/18:SoU7.
Utskottet instdmmer i regeringens bedémning av Riksrevisionens iakttagelser
och rekommendationer. Med anledning av ett motionsyrkande foreslar
utskottet ett tillkannagivande (reservation fran S, MP, V). | det pagdende
arbetet med att utreda forutsattningarna for att avansluta tandvérdsgivare som
misskoter sig frdn ersattningssystemet bor regeringen beakta att likvardiga
villkor liksom likvardig tillsyn och uppféljning ska gélla for alla aktdrer som
verkar inom tandvarden oavsett driftsform. Riksdagen foljde utskottet (rskr.
2017/18:187).

Avansluta fran ersattningssystemet

Enligt uppgift frdn Regeringskansliet utreds forutsattningarna for att ge
Forsakringskassan utdkad moéjlighet att avansluta tandvardsgivare som
misskoter sig fran ersattningssystemet. Regleringen kommer att ske i
forordning, och en s&dan kan vara att vanta fore halvérsskiftet 2018.

Utskottets stallningstagande

Nar det galler frigorna om en jamlik tandvard noterar utskottet den nyss
tillsatta utredningen med uppdraget att utreda och lamna forslag till hur
tandvardssystemet kan utvecklas for att bli mer resurseffektivt och jamlikt (dir.
2018:16) och att de foreslagna andringarna ska gynna en regelbunden och
forebyggande tandvard och syfta till att minska skillnaderna i tandhélsa i
befolkningen. Resultatet av utredningen bor inte foregripas. Motionerna
2016/17:1059 (MP), 2017/18:719 (S), 2017/18:1144 (V) yrkandena 2 och 3
samt 2017/18:2099 (MP) bor darfor avslas.

Det 4r angelaget att var och en kan f& kannedom om de férméner som han
eller hon &r berattigad till och kan jamfora olika vérdgivares erbjudanden.
Utskottet ser darfor positivt pa uppdraget till Forsakringskassan att utveckla
sin befintliga webbplats med syftet att 6ka k&nnedomen om det statliga
tandvardsstodet och de tandvardsstéd som administreras och finansieras av
landstingen. Utskottet noterar &ven uppdraget till Tandvards- och
lakemedelsformansnamnden att etablera en webbaserad prisjamforelsetjanst
med syftet att 6ka mojligheten for allmanheten att fa en bild av prisnivaerna
inom tandvarden och gora det majligt att géra jamfdrelser mellan olika
vardgivare. Motionerna 2015/16:3226 (M) yrkande 60, 2017/18:1850 (L)
yrkande 4 och 2017/18:3066 (M) yrkande 7 bor avslas.

Utskottet noterar det nyss lamnade uppdraget till Socialstyrelsen att
kartlagga och analysera de hinder som finns for en d&ndamalsenlig samverkan
mellan tandvérd och hilso- och sjukvard. | uppdraget ingar att belysa hur
tandvardens och halso- och sjukvardens processer kan knytas samman dar det
finns berdringspunkter t.ex. vad géller processer, vardkedjor och ekonomi.
Vidare ska det belysas hur hélso- och sjukvardens och tandvardens kunskaper
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om orsakssamband mellan munhélsa och allménhélsa kan 6ka liksom hur
hélso- och sjukvarden och tandvarden 6msesidigt inom respektive system kan
bidra till utredning och behandling. Riksdagen bor inte ta nagot initiativ med
anledning av motionerna 2016/17:872 (S) och 2017/18:3066 (M) yrkandena 1
och 5. Motionerna bor avslas.

Inte heller nar det galler motionerna 2017/18:1850 (L) yrkande 5 och
2017/18:3066 (M) 6 finns det skal for ett initiativ fran riksdagen. Motionerna
bor avslas.

Nar det galler frdgor om dversyn och utvardering av tandvardsstod for dldre
och personer med funktionsnedséttning noterar utskottet Socialstyrelsens
sedan 2016 pagaende uppdrag att genomféra en samlad utvérdering pa
nationell nivdi av alla tandvardsstdd som regleras  genom
tandvardsforordningen  (1998:1338) och  det statliga  sarskilda
tandvardsbidraget samt lamna forslag pa eventuella forbattringar. Resultatet
av utvarderingen bor inte foregripas. Motionerna 2017/18:1850 (L) yrkande 6
och 2017/18:3066 (M) yrkandena 2—4 bor avslas.

Aven motion 2017/18:3066 (M) yrkande 9 bor avslas.

Det ar av storsta vikt att hindra felaktigt nyttjande av tandvardsstodet.
Utskottet kan konstatera att Forsikringskassans sanktionsméjligheter pa
senare tid forstarkts gentemot tandvardsgivare som inte fullgor sina
skyldigheter och att regeringen for narvarande utreder forutsattningarna att ge
Forsakringskassan utdkad mojlighet att avansluta tandvardsgivare som
misskoter sig fran ersattningssystemet. Nar det galler klagomalshanteringen
noterar utskottet den nya lagen om stod vid klagomal mot halso- och
sjukvarden dar det fortydligas att patientnamndernas huvuduppgift ar att
hjalpa patienter att fa klagoméal besvarade av vardgivarna. Motion
2017/18:3066 (M) yrkandena 8 och 10 bor avslas.

Utskottet noterar att landstinget enligt tandvardslagen ska erbjuda tandvard
till personer som har behov av sérskilda tandvardsinsatser som ett led i en
sjukdomsbehandling under en begransad tid. Av tandvardsférordningen
framgar att tandskada som uppstatt vid epileptiskt anfall kvalificerar till sddan
behandling. Vidare framgéar av férordningen om statligt tandvérdsstod att
sarskilt tandvardsbidrag lamnas bl.a. om patienten & muntorr p& grund av
langvarig lakemedelsbehandling eller av stralbehandling. Det som anfors i
motionerna 2017/18:1214 (C) och 2017/18:1246 (M) ger inte skal for nagon
atgard fran riksdagens sida. Motionerna bor avslas.

Avtal om abonnemangstandvard, aven kallat frisktandvardsavtal, ar ett
avtal mellan vardgivaren och patienten om att véardgivaren under en period av
tre &r till ett fast pris ska utfora viss tandvard pa patienten. Utskottet noterar
att tandvardsersattning inte far lamnas for sddana tandvardsatgarder som
omfattas av ett avtal om abonnemangstandvard.  Motionerna
2015/16:2568 (KD) yrkande 42 och 2016/17:3305 (KD) yrkande 44 bor
avslas.

Det som anfors i motion 2017/18:1435 (M) ger inte skal att foresla nagon
atgard fran riksdagens sida. Motionen bor avslas.
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Motioner som bereds forenklat

Utskottets forslag i korthet

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

Jamfor sérskilt yttrande 2 (M), 3 (SD), 4 (C), 5 (V), 6 (L) och 7
(KD).

Utskottets stallningstagande

De motionsyrkanden som tas upp i bilaga 2 rér samma eller i huvudsak samma
fragor som utskottet har behandlat tidigare under valperioden i betankandena
2014/15:S0U1 Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg,
2014/15:SoU7 Halso- och sjukvardsfrégor, 2014/15:SoU11 Aldrefragor,
2015/16:SoU7 Halso- och sjukvardsfragor, 2015/16:SoU17 Avgiftsfrihet for
viss screening inom halso- och sjukvarden, 2016/17:SoU1 Utgiftsomrade 9
Halsovérd, sjukvard och social omsorg, 2016/17:SoU5 En ny héalso- och
sjukvérdslag, 2016/17:SoU10 Halso- och sjukvardsfragor, 2016/17:SoU19
Riksrevisionens rapport om statens styrning genom riktade statsbidrag inom
hélso- och sjukvarden och 2016/17:SoU20 Det statliga tandvardsstédet — for-
battrad information, kontroll och uppféljning.

Riksdagen avslog yrkandena i enlighet med utskottets forslag. Utskottet ser
ingen anledning att nu gora en annan bedémning nér det géller de vackta
forslagen. Motionsyrkandena bor avslas.
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1.  Halso- och sjukvardens organisation och styrning, punkt 1
(M)
av Camilla Waltersson Gronvall (M), Katarina Brannstréom (M), Amir
Adan (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 motionerna
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 3 och 8 samt
2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkandena 3 och 14 samt
avslar motionerna
2015/16:958 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 1,
2016/17:1216 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) yrkande 2,
2017/18:136 av Said Abdu (L),
2017/18:1400 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson m.fl. (M) yrkandena 2 och
3,
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 1, 9, 21, 25-27, 38, 54,
55, 57, 60, 67 och 76 samt
2017/18:2143 av Emilia Toyra (S) yrkandena 1 och 2.

Stallningstagande

Vi vill skapa forutsattningar for att styrningen av varden ska utgd fran
patienten. Vi anser dven att universitetssjukhusen behdver fordjupa sitt
samarbete ytterligare inom flera omraden, inte minst for att sakerstélla att
patienten far en sammanhallen vardkedja. Vidare behovs det ett uppdrag om
ndra vard till landsting, regioner och kommuner i syfte att uppnd starkare
samverkan mellan och inom beslutsnivaer for att starka patienten. Regeringen
bor aterkomma med forslag om hur detta kan uppnas.
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2. Halso- och sjukvardens organisation och styrning, punkt 1
(SD)
av Per Ramhorn (SD) och Carina Stahl 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.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 1, 9, 21, 25-27, 38, 54,
55, 57, 60, 67 och 76 samt
avslar motionerna
2015/16:958 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 1,
2016/17:1216 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) yrkande 2,
2017/18:136 av Said Abdu (L),
2017/18:1400 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson m.fl. (M) yrkandena 2 och
3,
2017/18:2143 av Emilia Toyra (S) yrkandena 1 och 2,
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 3 och 8 samt
2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkandena 3 och 14.

Stallningstagande

Vi anser att tillgangligheten inom halso- och sjukvéarden maste oka. For att
uppna det kravs manga olika insatser, resursmassigt saval som organisatoriska
forandringar. For att sakerstalla en jamlik, tillganglig sjukvérd av hdg kvalitet
anser vi att staten bor ta ett tydligare ansvar an i dag for sjukvardens styrning
och finansiering. P& sikt bor staten helt dverta landstingens och regionernas
roll som bestéllare och finansiar av sjukvérd. Vidare anser vi att en av
sjukvardens enskilt viktigaste frdgor &r att komma till ritta med
vardplatsbristen.

For att f& en helhetshild av véntetiderna och tillgangligheten pa samtliga
sjukhus och vardinrattningar i hela landet och for att kunna utnyttja befintliga
resurser pa ett effektivare satt anser vi att ett nytt nationellt it-stod och
forbattrad patientinformation bor tas fram. Vidare anser vi att landstingen ska
uppratta samverkansavtal med offentliga och privata vardgivare inrikes och
utrikes s att de kan garantera och tillgodose utredning, behandling eller
operation for svenska patienter inom vardgarantin. Vi anser dven att det ska
inrdttas sarskilda snabbspar pa akuten for de aldre patienterna sa att deras
omhandertagande forbattras — samtidigt som det kan minska trycket pa
akutmottagningen. Vi anser att vantetiderna inom akutsjukvarden ska minskas
sd att ingen ska behdva vanta i mer &n fyra timmar pa passande vardinsats. Det
bor dven inforas lagstadgade tillgéanglighetskrav och mal for hur skadade och
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svart sjuka patienter ska nds med ambulans inom en viss tid. Slutligen anser vi
att det bor inforas sakerhetsklassade vardplatser for riskpatienter. Regeringen
bor aterkomma till riksdagen med forslag enligt ovan.

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

av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Darmed bifaller riksdagen motion
2015/16:958 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 1 och
avslar motionerna
2016/17:1216 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) yrkande 2,
2017/18:136 av Said Abdu (L),
2017/18:1400 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson m.fl. (M) yrkandena 2 och
3,
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 1, 9, 21, 25-27, 38, 54,
55, 57, 60, 67 och 76,
2017/18:2143 av Emilia Toyra (S) yrkandena 1 och 2,
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 3 och 8 samt
2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkandena 3 och 14.

Stallningstagande

Den hagspecialiserade hélso- och sjukvarden for barn har utvecklats snabbt de
senaste aren. Sjukvarden kan i dag goéra saker som for bara ett decennium
sedan var otankbara. Kompetensforsorjningen maste givetvis sakras, men det
ar ocksé av vikt att den kompetens som redan finns kontinuerligt sprids och
anvands. Enligt min mening bor regeringen darfor utreda mojligheten att — i
samarbete med regionsjukhusen — pad lampligt stille etablera ett
kunskapscenter for att samla, sprida och koordinera samt utveckla kompetens
inom specialistvarden for barn och unga.

4.  Primarvardens organisation, punkt 2 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Carina Stahl Herrstedt (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:1584 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 12 och
avslar motionerna
2016/17:1102 av Finn Bengtsson och Anette Akesson (b&da M),
2017/18:802 av Rikard Larsson m.fl. (S) yrkande 1,
2017/18:1261 av Finn Bengtsson och Anette Akesson (b&da M),
2017/18:2230 av Magnus Manhammar (S),
2017/18:2940 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkandena 9 och 12 samt
2017/18:3685 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 55.

Stallningstagande

Det finns i dag méanga aldre personer som lider av psykisk ohalsa inom framfor
allt primarvarden och &ldreomsorgen, ofta utan tillgang till
specialistpsykiatrins kompetens. For att utveckla det psykiatriska stodet till
aldre personer med psykisk ohalsa anser vi att det ar viktigt att primarvarden
har tillgang till specialistpsykiatrins kompetens. Regeringen bor se dver denna
fréga.

5. Priméarvardens organisation, punkt 2 (C)
av Anders W Jonsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3685 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 55 och
avslar motionerna
2016/17:1102 av Finn Bengtsson och Anette Akesson (bada M),
2017/18:802 av Rikard Larsson m.fl. (S) yrkande 1,
2017/18:1261 av Finn Bengtsson och Anette Akesson (b&da M),
2017/18:1584 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 12,
2017/18:2230 av Magnus Manhammar (S) och
2017/18:2940 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkandena 9 och 12.

Stallningstagande

En av de viktigaste forandringarna som gett Norge en stark primarvard ar att
lakare fatt mojlighet att driva egna verksamheter i liten skala. Darfor anser jag
att regeringen ska agera for en forandring som innebér att denna vard ska
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kunna bestd av bade stérre vardcentraler och mindre mottagningar med bara
en ldkare och en sjukskoterska. Pa sa satt kan det bli méjligt for en lakare utan
eget kapital att starta egen mottagning med ett mer begréansat atagande, medan
6vrig primarvard kan erbjudas pd annat satt. En sadan forandring skulle ocksa
oka forutsattningarna for att bedriva vard aven i mer glest befolkade delar av
landet.

6. Priméarvardens organisation, punkt 2 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Darmed bifaller riksdagen motion
2017/18:2940 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkandena 9 och 12 samt
avslar motionerna
2016/17:1102 av Finn Bengtsson och Anette Akesson (b&da M),
2017/18:802 av Rikard Larsson m.fl. (S) yrkande 1,
2017/18:1261 av Finn Bengtsson och Anette Akesson (b&da M),
2017/18:1584 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 12,
2017/18:2230 av Magnus Manhammar (S) och
2017/18:3685 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 55.

Stallningstagande

Enligt min mening bér majligheterna till utdkade oppettider, digitalisering,
mobila team och insatser for en fast personalbemanning i primarvarden
utredas. Vidare bor regeringen lata utreda hur primarvardens arbete mot
familjer ytterligare kan stdrkas med riktade och uppsdkande insatser for barn
upp till skolaldern.

7. Forsta linjens sjukvard m.m., punkt 3 (SD, KD)

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

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
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2015/16:1994 av Désirée Pethrus m.fl. (KD) yrkande 15,
2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 31 och
2016/17:3305 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 33 och
avslar motion

2017/18:2940 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 13.

Stallningstagande

Satsningar pd samverkan och arbetet med att ge vard pa ratt nivd maste
fortsétta och tilldmpas runt om i landet. Vi vill 6ka tillgdngligheten av
forebyggande arbete och den s.k. forsta linjen (primarvarden, elevhélsan,
ungdomsmottagningar). Foréldrar, socialtjanst, skola och elevhélsa, BUP och
ovrig sjukvard behover samarbeta battre. Malséttningen & sammanhéallna
forebyggande insatser som de aktdrer som ar involverade i barnets vardag
deltar i och bidrar till. Regeringen bor aterkomma med forslag pa hur detta kan
astadkommas.

8. Forsta linjens sjukvard m.m., punkt 3 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:2940 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 13 och
avslar motionerna
2015/16:1994 av Désirée Pethrus m.fl. (KD) yrkande 15,
2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 31 och
2016/17:3305 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 33.

Stallningstagande

En sammanhallen barn-, elev- och ungdomshalsovard skulle leda till en jamlik
tillgang till halsoframjande insatser under hela uppvéxten oavsett bostadsort,
val av skola eller vardgivare. Med anledning av detta bor forutsattningarna for
en sammanhallen barn-, elev- och ungdomshalsovérd utredas.
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9. Privata sjukvardsforsakringar, punkt 4 (C)
av Anders W Jonsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag 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
2017/18:3685 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 69 och
avslar motion
2017/18:2940 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 5.

Stallningstagande

Enligt min mening ska den som vill kunna teckna en privat sjukvards-
forsékring eller anvénda en forsakring som arbetsgivaren tecknar. Genom
privata sjukvardsforsakringar kan manniskor snabbare komma tillbaka till
arbetet.

10. Privata sjukvardsforsakringar, punkt 4 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motion
2017/18:2940 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 5 och
avslar motion
2017/18:3685 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 69.

Stallningstagande

Enligt min mening bor regeringen aterkomma med ett nytt forslag pa hur en
reglering av privata sjukvardsforsakringar kan se ut, s att varden ges utifran
manniskors lika varde och behov.
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11. Vardsponsring, punkt 5 (L)
av Barbro Westerholm (L).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:2898 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 15.

Stallningstagande

Smer har gjort en framstallning till regeringen om att utreda frdgan om
vardsponsring och om att foresla atgarder. Enligt min mening bor regeringen
utan drojsmal tillsatta en sddan utredning.

12. Patientrattigheter, punkt 6 (M)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Katarina Brannstrom (M), Amir
Adan (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 tillkannager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 23 och 34 samt
2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkandena 23 och 29 samt
avslar motion
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 78.

Stallningstagande

Enligt var mening behover informationen om patienternas rattigheter
forbattras. Vi anser dven att patientlagen méste stiarkas nar det géller
modravard, forlossningsvérd och eftervard samt aven for cancerpatienter. Det
behdvs dven skarpta krav pa och uppféljning av att patientlagen féljs dverallt
i varden. Regeringen bor dterkomma med férslag pa hur detta kan uppnas.
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13. Patientrattigheter, punkt 6 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Carina Stahl Herrstedt (SD).

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.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 78,
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 23 och
2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 23 och
avslar motionerna
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 34 och
2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 29.

Stallningstagande

Vi anser att man ska fortydliga bade innehéallet i skyldigheterna som framgar
av patientlagen och vem som har ansvaret for att fullgora dem. Man bor ocksé
infora ett rattighetsbegrepp i patientlagen. Det finns ett varde i att bendmna det
som patienten har ratt att férvanta sig av varden som patientrattigheter. Dels
sager begreppsanvandningen nagot principiellt om synen pa medborgarens
och patientens forhallande till det offentliga, dels kan en andrad
begreppsanvandning bidra till en ytterligare perspektivforskjutning i varden
dér patientens inflytande och delaktighet ses som sjalvklarheter. Vi anser dven
att cancerpatienters rattigheter inom patientlagen maste starkas. Regeringen
bor aterkomma till riksdagen med forslag enligt ovan.

14. Certifierad patient, punkt 7 (KD)
av Emma Henriksson (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Déarmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3750 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 22.
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Stallningstagande

Enligt min mening bor regeringen utreda mojligheten for lakare att certifiera
vissa patienter i syfte att ge dem befogenhet att sjdlva styra delar av sin vard.
Den som &r engagerad, motiverad och val insatt i sin sjukdomsbild och sin
behandling och som har en stabil kronisk sjukdomsbild bér kunna bli en
certifierad patient. Den som av sin lédkare blir certifierad patient ska exem-
pelvis kunna ta eget ansvar for att férnya vissa recept och for hjalpmedelskort
och for att kunna bestélla vissa terkommande laboratorieprover.

15. Patientsékerhet, punkt 8 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Carina Stahl Herrstedt (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 22 och
2017/18:2940 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 3 och
avslar motionerna
2017/18:1545 av Margareta Larsson (-),
2017/18:2482 av Marta Obminska (M) yrkande 2 och
2017/18:2683 av Hanna Westerén (S).

Stallningstagande

Vi vill ha en nollvision mot vardskador. Visionen bor innehélla malsattningar
som: inga undvikbara dodsfall, inget undvikbart lidande, ingen undvikbar
véntetid, ingen hjélploshet och inget sldseri med resurser. Vi anser &ven att
regeringen bor uppdra at lamplig myndighet att utreda patientsakerheten i
forhallande till minskningen av antalet vardplatser.

16. Patientsdkerhet, punkt 8 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
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Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:2940 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 3 och
avslar motionerna
2017/18:1545 av Margareta Larsson (-),
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 22,
2017/18:2482 av Marta Obminska (M) yrkande 2 och
2017/18:2683 av Hanna Westerén (S).

Stallningstagande

Enligt min mening bor regeringen uppdra &t lamplig myndighet att utreda
patientsakerheten i férhallande till minskningen av antalet vardplatser.

17. Jamlik vard, punkt 9 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Carina Stahl Herrstedt (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen motion
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 37 och
avslar motion
2017/18:2940 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkandena 1 och 10.

