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Halso- och sjukvardsfragor och
tandvardsfragor

Sammanfattning

I beténkandet behandlas ca 190 motionsyrkanden fréan den allmanna motions-
tiden 2010.

Utskottet avstyrker samtliga motionsyrkanden, framst med hénvisning
till pAgdende arbete pa olika omraden.

I betankandet finns 28 reservationer och 2 sérskilda yttranden.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Allménna utgangspunkter m.m. for hélso- och sjukvarden
Riksdagen avslar motionerna
2010/11:Ju403 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkande 18,
2010/11:S0204 av Anders Andersson (KD) yrkande 2,
2010/11:S0244 av Lars-Axel Nordell och Emma Henriksson (bada
KD),
2010/11:S0265 av Gustav Nilsson (M),
2010/11:S0315 av Fredrik Schulte (M),
2010/11:S0372 av Hans Olsson m.fl. (S),
2010/11:S0394 av Désirée Pethrus (KD),
2010/11:S0406 av Lars-Axel Nordell (KD),
2010/11:S0439 av Fredrik Lundh Sammeli och Helén Pettersson i
Umeé (bada S),
2010/11:S0478 av Finn Bengtsson m.fl. (M),
2010/11:S0481 av Ulrika Karlsson i Uppsala (M) yrkandena 1 och 2,
2010/11:S0522 av Sven-Erik Bucht m.fl. (S),
2010/11:S0524 av Patrik Bjorck m.fl. (S),
2010/11:S0525 av Erik Bengtzboe (M),
2010/11:S0552 av Anne Marie Brodén och Finn Bengtsson (béda
M) yrkandena 1 och 2,
2010/11:S0562 av Finn Bengtsson m.fl. (M),
2010/11:S0569 av Veronica Palm m.fl. (S),
2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 3, 4, 6, 7 och
9 samt
2010/11:S0590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkandena 1-3.
Reservation 1 (S)
Reservation 2 (MP)
Reservation 3 (V)

Patientrattigheter och vardgarantin m.m.

Riksdagen avslar motionerna

2010/11:S0229 av Pia Hallstrom (M),

2010/11:50261 av Gustav Nilsson och Finn Bengtsson (bada M),
2010/11:S0276 av Anne Marie Brodén (M),

2010/11:S0421 av Marta Obminska (M) yrkandena 1 och 2,
2010/11:S0427 av Otto von Arnold och Irene Oskarsson (bdda KD)
och

2010/11:50496 av Lars-Axel Nordell och Andreas Carlson (bédda KD).

Nationella kvalitetsregister
Riksdagen avslar motionerna
2010/11:S0236 av Hans Hoff (S),
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2010/11:S0264 av Gustav Nilsson (M),
2010/11:S0551 av Anne Marie Brodén och Finn Bengtsson (bada
M) och
2010/11:S0554 av Yvonne Andersson (KD).
Reservation 4 (S, MP, V)

Patientsakerhet
Riksdagen avslar motionerna
2010/11:S0237 av Hans Hoff (S) yrkandena 1-3 och
2010/11:S0366 av Magdalena Andersson (M).
Reservation 5 (S, MP, V)

Behorighetsfragor m.m.
Riksdagen avslar motionerna
2010/11:S0209 av Jan Lindholm (MP),
2010/11:S0365 av Magdalena Andersson (M),
2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 26 och
2010/11:S0574 av Finn Bengtsson (M).
Reservation 6 (MP)
Reservation 7 (V)

Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden

Riksdagen avslar motionerna

2010/11:S0273 av Anne Marie Brodén (M),

2010/11:S0275 av Anne Marie Brodén (M),

2010/11:S0291 av Gustav Nilsson (M),

2010/11:S0352 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Elisabeth

Svantesson (bdda M) yrkande 2,

2010/11:S0357 av Per Svedberg (S),

2010/11:S0385 av Christina Oskarsson och Jérgen Hellman (bada S),

2010/11:S0398 av UIf Nilsson m.fl. (FP) i denna del,

2010/11:S0422 av Marta Obminska (M) yrkandena 1 och 2,

2010/11:S0429 av Anita Brodén m.fl. (FP),

2010/11:S0452 av Hillevi Larsson (S),

2010/11:S0520 av Penilla Gunther (KD),

2010/11:S0561 av Finn Bengtsson m.fl. (M) och

2010/11:S0566 av Finn Bengtsson och Saila Quicklund (bada M).
Reservation 8 (S)

Patientdatalagen och IT i varden

Riksdagen avslar motionerna

2010/11:S0228 av Johan Pehrson (FP),

2010/11:S0337 av Désirée Liljevall (S),

2010/11:50389 av Eliza Roszkowska Oberg (M),
2010/11:S0414 av Gustav Nilsson (M) yrkandena 1 och 2,
2010/11:S0515 av Edward Riedl (M) och
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10.

11.

2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 1 och 2.
Reservation 9 (S, MP, V)

Jamstalldhetsperspektiv i halso- och sjukvarden

Riksdagen avslar motionerna

2010/11:S0206 av Eva Flyborg (FP),

2010/11:S0266 av Gustav Nilsson (M),

2010/11:S0274 av Anne Marie Brodén (M),

2010/11:S0293 av Ann-Christin Ahlberg (S),

2010/11:S0342 av Gunilla Svantorp (S) och

2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 27 och 29.
Reservation 10 (S, V)
Reservation 11 (MP)

Lakarrekrytering m.m.

Riksdagen avslar motionerna

2010/11:S0227 av Roger Haddad (FP),
2010/11:S0386 av Peter Johnsson m.fl. (S) och
2010/11:S0471 av Hillevi Larsson (S).

Lakares specialiseringstjanstgéring m.m.
Riksdagen avslar motionerna
2010/11:S0204 av Anders Andersson (KD) yrkande 3,
2010/11:S0249 av Anders Andersson (KD),
2010/11:S0262 av Gustav Nilsson och Finn Bengtsson (bada M),
2010/11:S0398 av UIf Nilsson m.fl. (FP) i denna del,
2010/11:S0463 av Mikael Oscarsson och Annelie Enochson (béda
KD),
2010/11:S0472 av Anders Flanking och Ulrika Carlsson i Skdvde
(bada C),
2010/11:S0503 av Barbro Westerholm och Finn Bengtsson (FP, M)
yrkande 1 och
2010/11:Ub246 av Bjorn von Sydow (S) yrkande 1.

Reservation 12 (S, MP, V)

Halso- och sjukvardens stod till personer som utsatts for
6vergrepp
Riksdagen avslar motionerna
2010/11:Ju238 av Carina Hagg (S) yrkande 1,
2010/11:Ju293 av Morgan Johansson m.fl. (S) yrkande 14,
2010/11:S0219 av Ann-Christin Ahlberg (S),
2010/11:S0225 av Eva Flyborg (FP) och
2010/11:S0317 av Solveig Zander (C).
Reservation 13 (S, MP, V)



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Okad kunskap om endometrios och férmaksflimmer
Riksdagen avslar motionerna

2010/11:S0241 av Yvonne Andersson (KD) och

2010/11:S0352 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Elisabeth
Svantesson (bada M) yrkande 1.

Hojd hbt-kompetens inom hélso- och sjukvarden
Riksdagen avslar motion
2010/11:S0581 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 1.
Reservation 14 (V)

Okad kompetens hos personal inom halso- och sjukvarden
Riksdagen avslar motionerna

2010/11:S0204 av Anders Andersson (KD) yrkande 1,
2010/11:S0263 av Gustav Nilsson (M) och

2010/11:S0381 av Nina Lundstrém (FP).

Nationellt krav pa kompetens for utryckningsforare
Riksdagen avslar motion
2010/11:S0252 av Kerstin Engle (S).

Reservation 15 (S)

Forsakringsskydd for ambulanspersonal
Riksdagen avslar motion
2010/11:S0251 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm (M).

Likvardiga villkor vid behandling av ofrivillig barnloshet
Riksdagen avslar motionerna
2010/11:S0212 av Fredrik Lundh Sammeli (S),
2010/11:S0309 av Penilla Gunther (KD),
2010/11:S0384 av Anna Wallén (S),
2010/11:S0425 av Gunvor G Ericson m.fl. (MP) yrkande 1,
2010/11:S0440 av Borje Vestlund m.fl. (S) yrkande 1 och
2010/11:S0450 av Hillevi Larsson (S).

Reservation 16 (S, MP, V)

Tillgang till assisterad befruktning
Riksdagen avslar motionerna
2010/11:S0425 av Gunvor G Ericson m.fl. (MP) yrkande 2 och
2010/11:S0583 av Marianne Berg m.fl. (V) yrkande 5.
Reservation 17 (MP, V)

Andringar i lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.
Riksdagen avslar motionerna
2010/11:50305 av Asa Coenraads (M) yrkande 2,
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20.

21.

22.

2010/11:S0324 av Gunvor G Ericson och UIf Holm (bdda MP)
yrkande 2,
2010/11:S0475 av Fredrick Federley (C) yrkande 2 och
2010/11:S0583 av Marianne Berg m.fl. (V) yrkandena 3 och 7.
Reservation 18 (MP)
Reservation 19 (V)

Ensamstdende kvinnors rétt till assisterad befruktning

Riksdagen avslar motionerna

2010/11:S0256 av Kerstin Engle (S),

2010/11:S0259 av Anna SteeleKarlstréom (FP),

2010/11:S0260 av Lena Asplund (M),

2010/11:S0295 av Borje Vestlund (S),

2010/11:50305 av Asa Coenraads (M) yrkande 1,

2010/11:S0324 av Gunvor G Ericson och UIf Holm (bdda MP)

yrkande 1,

2010/11:50396 av Maria Abrahamsson och Olof Lavesson (bada M)

yrkande 2,

2010/11:S0465 av Hillevi Larsson (S),

2010/11:S0475 av Fredrick Federley (C) yrkande 3,

2010/11:S0583 av Marianne Berg m.fl. (V) yrkande 6 och

2010/11:50596 av Annika Qarlsson och Abir Al-Sahlani (bada C).
Reservation 20 (S, MP, V)

Surrogat- och vardmoderskap

Riksdagen avslar motionerna

2010/11:S0296 av Carina Hagg (S),

2010/11:S0323 av Gunvor G Ericson m.fl. (MP),

2010/11:50396 av Maria Abrahamsson och Olof Lavesson (bada M)

yrkande 1,

2010/11:S0419 av Borje Vestlund m.fl. (S),

2010/11:S0475 av Fredrick Federley (C) yrkande 1,

2010/11:S0501 av Barbro Westerholm (FP) yrkandena 2 och 3 samt

2010/11:S0591 av Marianne Berg m.fl. (V) yrkandena 1 och 2.
Reservation 21 (S, MP, V)

Organdonation

Riksdagen avslar motionerna

2010/11:50285 av Johan Hultberg och Asa Coenraads (bada M),
2010/11:S0289 av Anna SteeleKarlstrom (FP) yrkandena 1-3,
2010/11:S0320 av Annie Johansson (C),

2010/11:S0334 av Lars Mejern Larsson och Désirée Liljevall (bada
S),

2010/11:S0350 av Olof Lavesson (M) yrkande 2,

2010/11:S0415 av Johan Linander (C),



23.

24.

25.

26.

27.

28.
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2010/11:S0437 av Cecilia Widegren och Walburga Habsburg Doug-

las (bada M) yrkandena 1-6,

2010/11:S0469 av Hillevi Larsson (S),

2010/11:S0519 av Penilla Gunther och Andreas Carlson (bada KD),

2010/11:S0531 av Mikael Cederbratt (M) och

2010/11:S0563 av Finn Bengtsson och Abdirizak Waberi (bédda M).
Reservation 22 (S, MP, V)

Reglerna for blodgivning

Riksdagen avslar motionerna

2010/11:S0350 av Olof Lavesson (M) yrkande 1,
2010/11:S0378 av Jan Ericson (M) och

2010/11:S0490 av Lena Asplund och UIf Berg (bada M).

Ratt for barnmorska att utféra medicinsk abort

Riksdagen avslar motion

2010/11:S0322 av Gunvor G Ericson och Agneta Luttropp (bada MP).
Reservation 23 (S, MP, V)

Ovriga fragor om abort

Riksdagen avslar motionerna

2010/11:S0460 av Tuve Skanberg och Annelie Enochson (bada KD),
2010/11:S0461 av Tuve Skénberg och Annelie Enochson (béda KD),
2010/11:S0462 av Tuve Skanberg (KD) och

2010/11:S0492 av Carina Hagg m.fl. (S) yrkandena 1-3.

Lagen (1972:119) om faststallande av konstillhdrighet i

vissa fall

Riksdagen avslar motionerna

2010/11:Ju222 av Helena Leander m.fl. (MP) yrkandena 5-7,

2010/11:S0348 av Fredrick Federley (C),

2010/11:50396 av Maria Abrahamsson och Olof Lavesson (béda M)

yrkande 3,

2010/11:S0466 av Hillevi Larsson (S) yrkandena 1 och 2,

2010/11:S0493 av Borje Vestlund m.fl. (S) yrkande 1 och

2010/11:S0582 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 1-5.

Reservation 24 (S)

Reservation 25 (MP, V)

Kdnsstympning av flickor
Riksdagen avslar motion
2010/11:Ju287 av Désirée Pethrus (KD) yrkande 6.

Omskarelse av pojkar
Riksdagen avslar motionerna

2010/11:SoU9
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2010/11:S0489 av Bengt-Anders Johansson och Finn Bengtsson
(bdda M) och
2010/11:S0546 av Marietta de Pourbaix-Lundin (M).

Reservation 26 (SD)

29. Speciallivsmedel
Riksdagen avslar motionerna
2010/11:S0303 av Christer Winback (FP) och
2010/11:S0383 av Eva Sonidsson och Christina Karlsson (bada S).
Reservation 27 (S)

30. Det statliga tandvardsstodet

Riksdagen avslar motionerna

2010/11:S0202 av Christina Oskarsson (S),

2010/11:S0211 av Ann-Christin Ahlberg (S),

2010/11:S0410 av Gustav Nilsson (M),

2010/11:S0416 av Karin Nilsson och Solveig Zander (bada C),

2010/11:S0417 av Karin Nilsson och Solveig Zander (bada C),

2010/11:S0447 av Hillevi Larsson m.fl. (S) och

2010/11:S0497 av Andreas Carlson och Annelie Enochson (béda KD).
Reservation 28 (S, MP)

31. Metallrelaterade skador m.m.
Riksdagen avslar motion
2010/11:S0432 av Anita Brodén (FP) yrkandena 1-3.

32. Utbildning av tandvardspersonal
Riksdagen avslar motion
2010/11:S0364 av Maria Lundqvist-Bromster m.fl. (FP).

Stockholm den 17 mars 2011

P& socialutskottets véagnar

Kenneth Johansson

Foljande ledamdter har deltagit i beslutet: Kenneth Johansson (C), Lena
Hallengren (S), Mats Gerdau (M), Jan R Andersson (M), Christer
Engelhardt (S), Isabella Jernbeck (M), Lennart Axelsson (S), Barbro Wester-
holm (FP), Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta
Luttropp (MP), Anders Andersson (KD), Per Ramhorn (SD), Eva Olofsson
(V), Henrik Ripa (M), Carina Moberg (S) och Abir Al-Sahlani (C).

10



Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

Utskottet behandlar i betankandet ca 190 motionsyrkanden fran den all-
manna motionstiden 2010. Omkring 180 motionsyrkanden ror hélso- och
sjukvardsfragor och 11 motionsyrkanden ror tandvardsfragor.
Statssekreterare Karin Johansson informerade utskottet om bl.a. EU:s
patientrorlighetsdirektiv vid sammantradet den 10 februari 2011.
Den nationella cancersamordnaren Kjell Asplund informerade utskottet
om cancerstrategin m.m. vid sammantradet den 15 mars 2011.

2010/11:SoU9
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Utskottets Gvervaganden

Halso- och sjukvardens organisation och finansiering
m.m.

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om allméanna utgangspunkter
for halso- och sjukvarden, patientréttigheter, vardgarantin, natio-
nella kvalitetsregister, patientsakerhet och behdorighetsfragor
m.m.

Jamfor reservationerna 1 (S), 2 (MP), 3 (V), 4 (S, MP, V), 5
(S, MP, V), 6 (MP) och 7 (V).

Motioner

Allmé&nna utgangspunkter m.m. for hélso- och sjukvarden

I motion S0590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkande 1 begérs ett tillkdnnagi-
vande om att tillsatta en utredning for att se Over lagstiftningen i syfte att
specialistsjukvarden och primarvarden skyddas fran vinstintresse. | yrkande
2 begdrs ett tillkdnnagivande om att konsekvenserna av den genomférda
konkurrensutséttningen bor utvérderas ur ett ekonomiskt och kvalitativt per-
spektiv. | yrkande 3 begadrs ett tillkdnnagivande om att bonussystem inte
ska vara tillatna inom hélso- och sjukvard.

I motion So573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 3 begérs ett tillkédnnagi-
vande om att en ny lag om medborgarnas valfrihet i vard och omsorg bor
utformas. Det ar enligt motiondrerna medborgarna som ska ha rétt att valja
vardgivare, inte vardforetagen som ska fa vélja patienter. | yrkande 4
begérs ett tillkdnnagivande om att en utredning bor tillsattas med uppdrag
att undersoka mojligheten att framja ett utokat utbud och ett utokat infly-
tande for personal, brukare och medlemsbaserade organisationer nér det
galler att utveckla halso- och sjukvarden och omsorgen. | yrkande 6
begars ett tillkannagivande om att det inte bor vara tillatet att sélja, privati-
sera eller stycka upp universitets- och regionsjukhus. | yrkande 7 begérs
ett tillkdnnagivande om att gréddfiler for privatbetalande patienter inte ska
vara tillatna i den offentligt finansierade varden. Slutligen begérs i yrkande
9 ett tillkdnnagivande om att alla offentligt finansierade vardgivare aktivt
ska medverka i forskning och utbildning.

I motion So0439 av Fredrik Lundh Sammeli och Helén Pettersson i Umea
(S) begars ett tillkdnnagivande om att sakerstalla en skattefinansierad sjuk-
vard som ges efter behov. Motionarerna anfor bl.a. att det ar viktigt att det
inte skapas marknadsmodeller dar de rikaste kan kopa sig snabbare eller
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battre vard. Aven i motion S0372 av Hans Olsson m.fl. (S) begrs ett till-
kannagivande om behovet av en bra och gedigen vard och omsorg som
fordelas efter behov.

I motion So0524 av Patrik Bjorck m.fl. (S) begérs ett tillkdnnagivande om
sjukvardens utveckling. Motionérerna anfor att en grundlaggande malsatt-
ning for sjukvarden maste vara en kofri sjukvard och att sjukvarden for
barn och ungdomar ska vara avgiftsfri.

I motion S0569 av Veronica Palm m.fl. (S) begars ett tillkdnnagivande om
behovet av ett klargérande av ansvarsforhallandena mellan privat och offent-
ligt finansierad véard. Motionarerna anfor bl.a. att det ar orimligt att det
inte finns ndgra klargorande regler om privata klinikers medicinska och
ekonomiska ansvar vid eventuell felbehandling eller komplikationer.

I motion S0522 av Sven-Erik Bucht m.fl. (S) begérs ett tillkdnnagivande
om vikten av att undanréja granshinder inom sjukvarden. | bl.a. svenska
och finska Tornedalen finns samordning av ambulansverksamhet och andra
sjukvardsinsatser. Oklarheter finns dock kring lagstiftning, forordningar,
ansvarsfragor och forsakringsfragor vid sddana insatser. Motionarerna
anfor att forhandlingar snarast bor tas upp mellan de nordiska landerna i
syfte att undanréja denna typ av granshinder.

I motion S0525 av Erik Bengtzboe (M) begars ett tillkdnnagivande om en
éversyn av huvudmannaskapet for offentlig vard.

I motion So552 av Anne Marie Brodén och Finn Bengtsson (M) yrkande
1 begirs ett tillkannagivande om en nationellt finansierad sjukvérd. For att
lagga grunden for en battre sjukvard ter sig, enligt motionarerna, en over-
gang till en renodlad statlig finansiering nédvandig. I yrkande 2 begars ett
tillkannagivande om fler fristdende sjukhus.

I motion So478 av Finn Bengtsson m.fl. (M) begérs ett tillkdnnagivande
om en obligatorisk statlig vardférsakring. Motionarerna vill att regeringen
ser Gver vilka konsekvenser ett system med en obligatorisk statlig vardfor-
sakring skulle fa.

I motion S0562 av Finn Bengtsson m.fl. (M) begérs ett tillkdnnagivande
om ersittningsmodeller for fritt etablerade vardyrkesarbetande. Motiona-
rerna onskar fa till stdnd en Gversyn av nya ersattningsmodeller, som i sin
tur ger battre mojligheter till fri etablering for vardyrkesarbetande i vart
land med bibehéllande av den solidariska finansieringen med offentliga
medel av svensk hélso- och sjukvard.

I motion S0265 av Gustav Nilsson (M) begars ett tillkénnagivande om att
man bor organisera varden efter patientflédena och om att satta patienten i
centrum. Motiondren anfor att vi bor verka for att specialisten i framtiden
kommer till patienten i stallet for att patienten flyttas runt mellan olika
avdelningar.
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I motion So315 av Fredrik Schulte (M) begérs ett tillkdnnagivande om
behovet av att infora nationella regler for vardval. For detta kravs, enligt
motiondren, inte mer an att samma ersattningsmodell tillampas i samtliga
landsting och att patientregister och journalsystem samkors.

I motion So481 av Ulrika Karlsson i Uppsala (M) yrkande 1 begérs ett
tillkannagivande om behovet av att sakerstalla fri konkurrens och mang-
fald inom sjukvardens omrade. | yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om
behovet av att se dver reglerna i lagen om valfrihetssystem (LOV) sa att
hélso- och sjukvérden omfattas, implementeras och tillampas i denna lag-
stiftning.

I motion S0244 av Lars-Axel Nordell och Emma Henriksson (KD) begars
ett tillkdnnagivande om behovet av att ¢ka antalet vardplatser. De maste
enligt motiondrerna tka for att svara mot det verkliga behovet.

I motion So0406 av Lars-Axel Nordell (KD) begérs ett tillkdnnagivande om
att man bor utreda méjligheten for en vérdighetsgaranti inom hélso- och
sjukvarden.

I motion S0204 av Anders Andersson (KD) yrkande 2 begars ett tillkédnna-
givande om ett nationellt centrum for palliativ medicin. | ett nationellt
centrum samlas kunskap, metoder utvecklas och sprids, bade nationellt och
internationellt, och dar kan man ocksa forska vidare inom omradet pallia-
tiv medicin.

I motion S0394 av Désirée Pethrus Engstrdm (KD) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att utreda en anpassning av maodravarden och foraldrautbild-
ningen for att méta invandrarkvinnors behov.

I motion Ju403 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkande 18 begdrs ett tillkdnnagi-
vande om inrattande av regionala centrum for kvinnofrid i varje sjukvards-
region.

Patientrattigheter och vardgarantin m.m.

I motion So421 av Marta Obminska (M) yrkande 1 begérs ett tillkdnnagi-
vande om en Gversyn av halso- och sjukvardslagstiftningen. | yrkande 2
begérs ett tillkdnnagivande om ett inférande av en patientréttighetslag.
Exempel pa réattigheter som borde regleras ar enligt motionaren ratten till
individuellt anpassad information och samtycke samt granser for véantetider.

I motion S0496 av Lars-Axel Nordell och Andreas Carlson (KD) begars
ett tillkannagivande om en sjukvard utan koer, ocksa for dem med stora
behov av regelbundna éterbesok.

I motion So0427 av Otto von Arnold och Irene Oskarsson (KD) begérs ett
tillk&nnagivande om att utredningar av neuropsykiatriska funktionshinder
tydligt ska omfattas av vardgarantin.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

I motion S0229 av Pia Hallstrom (M) begars ett tillkdnnagivande om dys-
lexiutredningar. Motiondren anfor att utredningarna maste snabbas pa sa
att drabbade barn snabbt far det stéd och den hjalp som de behéver for att
kunna tillgodogora sig nddvandiga kunskaper.

I motion S0276 av Anne Marie Brodén (M) begars ett tillkdnnagivande
om dyslektikers ratt till stod och hjalpmedel fran landstingen.

I motion S0261 av Gustav Nilsson och Finn Bengtsson (M) begars ett till-
kannagivande om en europeisk vardgaranti. Motionarerna anfor att patien-
tens rattigheter bor utvidgas till att &ven omfatta ratten att soka saval akut
som planerad vérd inom valfritt EU-land — i form av en europeisk vardga-
ranti.

Nationella kvalitetsregister

I motion S0236 av Hans Hoff (S) begdrs ett tillkdnnagivande om okade
krav pa sjukvarden. Motionaren anfor det kravs tydliga kvalitetskriterier
och oppna jamforelser for att vagleda medborgarna. | kraven maste ratten
till kontinuitet under hela behandlingen finnas med.

I motion S0264 av Gustav Nilsson (M) begérs ett tillkdnnagivande om
oppna kvalitetsregister i varden. Genom att gora resultatredovisningarna
mer Oppna och lattillgangliga kan patientens stallning i varden starkas,
anfor motiondren.

I motion So0554 av Yvonne Andersson (KD) begérs ett tillkdnnagivande
om en strategi for utveckling av nationella kvalitetsregister inom hélso-
och sjukvarden.

I motion S0551 av Anne Marie Brodén och Finn Bengtsson (M) begérs ett
tillkdnnagivande om obligatorisk inrapportering till Nationella Diabetesre-
gistret for att utveckla och forbattra diabetesvarden.

Patientsakerhet

I motion So0237 av Hans Hoff (S) yrkande 1 begaérs ett tillkdnnagivande
om en nollvision vad géller skador och dddsfall som beror pa brister i sjuk-
varden. | yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om att Socialstyrelsen ska
fa i uppgift att ha en sammanhallande roll i det praktiskt forebyggande
arbetet i sjukvarden, och att ett nationellt system for inrapportering av avvi-
kelser och kunskaper om dessa lex Maria-anmélningar och anmélningar till
Hsan som en del i detta arbete ska spridas till alla sjukhus i Sverige. Slut-
ligen begérs i yrkande 3 ett tillkdnnagivande om att system for samarbete
inom EU pa detta omrade bor utredas liksom hur ekonomiska drivkrafter
kan bidra till att minska vardskadorna.

I motion S0366 av Magdalena Andersson (M) begdrs ett tillkannagi-
vande om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utarbeta riktlinjer for att
motverka vérdrelaterade infektioner.

2010/11:SoU9

15



2010/11:SoU9

16

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Behdrighetsfragor m.m.

I motion So0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 26 begars ett tillkdnna-
givande om att man bor tillsatta en utredning med uppdrag att se Gver
forutsattningarna for att bygga broar mellan konventionella och komplemen-
tdrmedicinska behandlingar.

I motion S0209 av Jan Lindholm (MP) begérs ett tillkdnnagivande om
behovet av att vard som ges i Sverige kan tillmotesga de vardoehov som
manniskor med diagnoser inom omradena eléverkanslighet och metallrela-
terade skador har.

I motion So574 av Finn Bengtsson (M) begars ett tillkdnnagivande om en
Oversyn av missvisande auktorisationer och legitimationer inom hélso- och
sjukvarden. Motionéren anfor bl.a. att det behdvs en Gversyn av den s.k.
kvacksalverilagen sa att lagen dven omfattar behandling av psykiska till-
stand.

I motion S0365 av Magdalena Andersson (M) begadrs ett tillkdnnagivande
om att utvidga forskrivningsratten for sjukskoterskor och barnmorskor.
Motionarerna anfor bl.a. att forskrivningsratten inte bor vara begrénsad till
tjdnst eller verksamhetsomrade, utan enbart till kompetensen. Vidare bor
sjukskoterskor med forskrivningsratt fa behorighet att forskriva alla recept-
fria lakemedel.

Gallande rétt, tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

Allmé&nna utgangspunkter m.m. for hélso- och sjukvarden

Halso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL, ar en malinriktad
ramlag som lagger ansvar pa landsting och landstingsfria kommuner att
erbjuda god hélso- och sjukvéard 4 dem som ar bosatta inom landstinget
eller kommunen. Malet for halso- och sjukvarden &ar en god hélsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for
alla manniskors lika vérde och for den enskilda manniskans vardighet.
Den som har det stérsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade
till varden (2 8). Varje landsting ska erbjuda en god halso- och sjukvard at
dem som &r bosatta inom landstinget (3 8). HSL ger huvudmannen
utrymme att utforma varden efter lokala och regionala behov och forutsatt-
ningar.

Den 1 juli 2007 upphévdes inskrénkningarna i landstingens mojligheter
att overlamna driften av regionsjukhus, regionkliniker och oévriga sjukhus
till annan. Det innebédr att landstingen kan sluta avtal om driften av sjuk-
hus utan krav pa att avtalen innehaller villkor om att verksamheten ska
drivas utan syfte att ge vinst &t &gare eller motsvarande intressent. Avtalen
behover inte innehélla villkor om att varden ska bedrivas uteslutande med
offentlig finansiering och vardavgifter. Vidare kan landstingen overlamna
driften av regionsjukhus och regionkliniker till ndgon annan (3 § HSL).
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Den 1 januari 2010 andrades bestammelsen i 5 8§ HSL. Enligt den nya
bestdmmelsen (prop. 2008/09:74, bet. 2008/09:SoU9, rskr. 2008/09:172)
ska landstinget organisera primarvarden sa att alla som ar bosatta inom
landstinget kan vilja utforare av halso- och sjukvardstjanster och fa till-
gang till och vilja en fast lakarkontakt (vardvalssystem). Landstinget fér
inte begransa den enskildes val till ett visst geografiskt omréde inom lands-
tinget. Landstinget ska utforma vérdvalssystemet sé att alla utférare behand-
las lika, om det inte finns skil for ndgot annat. Ersattningen fran
landstinget till utforare inom ett vardvalssystem ska félja den enskildes val
av utférare. Nar landstinget beslutat att infora vardvalssystem ska lagen
(2008:962) om valfrihetssystem tillampas.

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

Regeringen anfor i budgetpropositionen for 2011 (prop. 2010/11:1 For-
slag till statsbudget for 2011, finansplan och skattefragor m.m.) féljande
(s. 55 och 57):

Valfarden ska halla hogsta kvalitet och komma alla till del efter behov.

Grunden for att nd dit ar en solidarisk och offentlig finansiering. Avgo-

rande for att langsiktigt varna vélfarden ar Gkad sysselséttning och

starka offentliga finanser. Valfardssystemet finansieras solidariskt med
framst skattemedel.

Tillgangen till en halso- och sjukvéard av god kvalitet efter behov till
alla, oavsett inkomst och bakgrund, ar en viktig grundpelare for det
svenska valfardssamhallet. | ett internationellt perspektiv haller den
svenska sjukvarden hog klass, exempelvis vad avser kunnande, medi-
cinsk standard och teknisk utveckling. Fortsatta satsningar behdvs dock
for att ytterligare oka tillgangligheten, valfrineten och kvaliteten.
Vidare framhaller regeringen att den ska skapa forutsattningar for en god
hélso- och sjukvard som tar sin utgangspunkt i patientens behov och Gns-
kemal (prop. 2010/11:1 utg.omr. 9 s. 47). Regeringens satsningar syftar, i
forsta hand, till att verka for bibehallen och 6kad hélsa for patienten. For
invanarna, i egenskap av skattebetalare, ar det enligt regeringen av vikt att
detta sker genom ett effektivt utnyttjande av gemensamma resurser. Under
mandatperioden avser regeringen att lagga sarskilt fokus pé att 6ka valfri-
heten, tillgdngligheten och sakerheten for patienten. Satsningar kommer
ocksé att goras pa okad jamlikhet i varden samt pd en forbattrad vérd och
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omsorg for dldre. Det &r enligt regeringen viktigt for patienten att det
finns mojlighet att vara delaktig, fatta beslut och ta del av kunskap och
information om vardens resultat.