Stallningstagande

Det finns flera metoder och initiativ runt om i landet som har provats i syfte
att oka jamlikheten i varden. Genom att systematiskt och kontinuerligt samla
information om dessa metoder och initiativ i en nationell kunskapsbank,
tillsammans med information om deras evidens och resultat fran utvrderingar,
underlittas kunskapsspridning om insatser for en mer jamlik vard. Enligt var
mening krdvs en okad nationell kunskapsstyrning som séakerstaller att
nationella riktlinjer foljs for att stadkomma en likvardig och evidensbaserad
sjukvard. Regeringen bor aterkomma med férslag pa hur detta kan uppnas.

18. Jamlik vard, punkt 9 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 9 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:2940 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkandena 1 och 10 samt
avslar motion
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 37.

Stallningstagande

Enligt min mening bor regeringen tillsétta en parlamentarisk utredning om
sjukvérden som analyserar bade regionala skillnader och skillnader beroende
pé klass och deras konsekvenser, och aterkomma med en langsiktig I6sning.
Vidare bor regeringen lata utreda hur man med hjalp av nationell statistik kan
astadkomma battre uppfoljning av jamlikheten bland bade offentliga och
privata vardgivare i primarvarden.

19. Kvalitetsskillnader hos vardmottagningar, punkt 10 (S, MP,
\%
av Anna-Lena Sorenson (S), Lennart Axelsson (S), Catharina
Brakenhielm (S), Mikael Dahlgvist (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 10 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen avslar motionerna

2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 30,
2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 6,

2017/18:3651 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L) yrkande 6 och
2017/18:3685 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 61.

Stallningstagande

De nationella kvalitetsregistren innehaller individbaserade uppgifter om
problem, insatta atgarder och resultat inom hélso- och sjukvérden. Registren
byggs upp av de professionella yrkesgrupper som ska ha nytta av dem i sin
yrkesvardag. Vi har forstdelse for motionarernas begdran om att utdka
mojligheterna for den enskilde att jamfora kvaliteten mellan olika
vardmottagningar. Att gora detta genom en utveckling av de nationella
kvalitetsregistren skulle emellertid innebara ett delvis nytt syfte for dessa
register. Regeringen har nyligen tecknat en ny 6verenskommelse med SKL om
stod till den fortsatta utvecklingen av de nationella kvalitetsregistren, och vi
noterar att de forandringar som féreslas i éverenskommelsen bygger pa en
utvardering som Vardanalys gjorde 2017 och en d&versyn av
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kvalitetsregistersystemet som genomfordes pa uppdrag av registrens
styrgrupp. Vi ser positivt pa det utvecklingsarbetet. Slutligen vill vi pdminna
om de s.k. dppna jamforelserna som ger den enskilde mojlighet att jamfora
information om kvalitet, resultat och kostnader inom olika verksamheter och
om 1177.se dér den enskilde kan jamfora tillganglighet till vardcentraler och
se olika kvalitetsomdomen fran patienter. Vi anser inte att ett tillkannagivande
&r nddvandigt.

20. Gemensam teknisk plattform, punkt 11 (KD)
av Emma Henriksson (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3750 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 19.

Stallningstagande

For att ytterligare forbattra och effektivisera mojligheten att samla in, anvénda
och dela data i syfte att forbattra hadlsa krévs nationell och strukturerad
samordning. Jag anser att det behtdvs en nationell upphandling av en
gemensam teknisk plattform for kvalitetsregistren. Regeringen bor dterkomma
med detta.

21. Nationella riktlinjer, punkt 12 (M)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Katarina Brannstrom (M), Amir
Adan (M) och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2016/17:3220 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 2 och
2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 7 och
avslar motionerna
2016/17:717 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M),
2016/17:1088 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkande 13,
2016/17:3269 av Penilla Gunther (KD),
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2017/18:254 av Annika Qarlsson och Helena Lindahl (bada C),

2017/18:418 av Christina Ornebjar (L) yrkande 1,

2017/18:1402 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Thomas Finnborg
(bada M) och

2017/18:3607 av Lotta Johnsson Fornarve m.fl. (V) yrkande 9.

Stallningstagande

Vi anser att arbetet med och uppfdljningen av nationella riktlinjer for
diabetesvard bor stirkas ytterligare. Vi anser vidare att regeringen genom
nationella riktlinjer bor driva pa for en koordinerad behandling av cancer.
Regeringen bor aterkomma med férslag om allt detta.

22. Nationella riktlinjer, punkt 12 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 12 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3607 av Lotta Johnsson Fornarve m.fl. (V) yrkande 9 och
avslar motionerna
2016/17:717 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M),
2016/17:1088 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkande 13,
2016/17:3220 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 2,
2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 7,
2016/17:3269 av Penilla Gunther (KD),
2017/18:254 av Annika Qarlsson och Helena Lindahl (bada C),
2017/18:418 av Christina Ornebjar (L) yrkande 1 och
2017/18:1402 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Thomas Finnborg
(bada M).

Stallningstagande

Leshiska par som forsoker fa barn genom assisterad befruktning vill ibland
dela upp behandlingsfoérséken mellan sig, men i dag ser dessa rutiner helt olika
ut hos olika landsting. Jag anser att lesbiska par alltid ska ha méjlighet att dela
pa antalet forsok samt att leshiska par ska slippa att bli diskriminerade och
godtyckligt behandlade inom sjukvarden. Regeringen bor darfor ta fram
nationella riktlinjer for assisterad befruktning.
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23. Nationella riktlinjer, punkt 12 (L)
av Barbro Westerholm (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 12 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2016/17:1088 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkande 13 och
2017/18:418 av Christina Ornebjar (L) yrkande 1 och
avslar motionerna
2016/17:717 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M),
2016/17:3220 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 2,
2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 7,
2016/17:3269 av Penilla Gunther (KD),
2017/18:254 av Annika Qarlsson och Helena Lindahl (bada C),
2017/18:1402 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Thomas Finnborg
(bada M) och
2017/18:3607 av Lotta Johnsson Fornarve m.fl. (V) yrkande 9.

Stallningstagande

Jag anser att det behdvs nationella riktlinjer for att kunna mota personer med
kognitiva svarigheter redan fore en eventuell graviditet samt under och
givetvis efter. Det behdvs ocksa nationella riktlinjer nar det galler behandling
av svarlakta sar. Regeringen bor arbeta for att det tas fram nationella riktlinjer
pé dessa omraden.

24. Kompetensforsorjning, punkt 13 (M)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Katarina Brannstrom (M), Amir
Adan (M) och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motionerna
2016/17:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 9,
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 5 och
2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 5 och
avslar motionerna
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2016/17:482 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 4,
2016/17:769 av Carina Herrstedt m.fl. (SD),

2016/17:800 av Michael Svensson m.fl. (M),

2016/17:2147 av Eva Sonidsson (S) och

2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 3 och 4.

Stallningstagande

Vi anser att det behdvs en nationell ledarskapsutbildning inom hélso- och
sjukvarden samt att man bor prioritera it-utbildning foér personalen inom
varden och omsorgen for att 6ka kunskaperna och motivationen att fullt ut
anvanda digitala innovationer. Regeringen bor arbeta for att detta uppnas.

25. Kompetensforsorjning, punkt 13 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Carina Stahl Herrstedt (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Darmed bifaller riksdagen motionerna
2016/17:769 av Carina Herrstedt m.fl. (SD) och
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 3 och 4 samt
avslar motionerna
2016/17:482 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 4,
2016/17:800 av Michael Svensson m.fl. (M),
2016/17:2147 av Eva Sonidsson (S),
2016/17:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 9,
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 5 och
2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 5.

Stallningstagande

Vi anser att statusen i vardyrkena bor forbattras och att kompetenshéjningen
inom halso- och sjukvarden bor sékras. Regeringen bor verka for att detta
uppnas. Dartill bor regeringen ge relevanta myndigheter i uppdrag att lamna
forslag till forbattringar och hur man snarast kan motverka bristen pa
barnonkologer samt bristen pa vardplatser for barn med cancer.
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26. Arbetsmiljo, punkt 14 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Carina Stahl Herrstedt (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 2,
bifaller delvis motion
2017/18:3750 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 28 och
avslar motion
2017/18:2139 av Pia Nilsson m.fl. (S).

Stallningstagande

Vi anser att regeringen bor verka for att arbetsmiljon och villkoren forbéttras
for de som arbetar inom varden.

27. Arbetsmiljo, punkt 14 (KD)
av Emma Henriksson (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 2 och
2017/18:3750 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 28 och
avslar motion
2017/18:2139 av Pia Nilsson m.fl. (S).

Stallningstagande

Jag anser att arbetsmiljon for vardpersonalen bor forbattras. Detta kan
astadkommas genom t.ex. en kartlaggning och en nationell atgardsplan for att
komma till ratta med vardpersonalens administrativa bérda. Regeringen bor
aterkomma med detta.
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28. Sjukskoterskor, punkt 15 (SD, V)

av Per Ramhorn (SD), Carina Stahl Herrstedt (SD) och Karin Ragsjo
V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 7 och
2017/18:2940 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 7 och
avslar motionerna
2016/17:3211 av Annika Eclund m.fl. (KD) yrkande 46 och
2017/18:2825 av Margareta Cederfelt (M).

Stallningstagande

Bristen pé& specialistsjukskoterskor &r ett problem inom den svenska
sjukvérden, och den beror till viss del pé att sjukskoterskor sjalva far bekosta
sin egen specialistutbildning. Regeringen bor darfor infora ett kompetenslyft
med bibehallen 16n under specialistutbildningen for sjukskoterskor.

29. Sjukskoterskor, punkt 15 (KD)
av Emma Henriksson (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2016/17:3211 av Annika Eclund m.fl. (KD) yrkande 46 och
avslar motionerna
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 7,
2017/18:2825 av Margareta Cederfelt (M) och
2017/18:2940 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 7.

Stallningstagande

Nyutbildade sjukskoterskor har generellt sett goda teoretiska kunskaper men
begransad praktisk erfarenhet, trots att cirka en fjardedel av utbildningstiden
bestar av verksamhetsforlagd praktik. En obligatorisk AT-tjanstgoring skulle
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bidra till att 6ka nyutbildade sjukskoterskors praktiska fardigheter. Regeringen
bor darfor se 6ver maéjligheten att infora en obligatorisk AT-tjanstg6ring pa
forsok for alla nyutbildade sjukskéterskor med efterféljande utvardering.

30. Underskéterskor, punkt 16 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Carina Stahl Herrstedt (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2017/18:626 av Suzanne Svensson m.fl. (S) yrkande 1,
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 6 och 10 samt
2017/18:2228 av Gunilla Svantorp och Caroline Helmersson Olsson (béda S)
yrkande 1 och
avslar motion
2017/18:2228 av Gunilla Svantorp och Caroline Helmersson Olsson (béda S)
yrkande 2.

Stallningstagande

I merparten av de vésteuropeiska landerna och i samtliga nordiska grannlander
ar underskoterskor en legitimerad yrkesgrupp inom halso- och sjukvarden. Vi
anser att det nu &r tid for regeringen att verka for att underskoterskeyrket ska
bli ett legitimationsyrke ocksé i Sverige. Vidare anser vi att underskoterskor
ska ha majlighet att vidareutbilda sig och specialisera sig pa betald arbetstid.
Regeringen bor aterkomma med sédana forslag.

31. Inhyrd personal, punkt 17 (M)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Katarina Brannstrom (M), Amir
Adan (M) och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motion
2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 13 och
avslar motionerna
2015/16:621 av Roza Guclu Hedin m.fl. (S) och
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2017/18:1404 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Thomas Finnborg
(bada M).

Stallningstagande

Brist pa bl.a. allminlakare i oppenvarden leder till langre vantetider, dalig
kontinuitet och hdgre kostnader nér de ersatts med inhyrd personal. Vi anser
att regeringen bor ge Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i uppdrag att
analysera och utvardera hur kvalitet, kostnader, effektivitet och kontinuitet
péverkas och utvecklas nar det galler anvandandet av stafettlakare och annan
inhyrd vardpersonal.

32. Integration i varden, punkt 18 (C)
av Anders W Jonsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2016/17:2973 av Johanna Jonsson m.fl. (C) yrkande 24.

Stallningstagande

Jag anser att regeringen bor verka for starkta mojligheter att arbeta inom
varden medan man lar sig svenska. Efter att ha fangat upp kvalificerad
vardpersonal i samband med asylsokandes halsoundersokning kan man sedan
lata dessa arbeta som vardbitraden medan de lar sig svenska t.ex. genom att
lata dem handledas av anstillda som talar samma sprak. Regeringen bor
aterkomma med forslag om detta.

33. Specifika kunskaps- och kompetensfragor, punkt 20 (C)
av Anders W Jonsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3685 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 62 och
avslar motionerna
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2016/17:954 av Anders Osterberg m.fl. (S) yrkande 1,
2017/18:687 av Sultan Kayhan (S) och
2017/18:2482 av Marta Obminska (M) yrkande 1.

Stallningstagande

Jag anser att regeringen bor verka for att fler vardanstallda ska fa kompetens
att erbjuda samtalsstdd for patienter med lattare psykiska besvar. Detta kan
astadkommas genom att det infors en kortare utbildning for vardpersonal till
samtalskonsulent.

34. Legitimation, punkt 21 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Carina Stahl Herrstedt (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 21 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2016/17:2514 av Per Ramhorn (SD) och
2017/18:1646 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD) yrkande 17 och
avslar motion
2017/18:1453 av Margareta Larsson (-) yrkandena 1 och 2.

Stallningstagande

Vi anser att regeringen bor se dver gallande regelverk for lakarlegitimationer
for att forhindra att l&kare skriver ut falska lékarintyg till de som soker
erséttning enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade. Lékare
som skriver ut falska lakarintyg bor frantas sin legitimation. Darutéver anser
vi att regeringen bor ge en lamplig myndighet i uppdrag att arbeta fram
metoder for att kunna gora bakgrundskontroller nér det galler kriminell
belastning for utlandska lakare pa samma satt som for svenska lakare.

35. Prioriteringar inom halso- och sjukvarden, punkt 23 (L)
av Barbro Westerholm (L).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
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Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:2898 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 14 och
avslar motionerna
2015/16:2587 av Finn Bengtsson (M) yrkande 5 och
2017/18:1901 av Finn Bengtsson (M) yrkande 3.

Stallningstagande

I den prioriteringsplattform som antogs av riksdagen 1997, den etiska
plattformen, hamnar kostnadseffektivitetsprincipen underst. P& senare tid har
det emellertid skett en glidning av tolkningen av plattformen si att
kostnadseffektiviteten kommit att rangordnas hogre, vilket medfér att
patientgrupper stéllts mot varandra. Jag anser darfor att texten i 3 kap. 1 §
hélso- och sjukvardslagen borde kompletteras med formuleringarna i den
etiska plattformen. Regeringen bor aterkomma med ett forslag om detta.

36. Forebyggande halsoundersdkningar, punkt 24 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:2940 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 8.

Stallningstagande

Halso- och sjukvéarden maste enligt min mening arbeta for att motverka
klasskillnader vad galler ohdlsa. Ett sétt att arbeta forebyggande kan vara att
primarvarden far ansvar for ett uppsékande arbete dar man t.ex. erbjuder
regelbundna halsoundersdkningar for dem som inte sjélva soker sig till halso-
och sjukvarden i dag. Regeringen bar lata utreda hur halsoundersokningar kan
paverka hélsan hos de grupper som i dag star langst bort fran varden.

37. Kroniska sjukdomar, punkt 25 (M)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Katarina Brannstrom (M), Amir
Adan (M) och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 25 borde ha foljande
lydelse:
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2016/17:3220 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 1, 3, 5 och 7 samt
2016/17:3223 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 1, 5 och 9 samt
avslar motionerna
2017/18:31 av Tina Acketoft (L) yrkandena 2 och 3 samt
2017/18:1678 av Jan Lindholm (MP).

Stallningstagande

Vi anser att det behdvs en nationell handlingsplan for att motverka diabetes
och starka diabetesvarden. Vidare maste en malsattning vara att minska
skillnaderna mellan landsting och regioner vad avser diabetesvérden saval vid
medicinkliniker som i primarvéarden. Vi anser dven att man bor prioritera
skapandet av fler patientutbildningar i egenvard i primarvarden for patienter
med diabetes och att viss diabetesvard och forskning koncentreras. Vi anser
ocksa att det behovs en nationell handlingsplan for att starka kvaliteten och
minska skillnaderna i véarden av hjart-karlsjukdomar i olika delar av landet.
Vid framtagandet av en nationell handlingsplan bor helhetsansvaret for
patienter med hjért-karlsjukdomar analyseras vidare. Slutligen anser vi att
samarbetet mellan hjart-karlsjukvarden och diabetesvarden bor 6ka for att
minska antalet ménniskor som drabbas av hjartinfarkt. Regeringen bor
aterkomma med forslag enligt ovan.

38. Kroniska sjukdomar, punkt 25 (L)
av Barbro Westerholm (L).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:31 av Tina Acketoft (L) yrkandena 2 och 3 samt
avslar motionerna
2016/17:3220 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 1, 3, 5 och 7,
2016/17:3223 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 1, 5 och 9 samt
2017/18:1678 av Jan Lindholm (MP).

Stallningstagande

Enligt min mening behover smartvarden forbattras. Det saknas kunskap och
strukturer i varden for att ta hand om den har patientgruppen. Darfér bor ett
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sarskilt vardprogram, ett nationellt programrad, skapas for att minska lidandet
for patienterna och deras anhoriga. Vidare bor regeringen sakerstélla att
rehabiliteringsvarden for denna patientgrupp blir mer professionell och far
tydliga uppfoljningskriterier.

39. Cancerstrategi, punkt 27 (S, MP, V)

av Anna-Lena Sorenson (S), Lennart Axelsson (S), Catharina
Brakenhielm (S), Mikael Dahlgvist (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 27 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen avslar motionerna

2016/17:285 av Lars-Axel Nordell och Larry Séder (bada KD) yrkande 1,
2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 1,

2017/18:939 av Lars-Axel Nordell (KD) yrkande 1,

2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 22,

2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 22 och

2017/18:3651 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L) yrkande 4.

Stallningstagande

Sedan 2009 har arbetet med att utveckla cancervéarden bedrivits utifran den
nationella cancerstrategin (SOU 2009:11). Med utgangspunkt i cancer-
strategin genomforde regeringen under varen och sommaren 2017 ett brett
radslag for framtidens cancervard med bl.a. patientorganisationer, profes-
sioner och andra experter. De kommentarer och forslag som lamnades kommer
att tjana som underlag for en langsiktig inriktning pa regeringens politik for
cancervarden. P3 sd satt vidareutvecklas aven den nationella cancerstrategin.
Vi anser inte att det ar nodvandigt for riksdagen att ta négot initiativ med
anledning av motionerna om en utvecklad cancerstrategi. Motionerna bor
avslas.

40. Regionala cancercentrum, punkt 28 (M)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Katarina Brannstrom (M), Amir
Adan (M) och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 28 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
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Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 24.

Stallningstagande

Enligt var mening bor regeringen lata utvardera Regionala cancercentrums
(RCC) forutsattningar och uppdrag.

41. Cancervard, punkt 29 (M)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Katarina Brannstréom (M), Amir
Adan (M) och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 29 borde ha foljande
lydelse:

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

Darmed bifaller riksdagen motion
2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 2 och 10 samt
avslar motionerna
2016/17:482 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkandena 1-3,
2016/17:967 av Hillevi Larsson (S) yrkandena 2 och 3,
2016/17:1175 av Solveig Zander (C) yrkandena 1 och 2,
2016/17:2035 av Kerstin Lundgren (C) yrkande 1,
2016/17:2185 av Gunilla Carlsson och Shadiye Heydari (bada S) och
2017/18:1211 av Solveig Zander (C).

Stallningstagande

Vi anser att varden ska kunna ta ett helhetsansvar for patienter med cancer.
Eftervarden &r enligt var mening inte samordnad pa ett tillrackligt strukturerat
sétt. Vi anser dven att den patientnara kliniska forskningen inom cancervarden
bor starkas. Regeringen bor &terkomma med forslag pd hur detta kan
astadkommas.

42. Cancervard, punkt 29 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 29 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
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Dérmed bifaller riksdagen motion
2016/17:482 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkandena 1-3 och
avslar motionerna
2016/17:967 av Hillevi Larsson (S) yrkandena 2 och 3,
2016/17:1175 av Solveig Zander (C) yrkandena 1 och 2,
2016/17:2035 av Kerstin Lundgren (C) yrkande 1,
2016/17:2185 av Gunilla Carlsson och Shadiye Heydari (bada S),
2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 2 och 10 samt
2017/18:1211 av Solveig Zander (C).

Stallningstagande

Enligt min mening &r det inte acceptabelt att socioekonomiska faktorer, kon
eller geografi ska paverka vilken cancervard manniskor erbjuds. Regeringen
bor darfor tillsatta en utredning som analyserar de regionala skillnaderna i
vantetider, anvandning av nya cancerldkemedel, screeningverksamhet samt
uppfoljningsrutiner for cancersjukdomar. Regeringen bor éven tillsétta en
utredning som ser dver omotiverade skillnader i cancervarden nar det galler
socioekonomiska och aldersmassiga faktorer och deras inverkan pa
behandlingsval, eftervard, dverlevnad och informationsdelning. Slutligen bor
regeringen ge lamplig myndighet i uppdrag att utvdrdera det psykologiska
stodet for cancersjuka och deras anhdériga samt genusaspekterna pa detsamma.

43. Forlossningsvard, punkt 31 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Carina Stahl Herrstedt (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 31 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 30 och 33 samt
avslar motionerna
2017/18:2940 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 14 och
2017/18:3674 av Camilla Waltersson Grénvall och Michael Svensson (bada
M).

Stallningstagande

Vi anser att alla blivande madrar ska ha tillgang till en god och patientsaker
forlossningsvard. Vi ser ett stort behov av fortsatta satsningar pa forlossnings-
varden sa att blivande foraldrar ska kunna ges en trygg vard. | de fall det inte
ar majligt att garantera tillgang till en forlossningsavdelning i naromradet, till
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foljd av geografiska avstand, anser vi att det ska finnas andra losningar for att
sakra patient-sakerheten inom forlossningsvarden, oavsett var i landet man
bor.