Ett led i regeringens satsningar pa en starkt mangfald i hélso- och sjuk-
varden ar de lagindringar som tradde i kraft 2009 och som ger mgjlighet
till erséattningsetablering nér det géller sjukgymnaster och lakare inom spe-
cialiserad 6ppenvard, som har en etablering med ersattning enligt den s.k.
nationella taxan (prop. 2008/09:64, bet. 2008/09:SoU6, rskr. 2008/09:168).
Namnda yrkesgrupper kan Gverlata verksamheten och darmed skapa en
mojlighet for etableringarna att finnas kvar, vilket dven bidrar till att tillgo-
dose patienternas behov av kontinuitet i varden. Regeringen kommer &ven
att analysera, utreda och bereda de forslag som lamnats i Regler for eta-
blering av vardgivare (SOU 2009:84). Betankandet har varit ute pa remiss
och bereds nu inom Regeringskansliet.

Den 23 december 2010 gav regeringen Tillvéxtverket i uppdrag att utar-
beta och genomfora en pilotsatsning med utvecklingscheckar for att framja
tillkomsten av innovationer inom vard och omsorg (S2010/9050/HS). Det
kan rora sig om skapande av nya, eller utveckling av befintliga, tjanster,
processer, produkter m.m. inom ndmnda sektor. Utvecklingscheckarna ska
kunna anvéndas av mottagaren for finansiering av externa kostnader for
utveckling, radgivning eller kommersialisering av innovativa idéer eller 16s-
ningar. Uppdraget ska stimulera innovationskraften hos individer eller
foretag inom vard och omsorg och bidra till att 6ka andelen innovativa
entreprendrer inom véard och omsorg. Mottagaren ska sjalva kunna vilja
vilken utforare han eller hon vill anvénda sig av. Senast den 30 mars 2011
ska Tillvaxtverket lamna en redovisning till Naringsdepartementet och
Socialdepartementet av hur arbetet pébdrjats och hur det fortsatta arbetet
med uppdraget planeras. En delrapport ska lamnas till Naringsdepartemen-
tet och Socialdepartementet senast den 15 augusti 2012, och en slutrapport
med redovisning av hur medlen anvénts ska lamnas till Naringsdepartemen-
tet och Socialdepartementet senast den 30 augusti 2013.

Den 27 januari 2011 utsdg regeringen en sarskild utredare som ska se
Over hur staten, genom sina myndigheter, ska verka for ett effektivt och
Iangsiktigt héllbart vard- och omsorgssystem (dir. 2011:4). Syftet ar bl.a.
att starka det halsoframjande arbetet for att minska det framtida vardbeho-
vet och att gora varden mer jamlik i hela landet. Utredningens uppdrag
blir i huvudsak att

— kartlagga statens del i vard- och omsorgssystemet genom en beskriv-
ning av rddande myndighetsstruktur, och bedéma om den ar andamals-
enlig och effektiv

— se over ansvarsfordelningen mellan myndigheterna inom omradet och
vid behov lamna forslag som tydliggor ansvarsférdelningen och undan-
rojer eventuella 6verlappningar

— sarskilt analysera Socialstyrelsens roll och funktionalitet i vard- och
omsorgssystemet
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— se Over den kunskapsstyrning, forskningsfinansiering och kunskapsge-
nerering som myndigheterna bedriver och vid behov ldmna forslag
som samordnar myndigheternas arbete inom omradet

— klargora det statliga ansvaret for att sékerstélla efterlevnaden av regel-
verk och riktlinjer pA omradet

— lamna forslag pa hur regeringens styrning av berérda myndigheter och
verksamheter kan utformas

— lamna forslag pa hur myndighetsstrukturen kan effektiviseras

— redogora for hur foreslagna forandringar kan genomféras och redovisa
de ekonomiska konsekvenserna av forslagen.

Uppdraget ska slutrapporteras till regeringen senast 15 april 2012.

"Grénslos vard” ar ett projekt vars syfte ar att fordjupa den vardsamverkan
som finns mellan kommunerna i svenska och finska Tornedalen — en sam-
verkan som innebar att regionens invanare ska kunna fa likvardig och
tillanglig vard med hog kvalitet oavsett om man soker varden i Finland
eller Sverige. Huvudmalet med projektet ar att skapa forutsattningar for
okad rorlighet for regionens invanare genom att sakerstilla en god sjuk-
vard oavsett arbetsplats och bostadsort, effektivare nyttja de sjukvardsresur-
ser som redan finns, starka samarbetsrelationerna samt 6ka informations-
overforingen mellan regionens olika sjukvardsaktorer. ldentifierade
samarbetsomraden ar bl.a. ambulans, jour, réntgen, lagrum och informa-
tionsoverforing. Projektet ”Granslos vard” finansieras av EU-programmet
Interreg IV A Nord, Nordkalottradet, Lansstyrelsen i Norrbottens lan, Lans-
styrelsen i Lapplands Ian, Tornedalsradet och Norrbottens lans landsting.

Motioner om nationella centrum for palliativ medicin behandlades under
den forra valperioden, bl.a. i betdnkandena 2006/07:SoU8 Halso- och sjuk-
vardsfragor (rskr. 2006/07:118) och 2008/09:SoU13 Halso- och sjukvards-
fragor. Utskottet fann da inte skal for riksdagen att ta nagot initiativ med
anledning av motionerna (inga reservationer i denna del).

Patientrattigheter och vardgarantin m.m.

I mars 2010 antog riksdagen regeringens forslag till dndringar i halso- och
sjukvardslagen (1982:763) och lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
halso- och sjukvardens omrade i syfte att starka patientens stillning i
halso- och sjukvarden (prop. 2009/10:67, bet. 2009/10:SoU7, rskr. 2009/10:
212). Lagéndringarna tradde i kraft den 1 juli 2010.

Andringarna innebdr bl.a. att den nationella vardgarantin nu regleras i
lag. Om landstinget inte uppfyller vardgarantin ska det se till att patienten
utan extra kostnad for honom eller henne far vard hos en annan vardgi-
vare. Vidare innebér lagéndringarna att de enskilda yrkesutdvarna ska ge
patienten individuellt anpassad information dels om sina mgjligheter att
vélja vardgivare och utforare inom den offentligt finansierade varden, dels
om vardgarantin och dess innehall. Landstingen ska dessutom rapportera
uppgifter om vaéntetider till en nationell databas.
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Vidare har den begrénsning som funnits i lagstiftningen om patientens
ratt till behandling utanfor det landsting inom vilket han eller hon &r
bosatt utgatt. Verksamhetschefen har genom lagandring getts ett tydligare
ansvar for att patientens behov av trygghet, samordning, kontinuitet och
sakerhet i varden tillgodoses. Om det behdvs eller om en patient begar det
ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for patienten. Patientens
stallning starks dven genom att halso- och sjukvérdens skyldighet att med-
verka till att patienten kan fi en fornyad medicinsk beddmning utokas.
Detta gors genom att begrénsningen att skyldigheten bara galler nar veten-
skap och beprovad erfarenhet inte ger entydig végledning for det medi-
cinska stallningstagandet tagits bort.

Vardgarantin gér kortfattat ut pa att patienten ska fa:

kontakt med primarvarden samma dag
lakarbesok inom primarvarden inom 7 dagar
besok i den specialiserade varden inom 90 dagar
behandling paborjad inom 90 dagar.

Vardgarantin galler vid kontakt med och vid lakarbesok i primarvérden
samt vid forsta besok och behandling i all planerad specialiserad vard pa
ett sjukhus eller en mottagning oavsett om det ar hos en lakare, sjukgym-
nast, arbetsterapeut, specialistsjukskaterska, logoped och psykolog. Vardga-
rantin galler inte bl.a. aterbesok, medicinsk service (exempelvis laborato-
rie- och rontgenundersokning), utredningar och undersokningar samt
hjalpmedelsforsorjning. Respektive landstingsstyrelse eller landstingsfull-
maktige beslutar om lokala vardgarantier. Det finns inte nagot som hindrar
landstingen att besluta om Kortare tidsgranser &n vad som féljer av den
nationella vardgarantin.

For att stimulera landstingen i arbetet med att uppfylla vardgarantin
ingick regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) i borjan
av 2009 en OGverenskommelse om en langsiktig resultatbaserad satsning
som omfattar 1 miljard kronor per &r under perioden 2010-2012. | decem-
ber 2010 enades regeringen och SKL om kriterierna for 2011 ars komil-
jard. For att f& del av kémiljarden under 2011 maste landstingen leverera
vard betydligt snabbare &n vad som krévs i vardgarantin. Overenskommel-
sen innebér att

— 400 miljoner kronor fordelas till de landsting som klarar malet att
minst 70 % av patienterna i landstinget har véantat 60 dagar eller kor-
tare pé ett specialistbesok inom planerad specialiserad vard

— 100 miljoner kronor fordelas till de landsting som nar malet att minst
80 % av patienterna i landstinget har vantat 60 dagar eller kortare pé
ett specialistbesok inom planerad specialiserad vérd

— 400 miljoner kronor fordelas till de landsting som nar malet att minst
70 % av patienterna i landstinget har véntat 60 dagar eller kortare pa
beslutad behandling inom planerad specialiserad vard



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

— 100 miljoner kronor fordelas till de landsting som ndr malet att minst
80 % av patienterna i landstinget har vantat 60 dagar eller kortare pa
beslutad behandling inom planerad specialiserad vérd.

Fordelningen av medlen kommer ocks3, till skillnad fran tidigare, att base-
ras pa resultat varje manad.

Den 26 november 2010 stallde Lena Hallengren (S) en skriftlig fraga
till socialminister Géran Hagglund om komiljarden (fr. 2010/11:116). Social-
ministern anforde foljande i sitt svar:

Lena Hallengren har fragat mig vilken statistik jag bygger mitt stall-
ningstagande p& nar jag havdar att arbetet mot koer och véntetider i
varden varit en framgang.

Den vintetidsstatistik vi har i Sverige i dag hamtas framst fran Sve-
riges Kommuner och Landstings nationella véntetidsdatabas till vilken
samtliga landsting rapporterar. Ser man pa vantetidsutvecklingen under
senare ar kan man konstatera att sedan komiljarden lanserades hosten
2008 har antalet personer som vantar langre &n 90 dagar, med vissa
undantag fér sommarmanaderna, minskat till patagligt lagre nivaer jam-
fort med tidigare. Aven Socialstyrelsen konstaterade i sin forsta uppfolj-
ning av komiljarden att antalet patienter som véntat langre an 90 dagar
i den planerade specialiserade varden under 2009 minskat jamfort med
aret innan samt att vantetiderna blivit mer jamnt fordelade over riket.
Detta ar ingenting annat 4n en verklig framgang och det glader mig att
patienterna nu far snabbare vard dn nagonsin tidigare.

Tydligt ar dock att efter den avstdmning som gjordes for fordelning
av 2009 érs komiljard i november 2009 har antalet vantande ¢kat, men
nar fortfarande inte upp till tidigare nivaer. En forklaring till detta kan
vara att under 2010 har skarpare redovisningskrav for landstingen
inforts vilket paverkat statistiken. Till exempel ingér de som frivilligt
valt att vanta langre an vardgarantins tidsgrans i berakningarna.

Jag avser att fortlopande folja véantetidsutvecklingen och verka for
att den situation vi har i dag ytterligare ska forbattras. Ett verktyg i
detta arbete ar de arliga komiljardsoverenskommelserna och de incita-
ment — till exempel antal avstamningstillfallen — och malnivaer — till
exempel antal dagar som patienterna ska behdva vénta pad vard — som
sétts upp i denna.

Myndigheten for vardanalys startade sin verksamhet den 1 januari 2011
och den kommer att vara i ett uppbyggnadsskede under 2011. Myndighe-
tens uppgift ar att folja upp hur val hélso- och sjukvarden fungerar och
analysera storre satsningar och reformer ur patienternas och allméanhetens
perspektiv. Myndigheten ska sdledes kunna granska alla delar av hélso-
och sjukvardssystemet, daribland myndigheternas arbete. All offentligt
finansierad halso- och sjukvard (inklusive tandvard), oavsett huvudmanna-
skap eller driftsform, omfattas. Liknande granskningsuppgifter kommer
aven att utféras inom vissa omraden av socialtjansten.

I juli 2008 presenterade Europeiska kommissionen ett forslag till
direktiv om patientréttigheter vid granséverskridande vard (KOM(2008)
414 slutlig). Forslaget syftar i forsta hand till att utveckla den inre markna-
den genom att skapa ett tydligare réttslage for patienters ratt till erséttning
for planerad vard i andra EU-lander. Direktivet syftar aven till att forstarka
samarbetet inom halso- och sjukvardssektorn, bl.a. nar det galler Europe-
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iska referensnatverk och e-hdlsa. Europaparlamentet behandlade forslaget i
en forsta lasning den 23 april 2009. Vid rddsmotet den 8 juni 2010 kom
EU-landerna 6verens om ett forslag som det sittande spanska ordférande-
skapet lade fram. Forslaget innebdr bl.a. att patienter ska ha ratt till
ersittning for planerad vard i andra EU-lander om motsvarande vard hade
ersatts i patientens hemland, att ersattningen ska uppga till det belopp som
hade ersatts om motsvarande vérd hade getts i hemlandet samt att EU-lan-
derna under vissa forutsattningar kan stalla krav pa forhandstillstand for
att patienter ska fa ersattning for vard i andra EU-ldnder. Forslaget ska
garantera att patienternas rattigheter far genomslag i alla EU-lander och
lagger en grundniva for deras rattigheter. Det ar fullt mojligt for ett med-
lemsland att ha en generdsare tillampning, t.ex. vad géller vilka behand-
lingsmetoder som patienter kan fa ersattning for eller vilka ersattningsni-
vaer som ska gélla for dessa.

Direktivforslaget har behandlats i Europaparlamentet under hosten 2010,
och den 19 januari 2011 rostade parlamentet om ett forslag till regler om
patienters rattigheter vid vard i annat EU-land. De nya reglerna gor klart
att EU-medborgare kan fa ersattning for sjukvard i ett annat EU-land &n
hemlandet, sd lange behandlingen och kostnaden fér den normalt hade
ersatts i hemlandet. Myndigheterna kan kréva att patienterna soker forhands-
tillstdnd for behandlingar som kraver dvernattning pa sjukhus eller specia-
liserad vard. Efter krav fran parlamentets ledaméter kan medlemslanderna
enbart neka ersattning med hanvisning till en redan faststalld lista av orsa-
ker, som t.ex. om vérdtagaren eller allmanheten utsétts for risker. Varje EU-
land maste uppritta en “kontaktpunkt” som ska ge information till
personer som funderar pé att soka vard utomlands. Dessa kontaktstillen
ska ocksa kunna hjélpa véardtagarna om det uppstar problem.

Lagen som antogs av parlamentet ar resultatet av en dverenskommelse
med EU-landernas ministerrad, som gav sitt formella godkannande den 28
februari 2011. EU-landerna har 30 ménader pa sig att infoéra nodvandiga
andringar i sina nationella lagar.

Nationella kvalitetsregister

Regeringen anfor i budgetpropositionen foér 2011 att satsningarna pa dppna
jamforelser utgdr en viktig grundstruktur for att kunna utveckla och driva
pé& halso- och sjukvardens systematiska forbattringsarbete (prop. 2010/11:1
utg.omr. 9 s. 31). Tillgdngen pa indikatorer och resultatmatt har genom
olika satsningar forbattrats och det har 6ppnat for fordjupade analyser av
samband och framgangsfaktorer. Detta har inneburit att patienter och all-
manhet har fatt en battre inblick i vad halso- och sjukvarden presterar och
till vilka kostnader. Satsningar pa 6ppna jamforelser ar foljaktligen en vik-
tig faktor for regeringens ambition att stdrka patientens stallning.

Under 2010 har regeringen ldmnat stod till Socialstyrelsen och SKL for
att mojliggora publiceringen av den arliga rapporten Oppna jamforelser av
halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet. Utdver detta har reger-
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ingen beslutat om ett flertal uppdrag, bl.a. till Socialstyrelsen, som syftar
till att paverka utvecklingen av 6ppna jamforelser. Som ett led i utvecklan-
det av Oppna jamforelser har Socialstyrelsen haft i uppdrag att, i samar-
bete med SKL, sammanstalla uppgifter fér oppna jamforelser inom
primarvarden pd landstingsniva. Socialstyrelsen har dessutom, inom ramen
for arbetet med Gppna jamférelser och god vard, tagit fram ett s.k. indika-
torbibliotek for primarvarden. SKL har genom ett avtal med regeringen
utvecklat en publik webbapplikation som pedagogiskt tillgangliggor infor-
mation om primarvarden p& enhetsnivd som stod for patienten i det fria
vardvalet.

Under de senaste aren har regeringen och SKL starkt sitt samarbete
kring kvalitetsregistren.

Ar 2010 kom regeringen och SKL dverens om en ambitionshdjning nar
det gallde att driva pa vidareutvecklingen av de nationella kvalitetsregist-
ren. Regeringens satsning pa registren under 2010 omfattade 60 miljoner
kronor. Satsningen ska stddja driften och utvecklingen av befintliga kvali-
tetsregister samt starta och utveckla register pa nya omraden.

Parterna har tillsatt en arbetsgrupp som ska géra en Oversyn av regi-
strens fortsatta utveckling. Malet med arbetsgruppen ar att skapa forutsatt-
ningar for ett mer heltdckande system av kvalitetsregister samt en Okad
anvandning av registren i halso- och sjukvardens forbattringsarbete och i
den kliniska forskningen. | oktober 2010 ldmnade arbetsgruppen sin rap-
port Guldgruvan i halso- och sjukvarden — forslag till gemensam satsnhing
2011-2015. Rapporten har skickats pa remiss.

Dagmardverenskommelsen 2011 innefattar en utékad satsning pa natio-
nella kvalitetsregister och beaktar forslagen i ovan ndmnda rapport
(S2010/1833/HS m.fl., 101222). Parterna &r eniga om att driva ett kontinu-
erligt arbete for att forbéttra de nationella kvalitetsregistrens tackningsgrad,
variabelinnehdll, analyser och forutsattningarna for att kvalitetsregistren
ska utgora verktyg for forbattringsarbete i varden. For 2011 ar parterna
6verens om att 6ka basfinansieringen av de nationella kvalitetsregistren
och kompetenscentrum med totalt 18 miljoner kronor jamfért med 2010.

Regeringen utsdg den 10 mars 2011 Mona Bostrom som samordnare for
utvecklingen av de nationella kvalitetsregistren. Samordnaren ska bl.a.
utveckla de organisatoriska forslag som arbetsgruppen, Oversynen av de
nationella kvalitetsregistren, lamnat i sin rapport. Hon ska ocksé lamna for-
slag till finansiering av de nationella kvalitetsregistren med utgangspunkt i
vad som anges i Dagmardverenskommelsen foér 2011 och arbetsgruppens
rapport, samt beakta remissbehandlingen av rapporten. Uppdraget ska
genomféras i samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting och i
samrad med andra berérda myndigheter och organisationer.

Den 13 december 2010 beviljade Beslutsgruppen for Nationella Kvali-
tetsregister medel till nationella kvalitetsregister. Omkring 88 kvalitetsregis-
ter beraknas fa stod 2011 (www.kvalitetsregister.se).
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Patientsakerhet

I juni 2010 antog riksdagen regeringens proposition 2009/10:210 Patientsa-
kerhet och tillsyn med bl.a. forslag till en ny patientsdkerhetslag (bet.
2009/10:SoU22, rskr. 2009/10:342). Den nya patientsdkerhetslagen
(2010:659) tradde i kraft den 1 januari 2011. Den innehaller bestammelser
om att vardgivare ska bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete, som
bl.a. innebér att utreda héndelser i verksamheten som medfért eller hade
kunnat medféra en vérdskada, att ge patienter och nérstdende information
och mojligheter att bidra till patientsékerhetsarbetet samt att till Socialsty-
relsen rapportera legitimerad hélso- och sjukvardspersonal som bedéms
utgéra en fara for patientsékerheten.

Disciplinpéaféljderna varning och erinran ersitts av en utdkad klagomals-
hantering hos Socialstyrelsen med en mdjlighet att rikta kritik mot yrkesut-
dvare. Staten far utokade majligheter att tillgripa skyddsatgarden prévotid.
| beslut om provotid ska det kunna faststéallas en prévotidsplan som den
legitimerade ska folja. Bestammelserna om aterkallelse av legitimation och
annan behorighet att utéva yrke inom halso- och sjukvérden forandras med
den nya lagen — bl.a. pa sa satt att det tydliggérs att dven allvarlig brotts-
lighet utan samband med yrkesutévningen ska kunna utg6ra grund for
aterkallelse.

Dé Socialstyrelsen Gvertar de arenden som kan leda till disciplinpafdljd
minskar Halso- och sjukvardens ansvarsnamnds (Hsan) arbetsuppgifter.
Myndighetens uppgifter fr.o.m. den 1 januari 2011 &r att préva fragor om
provotid, aterkallelse av legitimation och annan behdrighet, begransning av
forskrivningsrétt samt ny legitimation m.m.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en patienthand-
bok om patientsékerhet och gett Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
ett bidrag for att tillsammans med sdval patientforetradare som sjukvards-
huvudmaén ta fram modeller for béattre patientmedverkan i det forebyg-
gande patientsdkerhetsarbetet. Regeringen har tagit initiativ till att
sammankalla bertrda aktorer till en nationell samling for patientsékerhet i
syfte att battre samordna insatserna pa nationell niva.

I december 2010 presenterade regeringen och SKL en 6verenskommelse
som syftar till att forstdrka arbetet med patientsakerhet. Overenskommel-
sen innebar att de landsting som astadkommer forbattringar enligt uppsatta
kriterier far del av de pengar som avsatts for d&ndamalet. En férutséttning
for att ett landsting ska fa del av medlen for 2011 &r att vardgivarna har

e upprattat en patientsdkerhetsberéttelse i enlighet med den nya patient-
sékerhetslagen

* inréttat en lokal strategigrupp for rationell antibiotikaanvéndning och
minskad antibiotikaresistens (Strama), senast den 30 september 2011

* deltar i den nationella patientenkat for primarvarden som kommer att
genomforas under 2011
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* tagit vésentliga steg i inférandet av Nationella patientdversikten
(NPO), ett system for att varden ska ha tillgdng till viktig information
om patienten, oberoende av var patienten vardas.

I december 2010 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att
utforma och ansvara for den samlade uppfoljningen av ovan ndmnda patient-
sakerhetssatsning 2011 (dnr S2010/9054/HS). | uppdraget ingar att inled-
ningsvis utforma underlag for att éverenskommelsen ska kunna féljas upp.

Socialstyrelsen ska vidare ansvara for att sammanstalla en samlad bedom-
ning av hur samtliga krav och indikatorer i dverenskommelsen uppfyllts,
efter landstingens genomforande. Socialstyrelsen ska sjalv beddéma hur
vissa krav i dverenskommelsen uppfyllts. Smittskyddsinstitutet och SKL
kommer att komma in med underlag for beddmning av hur resterande
delar uppfylits. Den samlade bedémningen kommer att ligga till grund for
fordelning av den prestationsbaserade ersattningen. Avsikten &r att Social-
styrelsen ska fa motsvarande uppdrag 2012-2014.

Socialstyrelsen ska redovisa den del av uppdraget som handlar om dver-
enskommelsen till Socialdepartementet senast den 15 november 2011.
Socialstyrelsen ska redovisa 2011 ars vardskadematning i en rapport till
Socialdepartementet senast den 15 oktober 2011. Socialstyrelsen ska i en
delrapport till Socialdepartementet senast den 1 april 2011 redovisa hur
matningen ska genomforas.

Den 9 juni 2009 antog EU:s hélsoministrar en radsrekommendation om
patientsakerhet. Mélet med rekommendationerna ar bl.a. att 6ka patientens
sikerhet i varden och att forebygga ohélsa och sjukdomar samt undanroja
faror for manniskors hélsa. | rédsrekommendationen uppmanas medlemssta-
terna bl.a. att inféra vardhygieniska atgarder i alla vardmiljoer. Overvak-
ningssystem bor inrdttas for att bl.a. genomféra regelbundna undersok-
ningar av forekomsten av vdrdrelaterade infektioner. Det ar ocksa viktigt
att framja utbildning och fortbildning for véardpersonal och att forbattra
informationen till patienterna om risken att drabbas av en vardrelaterad
infektion, vad vardinrattningen gor for att undvika att patienterna drabbas
och vad patienterna sjalva kan gora for att undvika detta.

Socialstyrelsen har publicerat flera dokument om hur man kan fore-
bygga vardrelaterade infektioner — bl.a. ett kunskapsunderlag fran experter,
vars senaste utgava publicerades 2006 (Att forebygga vardrelaterade infek-
tioner — Ett kunskapsunderlag). Krav ndr det galler basal hygien anges i
Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2007:19) om basal hygien inom halso-
och sjukvarden m.m.

Efter initiativ frin Sveriges Kommuner och Landsting har de flesta lands-
ting och kommuner deltagit i en stor nationell satsning for att infora
metoder som kan forebygga vissa vanliga vardrelaterade infektioner. Det
handlar om urinvagsinfektioner, postoperativa sarinfektioner och infektio-
ner vid centrala venosa infarter — infektioner som tidigare ofta sags som
oundvikliga konsekvenser av viss behandling. Genom satsningen finns nu
ett antal atgardspaket som baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet
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tillgangliga. Om dessa atgarder tillimpas konsekvent kan vardskador fore-
byggas. Ett pilotprojekt pdgar inom Vistra Gétaland och Uppsala for att
testa den nationella I6sningen for att motarbeta vérdrelaterade infektioner.
Arbetet ska vara klart sommaren 2011.

Beharighetsfragor m.m.

Regeringen beslutade i april 2009 att tillkalla en sarskild utredare for att
utreda ett antal frdgor som ror behérighetsregleringen inom halso- och sjuk-
varden samt vissa frdgor inom socialtjansten (2009 ars behdrighetsutred-
ning, S 2009:02). Utredningen redovisade sitt betdnkande Kompetens och
ansvar (SOU 2010:65) i oktober 2010. | betankandet foreslas bl.a. foljande:

— Inga ytterligare grupper ska regleras inom halso- och sjukvérden
utéver dagens 21 legitimationsyrken.

- Specialistutbildningen for sjukskéterskor bor bli mer flexibel sa att
den battre motsvarar vad som efterfragas i varden. Det kraver ett
battre och uttkat samarbete mellan berdrda parter. Utredningen fore-
slar darfor att Hogskoleverket far i uppdrag att utreda och foresla
former for samarbete mellan larosatena och halso- och sjukvarden
samt l&rosdtena sinsemellan. Uppdraget ska utforas i samarbete med
Socialstyrelsen och i samrad med Sveriges Kommuner och Landsting.

— Ett register inrattas for den som utdvar alternativa behandlingsformer
och som inte ar legitimerad halso- och sjukvardspersonal. For att fa
registrera sig maste utévaren vara medlem i en yrkesorganisation, och
registret ska administreras av Konsumentverket. Det nya registret och
bestdmmelserna om vilka begransningar som géller fér den som utévar
alternativ- och komplementarmedicin ska finnas i en sérskild lag. Utred-
ningen foreslar ocksa att skyddet for yrkestitlar utvidgas till att galla
aven vid marknadsforing av verksamhet och att Socialstyrelsen ska
ansvara for tillsynen av detta.

— Socialstyrelsen far i uppdrag att se Gver vilka somatiska sjukdomar
som det bor vara forbjudet att behandla for den som inte ar hélso- och
sjukvérdspersonal, om &ldersgransen for att behandla barn bor andras
och mojligheterna att behandla gravida.

Beténkandet har remitterats till en rad instanser. Remisstiden ldpte ut den
1 mars 2011.

Utskottet behandlade senast motionsyrkanden om komplementér- och alter-
nativmedicin i sitt betankande 2009/10:SoU11 Hélso- och sjukvardsfragor
(rskr. 2009/10:99) som riksdagen godként. Dessa yrkanden behandlades i
s.k. forenklad form. Dessférinnan behandlade utskottet liknande motionsyr-
kanden i sitt betankande 2006/07:SoU8 Halso- och sjukvérdsfragor (bet. s.
57 f., rskr. 2006/07:118) som riksdagen godként. Utskottet uttalade fol-
jande (res. V respektive MP):
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Utskottet vill pa nytt framhélla att kunskaper om alternativmedicinska
metoder ar betydelsefulla bade for att kunna bedéma effekter och vins-
ter och for att kunna utréna eventuella skador och biverkningar. Darfor
ar det bl.a. angeldget att Statens beredning for medicinsk utvardering i
samband med sina rapporter inkluderar utvardering av alternativmedi-
cinska metoder. Utskottet kan konstatera att nagon utredare annu inte
har tillsatts till den utredning for att analysera behovet av ett register
for utbvare av alternativ- och komplementarmedicin som aviserades av
den tidigare regeringen. Utskottet har erfarit att en diskussion pagar
inom Regeringskansliet om hur arbetet pd omradet ska fortskrida.
I avvaktan pa regeringens fortsatta arbete med frégan bor nagot riks-
dagsinitiativ inte tas med anledning av motionerna ...
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for sjuk-
skoterskor vid forskrivning av lakemedel reglerar sjukskoéterskors och
distriktsskoterskors ratt att forskriva lakemedel om krav pd kompetens och
aktuell tjanstgoring &r uppfyllda. Foreskriften har senast reviderats genom
SOSFS 2009:21. Forutsattningar for att fa forskriva lakemedel ar att for-
skrivningsratten ar inford i Socialstyrelsens register och att sjukskdterskan
skriftligen har fatt en forskrivarkod. Ratten galler for distriktsskoterskor
som tjanstgor inom landstingens eller kommunernas primarvard eller aldre-
vard. For andra sjukskoterskor kravs att de tjanstgor vid sarskilda boenden
eller hemsjukvard inom kommunens hélso- och sjukvard for aldre eller
funktionshindrade eller inom motsvarande offentligt finansierad verksamhet.
Barnmorskors forskrivningsratt begransas till en huvudgrupp ldkemedel
— de antikonceptionella lakemedlen (bil. 4 i LVFS 2003:9) — medan sjuk-
skoterskor som uppfyller vissa krav faststallda av Socialstyrelsen far for-
skriva lakemedel ur ett stort antal lakemedelsgrupper. Vilka dessa &r
framgar av SOSFS 2001:16.

Utskottets stallningstagande

En val fungerande hélso- och sjukvard &r av grundldggande betydelse for
valfarden och manniskors trygghet. Den som behéver vard och omsorg ska
kunna vara trygg i att den finns ndr man behdver den. Valfarden ska vara
gemensamt finansierad och fordelas efter behov. Utskottet anser det ange-
laget att dessa principer uppratthalls.

I 2 § halso- och sjukvérdslagen (1982:763), forkortad HSL, anges att
malet for halso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors
lika varde och for den enskilda manniskans vardighet. Den som har det
storsta behovet av halso- och sjukvéard ska ges foretrade till vérden. 1
2 a § HSL anges hur halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyl-
ler kraven pa en god vérd. Varden ska bl.a. vara av god kvalitet med en
god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av trygghet i var-
den och behandlingen. Den ska vara latt tillganglig, bygga pa respekt for
patientens sjalvbestdmmande och integritet samt framja goda kontakter mel-
lan patienten och halso- och sjukvardspersonalen. Vidare anges att varden
och behandlingen sa langt det ar mgjligt ska utformas och genomforas i
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samrad med patienten. Varje patient som vander sig till halso- och sjukvar-
den ska, om det inte & uppenbart obehdvligt, snarast ges en medicinsk
bedémning av sitt halsotillstand.

Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges fore-
trade till varden. Malen for halso- och sjukvardspolitiken utgar fran att
halso- och sjukvarden ska ge patienten ett mervarde i form av ékad halsa.
Halso- och sjukvérden ska bedrivas sa effektivt och med s& gott utfall for
patienterna att den atnjuter ett hogt fortroende bland allmanheten. Arbetet
inom halso- och sjukvéardsomradet ska sarskilt inriktas pa att sikerstélla en
god tillganglighet och valfrinet bland en mangfald av vardgivare, saker-
stilla att halso- och sjukvarden ar kunskapsbaserad och att patienterna ges
mojlighet till delaktighet och sjalvbestammande, skapa forutsattningar for
att halso- och sjukvardens resultat foljs upp pa ett 6ppet och jamforbart
satt samt tillvarata kunskap och erfarenheter for att systematiskt forbattra
halso- och sjukvarden.

Det ar av storsta vikt att den vard som erbjuds &r jamlik. Det handlar
om att varden ska halla en bra kvalitet for alla och att tillgangligheten ska
vara god for bade kvinnor och man och for bade utrikes fodda och inrikes
fodda, oavsett alder, bostadsort, uthildning och ekonomiska forutsattningar.
Utskottet delar beddmningen att forutsattningarna for en god och jamlik
vard bor forbattras. Det arbete som bedrivs inom detta omrade bor ges
hogsta prioritet.

Den 1 januari 2009 tradde lagen (2008:962) om valfrihetssystem, forkor-
tad LOV, i kraft. Lagen reglerar vad som ska gdlla for de landsting och
kommuner som vill konkurrenspréva landstingskommunala och kommu-
nala verksamheter genom att Gverlata valet av utférare av bl.a. halso- och
sjukvard eller omsorgstjanster till brukaren eller patienten. Genom &nd-
ringar i HSL &r det fr.o.m. den 1 januari 2010 obligatoriskt for landstingen
att tillampa LOV i primarvéarden. Utskottet valkomnar regeringens refor-
mer for valfrinet. En 6kad mangfald inom halso- och sjukvarden &r en
viktig forutsattning for att patientens stallning i varden ska kunna starkas.

Nér det géller motion S0522 (S) konstaterar utskottet att det for narva-
rande pagdr ett projekt, Granslos vard, vars syfte ar att fordjupa den
vardsamverkan som finns mellan kommunerna i svenska och finska Torne-
dalen. Utskottet ser positivt pd detta. Riksdagen bor dock inte ta nagot
initiativ.

Utskottet avstyrker motionerna Ju403 (V) yrkande 18, S0204 (KD)
yrkande 2, S0244 (KD), S0265 (M), S0315 (M), So0372 (S), S0394 (KD),
S0406 (KD), S0439 (S), S0478 (M), So481 (M) yrkandena 1 och 2, S0522
(S), So524 (S), S0525 (M), So0552 (M) yrkandena 1 och 2, So0562 (M),
S0569 (S), S0573 (V) yrkandena 3, 4, 6, 7 och 9 samt S0590 (V) yrkan-
dena 1-3.

For patienten ar det viktigt att f3 vard snabbt och kanna till vilken skyl-
dighet varden har att erbjuda besdk och behandling inom utlovad tidsram.
Att forbattra tillgangligheten for patienten &r av stor vikt for att skapa for-
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utséttningar for en god vard. Under foregdende valperiod genomférdes en
rad insatser for att minska vantetiderna till besok och behandling i halso-
och sjukvéarden samt for att starka patientens stallning. Det galler inte
minst de andringar i halso- och sjukvardslagen (1982:763) som tradde i
kraft den 1 juli 2010 och som syftar till att ytterligare forstarka patientens
stillning i varden vad géller vardgaranti, fast vardkontakt och fornyad medi-
cinsk beddémning. Den s.k. kdmiljarden ar en annan viktig satsning som
syftar till att patienten ska fa tillgang till vard inom ramen for vardgaran-
tin. Ytterligare ett led i arbetet med att stdrka patientens stallning &r
skapandet av en ny myndighet med ansvar for uppféljning och utvardering
av hilso- och sjukvarden. Utskottet valkomnar dessa satsningar. Utskottet
erinrar om att Ansvarskommittén (dir. 2003:10) ocksa berért fragan om
patientens stéllning (SOU 2007:10 och 12).

Utskottet ser mycket positivt pa att Europaparlamentet nyligen god-
kande ett forslag till regler om patienters rattigheter vid vard i annat EU-
land. Radet godkande samma text den 28 februari 2011. Darmed kan det
s.k. patientrorlighetsdirektivet formellt trada i kraft och de nationella genom-
forandeprocesserna paborjas. Reglerna innebér att patienters ratt att fa
ersattning for halso- och sjukvard och tandvard i andra EU-lander blir tyd-
lig. Sverige har varit padrivande i detta arbete — inte minst under ordféran-
deskapet andra halvaret 2009.

Med det anforda avstyrks motionerna S0229 (M), So261 (M), So276
(M), So421 (M) yrkandena 1 och 2, So427 (KD) och S0496 (KD) i den
man de inte &r tillgodosedda.

Utskottet delar regeringens uppfattning att satsningarna pé nationella kva-
litetsregister utgor en viktig grundstruktur for att kunna utveckla och driva
pé hilso- och sjukvérdens forbattringsarbete. Genom de nationella kvalitets-
registren har patienter och allménhet fatt en battre inblick i vad hélso- och
sjukvarden presterar och till vilka kostnader det sker. Enligt utskottet &r
det viktigt att satsningar pa 6ppna jamforelser fortsatter och utvecklas. Det
ar darfor positivt att parterna genom Dagmar6verenskommelsen 2011 har
enats om att driva ett kontinuerligt arbete for att forbattra de nationella
kvalitetsregistren i olika avseenden for att de ska utgora verktyg for forbatt-
ringsarbete i varden. Utskottet avstyrker motionerna S0236 (S), S0264
(M), S0551 (M) och S0554 (M) i den man de inte kan anses tillgodosedda.

Under den géngna valperioden har en genomgripande patientsakerhetsre-
form initierats. Patientsékerhetslagen (2010:659) tradde i kraft den 1 janu-
ari 2011. Syftet med den nya lagstiftningen &ar att f& ned antalet
vardskador, oavsett om bristerna beror pd systemfel hos vardgivaren eller
pa att vardpersonalen har begétt misstag. Den Gverenskommelse som nyli-
gen presenterades av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och reger-
ingen pd omradet ar enligt utskottet en valkommen och betydelsefull del
av det fortsatta arbetet. Overenskommelsen innebér att de landsting som
astadkommer forbattringar enligt uppsatta kriterier far del av de pengar
som avsatts for andamalet. Den breda satsningen pa 6kad patientsakerhet
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kommer att leda till sakrare vérd for patienten och ett mer aktivt patientsa-
kerhetsarbete, vilket i sin tur leder till minskat lidande, farre omoperatio-
ner, farre varddygn och farre sjukskrivningar. | det pagaende arbetet med
patientsikerhet ingar dven satsningar pa att motverka vardrelaterade infek-
tioner — sdval inom Sverige som inom EU.

Utskottet ser positivt pad detta och anser inte att riksdagen behover ta
nagot initiativ med anledning av motionerna S0237 (S) yrkandena 1-3 och
S0366 (M). Motionerna avstyrks.

De fragor som tas upp i motionerna S0209 (MP), S0365 (M), S0573
(V) yrkande 26 och So574 (M) berors i betdnkandet Kompetens och
ansvar (SOU 2010:65). Remissbehandlingen har nyligen avslutats. Enligt
utskottet bor beredningen av betdnkandet inte foregripas. Motionerna
avstyrks.

Prioriteringar inom halso- och sjukvarden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om vard och behandling av

olika sjukdomar och prioriteringar inom halso- och sjukvarden.
Jamfor reservation 8 (S).

Motioner

I motion S0520 av Penilla Gunther (KD) begérs ett tillkdnnagivande om
behovet av en ny delegation for att félja upp prioriteringsriktlinjer i svensk
hélso- och sjukvard. Delegationen bor enligt motionaren arbeta med att de
prioriteringsriktlinjer som riksdagen beslutat om far battre genomslag i
svensk halso- och sjukvard.

Rehabilitering

I motion S0273 av Anne Marie Brodén (M) begérs ett tillkdnnagivande
om hur rehabiliteringen av patienter kan forbattras. Motiondren anfor att
det ar viktigt att manniskor far den basta och mest optimala rehabiliter-
ingen med stark anknytning till de nyaste rénen inom forskningen. Ett
omrade ar hur kulturen kan paverka rehabiliteringen.

I motion S0275 av Anne Marie Brodén (M) begars ett tillkdnnagivande
om att Halland bor goras till ett forsokslan for kultur pa recept i sjukvérden.

I motion So422 av Marta Obminska (M) yrkande 1 begérs ett tillkdnnagi-
vande om alternativa behandlingsmetoder. | yrkande 2 begars ett tillkdnna-
givande om modjligheterna att underldtta for fler landsting att erbjuda
alternativa behandlingsmetoder bor undersdkas. Motiondren anfor att alter-
nativa behandlingsformer med bevisad effekt ar viktiga for att behandla
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rygg- och nackbesvér. Darfor &r det angel&get att fler landsting ger sina
invdnare mojligheten till alternativa behandlingsmetoder som exempelvis
naprapati.

I motion S0566 av Finn Bengtsson och Saila Quicklund (M) begars ett
tillkannagivande om en oversyn av halso- och sjukvardslagen i fraga om
synen pa rehabiliteringsinsatser i varden. Motionarerna féreslar en dversyn
av HSL i frdga om sjukvardens och rehabiliteringens lika varde.

I motion So0561 av Finn Bengtsson m.fl. (M) begérs ett tillkdnnagivande
om en ny etisk plattform i sjukvérden. For att dndra synsatt och prioriter-
ing av behov for rehabiliteringsdtgarder inom halso- och sjukvarden, bor
enligt motionarerna sdval en etisk plattform for prioriteringsgrunder som
en nationellt likvérdig tillsyn av att detta i praktiken foljs av hélso- och
sjukvarden inforas.

Olika sjukdomar

I motion So452 av Hillevi Larsson (S) begérs ett tillkdnnagivande om beho-
vet av synliggbrande av och 6kad forskning om den dolda kvinnosjukdo-
men endometrios. Motionaren anfor bl.a. att endometrios maste synliggo-
ras s att fler kvinnor uppmuntras att soka hjalp och fa en diagnos.

I motion S0352 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Elisabeth Svan-
tesson (M) yrkande 2 begérs ett tillkannagivande om adekvat behandling
av endometrios genom tidig diagnos.

I motion So0385 av Christina Oskarsson och Jorgen Hellman (S) begérs ett
tillkannagivande om PSA-test i halsokontrollen fér man éver 50 ar for att
Oka chanserna att upptécka prostatacancer i tid.

I motion So0357 av Per Svedberg (S) begérs ett tillkdnnagivande om sats-
ningar pa sarskilda flimmermottagningar for att forbattra varden for manni-
skor med formaksflimmer. Motiondren anfor dven att det bor provas om
flimmermottagningar ska foras in i de nationella riktlinjerna for hjartsjuk-
vard.

I motion S0429 av Anita Brodén m.fl. (FP) begars ett tillkdnnagivande om
att utéka den palliativa varden. Enligt motionarerna maste samhallet siker-
stélla att manniskor som har en dédlig sjukdom och som upplever stort
lidande far god vard och ett vardigt slut pa livet.

I motion S0291 av Gustav Nilsson (M) begérs ett tillkdnnagivande om inf6-
rande av screening for bukaortaaneurysm.

I motion S0398 av UIf Nilsson m.fl. (FP) (delvis) begars ett tillkdnnagi-
vande om nationella riktlinjer for MS-varden.

2010/11:SoU9

31



2010/11:SoU9

32

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

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

Prioriteringsgrupp |

*  Vérd av livshotande akuta sjukdomar

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

* Vard av svara kroniska sjukdomar

*  Palliativ vard och vard i livets slutskede

*  Vaérd av manniskor med nedsatt autonomi

Prioriteringsgrupp 1l

* Prevention
* Habilitering/rehabilitering

Prioriteringsgrupp 1

e Vard av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar

Prioriteringsgrupp IV
*  Vard av andra skél an sjukdom eller skada

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

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

* bedriva forskning och utveckling av processer och metoder

* bidra till kunskapsoverforing mellan akademi och praktisk vard och
omsorg

* skapa forum for kunskaps- och erfarenhetsutbyte

* stimulera till 6kad medvetenhet och debatt.

Centrumet finns i Linkdping och har Landstinget i Ostergétland som huvud-
man.

| betankande 2004/05:SoU10 Halso- och sjukvardsfragor m.m. behandla-
des bl.a. Riksrevisionens styrelses framstéllning 2004/05:RRS2 om priori-
teringar inom hélso- och sjukvarden. Med anledning av denna foreslog
utskottet ett tillkdnnagivande dels om behovet av en forbattrad styrning
och uppféljning av riksdagens riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och
sjukvarden, dels om behovet av att utveckla aterrapporteringen av resulta-
tet av verksamheten till riksdagen. Vidare foreslogs ett tillkdnnagivande
om att ett genusperspektiv bor anldggas pa arbetet med att forbattra styr-
ningen, uppfdljningen och &terrapporteringen av riktlinjerna for prioriter-
ingar inom halso- och sjukvéarden. | samma betiankande féreslogs ett
tillkannagivande om att utgdngspunkten i arbetet med prioriteringar inom
halso- och sjukvarden maste vara att varje patient ska fa en medicinsk
bedémning av sitt halsotillstand. Utskottet anforde att "varje fall &r unikt
och ska beddmas utifran den enskilda patientens behov. Prioriteringar av
enskilda patienter bor darfor aldrig ske efter i forvag faststallda mallar
eller kriterier. Detta ar en viktig utgangspunkt som regeringen bor beakta i
det fortsatta arbetet med prioriteringar inom halso- och sjukvarden.” Riks-
dagen foljde utskottet (rskr. 2004/05:166—167; ingen reservation i denna del).

Den tidigare regeringen beslutade, mot bakgrund av utskottets uttalande,
den 8 december 2005 att ge Socialstyrelsen i uppdrag att kartlagga pa vil-
ket satt halso- och sjukvardens huvudman arbetar med prioriteringar. Upp-
draget utfordes av Prioriteringscentrum och presenterades i rapporten
Vardens alltfor svara val? i maj 2007. Av kartlaggningen framgar bl.a. att
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dppna prioriteringar i stor utstrackning saknas, att resurser fordelas utifran
historiska moénster och att de prioriteringar som gors i stort sett uteslu-
tande sker inom och inte mellan verksamhetsomraden. Den kommunala
vard- och omsorgsverksamheten uppfattar sig i lag grad berérd av riksda-
gens riktlinjer for prioriteringar. Medborgarna &r i ringa utstrackning invol-
verade i prioriteringsdiskussioner. Principerna och riktlinjerna rapporteras
vara kdanda men svartolkade och svaranvanda. | sin analys av rapporten
gjorde Socialstyrelsen bedémningen att det &r hog tid att géra en genomgri-
pande Gversyn och omarbetning av de radande principerna. En Gversyn av
de radande principerna bor omfatta en ambition att formulera kriterier som
ger ledning avseende begransningar i det offentliga atagandet. Socialstyrel-
sen konstaterade att det finns ett behov av att fortlopande félja upp hur
huvudmannen arbetar med prioriteringar. Detta kan goras utifran ett
mindre antal indikatorer som det pa ett enkelt satt gar att samla data kring.
En rimlig ambition ar att en sddan uppféljning gors vartannat ar. Socialsty-
relsen konstaterar vidare att mojligheterna att félja upp prioriteringsarbetet
ur ett genusperspektiv ar begransade.