44. Forlossningsvard, punkt 31 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 31 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:2940 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 14 och
avslar motionerna
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 30 och 33 samt
2017/18:3674 av Camilla Waltersson Grénvall och Michael Svensson (bada
M).

Stallningstagande

Enligt min mening bér regeringen utreda hur man kan infora ett nationellt mél
for att trygga forlossningsvéarden for alla fodande, t.ex. genom att ha en
barnmorska per aktiv forlossning.

45. Nationell handlingsplan for omradet psykisk ohalsa, punkt
32 (M)
av Camilla Waltersson Gronvall (M), Katarina Brannstrom (M), Amir
Adan (M) och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 32 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2016/17:3218 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 1, 2, 4-8 och 11-13,
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 85 och
2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 20 och
avslar motion
2017/18:3594 av Karin Réagsj6 m.fl. (V) yrkande 1.
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Stallningstagande

Vi anser att det behdvs en nationell strategi for att stérka psykiatrin och minska
den psykiska ohalsan. Strategin bor innehalla bl.a. hélsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser och insatser for att kunna ateruppratta det
medicinska ledningsansvaret inom psykiatrin. Strategin ska &ven understddja
en fortydligad vardgaranti for barn och unga inom psykiatrin. Den ska &ven
forbattra forutsattningarna for mer samarbete mellan psykiatrin och den évriga
somatiska varden, skolhalsovarden, missbruksvarden och socialtjansten.
Déarutdver behdver den evidensbaserade behandlingen inom psykiatrin
kopplad till missbruksvarden starkas. Strategin ska vidare ta upp betydelsen
av att starka kontinuiteten inom psykiatrin. Slutligen bdr samarbetet mellan
psykiatrin och de ideella sektorerna sdsom idrottsforeningar och kultursektorn
utokas. Regeringen bor ta initiativ till en nationell strategi enligt ovan.

46. Nationell handlingsplan for omradet psykisk ohalsa, punkt
32 (V)

av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 32 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3594 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 1 och
avslar motionerna
2016/17:3218 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 1, 2, 4-8 och 11-13,
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 85 och
2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 20.

Stallningstagande

Enligt min mening behdvs det en genomlysning av det nuvarande arbetet inom
omradet psykisk ohalsa. Det behdvs langsiktighet och tydliga mal for att
astadkomma varaktiga férandringar som haller 6ver val och eventuella
regeringsskiften. Enligt min mening bor regeringen ta fram en langsiktig
handlingsplan for omradet psykisk ohalsa med matbara malsattningar pa
nationell niva.
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47. Stod till personer med psykisk ohdlsa, punkt 33 (SD, C)

av Per Ramhorn (SD), Anders W Jonsson (C) och Carina Stahl Herrstedt
(SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 33 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3685 av Annie Lo6f m.fl. (C) yrkande 64 och
avslar motionerna
2017/18:820 av Veronica Lindholm m.fl. (S),
2017/18:1418 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson m.fl. (M),
2017/18:2844 av Ulrika Carlsson i Skévde och Per Lodenius (bada C) och
2017/18:3471 av Johanna Jénsson (C).

Stallningstagande

Nar manniskor upplever att de mar daligt ar det viktigt att de snabbt far hjalp.
Trots den ékande psykiska ohélsan &r tillgangen till stod for den som drabbats
i dag alldeles for dalig. Den som &r i behov av hjalp snabbt maste fa ett forsta
samtal och beddomning av vilken typ av stod han eller hon behover fa. For
personer med lindriga symtom kan onlinesessioner vara tillrackliga, medan
manniskor med stdrre behov slussas vidare till ratt vardniva. Regeringen bor
uppdra at lamplig myndighet att komma med forslag pa hur detta kan uppnas.

48. Utredningar om psykisk ohélsa, punkt 34 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Carina Stahl Herrstedt (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 34 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3594 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 3 och
avslar motion
2017/18:3594 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkandena 2, 4, 5 och 7.
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Stallningstagande

Vi anser att regeringen bor lata utreda hur psykiatrin pa samma sétt som 6vrig
sjukvard kan arbeta med standardiserad vard inom de omraden dar det finns
nationella riktlinjer.

49. Utredningar om psykisk ohélsa, punkt 34 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 34 borde ha foljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3594 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkandena 2-5 och 7.

Stallningstagande

Det ska enligt min mening vara sjalvklart att f& behandling for psykiska besvar
genom sjukvérden precis som vid kroppsliga besvar. Regeringen bor darfor
utreda hur forutsattningarna ser ut for att utvidga och starka primarvardens
kompetens for att mota den 6kade psykiska ohdlsan. Det bor &ven utredas hur
psykiatrin p& samma satt som 6vrig sjukvard kan arbeta med standardiserad
vard inom de omraden dar det finns nationella riktlinjer. Vidare anser jag att
regeringen bor lata utreda varfor diagnostiseringen av adhd i landstingen
skiljer sig at och hur det pdverkar hjalp- och stodinsatser nationellt.

Enligt forskning tillfrisknar psykiatripatienter snabbare om familjen
engageras i varden. Darfor bor regeringen lata utreda hur man kan skapa ett
starkt anhorigstod for psykiatripatienter. Slutligen anser jag att det bor utredas
hur en nationell satsning for sjalvvald inldggning kan sakerstéllas.

50. Kartlaggning av orsakerna bakom den 6kande psykiska
ohélsan bland barn och unga, punkt 36 (SD, KD)

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

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 36 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
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Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3750 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 59.

Stallningstagande

Vi anser att man bor genomféra en bred utredning for att kartldgga och
undersoka orsakerna till den ¢kande psykiska ohdlsan bland barn och unga
samt komma med forslag till &tgarder. Nagra sakra svar pa vad som ar orsaken
till den utveckling vi ser i dag finns inte. Regeringen bor ta initiativ till en
sadan kartlaggning.

51. Tidiga insatser for barn och unga med psykisk ohdlsa m.m.,
punkt 37 (SD)

av Per Ramhorn (SD) och Carina Stahl Herrstedt (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 37 borde ha féljande
lydelse:

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

Darmed bifaller riksdagen motion
2017/18:1596 av Jennie Afeldt m.fl. (SD) yrkande 4 och
avslar motionerna
2016/17:1261 av Christian Holm Barenfeld och Asa Coenraads (bada M)
yrkande 3,
2016/17:2149 av Hakan Bergman och Matilda Ernkrans (bada S),
2017/18:382 av Jesper Skalberg Karlsson (M) och
2017/18:664 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 9.

Stallningstagande

Enligt var mening bor regeringen ta fram en nationell strategi for att barn och
unga ska fa en god och tillganglig psykiatrisk vérd. Syftet med strategin ska
vara att minska de psykiska ohdlsotalen bland barn och unga.

52. Tidiga insatser for barn och unga med psykisk ohédlsa m.m.,
punkt 37 (V)

av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 37 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:664 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 9 och
avslar motionerna
2016/17:1261 av Christian Holm Barenfeld och Asa Coenraads (bada M)
yrkande 3,
2016/17:2149 av Hakan Bergman och Matilda Ernkrans (bada S),
2017/18:382 av Jesper Skalberg Karlsson (M) och
2017/18:1596 av Jennie Afeldt m.fl. (SD) yrkande 4.

Stallningstagande

Sambandet mellan hélsa och utbildning &r starkt. Darfor &r det viktigt att satsa
pa tidiga insatser for unga. Har har bade kommuner och landsting ett stort
ansvar. Enligt min mening bor regeringen lata utreda om lagstiftning behovs
for att landsting och kommuner ska utveckla sitt forebyggande arbete sa att
unga i riskzonen for missbruk och psykisk ohalsa kan nas.

53. Uppfdljning av barn och unga med behov av psykiatrisk
vard, punkt 38 (V)

av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 38 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3594 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 8 och
avslar motion
2016/17:975 av Arhe Hamednaca (S) yrkande 1.

Stallningstagande

Flera forskare menar att den vard som ges till unga med psykiska problem inte
lever upp till den kunskap som finns i den senaste forskningen. Darfor bor
regeringen ge Socialstyrelsen i uppdrag att se dver forutsattningar for ckad
uppféljning av nyinsjuknade unga vuxna nationellt samt aterkomma med
forslag till férandringar i riktlinjerna.

2017/18:SoU9

201



2017/18:SoU9

202

RESERVATIONER

54. Posttraumatisk stress och psykisk ohélsa hos asylstkande
och nyanlanda, punkt 41 (M, C, L, KD)

av Emma Henriksson (KD), Camilla Waltersson Grénvall (M), Katarina
Brannstrom (M), Amir Adan (M), Anders W Jonsson (C), Barbro
Westerholm (L) och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 41 borde ha foljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3651 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L) yrkande 9 och
avslar motionerna
2016/17:813 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M),
2017/18:1937 av Christina H6j Larsen m.fl. (V) yrkandena 29 och 31-33 samt
2017/18:3166 av Ulrika Karlsson i Uppsala (M) yrkande 3.

Stallningstagande

For att uppné ett battre omhindertagande av ensamkommande barn bor
regeringen ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram riktlinjer for vilket stod som
ska erbjudas de ensamkommande barn som lider av psykisk ohélsa. Detta stod
ska erbjudas alla ensamkommande barn som &r i behov av hjélp — oavsett om
de befinner sig i asylprocessen eller om de har fatt beslut om utvisning.

55. Posttraumatisk stress och psykisk ohalsa hos asylstkande
och nyanlanda, punkt 41 (V)

av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 41 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:1937 av Christina Hoj Larsen m.fl. (V) yrkandena 29 och 31-33 samt
avslar motionerna
2016/17:813 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M),
2017/18:3166 av Ulrika Karlsson i Uppsala (M) yrkande 3 och
2017/18:3651 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L) yrkande 9.
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Stallningstagande

Det ar viktigt att se ensamkommande barn som individer och ge dem det stdd
de behover utifran sina individuella behov. Inom civilsamhéllet finns bade
kunskap och metoder som skulle kunna anvéndas mer effektivt. Enligt min
mening bor regeringen undersoka forutsattningarna for att starka och sprida
arbetet med Réadda Barnens koncept traumamedveten omsorg och andra
liknande metoder inom civilsamhéllet. Vidare bér Socialstyrelsen f& i uppdrag
att ta fram tydlig information om effekter av trauma och stress for barn och
riktlinjer om vilken hjdlp de har réatt till. Regeringen bodr &ven ge
Socialstyrelsen i uppdrag att fortydliga hur BVC, vardcentraler, BUP,
tandhalsa samt elevhalsa ska samverka och hur vardkedjan kan forstarkas for
att sakerstalla tillgdngen till traumafokuserad behandling. Slutligen bor
regeringen ge Inspektionen for vard och omsorg i uppdrag att genomfora en
nationell Gversyn av tillgangen till vard for traumatiserade barn.

56. Avgifter vid tvangsvard, punkt 43 (L)
av Barbro Westerholm (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 43 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:427 av Christina Ornebjar (L) och
avslar motion
2016/17:1939 av Staffan Danielsson (C).

Stallningstagande

Att tvingas till vard &r ett stort ingrepp i den personliga integriteten, och det ar
noga reglerat nar och hur beslutet ska fattas. Att tvingas till vard innebér ocksa
ett stort ingrepp i individens ekonomi eftersom den sjuke tvingas betala
vardavgifter pd samma satt som alla andra patienter. Enligt min mening bor
regeringen utreda om patientavgifterna i samband med tvangsvard kan
avskaffas i samtliga regioner och landsting.
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57. Stod efter avhopp fran destruktiva rorelser m.m., punkt 44
(L)

av Barbro Westerholm (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 44 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2016/17:26 av Barbro Westerholm och Lars Tysklind (bada L) yrkandena 1—
3och
avslar motionerna
2017/18:853 av Robert Hannah (L) yrkande 1 och
2017/18:1451 av Margareta Larsson (-).

Stallningstagande

Saval inom halso- och sjukvarden som inom socialtjansten och skolan &r
kunskapen om vad destruktivt auktoritért ledarskap kan leda till och hur de
utsatta bast kan hjélpas bristfallig. Enligt min mening bor undervisning om
detta inkluderas i utbildningen av alla berdrda yrkesgrupper. Vidare anser jag
att det behdvs en specialiserad 6ppenvardsenhet dit barn och vuxna som utsatts
kan remitteras frn andra enheter. Det behovs ocksa en sluten vardenhet for
svara fall. Slutligen behdvs konsumentupplysning om destruktivt, auktoritart,
manipulativt ledarskap och information om vart man kan vénda sig for att fa
hjalp. Regeringen bor vidta lampliga atgarder enligt ovan.

58. Auvgifter for vard — utlandska medborgare, punkt 46 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Carina Stahl Herrstedt (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 46 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2016/17:848 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkandena 1 och 2,
2016/17:2227 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 9 och
2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 31 och
avslar motion
2017/18:573 av Anna Hagwall (-).
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Stallningstagande

Vi anser att det behdvs tydliga regelverk for utlandska medborgares ratt till
skattefinansierad valfard och sjukvard i Sverige. For medborgare i EU/EES-
lander samt personer med ett blakortstillstind for arbete géller de
dverenskommelser som finns pa plats, dvs. de har i stort samma rattigheter
som svenska medborgare. N&r det géller personer utanfér den kretsen bor
grundregeln vara att ingen ska nekas akut vard pa grund av bristande
betalningsformaga och att patientsakerheten aldrig far hotas.

For vuxna med tillfalligt alternativt permanent uppehallstillstind bor gélla
fri tillgéng till akut vard samt vard som inte kan ansta. For att fa tillgang till
fullstandig vard ska man kunna kvalificera sig genom att ha arbetat
motsvarande heltid under de senaste tva aren, genom att teckna en forséakring
eller betala sjalv via lan. Barn i denna grupp bor ha ratt till fullstandig vard
utan villkor.

Asylsokande vuxna och barn bor erbjudas akut vard; resterande
vardinsatser ska finansieras pa egen hand genom farsakring eller lan.

Utlanningar utan nddvandiga tillstand, vuxna och barn bor enbart fa tillgang
till akut vard, dock med fullt betalningsansvar.

Regeringen bor lata utreda mojligheten att erbjuda sjukvérd enligt detta
forslag.

59. Digitala vardtjanster, punkt 47 (M)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Katarina Brannstrom (M), Amir
Adan (M) och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 47 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 28 och 29 samt
avslar motionerna
2017/18:2940 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 4,
2017/18:2992 av Sofia Folster (M),
2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 26,
2017/18:3685 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 58 och
2017/18:3750 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkandena 6 och 18.
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Stallningstagande

Det ar angelaget att oka majligheterna till digitala vardbesok. Dessa bor darfor
ersattas pa ett sadant satt att utvecklingen mot virtuella I6sningar stimuleras
och inte hindras. Det skulle oOka tillgdngligheten och pa sikt medféra
mojligheter till effektivare och snabbare vard. Vi anser att regeringen bor
aterkomma med forslag om detta.

60. Digitala vardtjanster, punkt 47 (C)
av Anders W Jonsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 47 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3685 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 58,
bifaller delvis motion
2017/18:2992 av Sofia Félster (M) och
avslar motionerna
2017/18:2940 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 4,
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 28 och 29,
2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 26 och
2017/18:3750 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkandena 6 och 18.

Stallningstagande

Primarvarden behover utvecklas och forstarkas for att bli lattillganglig for
envar. En viktig del i att utveckla och forstarka den nara varden i hela landet
&r digitala l6sningar. Bland annat genom s.k. virtuella hélsorum, dar en
specialistlakare finns med via videolank, kan patienter fa hjalp med olika
vardbehov vid den lokala vardinrattningen. Jag anser att regeringen bor agera
for att digitala I6sningar ska anvéandas i hdgre utstrackning.

61. Digitala vardtjanster, punkt 47 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 47 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:2940 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 4 och
avslar motionerna
2017/18:2992 av Sofia Folster (M),
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 28 och 29,
2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 26,
2017/18:3685 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 58 och
2017/18:3750 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkandena 6 och 18.

Stallningstagande

De digitala vardgivarna vaxer till antalet, och det finns i dagslaget ingen
reglering eller begrénsning av vilken typ av verksamhet den digitala tjansten
kan bedriva. Pa det viset riskeras patientsikerheten. Tjansterna riktas inte
heller till de som har stérst behov av vard. Jag anser darfor att regeringen bor
lata utreda en reglering av kommersiella digitala tjanster som ror
lakarkontakter.

62. Digitala vardtjanster, punkt 47 (KD)
av Emma Henriksson (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 47 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3750 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkandena 6 och 18 samt
avslar motionerna
2017/18:2940 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 4,
2017/18:2992 av Sofia Folster (M),
2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 28 och 29,
2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M) yrkande 26 och
2017/18:3685 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 58.

Stallningstagande

Det ar positivt att SKL ldmnat en rekommendation till landsting och regioner
om gemensamma utomlansersattningar for digitala vArdtjanster i
primarvarden. Jag anser dock att det 4r angelaget folja upp dessa sa att man
uppnar likvardighet over hela landet. Regeringen bor terkomma med en s&dan
uppfoljning.
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Genom att nyttja de plattformar och tekniska I6sningar som finns for att
sakra bade integritet och patientsakerhet kan annu fler fa vard snabbt och pa
ratt niva, och digitala vardmoten kan stirka kontinuitet och uppféljning.
Aterkopplingen kan goras med patienten, sjukhusets specialister och
primarvarden tillsammans. Som ett led i detta behdver bl.a.
sjukvardsradgivningen som ges via 1177 Vardguiden pa webben eller telefon
kvalitetssakras, forstarkas och integreras béttre i primarvarden. Regeringen
bor aterkomma med férslag om detta.

63. Organdonation, punkt 49 (M, C, L, KD)

av Emma Henriksson (KD), Camilla Waltersson Grénvall (M), Katarina
Brannstrom (M), Amir Adan (M), Anders W Jonsson (C), Barbro
Westerholm (L) och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 49 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen delvis motionerna
2016/17:2138 av Betty Malmberg (M),
2017/18:1936 av Johan Hultberg och Jesper Skalberg Karlsson (bada M)
yrkande 2,
2017/18:2165 av Betty Malmberg (M),
2017/18:3651 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L) yrkande 7 och
2017/18:3750 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 69 och
avslar motionerna
2016/17:880 av Monica Haider och Tomas Eneroth (bada S),
2017/18:3149 av Betty Malmberg (M) yrkande 2 och
2017/18:3281 av Erik Bengtzboe (M).

Stallningstagande

Viljan att donera &r stor i Sverige, men kéerna for transplantation ar langa. Det
ar darfor viktigt att framja donationsverksamheten. Utredningen om
donations- och transplantationsfragors betankande Organdonation — En
livsviktig verksamhet (SOU 2015:84) lamnades i september 2015 forslag om
hur informationen om méjligheten att ta stallning till att donera sina organ ska
kunna bli battre och om hur fler organ ska kunna tas till vara. Forst i november
2018, mer an ett &r efter det att utredningen remissbehandlats, meddelade
regeringen att man inte kunde ga vidare och foresla en proposition pa befintligt
underlag. Regeringen har nu tillsatt en ny utredning. Vi anser att det &r av
storsta vikt att den fortsatta beredningen gar skyndsamt och att en alternativ
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I6sning inte utformas sa att viljan att donera eller fortroendet for varden
riskerar att urholkas.

64. Nordiskt samarbete, punkt 50 (M)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Katarina Brannstrom (M), Amir
Adan (M) och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 50 borde ha foljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 19.

Stallningstagande

For att mojliggora flera donationer anser vi att det nordiska samarbetet inom
Scandiatransplant bér utvecklas pa fler stallen i landet. Regeringen bor
aterkomma med forslag om detta.

65. Organhandel, punkt 51 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 51 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2016/17:243 av Niclas Malmberg (MP) och
2016/17:811 av Hans Linde m.fl. (V) yrkande 4 och
avslar motionerna
2016/17:1949 av Hans Rothenberg (M) yrkande 2 och
2017/18:1986 av Hans Rothenberg (M) yrkande 2.

Stallningstagande

Jag anser att kravet pa dubbel straffbarhet inte bor gélla for otillaten handel
med organ. Regeringen bor darfor aterkomma med forslag om att géra det
straffbart for svenska medborgare att handla med organ &ven utanfor Sveriges
granser.
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66. Konsstympning, punkt 55 (M)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Katarina Brannstrom (M), Amir
Adan (M) och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 55 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2016/17:3078 av Elisabeth Svantesson m.fl. (M) yrkande 24 och
2017/18:3129 av Beatrice Ask m.fl. (M) yrkande 7,
bifaller delvis motionerna
2016/17:3037 av Annika Qarlsson m.fl. (C) yrkande 21,
2017/18:2940 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 15,
2017/18:3186 av Amineh Kakabaveh (V) yrkande 11 och
2017/18:3789 av Annika Qarlsson m.fl. (C) yrkande 24 och
avslar motionerna
2016/17:2796 av Mathias Tegnér m.fl. (S) yrkande 4,
2017/18:823 av Monica Green (S) och
2017/18:1025 av Désirée Pethrus (KD) yrkande 6.

Stallningstagande

Som en del i arbetet mot kénsstympning skulle en nationell satsning pé
spridning av kunskap om och opinionsbildning mot kdnsstympning och
oskuldskontroller behdvas. Detta skulle kunna ske brett i samhallet, och
exempel pé kontaktpunkter dar man kan na relevanta malgrupper &r bl.a. sfi,
komvux, barnavérdscentraler, modravardscentraler, ideella organisationer,
skola (inklusive skolhilsovard), forskola, socialtjanst och rattsvasendet.
Regeringen bor dterkomma med forslag om detta.