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) beslutade vid ett ordinarie samman-
trade den 23 januari 2009 att dverlamna en skrivelse till Socialdepartemen-
tet om Prioriteringscentrums forslag till en ny etisk plattform for
prioriteringsbeslut inom hélso- och sjukvarden (dnr 03/09). Smer menar att
den nuvarande vdardegrunden for prioriteringsbeslut bor fortsétta att gélla
och att resurser bor laggas pa att aktivera plattformen. En strategi bor tas
fram for hur de rddande etiska principerna kan implementeras pa politisk,
administrativ och Kklinisk niva. Det ar enligt Smer viktigt att finna former
for 6kad medvetenhet om den etiska plattformen och att verka for dppna
prioriteringar. Vidare anser radet att en kontinuerlig reflexion éver och dis-
kussion om forutsattningarna for 6ppna prioriteringar ar viktig dven fortsatt-
ningsvis, inte minst ndr nya metoder for behandling och diagnostik
utvecklas. Den 16 februari 2009 presenterade radet ett pressmeddelande
med rubriken Riksdagens etiska plattform haller.

Socialutskottet behandlade motionsyrkanden om en rad sjukdomar i
betankande 2009/10:SoU11 Halso- och sjukvardsfragor. Utskottet anforde
féljande (s. 31, res. V):

Utskottet behandlar varje ar ett flertal motioner fran den allminna
motionstiden om insatser mot olika sjukdomar. Utskottet vidhaller den
beddmning som tidigare regelmassigt gjorts, namligen att utskottet inte
staller sig bakom motionskrav om att satsningar bor goras pa enskilda
sjukdomar eller om att varden av dessa bor organiseras pa ett visst
satt. Att bedéma sadana fragor ar enligt utskottet i forsta hand en fraga
for sjukvardshuvudmannen.

Ett enigt utskott har stallt sig bakom riktlinjer for prioriteringar
inom halso- och sjukvéarden (prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14,
rskr. 1996/97:186). Utskottet vidhaller sin uppfattning att dessa riktlin-

jer inte later sig forenas med nagon ”lista” dar vissa sjukdomar gene-
rellt prioriteras fore andra.
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Det &r enligt utskottets mening av stor betydelse att arbetet med prio-
riteringar fortldpande utvecklas och forbattras. Socialstyrelsen har en
betydelsefull roll i detta arbete. Styrelsens arbete med nationella riktlin-
jer &r av stor vikt. Vidare fyller de nationella kvalitetsregistren en
vardefull funktion i forbattringsarbetet for halso- och sjukvarden.

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

Motionerna [...] avstyrks.

Rehabilitering

Av 3 b § HSL framgér att landstinget bl.a. ska erbjuda dem som &r
bosatta inom landstinget eller som &r kvarskrivna enligt 16 § folkbokfo-
ringslagen (1991:481) och stadigvarande vistas dar habilitering och rehabi-
litering. Habilitering eller rehabilitering ska planeras i samverkan med den
enskilde. Av planen ska planerade och beslutade insatser framga.

Regeringen har avsatt 1 miljon kronor for projektet Kultur pa recept.
Av detta belopp tilldelades Region Skane i november 2009 en halv miljon
kronor for en forsoksverksamhet med kultur som medel for att forebygga
och forkorta sjukfranvaro. Forsoksverksamheten ska bedrivas under ett ars
tid vid en primarvéardsenhet i Helsingborg. Tanken ar att erbjuda delta-
gande i kulturaktiviteter som komplement till annan behandling och rehabi-
litering. Det kan tex. rora sig om teaterbesok eller eget kulturellt
skapande. | december 2009 tilldelades Vasterbottens landsting en halv mil-
jon kronor for ett projekt riktat mot personal med stressrelaterade besvar.
Deltagarna delas in i tva grupper. | den ena gruppen erbjuds man att delta
i en skapande aktivitet, exempelvis maleri, keramik och silversmide.
Denna grupp ska sedan jamforas med en grupp som erbjuds foreldasningar
om stress och stresshantering. En slutrapport ska Idamnas till Regeringskans-
liet senast den 1 juni 2011. (Kalla: regeringens webbplats.)

I december 2010 forlangde regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting sin o6verenskommelse om rehabiliteringsgarantin till att galla
aven 2011. Regeringen avsétter 1 000 miljoner kronor under 2011, varav
40 miljoner kronor avsatts for forsknings- och utvecklingsinsatser i anslut-
ning till rehabiliteringsgarantin och utbyggnad av kvalitetsregister samt for
forberedelsearbete for en utvidgning av rehabiliteringsgarantin fradmst i
form av Internetstédd KBT (prop. 2010/11:1 utg.omr. 10, bet. 2010/11:
SfU1, rskr. 2010/11:121-122). Satsningen gors for att landstingen ska
kunna fortsatta ge behandling och rehabilitering at personer med icke spe-
cificerad smarta i rygg, axlar och nacke och/eller lindrig eller medelsvar
angest, depression eller stress. Under de senaste tva aren har det betalats
ut 1,6 miljarder kronor till Sveriges landsting for olika rehabiliteringsinsat-
ser. Landstingen ska vid rets slut redovisa hur de anvant paslaget. Karo-
linska Institutet har fatt i uppdrag att utvardera i vilken omfattning
personer som genomgér rehabilitering eller behandling inom ramen for
rehabiliteringsgarantin aterfar arbetsférmégan och i vilken omfattning de
atergdr i arbete. KI ska slutredovisa sitt uppdrag den 15 augusti 2011.
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I mars 2011 overlamnade Rehabiliteringsradet sitt slutbetankande (SOU
2011:15, dir. 2009:131). Uppdraget har varit att ldmna underlag till utform-
ning av den framtida rehabiliteringsgarantin. Arbetet har framst bedrivits i
fyra arbetsgrupper inom d&mnesomradena psykiatri, smarta i rorelseorganen,
onkologi och neurologi. Rehabiliteringsradet foreslar bl.a. att ett kvalitets-
register for insatser inom garantin inférs for att 6ka kunskapen om vilka
behandlingsinsatser som har effekt och 6ka mdjligheterna for patienten att
kunna atergd i arbete.

Olika sjukdomar

Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar ett stéd vid prioriteringar och ger
vdagledning om vilka behandlingar och metoder som olika verksamheter i
vard och omsorg bor satsa resurser pa. Socialstyrelsen har publicerat rikt-
linjer om bl.a. demens, depression och angest, diabetes, stroke och blod-
propp. Dessutom finns det preliminéra riktlinjer om bl.a. lungcancer, och
for narvarande pagar en uppdatering av géllande riktlinjer om brost-, kolo-
rektal- och prostatacancer samt en komplettering av hjartsjukvard.
Utredningen En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11)
presenterade sitt slutbetdnkande i januari 2009. Bland annat presenterades
fem Gvergripande mal for arbetet inom canceromradet (s. 251 i betankandet):

— minska risken for insjuknande i cancer

— forbéattra kvaliteten i omhé&ndertagandet av patienter med cancer

— forlanga overlevnadstiden och forbattra livskvaliteten efter en cancer-
diagnos

— minska regionala skillnader i 6verlevnadstid efter en cancerdiagnos

— minska skillnader i insjuknande och 6verlevnadstid mellan befolknings-

grupper.

Regeringen har tagit flera initiativ for att pa olika satt uppna mélen i stra-
tegin. Ett viktigt initiativ &r att regeringen har kommit dverens med Sve-
riges Kommuner och Landsting (SKL) om att regeringen, landstingen och
regionerna ska utveckla cancerarbetet i halso- och sjukvarden.

En viktig del i betdnkandet En nationell cancerstrategi for framtiden &r
hur cancervérden ska kunna samverka pa delvis nya satt. Ett forslag ar att
utveckla ett antal regionala cancercentrum i form av samlade cancerverk-
samheter som innehaller sdval diagnostik, behandling och befolkningsinrik-
tad prevention som grundforskning, klinisk forskning och utbildning.

Regeringen beslutade den 5 november 2009 att utse Kjell Asplund till
nationell cancersamordnare med uppgift att samordna processen och
framja utvecklingen av regionala cancercentrum. | uppdraget har ocksd
ingatt att, utifrn de principer som anges i betankandet En nationell cancer-
strategi for framtiden (SOU 2009:11), ta fram kriterier for vad som ska
utmérka ett RCC. Den 31 januari 2011 presenterade utredaren promemo-
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rian Kriterier som ska utmarka ett regionalt cancercentrum (RCC). For att
en verksamhet ska betecknas som ett RCC ska den utmdrkas av de krite-
rier som presenteras i promemorian.

Den nationella cancersamordnaren har nyligen fatt sitt uppdrag forlangt
till den 15 januari 2012.

Socialstyrelsen fick den 4 mars 2010 i uppdrag att betala ut 24 miljoner
kronor for inrattandet av hogst sex regionala cancercentrum. Vidare upp-
drogs Socialstyrelsen att foresla en modell for att folja upp skillnader i
insjuknande i cancer och Overlevnadstid efter en cancerdiagnos mellan
olika vérdgivare och olika befolkningsgrupper. Modellen ska visa data
med hdgsta mojliga aktualitet och ska kunna anvéandas i arbetet med konti-
nuerligt redovisade 6ppna jamforelser av cancervardens kvalitet och effek-
tivitet.

Av Socialstyrelsens regleringsbrev for 2011 framgéar att myndighe-
ten ska genomféra en pilotundersokning i form av en enkat till patienter
inom cancervarden och utifrdn erfarenheterna fran undersokningen foresla
former for en nationell enkat till patienter inom cancervarden. Uppdraget
ska genomforas i samrad med de sex regionala cancercentrumen, Sveriges
Kommuner och Landsting samt foretradare for huvudmaén, profession och
cancerpatienter. Uppdraget ska avrapporteras senast den 16 januari 2012.
Socialstyrelsen ska dven fortsatta sitt arbete med att utveckla ett system
for att folja vantetider i cancervarden i enlighet med forslagen i myndighe-
tens rapport | vantan pé besked som lamnades till regeringen i oktober 2010.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har infor 2011 traf-
fat ytterligare en dverenskommelse om insatser for en &nnu béttre cancer-
véard. Overenskommelsen for 2011 omfattar totalt 34 miljoner kronor, en
okning fran forra aret med 14 miljoner. Nya omraden i 2011 ars Gverens-
kommelse &r bl.a. forsoksverksamhet inom hudtuméromradet, en forstudie
om telefonradgivning om cancer, en nationell nomenklatur for cytostatika-
kurer och en kartlaggning av kontaktsjukskdterskor eller motsvarande.

Den 26 november 2009 fick Socialstyrelsen regeringens uppdrag att i
samrad med Sveriges Kommuner och Landsting utforma ett nationellt kun-
skapsstod for god palliativ véard. | uppdraget ingar bl.a. att uppdatera och
ta fram nationella riktlinjer och annan vagledning for den palliativa var-
den, att utforma nationella indikatorer och definiera och framja anvéand-
ningen av gemensamma termer och begrepp inom omradet samt att stodja
utvecklingen av register for palliativ vard dven fortsattningsvis (regerings-
beslut den 26 november 2009). De nationella riktlinjerna om palliativ vard
ar nu under produktion pd Socialstyrelsen. En preliminar version av riktlin-
jerna beréknas vara klar sommaren 2012.

Ar 2008 publicerade Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU)
en rapport om screening for bukaortaaneurysm (rapport nr 2008-4). | rap-
porten konstateras det att screening &r ett satt att minska dodligheten i
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bukaortaaneurysm. Det finns, enligt rapporten, starkt vetenskapligt stod for
att metoden réddar liv och ar kostnadseffektiv for man. For kvinnor &r det
vetenskapliga underlaget otillrackligt.

Under de senaste aren har screening av 65-ariga man for att uppticka
pulsdderbréack i tid startats i ett flertal av Sveriges landsting. Det galler
bl.a. Stockholms lans landsting, Landstinget i Jénkoping, Region Halland,
Region Skane och Vastra Gotalandsregionen.

Det nationella kvalitetsregistret Svenska multipel skleros-registret
(SMSreg) &r ett stod for det patientrelaterade arbetet men gor det ocksa
mojligt att lokalt skota sdval kvalitetskontroll som verksamhetsuppféljning.
SMSreg syftar bl.a. till att bidra till att ms-varden i Sverige har en hdg
kvalitet och jamn fordelning, att tillgodose att géngse behandlingsrekom-
mendationer vid ms foljs, att langsiktigt utvardera effekten av moderna
forloppsmodifierande mediciner pa sjukdomsforloppet vid ms samt att
skapa och sprida ny kunskap om ms genom forskning och upplysning.

Av Socialstyrelsens allmanna rad om bemétande av patienter som relate-
rar sina besvar till amalgam och elektricitet (SOSFS 1998:3) framgar bl.a.
foljande:

Patienter som sétter sina besvér i samband med amalgamfyliningar
eller elektromagnetiska falt upplever ofta att de far ett daligt bemo-
tande i varden. De tycker inte att de blir tagna pa allvar, de kéanner sig
inte respekterade och uppfattar att manga i varden anser att deras
besvar &r inbillade eller enbart psykiskt betingade.

Ett problem vid utredningen av dessa patienter &r att det inte finns
nagot vetenskapligt underlag som styrker ett samband mellan allménna
sjukdomssymtom och amalgamfyliningar respektive elekiricitet. A
andra sidan kan ett samband inte uteslutas for vissa patienter. Det finns
dock inga Kliniskt utvarderade prov som kan ange vilka dessa patienter
i s& fall skulle vara.

Socialstyrelsen har i expertrapporter framhallit att patienterna behdo-
ver utredas noggrant och i Gvrigt fa ett omsorgsfullt omhéndertagande.
I 2 a § halso- och sjukvardslagen (1982:763) framhalls att varden skall
bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet och sa
langt som mojligt utformas och genomforas i samrdd med patienten.
Med hansyn till de klagomal som framfors fran patienter och patientfor-
eningar har Socialstyrelsen ansett det angelaget att, som ett stod for
halso- och sjukvarden, i allmanna rad narmare utveckla hur man kan
bemota och utreda héar berérda patienter.

Behandling

Upptéackta brister och sjukdomar behandlas i sedvanlig ordning. Ovriga
besvar och symtom far lindras med symtomatisk behandling och fort-
satt stod. Om patienten inte anser sig tala viss elektrisk utrustning eller
vissa miljoer, ar detta ndgot som maste tas hansyn till sd langt mojligt.
Nar sjukskrivning blir aktuell &r det angeléget att ha kontakt med fore-
tagshalsovard, nar sadan finns. Andra arbetsuppgifter eller kortare arbets-
pass kanske racker for att besvaren skall ga Gver.
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Utskottets stallningstagande

Utskottet behandlar nastan varje ar ett flertal motioner frdn den allmanna
motionstiden om insatser mot olika sjukdomar. Utskottet vidhaller den
bedémning som tidigare regelmassigt gjorts, ndmligen att utskottet inte stél-
ler sig bakom motionskrav om att satsningar bor goras pa enskilda sjukdo-
mar eller om att varden av patienter med dessa sjukdomar bor organiseras
pa ett visst satt. Att bedéma sddana fragor ar enligt utskottet i forsta hand
en fraga for sjukvardshuvudmannen. Ett enigt utskott har stallt sig bakom
riktlinjer for prioriteringar inom halso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60,
bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186). Utskottet vidhaller sin uppfattning
att dessa riktlinjer inte later sig forenas med nagon lista” dar vissa sjukdo-
mar generellt prioriteras fore andra.

Det &r enligt utskottets mening angeldget att arbetet med prioriteringar
fortlopande utvecklas och forbattras. Socialstyrelsen har en betydelsefull
roll i detta arbete. Styrelsens arbete med nationella riktlinjer &r av stor
vikt. Vidare fyller de nationella kvalitetsregistren en vérdefull funktion i
forbattringsarbetet for hélso- och sjukvarden. Utskottet noterar vidare att
Statens medicinsk-etiska rad i en skrivelse till regeringen (2009) anfort att
den nuvarande vdrdegrunden for prioriteringsbeslut bor fortsétta att gélla
och att resurser bor laggas pa att aktivera plattformen.

Motioner om cancervard behandlades nyligen i betdankande 2010/11:
SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg m.m. som
godkénts av riksdagen (prop. 2010/11:1, rskr. 2010/11:124-125). Utskottet
konstaterade da att regeringen under den gangna mandatperioden pabor-
jade en rad insatser for att forbéattra svensk cancervard, vilka tillsammans
formar en nationell cancerstrategi (s. 18). Vidare pekade utskottet pa det
arbete som gors av den nationella cancersamordnaren. Utskottet ser fortsatt
positivt p& dessa insatser och valkomnar den pagdende processen i de sex
regionala cancercentrumen.

Med det anforda avstyrker utskottet motionerna So273 (M), So275 (M),
S0291 (M), So0352 (M) yrkande 2, S0357 (S), S0385 (S), S0398 (FP) i
denna del, So422 (M) yrkandena 1 och 2, So0429 (FP), So452 (S), S0520
(KD), So0561 (M) och So0566 (M).

Patientdatalagen och IT i varden

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om patientdatalagen och IT i
varden.

Jamfor reservation 9 (S, MP, V).
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Motioner

Patientdatalagen

I motion So573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 1 begérs ett tillk&dnnagi-
vande om att ett system med en journal per patient bor tas fram. Motiona-
ren anfor att all information om en patient bor samlas pa ett stille, sa att
patienten slipper beratta sin sjukdomshistoria vid varje ny vardkontakt, och
att patienten ska ha tillgang till sin egen journal. | yrkande 2 begars ett
tillkdnnagivande om att regeringen bor se dver mojligheten till personliga
halsokonton.

I motion So414 av Gustav Nilsson (M) yrkande 1 begars ett tillkdnnagi-
vande om att det bor vara mojligt att fa ett livstestamente infort i sin
journal. | yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om att man inom natio-
nella IT-strategiprojekt bor verka for att livstestamentet gors atkomligt for
vardgivare aven utanfor det egna landstinget.

I motion So515 av Edward Riedl (M) begérs ett tillkdnnagivande om att
man bor se dver mojligheten att f& myndigheter att tydligare upplysa den
enskilde om mojligheten till samtycke. Alla som arbetar inom héalso- och
sjukvarden har tystnadsplikt, vilket betyder att ingen far lamna ut uppgifter
om en individ, sjukdom, behandling eller en enskilds privata situation utan
att man som individ sjélv har godként det. Kunskapen om denna méjlighet
till samtycke bdr, enligt motionaren, spridas.

I motion S0228 av Johan Pehrson (FP) begérs ett tillkdnnagivande om hur
patientdatalagen ska tillampas i forhallande till vuxna patienter som tillfal-
ligt eller varaktigt brister i beslutsformaga.

IT i varden

I motion S0337 av Désirée Liljevall (S) begars ett tillkdnnagivande om
IT:s roll for sakerheten i varden. Motionaren anfor att den nationella IT-
strategin maste vidareutvecklas och fortydligas — bl.a. med uppféljnings-
och utvarderingsbara mal och med 6kat fokus pa sakerhet och robusthet.

I motion S0389 av Eliza Roszkowska Oberg (M) begérs ett tillkinnagi-
vande om IT och ny teknik for att utveckla varden. Motionaren anfor bl.a.
att det bor goras en 6versyn av hur arbetet med IT i varden fortgar och
vad som behovs for att integrera IT och ny teknik som en naturlig del i
den svenska halso- och sjukvarden.
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Gallande ratt och pagdende arbete m.m.

Patientdatalagen

Riksdagen beslutade i maj 2008 om en ny patientdatalag (prop. 2007/08:
126, bet. 2007/08:SoU16, rskr. 2007/08:207). Patientdatalagen (2008:355)
tradde i kraft den 1 juli 2008 och innebar bl.a. att patientjournallagen
(1985:562) och lagen (1998:544) om vardregister sammanfordes i en ny lag.

| denna lag, som géller for alla vardgivare oavsett huvudmannaskap,
regleras bl.a. sadana fragor som skyldigheten att féra patientjournal, inre
sekretess och elektronisk atkomst i en vardgivares verksamhet, utlamnande
av uppgifter och handlingar genom direktatkomst eller pa annat elektro-
niskt satt samt nationella och regionala kvalitetsregister.

Patientjournallagens bestimmelser om patientens ratt att ta del av jour-
nalhandlingar inom enskild halso- och sjukvard fordes over ofdrandrade
till patientdatalagen med ett tillagg. Tillagget innebar att dven en nérsté-
ende till patienten fick ratt att fd ta del av patientens journalhandling
(8 kap. 2 8 patientdatalagen).

Enligt 8 kap. 2 § patientdatalagen ska en journalhandling inom enskild
hilso- och sjukvard pd begédran av patienten eller av en narstende till
patienten sd snart som mgjligt tillhandahéllas honom eller henne for att
lasas eller skrivas av pé stallet eller tillhandahallas i form av en avskrift
eller kopia, om inte annat foljer av 6 kap. 12 § eller 13 § forsta stycket
patientsakerhetslagen (2010:659), dvs. forutsatt att uppgifterna inte omfat-
tas av tystnadsplikten.

Sekretesslagen (1980:100) galler bara for den allménna halso- och sjuk-
varden. Vid tolkningen av obehorighetsrekvisitet i 6 kap. 12 § eller 13 §
forsta stycket patientsakerhetslagen (2010:659) har det dock ansetts vara
naturligt att soka ledning i skaderekvisitet som finns i sekretesslagens
bestammelser. Stdndpunkten ar att den enskilde ska &tnjuta samma skydd
for sin personliga integritet vare sig han eller hon behandlas av en offent-
lig eller privat vardgivare (prop. 2007/08:126 s.132 f.).

Lagen har delvis karaktdr av ramlag, som anger vilka grundldggande
principer som ska galla for hanteringen av uppgifter om patienter inom all
halso- och sjukvard. Den narmare regleringen i vissa generella fragor ska
kunna meddelas i en forordning eller, efter regeringens bemyndigande, i
myndighetsforeskrifter.

Den nya lagen &r en del av den process som pagar for att bl.a. med
hjalp av IT fa till stind en battre samverkan mellan halso- och sjukvardens
aktdrer och en starkare patientorientering i verksamheten. Den centrala
utgangspunkten ar att skapa en reglering som mojliggér bade en okad
patientsdkerhet och ett starkt integritetsskydd. (Se vidare nedan.)

| proposition 2007/08:126 s. 65 anfor regeringen att den inte foreslar
sérregler for vuxna patienter som tillfalligt eller varaktigt brister i besluts-
forméga. Hur dessa ska hanteras i halso- och sjukvarden har utretts av
Utredningen om férmyndare, gode mén och forvaltare, i SOU 2004:112.

2010/11:SoU9

41



2010/11:SoU9

42

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Betinkandet bereds for narvarande i Regeringskansliet. Regeringen ansag
darfor att det inte borde inforas sddana sarbestammelser, utan att saken
lampligen borde regleras i samband med ett stéllningstagande till forslagen
i det sistnd&mnda betdnkandet.

Enligt uppgift fran Justitiedepartementet bereds frdgan fortfarande i
Regeringskansliet. Forslagen i det ndmnda betdnkandet har behandlats i
flera steg, och nagra steg aterstar. Det galler bl.a. vem som ska foretrada
en beslutsinkapabel person i kontakter med sjukvarden, i fraga om forsk-
ning pa person och inom omradet for social valfard.

I samband med patientdatalagens tillkomst beslutade Socialstyrelsen om
foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering och journalforing i
halso- och sjukvarden. Foreskrifterna reglerar bade offentliga och privata
vardgivares behandling av personuppgifter. Socialstyrelsen har dessutom
utarbetat en handbok som ett stod for vardgivare, verksamhetschefer, medi-
cinskt ansvariga sjukskoterskor och hélso- och sjukvardspersonal som ska
tillampa foreskrifterna.

IT i varden

Den nationella IT-strategin faststélldes 2006 dels av Landstingsférbundets
och Svenska kommunforbundets styrelser, dels av regeringen som redovi-
sade den i en skrivelse till riksdagen (skr. 2005/06:139, bet. 2005/06:
SoU30). IT-strategin innehaller en gemensam vision av hur sektorns infor-
mationsférsorjning bor fungera och vilka grundldggande principer som ska
galla for fortsatta investeringar. Grunden ar en sammanhallen informations-
bild kring varje individ som é&r tillganglig for behandlande vardpersonal
oavsett var i vardsystemet patienten soker vard. Vidare innehéller strategin
en strukturerad beskrivning av vilka utmaningar som behéver antas for att
na det gemensamma malet, dar samtliga identifierade problem inordnats i
sex insatsomraden med en tydlig ansvarsfordelning nar det galler bade utfo-
rande och finansiering.

Av budgetpropositionen for 2011 utgiftsomrade 9 framgar bl.a. féljande
nér det géller IT inom hélso- och sjukvarden (s. 43-44):

Staten och huvudménnen har sedan 2005 etablerat ett nara samarbete

genom den Nationella IT-strategin for wvard och omsorg (Skr.

2005/06:139) for att skapa battre grundférutsattningar for en mer sam-

manhéllen och &ndamalsenlig informationshantering med hjalp av

moderna IT-stdd. Legala anpassningar och tekniska forutséattningar har

utvecklats for att hoja informationskvaliteten och skapa en mer samman-

hallen dokumentation. Ett nytt och gemensamt synsétt har etablerats

mellan centrala myndigheter och sjukvardshuvudman om hur arbetet

ska bedrivas och hur viktiga investeringar ska genomforas.

Fréan IT-strategi till Nationell eHalsa

Arbetet med den nationella 1T-strategin for vard och omsorg gér nu in
i en ny fas och utvidgas till att innefatta socialtjanstens verksamheter
samt att fokus tydligare laggs pa inférande, anvandning och nytta av
de e-halsotjanster som utvecklats under manga &r. Syftet ar att astad-
komma synliga nyttoeffekter i vardagen for invanare, personal och
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beslutsfattare. For att askadliggora att det ar inférande och anvéandning
som stdr i fokus snarare an teknikutveckling har regeringen i juni 2010
beslutat dndra namnet pa strategin till Nationell eHalsa — strategin for
tillganglig och saker information inom véard och omsorg. Nationell
eHdlsa innehéller en gemensam vision av hur sektorns informationsfor-
sOrjning bor fungera och vilka grundldggande principer som ska gélla
for fortsatta investeringar. Vidare innehaller strategin en strukturerad
beskrivning av vilka utmaningar som behover motas for att nd det
gemensamma malet om en sammanhallen och anvéandbar varddokumen-
tation.

Informationsstruktur och terminologi

Socialstyrelsen arbetar sedan 2007 med att utveckla en nationell infor-
mationsstruktur och ett nationellt facksprdk for vard och omsorg. En
strukturerad dokumentation utgor grunden for saval en starkt patientsa-
kerhet som forbattrade mdojligheter till uppfoljning och 6ppna jamforel-
ser. Projekten gar nu in i sin slutfas, dar arbetet for att pébdrja
provning, inférande och tillampning av resultaten nu intensifieras i sam-
arbete med SKL

Nationell patientdversikt skapar kontinuitet

Patientdversikten gor den viktigaste informationen om en patients tidi-
gare och pagdende behandlingar tillgénglig for vérdpersonalen hos
olika vardgivare och utforare. Tjansten infordes i maj 2009 i Orebro
lans landsting och Orebro kommun samt i Ostergétlands och Séderman-
lands lans landsting, och inférs stegvis i Ovriga landsting fram till
2012. Under 2009 har lakemedelsforteckningen, som visar kop av for-
skrivna ldkemedel, gjorts tillganglig via patientoversikten och under
2010 integreras den med bastjanster for informationsforsorjning for att
mojliggora en séker informationshantering i enlighet med patientdatala-
gen.

Uppfdljning och genomférande

Regeringen presenterade under EU-ordférandeskapet 2009 rapporten
eHealth for a Healthier Europe som synliggor kostnaderna for hélso-
och sjukvérden av att inte investera i moderna och sammanhallna e-
halsotjanster. | rapporten etableras dven en ny modell som ger
beslutsfattare ett viktigt verktyg for att koppla mal uppfyllelsen av poli-
tiska verksamhetsmal till investeringarna i ny teknik. Modellen har
skapat en helt ny dimension, som inte funnits i tidigare understk-
ningar, och skapar matbarhet av de betydande nyttoeffekter som upp-
star av investeringar i e-hélsa.

I enlighet med &verenskommelsen i Nationell eHélsa har landstingen
det huvudsakliga ansvaret for alla dessa investeringar, men i syfte att
stimulera och péaskynda arbetet har regeringen arligen tillskjutit bety-
dande medel bl.a. genom Dagmardverenskommelsen. Landstingen har
under flera decennier satsat omfattande belopp pa att forbattra informa-
tionsforsorjningen inom sektorn med hjalp av e-hélsa. Foér 2008 upp-
gick landstingens samlade kostnader for IT-tjanster till drygt 6,7
miljarder kronor vilket motsvarar ndrmare 3 procent av landstingens
totala kostnader for hélso- och sjukvard.

Landstingen har genom tillkomsten av strategin organiserat det natio-
nella arbetet pa ett nytt satt. Landstingens handlingsplan for genomfo-
randet av strategin bedrivs operativt pad det bestallarkansli som
inrattades vid SKL 2006. Bestallarkansliet har under 2010, helt i enlig-
het med Nationell eHélsa, andrat inriktning till direkt invanar- och
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verksamhetsnytta och i samband med detta bytt namn till Center for
eHalsa i samverkan. Samarbete med regeringen sker kontinuerligt for
att forverkliga strategin.

I Dagmardéverenskommelsen for 2011 avsatts 40 miljoner kronor pa Natio-
nell eHalsa. | éverenskommelsen sétter regeringen och SKL ett tkat fokus
pa inforandet, anvandningen och nyttan av tekniken snarare an den tek-
niska utvecklingen. Arbetet ska tydligt utgd fran individens behov. Tidigt
under 2011 avser parterna att enas om specifika satsningar som ska genom-
foras under aret. Omraden som kommer att std i fokus ar t.ex. en ambi-
tionshojning nar det galler e-tjanster for att starka invanares majlighet till
delaktighet och inflytande, utvecklingen av modeller och indikatorer for
uppfoljning av nyttoeffekterna med e-halsa liksom en satsning pé tjanster
for en europeisk patientrorlighet genom Epsosprojektet. Darutéver kommer
forslag att presenteras om hur det nationella arbetet med att genomfora
strategin ska organiseras och vilka noddvandiga kommunikationsinsatser
som kravs for att 6ka kannedomen om pagaende arbete till fler malgrupper
an i dag.

Regeringen har nyligen inlett arbetet med en digital agenda fér Sverige.
Den digitala agendan for Sverige ska vara en sammanhallen strategi som
syftar till att statens befintliga resurser ska utnyttjas battre. Regeringen har
tidigare tagit initiativ for att st6tta digitaliseringen inom flera politikomra-
den genom en handlingsplan for elektronisk forvaltning, en bredbandstra-
tegi for Sverige och en nationell IT-strategi for vard och omsorg. Den
digitala agendan ska vara ett komplement till padgéende insatser. Den ska
samordna atgarder p& IT-omradet inom t.ex. sikerhet, infrastruktur, kompe-
tensforsorjning, tillit, tillganglighet, anvandbarhet, standarder, entreprenér-
skap och innovation. Regeringen har inrattat en statssekreterargrupp i syfte
att forstarka styrningen och samordningen av IT-politiken samt for att sam-
ordna arbetet med att utarbeta den digitala agendan (Kkalla:
www.regeringen.se).