67. Konsstympning, punkt 55 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 55 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motion
2017/18:2940 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 15,
bifaller delvis motionerna
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2016/17:3078 av Elisabeth Svantesson m.fl. (M) yrkande 24 och
2017/18:3129 av Beatrice Ask m.fl. (M) yrkande 7 och

avslar motionerna

2016/17:2796 av Mathias Tegnér m.fl. (S) yrkande 4,
2016/17:3037 av Annika Qarlsson m.fl. (C) yrkande 21,
2017/18:823 av Monica Green (S),

2017/18:1025 av Désirée Pethrus (KD) yrkande 6,
2017/18:3186 av Amineh Kakabaveh (V) yrkande 11 och
2017/18:3789 av Annika Qarlsson m.fl. (C) yrkande 24.

Stallningstagande

Det finns i dag kdnsstympade kvinnor &ven i Sverige, och det &r viktigt att de
kvinnor som &r drabbade féar stod och hjalp nar de uppsoker varden. Darfor
finns ett behov av 6kad kunskap kring dessa frgor inom varden. Jag anser att
regeringen bor lata utreda behovet av nationella insatser for att na
konsstympade inom varden.

68. Estetiska behandlingar, punkt 57 (M)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Katarina Brannstrom (M), Amir
Adan (M) och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 57 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 21 och
avslar motionerna
2016/17:1255 av Tina Ghasemi (M),
2016/17:1306 av Jan Lindholm (MP) yrkandena 1 och 2,
2017/18:821 av Yilmaz Kerimo (S),
2017/18:1717 av Jan Lindholm (MP) yrkandena 1-3 och
2017/18:1810 av Robert Halef (KD).

Stallningstagande

Vi anser att regeringen bor 6vervaga tillstandsplikt for vissa verksamheter som
erbjuder kroppsbehandlingar. Regeringen bor &terkomma med forslag om
detta.

211



2017/18:SoU9

212

RESERVATIONER

69. Etiska aspekter pa anvandning av robotar, punkt 58 (L)
av Barbro Westerholm (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 58 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:2899 av Bengt Eliasson m.fl. (L) yrkande 8.

Stallningstagande

Enligt min uppfattning framgar inte kravet pa etiska bedémningar vid
anvéandningen av robotar och automatisk dvervakning tydligt i géllande lag.
Jag anser darfor att en genomgéng behdver géras for att se var kompletteringar
behover inforas. Det behdver ocksa tydliggoras vilken myndighet som har
ansvar for att sakerstalla om det utifran etiska utgangspunkter ar forsvarbart
att infora robotar eller ett system for automatisk dvervakning i halso- och
sjukvérden och omsorgen. Regeringen bor aterkomma med sédana forslag.

70. Lé&kemedelsberoende, punkt 60 (L)
av Barbro Westerholm (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 60 borde ha foljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2016/17:3000 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkandena 5 och 6 samt
2017/18:1851 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkande 8.

Stallningstagande

Missbruksutredningen (SOU 2011:35) konstaterade att ansvaret for
behandling av lakemedelsberoende inte &r lagreglerat utan faller pé
landstingen i deras egenskap av huvudman for halso- och sjukvarden.
Utredningen ansag att detta ansvar borde tydliggoras i en ny lag om missbruks-
och beroendevard. Jag delar utredningens uppfattning och anser dartill, ocksa
i likhet med utredningen, att varje landsting borde ha ett vardprogram for
personer med lakemedelsberoende. Missbruksutredningen gjorde 2009 en
kartlaggning som ledde till slutsatsen att 65 000 personer mellan 16 och 64 ar
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hade av lakemedelsanvandning orsakade problem som uppfyllde kriterierna
for skadligt bruk och beroende. Jag anser att det ar en brist att vi inte har ndgon
aktuell Kkartlaggning av forekomsten av lakemedelsberoende. En ny sadan
studie bor genomforas t.ex. i Folkhdlsomyndighetens eller Centralforbundet
for alkohol- och narkotikaupplysnings regi. Regeringen bor dterkomma med
forslag och atgarder i enlighet med allt detta.

71. Jamlik tandvard, punkt 62 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 62 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:1144 av Karin Régsj6 m.fl. (V) yrkandena 2 och 3,
bifaller delvis motion
2017/18:719 av Niklas Karlsson och Rikard Larsson (b&da S) och
avslar motionerna
2016/17:1059 av Emma Hult (MP) och
2017/18:2099 av Emma Hult (MP).

Stallningstagande

Trots att tandhalsan i befolkningen som helhet har forbattrats kvarstar
betydande socioekonomiska skillnader. De grupper som rapporterar samst
tandhalsa &r arbetslosa, personer med sjukpenning och utlandsfédda. Barn fran
socioekonomiskt svaga grupper rapporteras ha sémre tandhélsa &n andra barn.
Det finns ocksé regionala skillnader: storstadsregioner och norra Sverige har
samst resultat. Darfor bor det utredas hur de som har samst tandhélsa kan fé ta
del av en mer riktad tandvard liksom hur barns tandhélsa kan bli mer jamlik.
Regeringen bor 1ata utreda allt detta.

72. Information om tandvardsstodet, punkt 63 (M, L)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Katarina Brannstrom (M), Amir
Adan (M), Barbro Westerholm (L) och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 63 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
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Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 60 och
2017/18:3066 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 7 och
bifaller delvis motion
2017/18:1850 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 4.

Stallningstagande

Det finns for nérvarande ingen myndighet som har ett dvergripande samlat
ansvar for information till befolkningen om den tandvard och det
tandvardsstdd som staten respektive landstingen och regionerna
tillhandahaller. Forsakringskassan har visserligen ett allmant ansvar for det
statliga tandvardsstédet men bedriver ingen samlad riktad information. Vi
anser darfor att regeringen bor ge en lamplig myndighet i uppdrag att ta fram
forslag i syfte att kunna samla ett nationellt informationsansvar hos en aktor.

73. Tandvard for aldre, punkt 64 (M)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Katarina Brannstrom (M), Amir
Adan (M) och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 64 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3066 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 1 och 5 samt
avslar motion
2016/17:872 av Shadiye Heydari (S).

Stallningstagande

De mest sjuka &ldre och multisjuka kroniker ar de som har storst behov av
sdval sjukvardens som tandvardens resurser. Att skapa basta mojliga
forutsattningar for dessa ar helt avgorande. Vi anser darfor att tandvardsstodet
till de mest sjuka aldre och till de multisjuka kronikerna bor prioriteras. Det
behdvs aven en starkt samverkan mellan kommunerna samt landstingen och
regionerna nar det galler tandvardsstodet. Regeringen bér ge en lamplig
myndighet i uppdrag att se 6ver eventuella behov av riktade tandvardsstod till
de mest sjuka aldre och multisjuka kroniker.
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74. Forstarkt kunskapsstyrning i aldretandvarden, punkt 65
(M, L)
av Camilla Waltersson Gronvall (M), Katarina Brannstrom (M), Amir
Adan (M), Barbro Westerholm (L) och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 65 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2017/18:1850 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 5 och
2017/18:3066 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 6.

Stallningstagande

Det finns for narvarande inte nagon tydlig kunskapsstyrning inom tandvérden
for &ldre. Vi anser att den bor forstarkas. Regeringen bor ge en lamplig
myndighet i uppdrag att ta fram och genomfdra en bred kunskapsoversikt och
sammanstillning av befintlig forskning fér munhalsa och tandvérd. Vidare bor
lamplig myndighet ges i uppdrag att ta fram och utveckla en modell for
nationella riktlinjer for kunskapsstyrning baserad pa forskning och beprévad
erfarenhet.

75. Utvardering och dversyn av tandvardssystemet for aldre
m.m., punkt 66 (M, L)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Katarina Brannstrom (M), Amir
Adan (M), Barbro Westerholm (L) och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 66 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2017/18:1850 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 6 och
2017/18:3066 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 2—4.

Stallningstagande

Vi anser att en utvérdering och 6versyn behdvs nar det géller det sérskilda
tandvardsbidraget, tandvardsstodet vid langvarig  sjukdom eller
funktionsnedsattning och tandvardsstoden uppsokande verksamhet och
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nddvandig tandvard. Regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att folja
upp och utvardera dessa olika tandvardsstod med syftet att ta fram tydligare
och enklare modeller for de olika stoden.

76. Regelbunden utvardering, punkt 67 (M)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Katarina Brannstrém (M), Amir
Adan (M) och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 67 borde ha foljande
lydelse:

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

Darmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3066 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 9.

Stallningstagande

Vi anser att regeringen regelbundet bor lata géra en nationell utvardering av
det sérskilda tandvardsbidraget, tandvardsstodet vid langvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning och tandvardsstéden vid uppsokande verksamhet och
nodvandig tandvard.

77. Klagomalshantering och tillsyn, punkt 68 (M)

av Camilla Waltersson Gronvall (M), Katarina Brannstrom (M), Amir
Adan (M) och Ann-Britt Asebol (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 68 borde ha foljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2017/18:3066 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 8 och 10.

Stallningstagande

Det finns ingen samlad gemensam klagomalshantering for patienter i
tandvarden. Patienter och brukare av tandvard har ett svagt konsumentskydd.
Vi anser darfor att regeringen bor ge ett uppdrag till 1ampliga myndigheter att
se Over mojligheterna att utveckla modell och systematik fér gemensam
samlad klagomalshantering i fraga om tandvarden och tandvardsstoden i syfte
att stdrka tandvardspatienternas sékerhet och tandvardens samlade kvalitet.
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Dartill anser vi att tillsynen och uppfdljningen av fusk inom tandvarden bor
utokas. Regeringen bor aterkomma med ett forslag.

78. Tandvard for personer med frisktandvardsavtal, punkt 70
(KD)

av Emma Henriksson (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 70 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 42 och
2016/17:3305 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 44.

Stallningstagande

Jag anser att det ar viktigt med forebyggande tandvard. Darfér borde dven
personer med frisktandvardsavtal fa del av det statliga tandvardsbidraget
eftersom detta bidrag ocksd ar tankt som en stimulans till regelbundna
kontroller. Regeringen bor se 6ver fragan och &terkomma till riksdagen.
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Sérskilda yttranden

1. Abort, punkt 54 (KD)

Emma Henriksson (KD) anfor:

Det &r viktigt att tidsgransen for sena aborter uppratthalls. Av abortlagen féljer
att Socialstyrelsen far ge tillstand till abort efter utgangen av den 18:e veckan
i graviditeten om det finns synnerliga skal. Sadant tillstind far dock inte
lamnas om det finns anledning att anta att fostret &r livsdugligt. Det har
kommit till min kannedom att aborter gjorts i ett s sent skede att lagen riskerar
att dvertradas eller dvertrads. Jag anser emellertid inte att det for nérvarande
finns skl att foresla ndgon andring i lagstiftningen och ser positivt pa det
arbete som pagar inom Smer med att ta fram en etisk analys av fragan om
livsuppehallande insatser vid sena aborter. Jag kommer att folja fragan och
forbehaller mig ratten att aterkomma.

2. Motioner som bereds forenklat, punkt 72 (M)

Camilla Waltersson Gronvall (M), Katarina Brannstrom (M), Amir
Adan (M) och Ann-Britt Asebol (M) anfér:

Utskottet har genom fdérenklad motionshantering avstyrkt de motionsférslag
som finns upptagna i bilaga 2. Né&r det géller dessa motionsforslag hanvisar vi
till vara tidigare stallningstaganden i bl.a. betankandena 2014/15:SoU7 Halso-
och sjukvardsfragor och 2015/16:SoU7 Halso- och sjukvardsfragor. Vi
vidhaller de synpunkter som framfordes dar men avstdr fran att pa nytt ge
uttryck for avvikande uppfattningar i en reservation.

3. Motioner som bereds forenklat, punkt 72 (SD)
Per Ramhorn (SD) och Carina Stahl Herrstedt (SD) anfor:

Utskottet har genom forenklad motionshantering avstyrkt de motionsforslag
som finns upptagna i bilaga 2. Nér det galler dessa motionsforslag hanvisar vi
till véra tidigare stéllningstaganden i bl.a. betdnkandena 2014/15:SoU7 Halso-
och sjukvardsfragor och 2015/16:SoU7 Hélso- och sjukvérdsfragor. Vi
vidhéller de synpunkter som framférdes dar men avstar fran att pa nytt ge
uttryck for avvikande uppfattningar i en reservation.

4.  Motioner som bereds férenklat, punkt 72 (C)
Anders W Jonsson (C) anfor:

Utskottet har genom férenklad motionshantering avstyrkt de motionsférslag
som finns upptagna i bilaga 2. Né&r det galler dessa motionsforslag hénvisar
jag till véra tidigare stallningstaganden i bl.a. betdnkandena 2014/15:SoU7
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Halso- och sjukvardsfragor och 2015/16:SoU7 Halso- och sjukvardsfragor.
Jag vidhaller de synpunkter som framfordes dar men avstar fran att pa nytt ge
uttryck for avvikande uppfattningar i en reservation.

5. Motioner som bereds forenklat, punkt 72 (V)
Karin Ragsjo (V) anfor:

Utskottet har genom foérenklad motionshantering avstyrkt de motionsforslag
som finns upptagna i bilaga 2. N&r det géller dessa motionsférslag hanvisar
jag till véra tidigare stallningstaganden i bl.a. betankandena 2014/15:SoU7
Halso- och sjukvardsfragor och 2015/16:SoU7 Halso- och sjukvardsfragor.
Jag vidhaller de synpunkter som framfordes dar men avstar fran att pa nytt ge
uttryck for avvikande uppfattningar i en reservation.

6. Motioner som bereds forenklat, punkt 72 (L)

Barbro Westerholm (L) anfor:

Utskottet har genom férenklad motionshantering avstyrkt de motionsférslag
som finns upptagna i bilaga 2. Nér det géller dessa motionsférslag hanvisar
jag till véra tidigare stallningstaganden i bl.a. betdnkandena 2014/15:SoU7
Halso- och sjukvardsfragor och 2015/16:SoU7 Halso- och sjukvardsfragor.
Jag vidhéller de synpunkter som framférdes dar men avstér fran att pa nytt ge
uttryck for avvikande uppfattningar i en reservation.

7. Motioner som bereds forenklat, punkt 72 (KD)

Emma Henriksson (KD) anfor:

Utskottet har genom foérenklad motionshantering avstyrkt de motionsférslag
som finns upptagna i bilaga 2. Néar det géller dessa motionsférslag hénvisar
jag till véra tidigare stallningstaganden i bl.a. betdnkandena 2014/15:SoU7
Halso- och sjukvardsfragor och 2015/16:SoU7 Halso- och sjukvardsfragor.
Jag vidhéller de synpunkter som framférdes dar men avstér frn att pa nytt ge
uttryck for avvikande uppfattningar i en reservation.
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BiLAGA 1

Forteckning over behandlade forslag

Motioner fran allmanna motionstiden 2015/16

2015/16:453 av Mattias Jonsson och Adnan Dibrani (bada S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se Over
méjligheterna att forlanga den avgiftsfria ungdomstandvarden for att fler ska
bibehalla en god tandhélsa och tillkannager detta for regeringen.

2015/16:621 av Roza Giicli Hedin m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
mojligheten att begrénsa nyttjandet av tillfalligt inhyrd personal inom den
offentligt organiserade delen av valfardssektorn och tillkdnnager detta for
regeringen.

2015/16:626 av Maria Stromkvist m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om allas rétt till god
tandvard och vikten av att steg tas mot att likstélla tandvard med 6vrig halso-
och sjukvard och tillkannager detta for regeringen.

2015/16:885 av Penilla Gunther (KD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att en
sammanslagning av tandvardslagen och halso- och sjukvardslagen bor goras
utifran patientens behov och tillkéannager detta for regeringen.

2015/16:889 av Penilla Gunther (KD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
screeningplan for att finna patienter med formaksflimmer och sékra en god
och jamlik vard och tillkannager detta for regeringen.

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

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor utreda mojligheterna att — i samarbete med
regionsjukhusen — pa lampligt stélle etablera ett kunskapscenter for att
samla, sprida och koordinera samt utveckla kompentens inom
specialistvarden for barn och unga och tillkdnnager detta for
regeringen.
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2015/16:1029 av Hillevi Larsson m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om tandernas betydelse
for hédlsan och tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:1651 av Per Ramhorn och Carina Herrstedt (bada SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att inkludera
tandvarden i patientlagen och tillkannager detta for regeringen.

2015/16:1994 av Désirée Pethrus m.fl. (KD):

15. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att forbéattra
tillgdngligheten till foérebyggande arbete och den s.k. forsta linjen
(primarvarden, elevhalsan, ungdomsmottagningar) och tillkédnnager
detta for regeringen.

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

31.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om forsta
linjens sjukvard och tillkdnnager detta for regeringen.

41.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
hogkostnadsskyddet i tandvarden och tillkannager detta for regeringen.

42.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
frédgan om personer med friskvardsavtal borde fa del av det statliga
tandvérdsbidraget och tillkannager detta for regeringen.

2015/16:2587 av Finn Bengtsson (M):

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
habilitering och rehabilitering bor ges samma prioritering som reaktiv
halso- och sjukvérd och tillkannager detta for regeringen.

2015/16:2878 av Annika Eclund m.fl. (KD):

6. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
en sammanstallning av kunskapslaget for att f4 en samordning och
béattre kvalitet i diagnostiseringen av dyslexi och tillkdnnager detta for
regeringen.

2015/16:3171 av Hanna Wigh (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att tdnderna ar en
del av kroppen och darmed ska ingé i sjukvarden och tillkannager detta for
regeringen.
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2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M):

60.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att under
denna mandatperiod genomfora utvecklingsarbete for att oka
Oppenheten och transparensen inom tandvarden gallande kvalitet,
priser och behandling och tillkdnnager detta for regeringen.

Motioner fran allmanna motionstiden 2016/17

2016/17:26 av Barbro Westerholm och Lars Tysklind (bada L):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om etablering
av ett specialistcenter i bade 6ppen och sluten vard for personer som
behdver stdd och hjalp efter att ha varit utsatta for auktoritért,
manipulativt, destruktivt ledarskap, och detta tillkdnnager riksdagen
for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om utbildning
av berérda yrkesgrupper i hur de bast kan stédja och hjélpa personer
som varit utsatta for auktoritart, destruktivt, manipulativt ledarskap och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
konsumentupplysning och tillkdnnager detta fér regeringen.

2016/17:201 av Emilia Toyra (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av att
fortsétta att folja utvecklingen nér det géller hjalpmedel for diabetes for att
sékerstalla en jamlik vard i hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:225 av Lotta Finstorp (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om jamlik
primarvardspsykiatri i hela landet genom nationella riktlinjer och tillkéannager
detta for regeringen.

2016/17:243 av Niclas Malmberg (MP):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver Sveriges
mojligheter att bidra till att stoppa organskérden i Kina och tillkdnnager detta
for regeringen.

2016/17:248 av Jan Ericson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en @versyn av
reglerna for tvangsvard och tillkénnager detta for regeringen.
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2016/17:285 av Lars-Axel Nordell och Larry Séder (bada KD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
en ny cancerstrategi dar riskfaktorer blir en nyckel i det foérebyggande
arbetet och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:325 av Lotta Finstorp (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att sdkerstalla
evidensbaserad vard och behandling av psykisk ohélsa inom primarvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:446 av Eva Lohman och Ann-Britt Asebol (bada M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om mojlighet for
personalen pa rattspsykiatriska regionkliniker att rutinmassigt kontrollera brev
och andra forséndelser, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2016/17:482 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor tillsétta en utredning for att analysera de regionala
skillnaderna avseende vantetider, anvandning av nya cancerlakemedel,
screeningverksamhet samt uppfdljningsrutiner for cancersjukdomar,
och detta tillk&nnager riksdagen for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor tillsétta en utredning for att se dver de omotiverade
skillnaderna i cancervarden avseende socioekonomiska och
aldersmassiga faktorer och deras inverkan pa behandlingsval,
eftervard, 6verlevnad och informationsdelning, och detta tillkannager
riksdagen for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att utvardera det
psykologiska stodet for cancersjuka och deras anhdriga samt
genusaspekterna pa detsamma och tillkannager detta for regeringen.

4, Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor  komplettera  cancerstrategin med en
kompetensforsariningsplan for cancervarden och tillkannager detta for
regeringen.

2016/17:576 av Hillevi Larsson (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om tdndernas betydelse
for halsan och tillkdnnager detta for regeringen.
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2016/17:717 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
progressiva nationella riktlinjer enligt intentionerna i motionen och
tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:719 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Thomas
Finnborg (bada M):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver
mojligheten att i diagnostiska sammanhang likstalla dataspelsberoende
med ett psykiskt tillstand och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:753 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att inkludera
tandvérden i patientlagen och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:769 av Carina Herrstedt m.fl. (SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att ge relevanta
myndigheter i uppdrag att komma med forslag till férbattringar om hur man
snarast kan motverka bristen pa barnonkologer samt vardplatsbristen for barn
med cancer och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:770 av Carina Herrstedt m.fl. (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att det ska bli
obligatoriskt att erbjuda mammografi dven till kvinnor i aldrarna Gver 74 ar
och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:800 av Michael Svensson m.fl. (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att se Over
mojligheterna att motverka kompetensbrist i varden genom att prioritera
nyckelkompetenser och forbittra flodena i vardkedjan samt tillkdnnager detta
for regeringen.

2016/17:811 av Hans Linde m.fl. (V):

4, Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor dterkomma med forslag om att gora det straffbart for
svenska medborgare att handla med organ &ven utanfér Sveriges
granser och tillkdnnager detta for regeringen.
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2016/17:813 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av en
forandrad psykiatri som moter befolkningens behov och tillk&nnager detta for
regeringen.

2016/17:848 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att ge
personer som inte dr svenska medborgare begransad tillgang till vard i
enlighet med nedanstaende tabell och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda
mojligheten att utkrava full erséttning for den sjukvard som erbjuds
men mot betalningsansvar enligt nedanstaende tabell och tillkannager
detta for regeringen.

2016/17:855 av Kent Ekeroth och Per Ramhorn (bada SD):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att grova
brottslingar inom rattspsykiatrisk vard endast ska fa tillgang till
internet eller andra likvardiga kommunikationsmedel under samma
villkor som géller for dem som avtjanar fangelsestraff, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att ett
gemensamt nationellt riskbedémningsinstrument bér inféras som &r
framtaget med forskning och beprdvad erfarenhet och tillkdnnager
detta for regeringen.

2016/17:871 av Shadiye Heydari (S):

1.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se dver
en jamlik halso- och sjukvard, vilket ska innefatta alla delar av kroppen
samt alla samhallsskikt, och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om se Gver en
ny tandvardsreform som syftar till att efter mojlig tid ge alla den
tandvérd de behover for att hélla sig halsosamma och undvika évriga
sjukdomar och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:872 av Shadiye Heydari (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdérs i motionen om att se Over
méjligheterna till en nationell tandvardsreform for pensiondrer och
tillkdnnager detta for regeringen.
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2016/17:880 av Monica Haider och Tomas Eneroth (bada S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att lata sarskilt
utvalda personer inom halso- och sjukvarden fa tillgang till donationsregistret
och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:954 av Anders Osterberg m.fl. (S):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anftrs i motionen om att fler inom
sjukvarden och socialtjansten borde fa utbildning om vald i samkdnade
relationer och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:967 av Hillevi Larsson (S):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om fler &ldre
kvinnor i kliniska behandlingsstudier och tillkdnnager detta for
regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om likvéardig
cancerbehandling for daldre kvinnor och tillkdnnager detta for
regeringen.

2016/17:975 av Arhe Hamednaca (S):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att beakta
behovet av uppféljningsarbete sa att barn och ungdomar med behov av
psykiatrisk vard far adekvata insatser i form av vard och stéd och
tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att beakta
behovet av tydlig ansvarsutkravande och samverkan mellan de berérda
myndigheterna och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:1059 av Emma Hult (MP):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att valdsutsatta
kvinnors ratt till tandvard méste forbattras och tillkannager detta for
regeringen.

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

4, Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra
regionala psykiatricentrum och tillkdnnager detta for regeringen.

13.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om nationella
riktlinjer for behandling av svarlakta sar och tillkannager detta for
regeringen.
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2016/17:1102 av Finn Bengtsson och Anette Akesson (bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en reform i syfte
att 16sa bemanningsproblemet i primarvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

2016/17:1175 av Solveig Zander (C):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se dver
hur en manniskas alder och bostadsort inte ska fa avgora om en viss
medicinsk behandling ska anvandas eller inte och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver
hur den enskildes alder och bostadsort inte ska fa avgora om en
medicinsk behandling ska vara kostnadsfri eller inte och tillkdnnager
detta for regeringen.

2016/17:1216 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att varden
ska ges pa ratt niva och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:1255 av Tina Ghasemi (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att gonoperationer
ska fortsatt lyda under halso- och sjukvérdslagen och tillkdnnager detta for
regeringen.

2016/17:1261 av Christian Holm Barenfeld och Asa Coenraads

(bada M):

3. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att vervaga
mojligheten att inrdtta en webbaserad kontaktplattform for barn och
unga som mar daligt, och detta tillkannager riksdagen for regeringen.

2016/17:1306 av Jan Lindholm (MP):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
sékerheten for patienter kraftigt forsamras om refraktiv kirurgi skulle
bli en konsumenttjénst, och detta tillkannager riksdagen for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att refraktiv
kirurgi for patientens bésta ska sortera under hélso- och sjukvardslagen
och tillk&nnager detta for regeringen.

2016/17:1419 av Finn Bengtsson och Jessika Roswall (bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att i
patientsakerhetslagen sakerstilla att utévande av psykiatrisk vard garanteras
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patienter till skydd mot oserids verksamhet inom omradet och tillkéannager
detta for regeringen.

2016/17:1542 av Marta Obminska (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka for att
studenter pé véarduthildningar och vardpersonal upplyses om endometrios med
sikte pa tidiga och korrekta diagnoser och adekvat behandling och tillkannager
detta for regeringen.

2016/17:1559 av Betty Malmberg (M):

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att dndra lagen sa
att rattspsykiatriska regionkliniker pa ett enklare sétt ges lov att granska
patienternas inkommande post, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

2016/17:1892 av Maria Andersson Willner och Paula Holmgvist
(bada S):

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om tandvérd for alla
och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:1939 av Staffan Danielsson (C):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
analysera och dvervaga forandringar av avgiften i kriminalvarden respektive
vid landstingens psykiatriska tvangsvard och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:1949 av Hans Rothenberg (M):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
kriminalisera “organresor till Kina dvs. resor vars huvudsakliga syfte
ar att genomfOra organtransplantation” och tillkdnnager detta for
regeringen.

2016/17:2035 av Kerstin Lundgren (C):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
en skarpt effektivitet i cancervarden och tillkinnager detta for
regeringen.

2016/17:2116 av Betty Malmberg (M):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
narstdende till myndiga personer, med upprepade psykiska
sjukdomsskov, ska ges rattsliga mojligheter att pa ett tidigt stadium
agera for patientens bésta, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.
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2. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om fordelen
med s.k. natverkskontrakt eller motsvarande i varden av psykiskt sjuka
och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:2138 av Betty Malmberg (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen ska
fortsatta den politiska processen gallande fragan om organdonation sa att
tillgdngen pa organ kan oka och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:2147 av Eva Sonidsson (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om vikten av att
standigt arbeta med kompetensforsorjningsfragor och tillkiannager detta for
regeringen.

2016/17:2149 av Hakan Bergman och Matilda Ernkrans (bada S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om tidiga insatser for
barn och unga som lider av psykisk ohélsa, och detta tillkdnnager riksdagen
for regeringen.

2016/17:2166 av Susanne Eberstein (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen ska
overvaga mojligheten till att all ingaende post till rattspsykiatriska kliniker ska
rontgenundersdkas och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:2185 av Gunilla Carlsson och Shadiye Heydari (bada S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att samtliga
landsting och regioner verkar for att det finns vardprogram for kvinnor med
brostcancer som aven inkluderar vard under langre tid och tillkannager detta
for regeringen.

2016/17:2227 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

9. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om vard och
vardnivaer till tillstdndsldsa, asylsokande och andra icke-medborgare
som uppehaller sig i Sverige och tillkannager detta for regeringen.

16.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om nationella
riktlinjer for vard av barn och unga och tillkannager detta for
regeringen.

20.  Riksdagen staller sig bakom det som anfoérs i motionen om
rattspsykiatri och tillkdnnager detta for regeringen.
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2016/17:2471 av Jonas Sjostedt m.fl. (V):

8. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor aterkomma med forslag pa hur fler traumaspecialister
ska utbildas och hur det ska sdkerstallas att kompetensen finns i hela
landet och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:2514 av Per Ramhorn (SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att ge
Socialstyrelsen i uppdrag att arbeta fram metoder for att kunna géra
bakgrundskontroller vad galler kriminell belastning pa utlandska lakare pa
samma satt som pa svenska lakare, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

2016/17:2610 av Stefan Nilsson och Annika Hirvonen Falk (bada

MP):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
barnpsykiatriskt stéd och behandling i barnahusens uppdrag och
tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:2626 av Annika Qarlsson och Solveig Zander (bada C):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att registrering av
personuppgifter vid abort inte ska vara obligatoriskt och tillk&nnager detta for
regeringen.

2016/17:2656 av Ellen Juntti (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en lagandring som
ger rattspsykiatriska vérdverksamheter generell laglig ratt att rontga all
inkommande post och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:2792 av Emilia Toyra (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av att
fortsatta att folja utvecklingen pa omradet for att sakerstalla en jamlik vard i
hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:2796 av Mathias Tegnér m.fl. (S):

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att arbeta
for att underlatta uppsokande av vard for kvinnor som drabbats av
kdnsstympning, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

4, Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att se éver
radande lagstiftning gallande konsstympning och tillkannager detta for
regeringen.
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2016/17:2805 av Jan-Olof Larsson (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
mojligheten till en Gversyn av lagen sa att utokad visitering blir mojlig pa vara
psykiatriska avdelningar avsedda for missbrukare, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

2016/17:2900 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (bada SD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
satsning pa en sund kost till cancerpatienter och tillkannager detta for
regeringen.

2. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att pabdrja

ett arbete for att Oka forstdelsen for sambandet mellan kost och
cancercellers tillvaxt och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:2920 av Markus Wiechel (SD):

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
”en andra blodbank” och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:2973 av Johanna Jonsson m.fl. (C):

24.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att starka
moéjligheterna for personer att arbeta inom varden medan de lar sig
svenska och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:3000 av Barbro Westerholm m.fl. (L):

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
att kartldgga forekomsten av lakemedelsberoende och tillkannager
detta for regeringen.

6. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om
forverkligande av Missbruksutredningens forslag om atgarder mot
lakemedelsberoende utan drojsmal och tillkannager detta for
regeringen.

2016/17:3037 av Annika Qarlsson m.fl. (C):

21.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
sakerstalla att vardsektorn foljer lagen bla. avseende s.k.
oskuldskontroller och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:3078 av Elisabeth Svantesson m.fl. (M):

24.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av
forebyggande arbete mot kdnsstympning och oskuldskontroller av
flickor och kvinnor och tillkdnnager detta for regeringen.
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2016/17:3146 av Olof Lavesson m.fl. (M):

17.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om atgérder
kopplade till kdnsbyte och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:3211 av Annika Eclund m.fl. (KD):

46.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om en
obligatorisk AT-tjanstgoring pa forsok for alla nyutbildade
sjukskoterskor med efterfoljande utvérdering, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

2016/17:3218 av Cecilia Widegren m.fl. (M):

1.

10.

11.

12.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en nationell
handlingsplan i syfte att starka psykiatrin och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om vikten av
att skyndsamt ateruppratta det medicinska ledningsansvaret inom
psykiatrin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om samarbete
mellan psykiatrin och missbruksvarden och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om uppféljning
av kvalitet och véntetider inom psykiatrin och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om
samverkansavtal mellan berdrda aktdrer och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att préva
forutsattningarna for mer klinisk forskning inom psykiatrin och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om psykiatrin
som en del av den samlade halso- och sjukvarden och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att prioritera
tillsynen inom psykiatrin och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om
digitaliseringens mojligheter inom psykiatrin och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om samarbete
mellan psykiatrin och primarvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
forebyggande psykologisk behandling inom ramen for exempelvis
foretagshalsovard och tillkannager detta for regeringen.
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Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om samarbetet
mellan psykiatrin och den ideella sektorn och tillkdnnager detta for
regeringen.

2016/17:3220 av Cecilia Widegren m.fl. (M):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att ta fram
en nationell handlingsplan for att motverka diabetes och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
ytterligare starka arbetet med och uppfdljningen av nationella riktlinjer
for diabetesvard och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att strdva
efter att minska skillnaderna mellan landsting och regioner vad avser
diabetesvarden sévil vid medicinkliniker som i primarvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att prioritera
fler patientutbildningar i egenvard i primarvarden for patienter med
diabetes och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att strdva
efter att koncentrera viss diabetesvard och forskning och tillkannager
detta for regeringen.

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

13.

19.

21.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om ett uppdrag
till Myndigheten for vard- och omsorgsanalys att analysera och
utvardera hur kvalitet, kostnader, effektivitet och kontinuitet paverkas
och utvecklas gallande anvéndandet av stafettldkare och annan inhyrd
vardpersonal och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att det
nordiska samarbetet inom ramen fér Scandiatransplant bér utvecklas
pa fler stéllen i landet och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att dvervaga
tillstindsplikt ~ for  vissa  verksamheter ~ som  erbjuder
kroppsbehandlingar, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

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

1.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att ta fram
en nationell handlingsplan for att stdrka kvaliteten och minska
skillnaderna i varden av hjart- och karlsjukdomar i olika delar av landet
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om ett
helhetsansvar for patienter med hjéart- och karlsjukdomar och
tillkdnnager detta for regeringen.
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9. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att 6ka
samarbetet mellan hjart- och karlsjukvarden och diabetesvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:3224 av Cecilia Widegren m.fl. (M):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om en ny och
samlad cancerstrategi och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om ett
helhetsansvar for patienter med cancer och tillkdnnager detta for
regeringen.

7. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om nationella

riktlinjer for en koordinerad behandling av cancer och tillkdnnager
detta for regeringen.

10.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att forbéattra
den kliniska forskningen via en mer samlad avancerad cancervérd och
forstarkning av de nationella kvalitetsregistren, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

2016/17:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M):

9. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att prioritera
it-uthildning for personalen inom varden och omsorgen i syfte att tka
kunskaperna och motivationen att anvanda fullt ut digitala
innovationer och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:3269 av Penilla Gunther (KD):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att Socialstyrelsen
bor ges i uppdrag att férutom utvérdering av foljsamheten till nationella
riktlinjer i varden, i landsting och regioner ocksa fa mojlighet att sarskilt folja
upp dem som inte féljer riktlinjerna och utfarda sanktioner mot dessa och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

33.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om forsta
linjens sjukvard och tillkdnnager detta for regeringen.

43.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att se éver
hogkostnadsskyddet i tandvarden och tillkannager detta for regeringen.

44.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se dver
fragan om huruvida personer med friskvardsavtal borde fa del av det
statliga tandvardsbidraget och tillkannager detta for regeringen.
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2016/17:3346 av Désirée Pethrus m.fl. (KD):

11.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att erbjuda
heltidstjanster till anstdllda inom den offentliga sektorn och
tillkdnnager detta for regeringen.

Motioner fran allmanna motionstiden 2017/18

2017/18:31 av Tina Acketoft (L):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att ett
sarskilt vardprogram, ett nationellt programrad, bor skapas for att
minska lidandet for patienterna och deras anhdriga och tillkdnnager
detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
rehabiliteringen av smadrtpatienter och tillkdnnager detta for
regeringen.

2017/18:66 av Angelika Bengtsson (SD):

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

2017/18:136 av Said Abdu (L):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att riksdagen bor
ge regeringen i uppdrag att tillsatta en arbetsgrupp dér foretradare for
professionerna inom vérden medverkar, med syftet att samordna och snabba
pé genomforandet av forslag som framkommer i SOU-utredning 2016:2
Effektiv vard, och detta tillkannager riksdagen for regeringen.

2017/18:139 av Said Abdu (L):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att forstatliga
universitetssjukhusen for att samla alla hogskolefragor under statens ansvar
och tillk&nnager detta for regeringen.

2017/18:160 av Carina Stahl Herrstedt (SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
se dver mojligheten att infora nationella riktlinjer gallande kostbidrag for alla
med celiaki och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:190 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (b&da SD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
ett nationellt journalsystem inom vérden och tillkdnnager detta for
regeringen.
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2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att félja upp
journalforingen efter att ett nationellt system har inférts och
tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:200 av Ola Johansson (C):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda
myndigheters mdjlighet att dela journaler och patientinformation utan sarskilt
samtycke fran vardtagaren och tillkannager detta for regeringen.

2017/18:254 av Annika Qarlsson och Helena Lindahl (bada C):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om nationella riktlinjer
for en jamlik och kvalitativ forlossningsvard och tillkannager detta for
regeringen.

2017/18:258 av Annika Qarlsson och Solveig Zander (bada C):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att registrering av
personuppgifter vid abort inte ska vara obligatorisk och tillkdnnager detta for
regeringen.

2017/18:259 av Solveig Zander och Annika Qarlsson (bada C):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att uppmarksamma
lipodem genom forskning och vardinsatser och tillkdnnager detta for
regeringen.

2017/18:303 av Thomas Finnborg (M):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
skyndsamt under mandatperioden vidta atgarder for att sakerstalla att
brukare och utforare kan k&nna sig trygga och verka i en miljé préaglad
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 for den som verkar
inom skdnhetsbranschen och utfor skdnhetsbehandlingar och ingrepp
och tillk&nnager detta for regeringen.

2017/18:308 av Stefan Jakobsson (SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda ett
genomférande av ett gemensamt digitalt system for samtliga vardenheter i
Sverige for att oOka genomstrdmningen av patienter samt Oka
patientsakerheten, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
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2017/18:326 av Johnny Skalin (SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att 1ata regeringen
aterkomma med ett forslag pa lagandring i syfte att ge bada vardnadshavarna
till barn information om barnets vardkontakter och tillkdnnager detta for
regeringen.

2017/18:339 av Johnny Skalin (SD):

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

2017/18:344 av Thomas Finnborg (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att det ska
vara obligatoriskt att ta stillning till organdonation for att f&
korkortstillstdind och fornyat korkort och tillkannager detta for
regeringen.

2. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att manniskor regelbundet far ta stallning till organdonation och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att varden
bor inriktas pa att organ ska héllas transplantationsdugliga sa lange
som mojligt och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om ett 6kat
samarbete i EU for att forbattra tillgdngen pa och samordningen av
organ och tillk&nnager detta for regeringen.

5. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se éver
Donationsréadets uppgifter och organisation och tillkdnnager detta for
regeringen.

6. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka

for att information om organdonationer och méjlighet att ta stallning
till sdana regelbundet kommer medborgarna till del och tillkannager
detta for regeringen.

2017/18:349 av Thomas Finnborg (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om mdgjligheten att se
over dagens villkor for att aterkalla lakarlegitimation och tillkannager detta for
regeringen.

2017/18:382 av Jesper Skalberg Karlsson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
ta fram ett Iangsiktigt mal for arbetet med att stévja ungas psykiska ohéalsa och
tillkdnnager detta for regeringen.
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2017/18:418 av Christina Ornebjar (L):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om nationella
riktlinjer for stod till personer med kognitiva svarigheter fore, under
och efter en graviditet, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2017/18:427 av Christina Ornebjar (L):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda
moéjligheterna att avskaffa patientavgifterna i samband med tvangsvard i
samtliga regioner och landsting, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

2017/18:451 av Maria Weimer m.fl. (L):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att tillsétta en
utredning om l&karassisterat livsslut och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:459 av Finn Bengtsson (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att Gverlata
ansvaret for universitetssjukhusen till staten och tillkdnnager detta for
regeringen.

2017/18:467 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 dnskemél ska motas i
framtiden och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:481 av Mathias Tegnér (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om organdonationer
och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:482 av Mathias Tegnér (S):

2. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
abortlagstiftningen och angrédnsande lagstiftning for att ta till vara
kvinnors intressen och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:573 av Anna Hagwall (-):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att manniskor som
har laglig rétt att vistas i Sverige men som inte tidigare har bidragit till
valfarden med skatteintakter, inte ska kunna nyttja valfardstjanster utan far
ordna detta genom privata forsakringar, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.
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2017/18:600 av Anna Wallentheim (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att ge
Socialstyrelsen i uppdrag att se dver sina regelverk kring blodgivning och
tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:612 av Isak From (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om ett nationellt
kirurgiskt traningscentrum och tillk&nnager detta for regeringen.

2017/18:626 av Suzanne Svensson m.fl. (S):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att det infors yrkeslegitimation for underskoterskor och tillkdannager
detta for regeringen.

2017/18:640 av Penilla Gunther (KD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
mojligheten att genom sjukvardsregionerna overfora ansvaret for varden till
staten och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:664 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

9. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor utreda om lagstiftning behdvs for att landsting och
kommuner ska utveckla sitt forebyggande arbete for att na unga i
riskzonen for missbruk och psykisk ohdlsa och tillkdnnager detta for
regeringen.

2017/18:687 av Sultan Kayhan (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att dvervaga
mojligheten att infora obligatorisk utbildning i jamstéallt bemd&tande och
jamstalld vard for anstallda inom halso- och sjukvarden och tillkannager detta
for regeringen.

2017/18:719 av Niklas Karlsson och Rikard Larsson (bada S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att géra tandvarden
jamlik och tillgénglig for alla och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:745 av Ingemar Nilsson (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anftrs i motionen om att se 6ver villkoren
i den nuvarande patientskadelagen i syfte att stdrka patientens stéllning och
tillk&nnager detta for regeringen.
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2017/18:752 av Hillevi Larsson m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om tandernas betydelse
for hadlsan och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:773 av Anders Osterberg m.fl. (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda
forutsattningarna for att alla landsting ska erbjuda alla livmoderbérare
gynekologisk halsokontroll och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:802 av Rikard Larsson m.fl. (S):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfdérs i motionen om att
sjukvérden maéste utvecklas mot att mer vard i framtiden kan bedrivas
i primarvarden och att specialistvirdvalen pa sjukhusen bor ses éver
och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att fler
diagnoser bor utredas for att fa standardiserade vardforlopp och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
ambulanssjukvarden ska omfattas av motsvarande skydd mot
privatiseringar som galler for raddningstjansten och polismakten och
tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
véntetiderna inom barn- och ungdomspsykiatrin och tillkannager detta
for regeringen.

2017/18:808 av Edward Riedl (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se Over
moéjligheterna att |ata Vasterbottens lans landsting instifta ett centrum for
samisk hélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:820 av Veronica Lindholm m.fl. (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att verka for att det
ska finnas ett battre stod for personer med langvarig psykisk sjukdom och
tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:821 av Yilmaz Kerimo (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se Over
regelverket for estetiska behandlingar sa att de alltid ska genomféras av
legitimerade lakare och tillkdnnager detta for regeringen.
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2017/18:823 av Monica Green (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att inrétta en
nationell handlingsplan mot kvinnlig kénsstympning och tillkénnager detta for
regeringen.

2017/18:853 av Robert Hannah (L):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att en
kartldggning om fenomenet “omvandlingsterapi” bor goras och
tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:866 av Azadeh Rojhan Gustafsson m.fl. (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att verka for att
Socialstyrelsen utreder pa vilket satt kvinnor éver 75 &r bast inkluderas i det
forebyggande arbetet mot bréstcancer, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

2017/18:913 av Josef Fransson m.fl. (SD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att tillfora
riktade innovationsmedel med syfte att varden och omsorgen tidigt ska
kunna anvénda innovativa lsningar och goéra dessa mer tillgangliga,
och detta tillk&nnager 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 tillgdngliga, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
implementera forslagen i SOU 2010:81 om en ny biobankslag dar man
ger forslag pd att underlatta hanteringen och tillgangliggérandet av
vavnadsprover, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2017/18:939 av Lars-Axel Nordell (KD):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att se éver
mojligheten att ta fram en ny cancerstrategi dar riskfaktorer blir en
nyckel i det férebyggande arbetet och tillkannager detta for regeringen.

2017/18:982 av Julia Kronlid m.fl. (SD):

10.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att inféra
nationella riktlinjer for svensk neonatalvard och tillkannager detta for
regeringen.

11.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att utdka
tidigare stimulansbidrag for landstingen, sarskilt inriktat pa eftervard
for nyforldsta modrar och barn, och tillkdnnager detta for regeringen.
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12.

32.

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 anfors i motionen om att se dver
och utvidga de yrkesgrupper som omfattas av krav pa utdrag ur
belastningsregistret eftersom de medfor kontinuerlig kontakt med barn,
om att forbjuda anstéallningar av personer som démts for grova sexual-
och valdsbrott inom dessa yrken samt om att sakerstalla att
anstéllningar vid sdana positioner upphor om en sadan dom faststalls
efter det att anstéllning skett, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

2017/18:1025 av Désirée Pethrus (KD):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att skola,
polis och halso- och sjukvarden bor bli battre pa att samarbeta for att
forebygga och férhindra kdnsstympning och tillk&nnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att halso-
och sjukvardspersonal bor uthildas i frdgan om konsstympning sa att
drabbade kvinnor 6ver hela landet kan erbjudas adekvat vard och
behandling, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att formedla
till konsstympade kvinnor att de kan genomga en operation,
deinfibulering, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att etablera
ett intyg som kan skydda flickor mot kdnsstympning och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att en
kartlaggning bor péborjas i syfte att utréna omfattningen av
kdnsstympning i Sverige och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
mojligheten for drabbade av kénsstympning att sdka stéd anonymt och
tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:1027 av Désirée Pethrus (KD):

3.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
motverka barnléshet hos de drabbade kvinnorna och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att bevaka
att nationella riktlinjer for véard vid endometrios tas fram snarast
mojligt och tillkdnnager detta for regeringen.
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2017/18:1034 av Annika Eclund (KD):

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att ge
Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora en nationell kartldggning av alla
dodfodda barn i Sverige i syfte att minska dédstalen och tillkdnnager detta for
regeringen.

2017/18:1035 av Annika Eclund (KD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att utreda
mojligheten att erbjuda PSA-test till alla man pa liknande sétt som alla kvinnor
erbjuds mammografi, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2017/18:1063 av Olle Felten och Per Ramhorn (bada SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att faststélla
principen att jamlika patientavgifter for en viss vardatgard, for samhéallshetald
vard, ska gilla for hela landet, oavsett sjukvardshuvudman, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2017/18:1124 av Marie Granlund (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om likvérdig
bréstcancervard och tillkannager detta for regeringen.

2017/18:1144 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att det bor
utredas hur tandvarden pé sikt kan ses som en del av halso- och
sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att det bor
utredas hur de med samst tandhélsa kan f& ta del av en mer riktad
tandvard och tillkannager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att det bor
utredas hur barns tandhélsa kan bli jamlik och tillkdnnager detta for
regeringen.

2017/18:1178 av Lotta Finstorp (M):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor overvéga initiativ till att tydliggéra i hélso- och
sjukvardslagen att varden har ett ansvar att tidigt koppla in patientens
arbetsgivare i en rehabiliteringsprocess eller for att undvika en
sjukskrivning och tillkannager detta for regeringen.

2. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att
sjukvarden bor kunna remittera till foretagshalsovarden da en anstallds
ohdlsa kan antas bero pd omstandigheter i arbetsmiljon och
tillkdnnager detta for regeringen.
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2017/18:1211 av Solveig Zander (C):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att verka for att
brostcancerscreeningar ska vara jamnt fordelade &ver landet, att
brostcancervarden ska vara lika i landet, att lakemedel ska ges direkt utan
vantetid och att brostcancer ska inkluderas i nationella kvalitetsregister, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2017/18:1214 av Solveig Zander (C):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om hur man béttre kan
stddja personer som &r i behov av remissbelagda l&ékemedel mot muntorrhet
genom antingen tandvardsstod eller ett hogkostnadsskydd och tillkannager
detta for regeringen.

2017/18:1246 av Margareta Cederfelt (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att forbattra
tandvardsstodet for personer med epilepsi och tillkannager detta for
regeringen.

2017/18:1257 av Finn Bengtsson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att analysera om
dagens teknik for att géra medicinska aldersbedémningar sker pa for svag,
eller rent av felaktig, grund och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:1261 av Finn Bengtsson och Anette Akesson (bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en reform i syfte
att lésa bemanningsproblemet i primarvérden och tillkdnnager detta for
regeringen.

2017/18:1262 av Finn Bengtsson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en andring av
rutinerna for organdonationer och tillkannager detta for regeringen.

2017/18:1266 av Finn Bengtsson och Erik Andersson (bada M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att prioritera
insatser som 6kar mojligheterna att upptécka osteoporos (benskorhet) och i ett
tidigt skede upptdcka, korrekt diagnostisera och forebygga frakturer som
orsakas av denna sjukdom och tillkannager detta for regeringen.
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2017/18:1300 av Ewa Thalén Finné och Marta Obminska (bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
mojligheten att infora obligatorisk screening av flickor i syfte att upptécka och
motverka kdnsstympning och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:1308 av Mikael Oscarsson och Tuve Skanberg (bada KD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att uppmuntra
landstingen att erbjuda berdrd person s.k. samvetsfrihet och tillkdnnager detta
for regeringen.

2017/18:1312 av Mikael Oscarsson (KD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
inforlivandet av FN:s konvention om réattigheter fér personer med
funktionsnedséttning i nya riktlinjer kring fosterdiagnostik och
tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att nya
riktlinjer for fosterdiagnostiken bor tas fram, med utgangspunkt i den
vardegrund som savél handikapprorelsen som Europaradet och FN ger
uttryck for, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2017/18:1335 av Edward Riedl (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att frdmja
anvandandet av forebyggande cancerscreening och tillk&nnager detta for
regeringen.

2017/18:1343 av Edward Riedl (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se Over
mojligheterna att f& myndigheter att tydligare upplysa om den enskildes
mojligheter att ge samtycke till kommentering av sekretessbelagda uppgifter
och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:1351 av Edward Riedl (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda
majligheten att infora tester av artérstelhet pa landets vardcentraler och
tillk&nnager detta for regeringen.

2017/18:1400 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson m.fl. (M):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att varden
ska ges pa ratt niva, och detta tillkannager riksdagen for regeringen.
3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ratt

yrkesgrupper i varden bor gora ratt saker, och detta tillkannager
riksdagen for regeringen.
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2017/18:1402 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Thomas
Finnborg (bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
progressiva nationella riktlinjer enligt intentionerna i motionen och
tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:1404 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Thomas
Finnborg (bada M):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att kontinuitet ska
vara en grundlaggande parameter i hélso- och sjukvard nationellt och
tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:1418 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson m.fl. (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
oppenvardspsykiatrin och tillkannager detta fér regeringen.

2017/18:1419 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 tillkannager
detta for regeringen.

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

2017/18:1435 av Lotta Finstorp (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se Over
mojligheterna att privatisera hela folktandvarden och tillkénnager detta for
regeringen.

2017/18:1451 av Margareta Larsson (-):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda
mojligheten till ett mottagningsskydd i landet enligt motionens intentioner och
tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:1453 av Margareta Larsson (-):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om skyddad
yrkestitel och tillkdnnager detta for regeringen.
2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda

mojlighet for registrering inom branchorganisationen KAM och
tillkdnnager detta for regeringen.
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2017/18:1472 av Margareta Larsson (-):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att inféra mojlighet
till komplementéar vard for barn under atta ar och tillkannager detta for
regeringen.

2017/18:1507 av Margareta Larsson (-):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att riva upp
Socialstyrelsens riktlinjer géllande barn och behandling med ECT och
tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:1541 av Margareta Larsson (-):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en lagédndring och
tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:1545 av Margareta Larsson (-):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra dkad
patientsdkerhet och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:1554 av Johnny Skalin (SD):

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

2017/18:1572 av Johnny Skalin (SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att Iata regeringen
aterkomma med ett forslag pa lagandring i syfte att ge bada vardnadshavarna
till barn information om barnets vardkontakter och tillkannager detta for
regeringen.

2017/18:1584 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD):

10.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att utveckla det psykiatriska stodet till aldre personer med psykisk
ohélsa och tillkannager detta for regeringen.

11.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
alzheimerpatienter ska ges mojlighet till utredning och vid behov
tillgang till symtomlindrande behandling och tillkdnnager detta for
regeringen.

12.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att primérvarden har tillgang till specialistpsykiatrins kompetens
och tillkdnnager detta for regeringen.

13.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om
vidareutbildning inom palliativ vard och tillkdnnager detta for
regeringen.
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2017/18:1596 av Jennie Afeldt m.fl. (SD):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att tillsétta
en utredning om att inféra nationella riktlinjer for den psykiatriska
varden och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att kartlagga
regionala skillnader inom den psykiatriska varden och hur dessa
skillnader kan 6verbryggas for att sakra en god och jamlik vard i hela
landet, och detta tillk&nnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsétta
en utredning om hur psykisk ohdlsa ska férebyggas och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
en nationell strategi for att barn och unga ska fa en god och tillganglig
psykiatrisk vard for att minska de psykiska ohalsotalen bland barn och
unga och tillk&nnager detta for regeringen.

2017/18:1624 av Julia Kronlid m.fl. (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att Sverige ska
infora en lagstadgad rattighet inom svensk sjukvard som garanterar
vardpersonalen ratt till samvetsfrihet i enlighet med resolution 1763 fran
Europaradet vad géller medverkan vid abort och dddshjalp, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2017/18:1625 av Julia Kronlid 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.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att det efter
graviditetsvecka tolv ska finnas synnerliga skéal for en abort och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor dterkomma med tydliga riktlinjer for stodinsatser i syfte
att hitta alternativa losningar till abort i de fall kvinnan sa énskar, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2017/18:1626 av Julia Kronlid m.fl. (SD):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs 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 godkanda tidpunkten
for abort och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att dagens
praxis for godkannande av sena aborter ska andras sa att inga aborter
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godkanns efter graviditetsvecka 19 annat an om fostret &r sa allvarligt
skadat att det inte bedoms kunna Gverleva utanfor livmodern, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ifall en
graviditet méste avbrytas efter graviditetsvecka 19 pa grund av att
mammans liv &r i fara, ska malsittningen vara att radda livet pa bade
barn och moder enligt de riktlinjer som galler for livsuppehéllande
behandling vid spontan fodrlossning vid samma tidpunkt och
tillk&nnager detta for regeringen.

2017/18:1634 av Johan Nissinen (SD):

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

2017/18:1638 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

1.

10.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for en mer tillganglig vérd och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att arbetsmiljon och villkoren forbattras for de som arbetar inom
varden, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att forbattra statusen i vérdyrkena och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att sékra
kompetenshoéjningen inom halso- och sjukvarden och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att sjukskaterskor ska kunna behalla hela I6nen under studietiden
vid heltidsstudier till specialistsjukskdterska och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att underskoterskor ska ha méjlighet att vidareutbilda sig och
specialisera sig pd betald arbetstid och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for ett kompetenslyft for sjukskéterskor och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att infora sakerhetsklassade vardplatser for riskpatienter och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att underskoterska ska bli ett legitimationsyrke och tillkannager
detta for regeringen.
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20.

21.

22.

25.

26.

27.

30.

31.

32.

33.

36.

37.

38.

42.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for noggrann uppfoljning av stimulansbidragen till kommuner och
landsting och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att oka antalet vardplatser och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att infora nollvision for véardskador och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att inratta ett snabbspar pd akutmottagningen och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for lagstadgade tillganglighetskrav och mal for hur skadade och svart
sjuka patienter ska nas inom en viss tid och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att komma till ritta med vardplatsbristen och tillkénnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for forstarkning av forlossningsvarden och barnsjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for tydliga regelverk avseende icke-medborgares ratt till
skattefinansierad valfard och sjukvard och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att infora nationella riktlinjer for behandling av ofrivillig barnldshet
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att alla blivande modrar ska ha tillgéng till en god och patientsaker
forlossningsvard, och detta tillkannager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for mer bindande nationella riktlinjer i hdlso- och sjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for en likvardig och evidensbaserad sjukvard och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att staten ska ta ett tydligare ansvar 4n i dag for sjukvérdens styrning
och finansiering och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att ett pilotprojekt inférs dar nagon eller ndgra vardenheter tas Gver
av staten for att senare utvérdera kostnader, konsekvenser och vard och
tillkdnnager detta for regeringen.
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59.

60.

61.

63.

65.

66.

FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG ~ BiLAcA 1

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att déende och svart sjuka barn och unga ska erbjudas hospis med
avancerad vard i livets slutskede och tillkédnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for ett avsnitt om palliativ vard av barn i det nationella vardprogrammet
och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att det ska finnas nationella riktlinjer for att uppna likvardig
palliativ vérd i hela landet och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att infora nationella riktlinjer for terminal sedering och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for ett inforande av patientansvarig lakare pa riktigt och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att patienter ska ha ratt att vélja oppen- eller slutenvard i hela landet
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att snarast
mojligt korta ned vantetiderna inom halso- och sjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for snabbspar i halso- och sjukvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att 6ka
tillgangligheten inom halso- och sjukvarden och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for mer bindande nationella riktlinjer inom halso- och sjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att forstérka och tydliggtra den nationella styrningen i hélso- och
sjukvarden och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att stirka patienternas rattsliga stallning inom hélso- och
sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att det ska
bli obligatoriskt att erbjuda mammaografi dven till kvinnor éver 74 &r
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for tgarder inom rattspsykiatrin och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra
ett pilotprojekt inom réttspsykiatrin dar nagon eller nagra vardenheter
tas Over av staten, for att senare utvérdera kostnad, konsekvenser och
vard, och detta tillkannager riksdagen for regeringen.
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67.

68.

69.

70.

76.

77.

78.

81.

82.

84.

85.

86.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att ett nytt nationellt it-stdd och patientinformation tas fram och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att varna om mangfald av aktorer inom halso- och sjukvéarden och
varna valfrihet och kvalitet och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att alla som
har behov av palliativ vard i livets slutskede oavsett diagnos ska kunna
fa det av kompetent och valutbildad personal oberoende av bostadsort
och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for ett lagstadgat krav som tydliggor och forstarker kommuners och
landstings ansvar inom det palliativa omradet och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att landstingen ska uppratta samverkansavtal och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att stirka patienternas rattsliga stallning i sjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att inféra patientrattigheter som begrepp inom varden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att utoka lagen om registerkontroll sa att den omfattar anstallda,
praktiserande och studerande inom sjukvarden, aldreomsorgen och
psykiatrin samt inom sarskilt boende for funktionshindrade och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att forbjuda icke-medicinsk omskéarelse av omyndiga pojkar och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att det ska finnas utrymme for fler aktorer och driftsformer inom
véard och omsorg och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for tillstandsprévning for driftsformer inom halso- och sjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for tydliga sanktionsbefogenheter for tillsynsmyndigheten tillsammans
med en kraftig 6kning av oanmélda inspektioner for verksamheter
inom vard och omsorg och tillkannager detta for regeringen.



FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG ~ BiLAcA 1

2017/18:1643 av Elin Lundgren (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att sékerstélla en
béattre rattssakerhet i skdnhetsbranschen och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:1646 av Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD):

17.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att verka
for att regeringen ser dver gallande regelverk for lakarlegitimationer
for att forhindra att lakare skriver ut falska lakarintyg till de som soker
ersdttning enligt LSS eller sjukforsékringen, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

2017/18:1653 av Krister Hammarbergh (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om en éversyn kring
frégan om att ldkares forskrivningsratt for mediciner bor upphora vid 67 érs
alder med undantag av de fall dar dispens beviljas och tillkannager detta for
regeringen.

2017/18:1668 av Annika Hirvonen Falk (MP):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om ratt till assisterad
befruktning oavsett familjekonstellation och tillk&nnager detta for regeringen.

2017/18:1678 av Jan Lindholm (MP):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om ett uppdrag till
Socialstyrelsen for att utveckla varden av smartpatienter och kroniker och
tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:1696 av Jan Lindholm och Annika Hirvonen Falk (bada

MP):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om betydelsen
av en nationell handlingsplan for omradet sallsynta diagnoser och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om de
befintliga regionala centrumen for sallsynta diagnoser och deras
betydelse for adekvat kunskap och jamlik vard till alla som har
séllsynta diagnoser, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2017/18:1703 av Jan Lindholm (MP):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om ett
kunskapscentrum for patientsakerhet och tillkdnnager detta for regeringen.
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2017/18:1717 av Jan Lindholm (MP):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om ett
fungerande konsumentskydd och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om krav pa
utforares forsakringsskydd och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av

att klargdra gransdragningar for verksamheter som erbjuder estetiska
kroppsbehandlingar, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2017/18:1752 av John Widegren (M):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
Socialstyrelsen bor forstérka rollen som AVSP-sjukskdterska och om
att Socialstyrelsen ska godkanna nédvandiga befogenheter sa att dess
kompetens till fullo kommer patienter till del, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

2017/18:1763 av Finn Bengtsson och Cecilia Magnusson (bada M):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att inféra en
oberoende rattsséker instans for beddmningen av medicinska intyg och
tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:1768 av Finn Bengtsson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se Over
moéjligheten att stirka Statens medicinsk-etiska rads resurser for framtiden och
tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:1771 av Finn Bengtsson (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om hur sjukvérden bor
organiseras och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:1781 av Lotta Finstorp (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om behovet av en
dversyn av lagen (1993:1652) om erséattning for fysioterapi och tillkdnnager
detta for regeringen.

2017/18:1810 av Robert Halef (KD):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att riskfyllda
injektionsbehandlingar med fillers endast bor fa utforas av legitimerad
medicinsk personal eller av certifierade salonger som, efter genomgangen
utbildning, godkants av Socialstyrelsen, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.
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2017/18:1837 av Lars Mejern Larsson (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av
forenklade metoder for att bli donator och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:1850 av Jan Bjorklund m.fl. (L):

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att forbattra
informationen om tandvardsstoden och tillkdnnager detta for
regeringen.

5. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om forstarkt
kunskapsstyrning av aldretandvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

6. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om en 6versyn

av tandvardssystemet och tillkannager detta for regeringen.

12.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en bred
utredning om vard och omsorg i livets slutskede och tillkannager detta
for regeringen.

2017/18:1851 av Barbro Westerholm m.fl. (L):

8. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
lakemedelsberoende och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:1873 av Teres Lindberg m.fl. (S):

6. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att beakta
behovet av en fungerande vélfard for en véxande Stockholmsregion
och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:1891 av Finn Bengtsson och Jessika Roswall (bada M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att i
patientsakerhetslagen sakerstalla att utévande av psykiatrisk vard garanteras
patienter till skydd mot oserios verksamhet inom omradet, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2017/18:1892 av Finn Bengtsson (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att infora en
nationell handlingsplan for séllsynta sjukdomar och tillkdnnager detta for
regeringen.

2017/18:1901 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.
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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 stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att

habilitering och rehabilitering bor ges samma prioritering som reaktiv
halso- och sjukvard och tillkannager detta for regeringen.

2017/18:1925 av Asa Coenraads (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att varna
valfriheten och sékerstélla lagen om valfrihetssystem och tillkdnnager detta
for regeringen.

2017/18:1930 av Asa Coenraads och Christian Holm Barenfeld
(bada M):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att donatorns
lagliga rétt till anonymitet bor skyddas och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:1936 av Johan Hultberg och Jesper Skalberg Karlsson

(bada M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
mojliggora anmalan till donationsregistret i samband med pass-, id-
korts- och kérkortsanstkan och tillkdnnager detta foér regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen skyndsamt maste aterkomma med forslag till hur vantan pa
organtransplantation kan kortas och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:1937 av Christina H6j Larsen m.fl. (V):

29.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor undersoka forutsdttningar for att starka och sprida
arbetet med R&dda Barnens koncept traumamedveten omsorg och
andra liknande metoder inom civilsamhéllet och tillk&dnnager detta for
regeringen.

31.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram tydlig
information om effekter av trauma och stress for barn och riktlinjer om
vilken hjalp de har rétt till och tillkdnnager detta for regeringen.

32.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att fortydliga hur BVC,
vardcentraler, BUP, tandhélsa samt elevhalsa ska samverka och hur
vardkedjan kan forstarkas for att sdkerstdlla tillgangen till
traumafokuserad behandling och tillkdnnager detta for regeringen.

33.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor ge Inspektionen for vard och omsorg (IVO) i uppdrag
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att genomfora en nationell tillsyn av tillgangen till vard for
traumatiserade barn och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
regeringen bor aterkomma med forslag pa hur fler traumaspecialister
kan utbildas och hur det ska sakerstallas att kompetensen finns i hela
landet och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:1947 av Sofia Arkelsten (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att varna
abortratten och inte infora ratt till vardvagran och tillkdnnager detta for
regeringen.

2017/18:1952 av Carl-Oskar Bohlin och Erik Bengtzboe (bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en Gversyn av
huvudmannaskapet for offentlig vard och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:1986 av Hans Rothenberg (M):

2.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
kriminalisera organisering samt genomférande av “organresor” till
Kina och andra lander dar s& forekommer och tillkannager detta for
regeringen.

2017/18:2018 av Anette Akesson och Finn Bengtsson (bada M):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
mojligheten for sméskalig professionsstyrd vard till gagn for bade
patienter och personal och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om
etableringsfrinet for specialistlakare for okad tillganglighet, béttre
resursutnyttjande i varden, forbattrat omhandertagande av kroniskt
sjuka samt dkade mojligheter for patienter att fa sin lagstadgade ratt till
second opinion uppfylld, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
hur etableringsfrihet for specialistlakare paverkar antalet nya foretag
och jobb inom hélso- och sjukvarden genom att tillvarata kompetensen
hos de specialistlakare som &ven &r entreprendrer, och detta
tillk&nnager riksdagen for regeringen.

2017/18:2029 av Anette Akesson (M):

1.

Riksdagen staller 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 och som
aven tar fram forslag pa incitamentsstruktur och bidrar till att Sverige
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blir bast i varlden pa innovation i vélfarden, och detta tillkannager
riksdagen for regeringen.

2017/18:2031 av Anette Akesson (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att lata
utreda frivillig dodshjélp for att Sverige ska ha en bred och dppen
debatt kring viktiga etiska fragor och tillkannager detta for regeringen.

2. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att lata
utreda hur den palliativa varden i Sverige bor utvecklas de kommande
aren for att bli mer jamlik och ta till vara méjligheterna med ny teknik,
da bostadsort inte ska avgora vilken vard och omsorg man ges i livets
slutskede, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2017/18:2055 av Lena Asplund (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
moéjligheterna att infora fler yrken inom varden och tillkannager detta for
regeringen.

2017/18:2063 av Johan Nissinen (SD):

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

2017/18:2069 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (bada SD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en nationell
satsning pa en sund kost till cancerpatienter och tillkannager detta for
regeringen.

2. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att paborja

ett arbete for att 6ka forstdelsen for sambandet mellan kost och
cancercellers tillvaxt och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att skapa
ett center for att utveckla den cancerpreventiva kosten och tillkdnnager
detta for regeringen.

2017/18:2099 av Emma Hult (MP):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att valdsutsatta
kvinnors ratt till tandvard maste forbattras, och detta tillkannager riksdagen
for regeringen.
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2017/18:2101 av Stefan Nilsson (MP):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att det bor
utarbetas statliga riktlinjer for diagnos och behandling av sjukdomen
lipédem, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2017/18:2139 av Pia Nilsson m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att skapa
mojligheter till forbattrad arbetsmiljc for lakarkaren och tillkannager detta for
regeringen.

2017/18:2143 av Emilia Toyra (S):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
kommuner och landsting anses skyldiga att erbjuda vard i egen regi
och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att privata
vardgivare ska ha ett ansvar for verksamheten aven efter avveckling
och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:2149 av Anna Johansson och Gunilla Carlsson (bada S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se dver en
nationell standard for journalhantering och tillk&nnager detta for regeringen.

2017/18:2150 av Eva-Lena Jansson (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en likvérdig
brostcancervard och tillkannager detta for regeringen.

2017/18:2165 av Betty Malmberg (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att regeringen
skyndsamt ska dverldmna en proposition om organdonation till riksdagen och
tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:2204 av Kerstin Nilsson (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att erbjuda
ofrivilligt barnlosa flera mojligheter till assisterad befruktning sa lange det
finns medicinska mojligheter till ett lyckat resultat och tillkdnnager detta for
regeringen.

2017/18:2214 av Ingela Nylund Watz m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att 6ka kunskapen
om och utveckla behandlingen av skéldkortelsjukdomar och tillk&nnager detta
for regeringen.
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2017/18:2215 av Hanna Westerén 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 tillkannager detta for regeringen.

2017/18:2225 av Peter Jeppsson (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att en dversyn bor
goras avseende organdonation och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:2226 av Marianne Pettersson (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att varden méste
bli mer jamlik och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:2228 av Gunilla Svantorp och Caroline Helmersson Olsson

(bada S):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att det infors yrkeslegitimation for underskoterskor och tillkannager
detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att ©Oka underskoterskeyrkets attraktivitet hos  det
underrepresenterade konet och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:2230 av Magnus Manhammar (S):

Riksdagen stéaller sig bakom det som anfoérs i motionen om att understka
moéjligheterna att verka for fler psykologer i primarvarden och tillkannager
detta for regeringen.

2017/18:2231 av Ida Karkiainen och Asa Westlund (bada S):

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

2017/18:2240 av Finn Bengtsson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att i Sverige infora
en obligatorisk statlig sjukvardsforsdkring och tillkdnnager detta for
regeringen.

2017/18:2243 av Finn Bengtsson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om omskérelse av barn
och tillk&nnager detta for regeringen.
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2017/18:2249 av Jan Ericson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om omskérelse av
omyndiga pojkar och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:2291 av Markus Wiechel (SD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se dver
mojligheten till 6kad organdonation och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att samtliga

medborgare per automatik bdr hamna i donationsregistret och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att arbeta
for att fa fler att donera blod och tillkannager detta for regeringen.
4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda

en andra blodbank och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:2382 av Richard Jomshof (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att infora ett férbud
mot icke-medicinsk omskarelse av barn och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:2388 av Stefan Nilsson och Annika Hirvonen Falk (bada
MP):
2. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om

barnpsykiatriskt stod och behandling i barnahusens uppdrag och
tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:2408 av Jan R Andersson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
prova mojligheterna att se 6ver nationella riktlinjer géllande kostbidrag for
dem som lider av celiaki, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2017/18:2444 av Staffan Danielsson och Johanna Jonsson (bada C):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
tillsatta en utredare eller utredning for att analysera grazoner vid vard i livets
slutskede, inklusive dddshjélp, och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:2463 av Lena Asplund (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om sakra patientnéra
analyser och tillkdnnager detta for regeringen.
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2017/18:2476 av Marta Obminska (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
dvervaga mojligheten att anstallda inom sjukvarden i hogre grad bor erbjudas
att arbeta kvar till 69 ar, forutsatt att det &r lampligt med tanke pa arbetets art
och patientsakerheten, och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:2478 av Marta Obminska (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att verka for att
studenter pa vardutbildningar och vardpersonal upplyses om endometrios med
sikte pa tidiga och korrekta diagnoser och adekvat behandling, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2017/18:2482 av Marta Obminska (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen ska gora en Oversyn av kunskapen om sepsis runt om i
landet och gora en satsning pa att 6ka kunskapen om sepsis och tidiga
insatser, och detta tillk&nnager riksdagen for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att gora en
dversyn av arenden dar personal inte upptackt sepsis hos patienter som
drabbats av vardrelaterade sjukdomar och tillkdnnager detta for
regeringen.

2017/18:2489 av Thomas Finnborg och Anette Akesson (bdda M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att Sverige bor
fardigstalla och anta en nationell handlingsplan for omradet sallsynta
diagnoser och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:2548 av Lars Hjalmered (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att 6vervaga hur it
och digitalisering kan anvdndas for att utveckla vard och omsorg och
tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:2593 av Lotta Olsson och Lotta Finstorp (bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se Over
lagstiftningen om vem som bér ansvaret for att héanvisa till en
forlossningsklinik, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2017/18:2598 av Eva Sonidsson (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen ska
overvaga mojligheten att all ingdende post till rattspsykiatriska kliniker ska
rontgenundersdkas och tillkdnnager detta for regeringen.
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2017/18:2619 av Monica Haider (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att verka for att
Socialstyrelsen ser Gver pa vilket sétt kvinnor éver 75 ar kan inkluderas i det
forebyggande arbetet mot brostcancer, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

2017/18:2683 av Hanna Westerén (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att prioritera
fortsatta insatser for att motverka vardrelaterade infektioner och tillkannager
detta for regeringen.

2017/18:2684 av Alexandra Volker (S):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att det
behdvs en nationell samordningsfunktion i syfte att stimulera och styra
uppbyggnaden av de regionala centrumen for séllsynta diagnoser och
tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
skyndsamt 6vervdga att fardigstdlla och anta en nationell
handlingsplan for omréadet sallsynta diagnoser och tillkannager detta
for regeringen.

2017/18:2686 av Hillevi Larsson m.fl. (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om vardskadades
mojlighet till en oberoende granskning av medicinska intyg i vissa fall och
tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:2695 av John Widegren (M):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
ambulanssjukvardares arbetsmiljo maste forbattras och tillkannager
detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
ambulanssjukvardare bor fa tillgang till information som &r relevant
for deras trygghet i tjansten och tillkannager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
lagstiftningen pd omradet bor ses over och tillkdnnager detta for
regeringen.

2017/18:2776 av Rasmus Ling m.fl. (MP):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att undersdka
forutsattningarna for aktiv dodshjalp i Sverige och tillkdnnager detta for
regeringen.
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2017/18:2825 av Margareta Cederfelt (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av att det
ska I6na sig for sjukskoterskor att vidareutbilda sig, nationella principer,
nationella och regionala samverkansorgan, utbildningsanstéliningar samt
integrering av teori och klinisk verksamhet nér
specialistsjukskoterskeutbildningen ses dver, och detta tillk&nnager riksdagen
for regeringen.

2017/18:2844 av Ulrika Carlsson i Skévde och Per Lodenius (bada
C):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om psykisk ohélsa och
tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:2897 av Helena Bouveng (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdérs i motionen om att se Gver
mojligheterna att ta bort 6vre aldersgranser for undersokningar i varden och
tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:2898 av Jan Bjorklund m.fl. (L):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
valfriheten i halso- och sjukvarden bor oka och tillkannager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om principer

for specialdestinerade statsbidrag till landsting och regioner och
tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
regionala psykiatricentrum och tillkdnnager detta for regeringen.
9. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en nationell

plan for sallsynta diagnoser och tillkannager detta for regeringen.

10.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om skérpning
av lagstiftningen om ldkarlegitimation och tillkdnnager detta for
regeringen.

11.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att psykiska
sjukdomar bor laggas till den upprdkning av sjukdomar i 5 kap.
patientsakerhetslagen som begransar ratten for andra an sjukvardens
legitimationsyrken att ge vard och behandling, och detta tillkannager
riksdagen for regeringen.

13.  Riksdagen staller sig bakom det som anfoérs i motionen om
jamstalldhetsperspektiv inom halso- och sjukvarden och tillkannager
detta for regeringen.

14.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att reglera
den prioriteringsplattform som antogs av riksdagen 1997 i hélso- och
sjukvardslagen och tillkannager detta for regeringen.
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15.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
genomfora en utredning om vardsponsring och tillkdnnager detta for
regeringen.

2017/18:2899 av Bengt Eliasson m.fl. (L):

8. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om etiska
aspekter pa robotar och automatisk 6vervakning inom vard och omsorg
och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:2908 av Johan Hultberg (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda hur en
strikt reglerad dodshjalp skulle kunna tillatas i Sverige och tillkannager detta
for regeringen.

2017/18:2924 av Asa Coenraads (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att moéjliggora
anmélan till donationsregistret i samband med pass-, id-korts- och
korkortsansdkan och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:2940 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor tillsatta en parlamentarisk utredning om sjukvarden
som analyserar bade de regionala och de sociala skillnaderna och deras
konsekvenser och &terkomma med en langsiktig I6sning och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
patientsakerheten bor utredas i férhallande till minskningen av antalet
vérdplatser och tillkdnnager detta for regeringen.

4, Riksdagen stéller sig bakom det som anftrs i motionen om att en
reglering av kommersiella digitala tjanster som berdr betalda
lakarkontakter bor utredas och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor aterkomma med forslag pad hur reglering av privata
sjukvardsforsakringar kan se ut och tillkannager detta for regeringen.

6. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ta fram en langsiktig kompetensférsérjningsplan for
halso- och sjukvarden och tillkannager detta for regeringen.

7. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att det bor
utredas hur samtliga sjukskoterskor ska kunna ga sin
specialistutbildning med samma villkor som l&kare under utbildning
och tillk&nnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att det bor
utredas hur halsoundersokningar kan péaverka halsan hos de grupper
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10.

12.

13.

14.

15.

16.

som i dag star langst bort frdn varden och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
mojligheterna for utokade oppettider inom primarvarden, insatser for
en fast personalbemanning, digitalisering samt mobila team bor
utredas och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att
mojligheterna till nationell statistik bor utredas for en béttre
uppféljning av jamlikheten bland bade offentliga och privata
vardgivare i primarvarden och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att det bor
utredas hur primarvardens arbete mot familjer ytterligare kan starkas
med riktade och uppsokande insatser for barn upp till skoldldern och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
forutsattningarna  for  en  sammanhéllen  barn-, elev- och
ungdomshalsovérd bor utredas och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att ett
inforande av ett nationellt mal for att trygga forlossningsvarden for alla
fodande, t.ex. genom att ha en barnmorska per aktiv férlossning, bor
utredas och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att behovet
av nationella insatser for att na kénsstympade inom varden bor utredas
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att det
nationella samordningsansvaret for och forstarkning av arbetet med
séllsynta diagnoser bor utredas och tillkannager detta for regeringen.

2017/18:2948 av Betty Malmberg (M):

1.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
narstdende till myndiga personer med upprepade psykiska
sjukdomsskov ska ges rattsliga mojligheter att pa ett tidigt stadium
agera for patientens basta och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om fordelen
med s.k. natverkskontrakt eller motsvarande i varden av psykiskt sjuka
och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:2992 av Sofia Folster (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver hur
etableringen av digitala vardcentraler kan underlattas och tillkannager detta
for regeringen.
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2017/18:3019 av Jan Lindholm (MP):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om WHO:s
strategi om traditionell medicin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
hélsovardens beroende av traditionell medicin som komplement och
tillkdnnager detta for regeringen.

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.

2017/18:3054 av Olle Felten och Per Ramhorn (bada 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 gilla for hela landet, oavsett sjukvardshuvudman, och tillkannager
detta for regeringen.

2017/18:3059 av Marco Venegas m.fl. (MP):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att skapa
forutsattningar for att snarast féardigstdlla och anta en nationell
handlingsplan for omradet séllsynta diagnoser och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att i planen
beakta vikten av att centralisera varden for sallsynta diagnoser vid
medicinska centrum och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att med
handlingsplanen som utgangspunkt stimulera och styra uppbyggnaden
och utvecklingen av de befintliga regionala centrumen for séllsynta
diagnoser och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:3066 av Cecilia Widegren m.fl. (M):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att prioritera
tandvardsstod till de mest sjuka aldre och multisjuka kroniker och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att félja upp
och utvardera det sarskilda tandvardshidraget och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att félja upp
och utvardera stodet tandvard vid Ilangvarig sjukdom eller
funktionsnedséttning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att félja upp
och utvardera stoden uppsékande verksamhet och nodvandig tandvérd
och tillk&nnager detta for regeringen.
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5. Riksdagen staller sig bakom det som anfoérs i motionen om stérkt
samverkan mellan kommun och landsting alternativt region avseende
tandvardsstod och tillkannager detta for regeringen.

6. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla
nationell kunskapsstyrning for aldres munhalsa och tandvard och
tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att prioritera
ett samlat informationsansvar gentemot allmanheten om tandvérd och
tillk&nnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver
och utveckla en gemensam klagomalshantering i tandvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att se éver
och utveckla en nationell utvdrdering av tandvarden och
tandvardsstoden och tillkdnnager detta for regeringen.

10.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utdka
tillsyn och uppféljning av fusk inom tandvardsstéden och tillkannager
detta for regeringen.

2017/18:3097 av Eva Lohman (M):

Riksdagen stéaller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka det
nordiska samarbetet och oka tillgangligheten for patienter genom att stérka
deras mojlighet att fritt vélja vard i Norden, oavsett nationsgranser, samt for
vardens specialiteter att ytterligare samarbeta och tillkannager detta for
regeringen.

2017/18:3101 av Eva Lohman (M):

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

2017/18:3104 av Eva Lohman (M):

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

2017/18:3109 av Saila Quicklund (M):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se éver
mojligheten att utreda huvudmannaskapet for
lanssjukvarden/specialistsjukvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se Gver

majligheten att utreda huvudmannaskapet for primarvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.
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2017/18:3129 av Beatrice Ask 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.

2017/18:3149 av Betty Malmberg (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att det
svenska systemet for att hantera organ- och vavnadsdonation maste bli
mer effektivt och tillkannager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att de
regionala skillnaderna i donationsfrekvens maste minska och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att Sverige
ska infora ett system dar alla invanare forutsitts ha gett sitt medgivande
till organ- och vavnadsdonation, sdvida inte de sjalva eller deras
anhdriga uttryckligen har begért annorlunda, och tillk&nnager detta for
regeringen.

2017/18:3151 av Betty Malmberg (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att andra lagen s
att rattspsykiatriska regionkliniker pa ett enklare sétt ges lov att granska
patienternas inkommande post och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:3166 av Ulrika Karlsson i Uppsala (M):

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
uppréttandet av en nationell strategi i syfte att infora effektiva
behandlingsmetoder for att snabbare behandla utvecklad PTSD hos
asylsokande och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:3172 av Ulrika Karlsson i Uppsala (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se éver
mojligheten till embryoadoption och embryodonation i Sverige och
tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att ta bort
kravet pa genetiskt slaktskap och tillkannager detta for regeringen.

2017/18:3186 av Amineh Kakabaveh (V):

11.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att s.k.
oskuldskontroller snarast mojligt bor férbjudas och tillkannager detta
for regeringen.
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2017/18:3213 av Ewa Thalén Finné m.fl. (M):

22.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor lagga fram forslag om hur konsumentskyddet for
personer som genomgar kroppsbehandlingar ska forbattras och
tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:3215 av Olof Lavesson m.fl. (M):

16.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om blodgivning
och tillkdnnager detta for regeringen.

17.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om atgarder
kopplade till kdnsbyte och tillkdnnager detta for regeringen.

18.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfars i motionen om aldersgrans
for konsbyte och tillkannager detta for regeringen.

2017/18:3281 av Erik Bengtzboe (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att évervdga att ge
Skatteverket i uppdrag att samla in uppgifter till donationsregistret i samband
med deklarationen och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:3296 av Asa Westlund m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om endometrios och
drabbade kvinnors behov av rétt vard och tillkénnager detta for regeringen.

2017/18:3303 av Erik Bengtzboe (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se Gver
finansieringsansvaret for allmén tjanstgoring géllande lakare och tillkannager
detta for regeringen.

2017/18:3421 av Cecilia Widegren m.fl. (M):

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att skapa
forutsattningar for att styrning av vérden ska utgd fran patienten och
tillkdnnager detta for regeringen.

4, Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att skapa
forutsattningar for effektiva ersattningssystem genom hela vardkedjan
och tillk&nnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inrétta
en nationell ledarskapsutbildning inom hélso- och sjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att ge néra
vard uppdrag till landsting/region och kommun i syfte att uppna
starkare samverkan mellan och inom beslutsnivéer for att starka
patienten och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
ratt i patientlagen att fritt vélja slutenvard, oavsett utforare, i hela landet
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att skérpa
sanktioner mot bristande verksamheter i varden och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
och genomfora en nationell kompetens- och
personalforsorjningsstrategi och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anfdérs i motionen om att
vidareutveckla den nationella cancerstrategin och tillkdnnager detta for

regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att skérpa
cancerpatienters réttigheter inom patientlagen och

patientsakerhetslagen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
genomféra  utvdrdering och  uppgradering av  Regionala
cancercentrums forutsattningar och uppdrag och tillk&nnager detta fér
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att stimulera
och samordna digitaliseringen inom vard, omsorg och apotek och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att se éver
och reformera lagstiftningen géllande digital patientinformation och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
ersattningssystem for digitala vardbesok och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att utreda
och modernisera patienters besok och vérd i nya ersattningssystem,
t.ex. digital vard, och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge
Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram ytterligare métt gallande frekventa
métningar av kvalitetsresultat inom den framtida varden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att ge
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i uppdrag att ta fram forslag
pa effektiva ersattningssystem inom varden och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om tillsyn,
generell tillstdndsplikt och uppféljning inom varden och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att stérka
patientlagen géllande maodravard, forlossningsvard och eftervard och
tillkdnnager detta for regeringen.
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35.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
digitalisering av vard ska hanteras effektivt och patientsakert och
tillkdnnager detta for regeringen.

36.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om behovet av
battre nationell samordning for att underlétta digitaliseringsarbete
inom vérd och omsorg och tillkannager detta for regeringen.

84.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bor ges i uppdrag att ta fram
forslag pa modell for regelbunden revision och uppféljning av utbetald
ersattning till alla utférare av véard och tillkannager detta for
regeringen.

85.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en nationell
strategi for att starka psykiatrin och minska den psykiska ohélsan och
tillkdnnager detta for regeringen.

86.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att tillsyn
och uppféljning av psykiatrin ska stérkas och tillkdnnager detta for
regeringen.

87.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en battre
évergang mellan barnpsykiatri och vuxenpsykiatri och tillkannager
detta for regeringen.

88.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om battre
samordning och samarbete mellan barnpsykiatrin, skola, socialtjanst
och vard och tillkannager detta for regeringen.

2017/18:3440 av Fredrik Schulte (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att en legalisering
av lékarassisterad dodshjélp bor inforas och tillkénnager detta for regeringen.

2017/18:3451 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.

2017/18:3471 av Johanna Joénsson (C):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om personlig
utveckling och forebyggande av psykisk ohalsa och tillkdnnager detta for
regeringen.

2017/18:3478 av Kerstin Lundgren (C):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att korta ned véantetiderna i cancervardens hela kedja och
tillk&nnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for fler patologer och tillkdnnager detta for regeringen.
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2017/18:3568 av UIf Kristersson m.fl. (M):

3.

13.

14.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att skapa
forutsattningar for att styrning av varden ska utgd ifran patienten och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att skapa
forutsattningar for effektiva ersattningssystem genom hela vardkedjan
och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att inrétta
en nationell ledarskapsutbildning inom halso- och sjukvérden och
tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdérs i motionen om att
prioriterade kvalitetsresultat ska méatas och redovisas 6ppet och att
kontinuerliga uppféljningar bér genomforas géllande patientupplevd
nojdhet, och detta tillkannager riksdagen for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att vardval
bor omfatta hogspecialiserad vard och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om fordjupad
samverkan mellan universitetssjukhusen och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att skérpa
sanktioner mot bristande verksamheter i varden och tillkannager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram
och genomfora en nationell kompetens- och
personalforsorjningsstrategi och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en nationell
strategi for att starka psykiatrin och minska den psykiska ohélsan och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsynen
och uppféljningen av psykiatrin ska starkas och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
vidareutveckla den nationella cancerstrategin och tillkdnnager detta for

regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att skérpa
cancerpatienters rattigheter inom patientlagen och

patientsékerhetslagen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att stimulera
och samordna digitaliseringen inom vérd, omsorg och apotek och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
och reformera lagstiftningen géllande digital patientinformation och
tillkdnnager detta for regeringen.
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26.

27.

29.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
ersattningssystem for digitala vardbesok och tillkannager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om tillsyn,
generell tillstdndsplikt och uppféljning inom vérden och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att stérka
patientlagen gallande modravard, forlossningsvard och eftervard och
tillk&nnager detta for regeringen.

2017/18:3574 av Jan Bjorklund m.fl. (L):

11.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
jamstalldhetsperspektiv inom halso- och sjukvarden och tillkdnnager
detta for regeringen.

2017/18:3578 av Jan Bjorklund m.fl. (L):

14.

15.

16.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att separera
lagstiftningen om byte av juridiskt kon fran lagstiftningen om
medicinsk kdnskorrigering och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om aldersgrans
vid byte av juridiskt kén och tillk&nnager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om aldersgrans
vid medicinsk konskorrigering och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:3594 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

1.

274

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att en
langsiktig handlingsplan for omradet psykisk ohdlsa med matbara
malsattningar pa nationell niva bor utformas utifran dagens behov, som
aven inkluderar en utvardering av det som redan gjorts pa omréadet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
regeringen bor utreda hur forutsattningarna for att utvidga och stérka
primarvéardens kompetens for att mota den 6kade psykiska ohélsan kan
starkas och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att det bor
utredas hur psykiatrin pd samma satt som 6vrig sjukvard kan arbeta
med standardiserad vard inom de omraden dar det finns nationella
riktlinjer och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att det bor
utredas varfor diagnostisering av adhd i landstingen skiljer sig at och
hur det paverkar hjalp och stédinsatser nationellt och tillkdnnager detta
for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
forutsattningar for att skapa ett starkt anhorigstod for psykiatripatienter
bor utredas och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att det bor
utredas hur en nationell satsning for sjalvvald inl&ggning kan
sékerstallas och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
Socialstyrelsen bér fa i uppdrag att se 6ver forutsattningar for okad
uppféljning av nyinsjuknade unga vuxna nationellt samt aterkomma
med forslag till férandringar av riktlinjerna och tillkdnnager detta for
regeringen.

2017/18:3596 av Lotta Johnsson Fornarve m.fl. (V):

3.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att en
offentlig ursakt bor ges till de transpersoner som har tvangssteriliserats
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
forutsattningarna for att ge de transpersoner som har tvangssteriliserats
en ekonomisk kompensation bor utredas och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
konstillnérighetslagen bor erséttas och delas upp i tva nya lagar som
reglerar frdgor som ror juridiskt kon respektive medicinsk
konskorrigering och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att dndring
av juridiskt kon bor vara ett helt administrativt forfarande och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
aldersgranserna for andring av juridiskt kon respektive medicinsk
konskorrigering bor avskaffas och tillk&nnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
lagstiftningen bor andras s att mojligheten att andra juridiskt kon
omfattar saval personer som ar folkbokforda eller bosatta i Sverige som
personer som har svenskt medborgarskap och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor se till att Socialstyrelsens kunskapsstdd implementeras
och regelbundet foljs upp och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:3598 av Lotta Johnsson Fornarve m.fl. (V):

9.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor komma med forslag till ny lagstiftning om
kroppsbehandlingar och tillkannager detta for regeringen.
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2017/18:3607 av Lotta Johnsson Fornarve m.fl. (V):

9. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ta fram nationella riktlinjer for assisterad befruktning
och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:3625 av Désirée Pethrus m.fl. (KD):

9. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra
halsointyg till skydd mot kdnsstympning enligt vad som framfors i
motionen och tillk&nnager detta for regeringen.

16.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om
konkurrensutséttning inom den offentliga sektorn och tillkdnnager
detta for regeringen.

2017/18:3650 av Désirée Pethrus m.fl. (KD):

27.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att inféra
halsointyg till skydd mot kdnsstympning och tillkdnnager detta for
regeringen.

2017/18:3651 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L):

4, Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en
utvecklad cancerstrategi och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
patientlagen ska starkas avseende slutenvérd och tillkannager detta for
regeringen.

6. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att gora
kvalitetsregister tillgadngliga for patienten och tillkdnnager detta for
regeringen.

7. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
organdonation och tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om ett samlat
psykosocialt och medicinskt stdéd i omhéandertagandet av
ensamkommande flyktingbarn och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:3674 av Camilla Waltersson Grénvall och Michael Svensson
(bada M):
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om enhetlig vard och

stod for kvinnor med foglossningsproblematik och tillkdnnager detta for
regeringen.

2017/18:3683 av Annie Lo6f m.fl. (C):

46.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en nationell
overenskommelse om e-hélsa och tillkdnnager detta for regeringen.
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2017/18:3685 av Annie Lo6f m.fl. (C):

55.

58.

60.

61.

62.

64.

69.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att 6ka
vardens tillganglighet genom okade majligheter for lakare att driva
egna verksamheter i liten skala och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla
och forstarka digitala I6sningar i den nara varden i hela landet och
tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att starka
patientens stallning i sjukvéarden genom att verka for att ge manniskor
ratt att vélja vardgivare oberoende av landstingsgrans och tillkéannager
detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om 6kade
mojligheter att jamfora vardgivares tillganglighet och kvalitet genom
att verka for en utbyggnad av 1177 och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att ge fler anstallda inom bl.a. vdrden kompetens att erbjuda
samtalsstdd vid lattare psykiska besvédr och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se éver
mojligheten till tidiga insatser for den som dr i behov av hjélp vid
psykisk ohélsa, och detta tillkannager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att genom
privata sjukvardsforsakringar hjalpa manniskor att snabbare komma
tillbaka till arbetet och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:3747 av Penilla Gunther m.fl. (KD):

24.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att LOV
bor framjas pé alla de omraden som lagstiftningen ger utrymme for och
tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:3750 av Emma Henriksson m.fl. (KD):

2.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om det fria
vardvalet och fordelarna med en mangfald av aktorer inom
vélfardssektorn och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att det fria
vardvalet ska galla all 6ppenvard, dven den som utférs av andra
specialister &n de inom allmanmedicin, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en etisk
plattform for privata och offentliga vardgivare och tillkannager detta
for regeringen.
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17.

18.

19.

22.

25.

28.

31.

59.

66.

67.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att staten
behdver ta huvudansvar for att sakra god, effektiv och jamlik sjukvard
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
utomlansersattningar for digitala vardtjanster i priméarvarden och
tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att utveckla
och skérpa vérdgarantin och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att 1177
Vardguiden behdver kvalitetssakras, forstarkas och integreras battre i
primarvarden och tillkannager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om nationell
upphandling av en gemensam teknisk plattform for kvalitetsregistren
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att certifiera
patienter for en 6kad delaktighet och patientcentrering och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att korta
ned kderna till akuten och tillk&nnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om forbattrad
arbetsmiljo for vardpersonal och tillkannager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om nordiskt
samarbete runt hogspecialiserad halso- och sjukvard och tillkidnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en
kartlaggning av orsakerna bakom den 6kande psykiska ohélsan bland
barn och unga och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
en informationssatsning i frdga om tandvardsforsakringen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
hogkostnadsskyddet i tandvarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om
organdonation och tillk&nnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om dddshjalp
och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om inférande
av palliativ medicin som en egen specialitet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om hospis och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om assisterad
befruktning for ensamstaende och tillkannager detta for regeringen.



78.

79.

81.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
sakerstalla uppratthallandet av gransen for sena aborter och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
samvetsfrihet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om
fosterdiagnostik och genetiska radgivare och tillkannager detta for
regeringen.

2017/18:3756 av Ola Johansson m.fl. (C):

3.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att forbattra systemen for patientinformation sa att patienten far
tillgéng till sin information inom vard och omsorg och tillkannager
detta for regeringen.

2017/18:3777 av Anders W Jonsson m.fl. (C):

1.

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

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att se éver
mojligheten att infora ett krav pa att stafettlakare regelbundet ska delta
i fortbildning och dessutom med jamna mellanrum recertifiering och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att ge Socialstyrelsen i uppdrag att inratta en nationell samordning
som bedomer tillgdng och efterfrdgan pa specialistlikare och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att verka
for att Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ska ges tillsynsansvar
over Rattsmedicinalverket och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen tillsammans med SKL bor ta initiativ till digitala
plattformar som nétverk for patienter och tillkdnnager detta for
regeringen.

2017/18:3788 av Helena Lindahl m.fl. (C):

14.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om vikten av
mangfald av utforare i vard, skola och omsorg for att sakra kvalitet och
konkurrens och darmed effektivitet och tillkdnnager detta for
regeringen.
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2017/18:3789 av Annika Qarlsson m.fl. (C):

24.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
sakerstalla att vardsektorn foljer lagen bl.a. avseende s.k.
oskuldskontroller, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

35.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
vardgivare bor skapa rutiner vid vardmoten att stélla fragor om vald till
béde kvinnor och man for att tidigt upptacka valdsutsatthet, och detta
tillk&nnager riksdagen for regeringen.

2017/18:3835 av Aron Modig m.fl. (KD):

5. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att en
mangfald av vardgivare inom offentlig sektor — privata, kooperativa
och ideellt drivna — bor frdmjas och tillkdnnager detta for regeringen.

2017/18:3866 av Tuve Skanberg (KD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om vikten av att
rattsliga radets rekommendationer efterlevs da aborter utfors efter
graviditetsvecka 18, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2017/18:3891 av Paula Bieler m.fl. (SD):

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om jamstélldhet
och hélsa och tillkannager detta for regeringen.
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Motionsyrkanden som avstyrks av utskottet

Motion

Motionéarer Yrkanden

72. Motioner som bereds forenklat

2015/16:453
2015/16:626
2015/16:885
2015/16:1029
2015/16:1651
2015/16:2568
2015/16:2878
2015/16:3171
2016/17:201
2016/17:225
2016/17:248
2016/17:325
2016/17:576
2016/17:719

2016/17:753
2016/17:770
2016/17:855
2016/17:871
2016/17:975
2016/17:1088
2016/17:1419
2016/17:1542
2016/17:1892

2016/17:2116
2016/17:2227
2016/17:2471
2016/17:2792
2016/17:2796
2016/17:3146

Mattias Jonsson och Adnan Dibrani (bada S)
Maria Strémkvist m.fl. (S)

Penilla Gunther (KD)

Hillevi Larsson m.fl. (S)

Per Ramhorn och Carina Herrstedt (bada SD)
Emma Henriksson m.fl. (KD) 41
Annika Eclund m.fl. (KD) 6
Hanna Wigh (SD)

Emilia Toyra (S)

Lotta Finstorp (M)

Jan Ericson (M)

Lotta Finstorp (M)

Hillevi Larsson (S)

Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Thomas2
Finnborg (bada M)

Per Ramhorn m.fl. (SD)
Carina Herrstedt m.fl. (SD)

Kent Ekeroth och Per Ramhorn (bada SD) 1och2
Shadiye Heydari (S) loch2
Arhe Hamednaca (S) 2
Barbro Westerholm m.fl. (L) 4

Finn Bengtsson och Jessika Roswall (bdda M)

Marta Obminska (M)

Maria Andersson Willner och Paula Holmqvist

(béda S)

Betty Malmberg (M) loch2
Per Ramhorn m.fl. (SD) 16 och 20
Jonas Sjostedt m.fl. (V) 8
Emilia Toyra (S)

Mathias Tegnér m.fl. (S) 3

Olof Lavesson m.fl. (M) 17
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BILAGA 2

2016/17:3218
2016/17:3305
2016/17:3346
2017/18:66
2017/18:139
2017/18:160
2017/18:190
2017/18:200
2017/18:259
2017/18:303
2017/18:308
2017/18:339
2017/18:344
2017/18:349
2017/18:451
2017/18:459
2017/18:467
2017/18:481
2017/18:600
2017/18:640
2017/18:745
2017/18:752
2017/18:802
2017/18:808
2017/18:866
2017/18:913
2017/18:982
2017/18:1025
2017/18:1027
2017/18:1035
2017/18:1063
2017/18:1124
2017/18:1144
2017/18:1178
2017/18:1262
2017/18:1266

MOTIONSYRKANDEN SOM AVSTYRKS AV UTSKOTTET

Cecilia Widegren m.fl. (M) 9 och 10
Emma Henriksson m.fl. (KD) 43
Désirée Pethrus m.fl. (KD) 11

Angelika Bengtsson (SD)

Said Abdu (L)

Carina Stahl Herrstedt (SD)

Markus Wiechel och Jennie Afeldt (bada SD) 1 och 2
Ola Johansson (C)

Solveig Zander och Annika Qarlsson (bada C)
Thomas Finnborg (M)

Stefan Jakobsson (SD)

Johnny Skalin (SD)

Thomas Finnborg (M) 1-6
Thomas Finnborg (M)

Maria Weimer m.fl. (L)

Finn Bengtsson (M)

loch2

Finn Bengtsson och Sotiris Delis (bada M)
Mathias Tegnér (S)

Anna Wallentheim (S)

Penilla Gunther (KD)

Ingemar Nilsson (S)

Hillevi Larsson m.fl. (S)

Rikard Larsson m.fl. (S) 2och5
Edward Riedl (M)

Azadeh Rojhan Gustafsson m.fl. (S)

Josef Fransson m.fl. (SD) 1-3

Julia Kronlid m.fl. (SD) 10-12 och 32
Désirée Pethrus (KD) 1-5

Désirée Pethrus (KD) 3och4

Annika Eclund (KD)

Olle Felten och Per Ramhorn (bada SD)

Marie Granlund (S)

Karin Ragsjo m.fl. (V) 1

Lotta Finstorp (M) loch2
Finn Bengtsson (M)

Finn Bengtsson och Erik Andersson (bada M)



2017/18:1300

2017/18:1308

2017/18:1312
2017/18:1335
2017/18:1343
2017/18:1419
2017/18:1541
2017/18:1554
2017/18:1584
2017/18:1596
2017/18:1624
2017/18:1625
2017/18:1626
2017/18:1634
2017/18:1638

2017/18:1643
2017/18:1653
2017/18:1696

2017/18:1703
2017/18:1752
2017/18:1763

2017/18:1771
2017/18:1781
2017/18:1837
2017/18:1850
2017/18:1873
2017/18:1891
2017/18:1892
2017/18:1901

MOTIONSYRKANDEN SOM AVSTYRKS AV UTSKOTTET ~ BILAGA 2

Ewa Thalén Finné och Marta Obminska (bada

M)

Mikael Oscarsson och Tuve Skanberg (bada

KD)

Mikael Oscarsson (KD)
Edward Riedl (M)
Edward Riedl (M)

Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M)

Margareta Larsson (-)

Johnny Skalin (SD)

Carina Stahl Herrstedt m.fl. (SD)
Jennie Afeldt m.fl. (SD)

Julia Kronlid m.fl. (SD)

Julia Kronlid m.fl. (SD)

Julia Kronlid m.fl. (SD)

Johan Nissinen (SD)

Per Ramhorn m.fl. (SD)

Elin Lundgren (S)
Krister Hammarbergh (M)

2017/18:SoU9

loch2

loch2

10,11 och 13
1-3

1-3
1-3

5, 20, 32, 36,
42-44, 47, 49,
50, 52, 59, 61,
63, 65, 66,
68-70, 77, 81,
82 och 84-86

Jan Lindholm och Annika Hirvonen Falk (badal och 3

MP)
Jan Lindholm (MP)
John Widegren (M)

Finn Bengtsson och Cecilia Magnusson (bada

M)

Finn Bengtsson (M)
Lotta Finstorp (M)

Lars Mejern Larsson (S)
Jan Bjorklund m.fl. (L)
Teres Lindberg m.fl. (S)

Finn Bengtsson och Jessika Roswall (bada M)

Finn Bengtsson (M)
Finn Bengtsson (M)

2

12

loch2
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BILAGA 2

2017/18:1925
2017/18:1930

2017/18:1936

2017/18:1937
2017/18:1947
2017/18:1952

2017/18:2018
2017/18:2029
2017/18:2031
2017/18:2055
2017/18:2063
2017/18:2101
2017/18:2149
2017/18:2150
2017/18:2204
2017/18:2214
2017/18:2215
2017/18:2225
2017/18:2226
2017/18:2231
2017/18:2240
2017/18:2243
2017/18:2249
2017/18:2291
2017/18:2382
2017/18:2408
2017/18:2444

2017/18:2463
2017/18:2476
2017/18:2478
2017/18:2489

2017/18:2548

MOTIONSYRKANDEN SOM AVSTYRKS AV UTSKOTTET

Asa Coenraads (M)
Asa Coenraads och Christian Holm Barenfeld
(bada M)

Johan Hultberg och Jesper Skalberg Karlssonl
(bada M)

Christina H6j Larsen m.fl. (V) 34
Sofia Arkelsten (M)

Carl-Oskar Bohlin och Erik Bengtzboe (bada
M)

Anette Akesson och Finn Bengtsson (béda M) 1-3
Anette Akesson (M) 1
Anette Akesson (M) 1och2
Lena Asplund (M)

Johan Nissinen (SD)

Stefan Nilsson (MP) 1
Anna Johansson och Gunilla Carlsson (bada S)
Eva-Lena Jansson (S)

Kerstin Nilsson (S)

Ingela Nylund Watz m.fl. (S)

Hanna Westerén m.fl. (S)

Peter Jeppsson (S)

Marianne Pettersson (S)

Ida Karkiainen och Asa Westlund (b&da S)

Finn Bengtsson (M)

Finn Bengtsson (M)

Jan Ericson (M)

Markus Wiechel (SD) 1-3
Richard Jomshof (SD)

Jan R Andersson (M)

Staffan Danielsson och Johanna Jonsson (bada

©)

Lena Asplund (M)

Marta Obminska (M)

Marta Obminska (M)

Thomas Finnborg och Anette Akesson (b&da
M)
Lars Hjélmered (M)



2017/18:2593
2017/18:2619
2017/18:2684
2017/18:2686
2017/18:2776
2017/18:2897
2017/18:2898

2017/18:2908
2017/18:2924
2017/18:2940
2017/18:2948
2017/18:3019
2017/18:3054
2017/18:3059
2017/18:3097
2017/18:3101
2017/18:3104
2017/18:3109
2017/18:3149
2017/18:3172
2017/18:3213
2017/18:3215
2017/18:3296
2017/18:3303
2017/18:3421

2017/18:3440
2017/18:3451
2017/18:3478
2017/18:3568

2017/18:3574
2017/18:3578

MOTIONSYRKANDEN SOM AVSTYRKS AV UTSKOTTET

Lotta Olsson och Lotta Finstorp (bada M)
Monica Haider (S)

Alexandra Volker (S)

Hillevi Larsson m.fl. (S)

Rasmus Ling m.fl. (MP)

Helena Bouveng (M)

Jan Bjorklund m.fl. (L)

Johan Hultberg (M)

Asa Coenraads (M)

Karin Ragsjo m.fl. (V)

Betty Malmberg (M)

Jan Lindholm (MP)

Olle Felten och Per Ramhorn (bada SD)
Marco Venegas m.fl. (MP)
Eva Lohman (M)

Eva Lohman (M)

Eva Lohman (M)

Saila Quicklund (M)

Betty Malmberg (M)

Ulrika Karlsson i Uppsala (M)
Ewa Thalén Finné m.fl. (M)
Olof Lavesson m.fl. (M)

Asa Westlund m.fl. (S)

Erik Bengtzboe (M)

Cecilia Widegren m.fl. (M)

Fredrik Schulte (M)
Fredrik Schulte m.fl. (M)
Kerstin Lundgren (C)
UIf Kristersson m.fl. (M)

Jan Bjorklund m.fl. (L)
Jan Bjorklund m.fl. (L)

BILAGA 2

loch2

1, 2, 7, 9-11
och 13

6 och 16
loch2
1-3

1-3

1och2
loch3
1och2
22
16-18

4, 12, 20, 21,
25, 26, 31, 32,
35, 36, 84 och
86-88

1
loch2

4, 13, 18, 19,
21, 24, 25 och
27

11
14-16
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BILAGA2  MOTIONSYRKANDEN SOM AVSTYRKS AV UTSKOTTET

2017/18:3596
2017/18:3598
2017/18:3625
2017/18:3650
2017/18:3651
2017/18:3683
2017/18:3685
2017/18:3747
2017/18:3750

2017/18:3756
2017/18:3777
2017/18:3788
2017/18:3789
2017/18:3835
2017/18:3891

Lotta Johnsson Fornarve m.fl. (V)
Lotta Johnsson Fornarve m.fl. (V)
Désirée Pethrus m.fl. (KD)

Désirée Pethrus m.fl. (KD)

Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L)
Annie L6f m.fl. (C)

Annie L66f m.fl. (C)

Penilla Gunther m.fl. (KD)

Emma Henriksson m.fl. (KD)

Ola Johansson m.fl. (C)
Anders W Jonsson m.fl. (C)
Helena Lindahl m.fl. (C)
Annika Qarlsson m.fl. (C)
Aron Modig m.fl. (KD)
Paula Bieler m.fl. (SD)

3-9

9 och 16
27

5

46

60

24

2-5, 17, 25,
31, 66, 67,
70-74, 79 och
81

3
1-5
14
35

Tryck: Elanders Sverige AB, Villingby 2018
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