Tjansten Nationell patientoversikt (NPO), vilken berérs ovan, gor det
mojligt for behorig vard- och omsorgspersonal att med patientens sam-
tycke ta del av journalinformation som registrerats hos andra vardgivare.
Samordning av vardinsatser underlattas, och en helhetsbild av patienten
ger ett béattre beslutsunderlag for diagnos, behandling och uppféljning. Bak-
grunden till NPO &r behovet av effektiva verktyg som ger behorig vérd-
och omsorgspersonal tillgang till kritisk patientinformation Gver organisa-
tionsgranserna.

Efter ett antal pilotprojekt pagar nu etableringen av Nationell patientover-
sikt i Sverige. Samtliga landsting och regioner star bakom genomférandet
och ska ansluta sig till tjansten. | landstingens och regionernas gemen-
samma handlingsplan som koordineras av Center for eHalsa i samverkan
ar malet att NPO vid arsskiftet 2012/13 ska vara infort i alla landsting och
anvéndas i betydande utstrdckning for kommunikation mellan landsting,
kommuner och privata vérdgivare.
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Riksrevisionen har inlett en granskning av de statliga insatserna for att
astadkomma en nationellt sammanhallen journalforing inom vérd och
omsorg. Syftet med granskningen ar att undersoka varfor behorig vard-
och omsorgspersonal inte har elektronisk direktatkomst till ratt patientinfor-
mation vid rétt tillfalle. 1 den méan det 4 majligt kommer granskningen
ocksa att belysa konsekvenserna for enskilda individer av att behorig vard-
personal inte har tillgang till ratt patientinformation vid ratt tillfalle. Gransk-
ningen planeras vara klar i maj 2011.

Tidigare behandling

Utskottet behandlade frdgor om patientdatalagen och 1T i varden i betan-

kande 2009/10:SoU11 (s. 39) som godkénts av riksdagen. Utskottet

anforde bl.a. féljande (1 res. S + V + MP):
Utskottet ser mycket positivt pa alla de atgarder pd omradet for IT i
hélso- och sjukvard som regeringen och det svenska ordférandeskapet
har vidtagit. Utskottet vill i detta sammanhang sérskilt lyfta fram det
svenska ordférandeskapets prioritering av frdgan om eHdlsa samt de
goda resultat och de framgangar som uppnétts under ordforandeskapet.
Genom dessa har Sverige som nation poangterat betydelsen av eHalso-
frdgan inom halso- och sjukvarden. Utskottet konstaterar saledes att
regeringen béde nationellt och inom EU bedriver och har for avsikt att
fortsatta bedriva ett intensivt arbete for att frdmja utvecklingen av IT
inom varden. En sddan fortsatt utveckling och forbattring av IT-18sning-
arna inom halso- och sjukvarden vdlkomnas av utskottet, som bedémer
att detta Okar forutsattningarna for en effektivare och patientsakrare
vard. Mot denna bakgrund avstyrker utskottet motionerna [...] samt
[...] i den man de inte kan anses tillgodosedda.

Utskottets stallningstagande

Den nya patientdatalagen (2008:355) ar en del av den process som pégar
for att bl.a. med hjalp av IT fa till stind en battre samverkan mellan
halso- och sjukvardens aktérer och en starkare patientorientering i verksam-
heten. Den centrala utgangspunkten ar att skapa en reglering som mojlig-
gor bade en Okad patientsakerhet och ett starkt integritetsskydd. Det
I&ngsiktiga malet med patientdatalagen ar att skapa en andamalsenlig vard-
dokumentation som ger tillforlitlig och anvéndbar information for olika
aktorer och som foljer patienten hela livet. Utskottet kan konstatera att
arbete pagar for att uppna detta mal.

Enligt utskottet ar en effektiv och andamalsenlig informationshantering
inom halso- och sjukvarden en forutsattning for att kunna garantera patient-
sakerhet, tillganglighet och vardkvalitet. Stora framsteg har gjorts och gors
inom ramen for Nationell eHalsa och dess fokus pad nyttan for invanare
och verksamheter. Den Overgripande malsattningen for det utvecklingsar-
bete och den samverkan som bedrivits sedan den nationella IT-strategins
tillkomst 2006 har allt tydligare inriktats pa att anvanda e-halsa for att
bade effektivisera och férnya varden och omsorgen.
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En forutsattning for att e-hdlsotjanster ska bli effektiva verktyg for att
utveckla och effektivisera varden och omsorgen &r att det finns samsyn
och samordning mellan olika aktorer. Nationell eHalsa &r ett uttryck for
denna samsyn mellan de centrala akt6rerna pd nationell niva.

Utskottet ser positivt pa att det i Dagmardverenskommelsen for 2011
avséatts 40 miljoner kronor till Nationell eHélsa och att parterna satter ett
okat fokus pd inférandet, anvandningen och nyttan av tekniken snarare an
den tekniska utvecklingen.

Betraffande motion S0228 (FP) noterar utskottet att fragan om sarregler
for vuxna patienter som tillfalligt eller varaktigt brister i beslutsforméaga
alltjamt bereds inom Justitiedepartementet. Denna beredning bor inte fore-
gripas.

Mot bakgrund av pagaende arbete inom detta omrade bor riksdagen inte
ta nagot initiativ. Motionerna S0228 (FP), S0337 (S), S0389 (M), So414
(M) yrkandena 1 och 2, So515 (M) och So573 (V) yrkandena 1 och 2
avstyrks.

Jamstalldhetsperspektiv i halso- och sjukvarden

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om jamstalldhetsperspektiv i
varden.

Jamfor reservationerna 10 (S, V) och 11 (MP).

Motioner

I motion So0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 27 begdrs ett tillkénna-
givande om att en nationell genomférandeplan for jamstalld sjukvard bor
tas fram med inriktning pa hur man kan 6ka och sprida kunskap om hur
konsfaktorer paverkar varden. | yrkande 29 begdrs ett tillkannagivande om
konsuppdelad vardstatistik och att jamstéilld vard ska vara ett eget uppfolj-
ningsomrade i de nationella jamforelserna.

I motion S0293 av Ann-Christin Ahlberg (S) begérs ett tillkdnnagivande
om kvinnors ratt till god halsa och vard. Motionaren anfor att det krévs ett
systematiskt genomforande av &ndrade rutiner och behandlingsmetoder
inom halso- och sjukvardsomradet sa att ménniskor garanteras adekvat
vard och behandling pé lika villkor oavsett kon.

I motion S0342 av Gunilla Svantorp (S) begérs ett tillkdnnagivande om
kraven pa kénsuppdelad statistik inom halso- och sjukvarden.

I motion S0266 av Gustav Nilsson (M) begérs ett tillkdnnagivande om en
jamstalld och likvardig vard. Motionaren anfor att skillnader mellan kénen
i vardens bemdtande méste uppmarksammas mer.
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I motion S0274 av Anne Marie Brodén (M) begars ett tillkdnnagivande
om vard pa lika villkor. Det &r enligt motionaren viktigt att det blir obliga-
toriskt att delta i kvalitetsregistren och att kon ar ett av kvalitetsomradena
i redovisningarna.

I motion S0206 av Eva Flyborg (FP) begars ett tillkdnnagivande om kvin-
noperspektiv i varden. Motionaren anfor bl.a. att forslag maste utarbetas
for ett jamstallt bemotande av kvinnor och man inom sjukvarden.

Gallande ratt

I 2 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) anges att malet for halso- och
sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for
den enskilda ménniskans vérdighet.

Enligt 2 kap. 13 § 1 diskrimineringslagen (2008:567) ar diskriminering
forbjuden i frdga om halso- och sjukvard och annan medicinsk verksam-
het. Forbudet hindrar inte att kvinnor och mén behandlas olika, om det har
ett beréttigat syfte och de medel som anvéands &r l&mpliga och nédvéandiga
for att uppna syftet.

Enligt 14 § forordningen (2001:100) om den officiella statistiken ska
individbaserad officiell statistik vara uppdelad efter kén om det inte finns
sarskilda skél mot detta.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

Socialutskottet behandlade senast motionsyrkanden om jamstélldhet i var-
den i betinkande 2009/10:SoU11 Halso- och sjukvérdsfragor som god-
kants av riksdagen. Motionsyrkandena behandlades forenklat. Dessférinnan
behandlade utskottet ett motionsyrkande om att utjdmna skillnaderna i
halsa, véard och omsorg fér kvinnor och andra missgynnade grupper i betan-
kande 2007/08:SoU11 En fornyad folkhélsopolitik som godkants av riksda-
gen. Utskottet anforde da foljande (s. 25, res. S + V).

Socialstyrelsen har gjort en uppféljning av jamstélldheten i halso- och
sjukvard och socialtjanst. Uppféljningen redovisas i rapporten Mot en
mer jamstalld vard och socialtjénst (art.nr 2008-131-1), som presentera-
des i mars 2008. Enligt rapporten saknas det i vissa avseenden kun-
skap om vad jamstalld vard och socialtjanst faktiskt &r. Mans och
kvinnors liv ser olika ut, och detta aterspeglas i varden och socialtjéns-
ten. Jdmstalldhetsperspektivet blir emellertid enligt rapporten viktigare
for bade socialtjansten och hélso- och sjukvarden.

Utskottet konstaterar att det pagar ett relativt omfattande arbete for att
komma till rétta med den bristande jamstélldhet inom hélso- och sjuk-
varden som bl.a. pavisats i Socialstyrelsens rapport Mot en mer jam-
stalld vard och socialtjanst. Utskottet erinrar om att riksdagen beslutat
om ett nytt mal for politikomradet halso- och sjukvard (prop. 2007/08:
1, bet. 2007/08:SoU1, rskr. 2007/08:86 och 87). | anslutning till forsla-
get om det nya malet tydliggors att en tillgédnglig och behovsanpassad
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vard forutsatter 6kat fokus pa kvinnors och mans skilda behov och vill-
kor. Genom det nya malet forbattras mojligheterna for tillsynsmyndig-
heterna att 16pande folja upp och analysera exempelvis bemdétande- och
tillganglighetsfragor. Darigenom Okar ocksa trycket pa sjukvardshuvud-
mannen att ytterligare héja ambitionsnivan for att sakerstalla att en
likvardig vard kan erbjudas alla utifran individuella forutsattningar och
behov. Mot denna bakgrund anser utskottet att motion ... avstyrks.

I propositionen Starkt stallning for patienten — vérdgaranti, fast vardkon-
takt och foérnyad medicinsk beddmning (prop. 2009/10:67) anfor reger-
ingen att den har for avsikt att terkomma med uppdrag till berérda
myndigheter avseende uppféljning och utvardering av vardgarantin m.m.
Skillnader mellan kvinnor och man bér uppmarksammas i uppfdljningen
av samtliga forslag (prop. s. 72 f.). Av Socialstyrelsens regleringsbrev for
2011 framgéar att myndigheten ska folja upp lagandringarna om fast vard-
kontakt, fornyad medicinsk bedémning och utokad information till patien-
ten. En delrapport ska lamnas senast den 15 augusti 2011 och en
slutrapport senast den 15 augusti 2012.

Den 29 juni 2010 besvarade socialminister Goran Hégglund en interpel-
lation (2009/10:482) om jamlikheten och jamstélldheten inom sjukvarden.
Ministern anforde bl.a. féljande:

For att starka forutsattningarna for ett systematiskt jamstalldhetsarbete
inom hela halso- och sjukvérden har regeringen vidtagit en rad atgar-
der. Nyckeln i detta arbete &r att skapa ett battre kunskapsunderlag
samt att medvetandegdra problematiken hos vardpersonal och besluts-
fattare. Lange saknades sdval kunskaper som instrument for att
utveckla en mer jamstalld vard. Efter hand har vi fatt allt storre kunska-
per pa omradet, inte minst genom de uppféljningar och rapporter som
Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att genomfora. Dessa ger
en god Gverblick dver utvecklingen inom hélso- och sjukvarden nar det
galler dessa fragor.

Som en del i detta arbete har Sveriges Kommuner och Landsting
fatt 145 miljoner kronor av regeringen for att etablera ett program som
stoder arbetet med att integrera ett jamstélldhetsperspektiv i allt besluts-
fattande inom hélso- och sjukvarden. Programmet syftar till att stodja
kvalitetssakring av offentligt finansierade verksamheter pa kommunal
niva och pa landstingsniva. Detta for att garantera att varden svarar
mot bada konens villkor och behov sd att vi sakerstéller en hog kvali-
tet och goda resultat for saval kvinnor och man som flickor och pojkar.

Satsningen ska vidare bidra till att vidareutveckla ledningssystem
och verktyg for verksamhets- och kvalitetsutveckling sa att jamstalld-
hetsperspektivet fortlopande beaktas och att larandet inom vardorganisa-
tionen stimuleras. Malet ar konkreta och bestdende forbattringar i
verksamheternas arbete med jamstélldhetsintegrering. For nérvarande
pagar 87 olika utvecklingsprojekt over hela landet.

Aven den forebyggande halso- och sjukvarden &r ett prioriterat
omréde dar det behdvs mer kunskap om kvinnors ohalsa och skal till
sjukfranvaro. For att ge nagra exempel har regeringen satsat 41 miljo-
ner kronor pa forskning och rehabilitering for att minska kvinnors
sjukskrivning.
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Socialstyrelsen har lyft fram jamstélldhet och jamlikhet som den stor-

sta utmaningen for vérden, och fokus ligger pa att minska skillnader i

halsa och vard mellan olika grupper. Socialstyrelsen har regeringens
mandat att intensifiera arbetet med uppféljning av jamstélldhet och jam-
liknet i varden inom ramen for uppféljningen av God Vaérd. Detta
innebdr att varden ar tillganglig, kunskapsbaserad, saker, effektiv,
patientfokuserad och jamlik. Jamstalldheten ingdr genomgéende i allt
forbattringsarbete inom ramen for God Vard-konceptet.
Av budgetpropositionen for 2011 utgiftsomrade 9 framgar bl.a. att reger-
ingen anser att det &r viktigt att den vard som erbjuds ar jamlik (s. 51).
Det handlar om att varden ska halla en bra kvalitet for alla och att tillgang-
ligheten ska vara god for bade kvinnor och maén, och for bade utrikes
fodda och inrikes fodda, oavsett alder, bostadsort, utbildning och ekono-
miska forutsdttningar. Vidare ska kvinnors respektive méns villkor och
behov beaktas. Regeringen anfor dven att den avser att se 6ver mdjlighe-
terna att utvidga de Oppna jamforelserna s& att de ocksd inkluderar mat-
ning och redovisning av jamlikheten utifran faktorer som inkomst,
utbildningsbakgrund, kon, alder och bostadsort.

Inom Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) pagér programmet Hall-
bar jamstalldhet for att stddja genomforandet av jamstalldhetsintegrering i
kommuner, landsting och regioner fram till 2013. SKL har totalt fatt 225
miljoner kronor frdn regeringen for detta andamal. Programmet syftar till
att stodja kvalitetssakring av offentligfinansierade verksamheter pd kommu-
nal och landstingskommunal niva for att garantera att de svarar mot bada
konens villkor och behov sd att hog kvalitet och goda resultat uppnds for
bade kvinnor och min samt bade flickor och pojkar. Nyligen har tva check-
listor tagits fram som vander sig till dels handlaggare, dels fortroendevalda
inom kommuner och landsting (www.skl.se).

Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap (Fas) har pa uppdrag
av regeringen startat ett forskningsprogram om kvinnors hélsa, for vilket
det avsatts 30 miljoner arligen 2008-2010. Den 19 maj 2010 arrangerade
Fas en konferens, ”Kvinnors hdlsa — en utmaning for forskning”, dar fors-
kare berattade om aktuella projekt. Vid konferensen anférde davarande
Integrations- och jamstalldhetsminister Nyamko Sabuni att jamstalldhetspo-
litik riktad mot kvinnors hélsa prioriteras av regeringen. Tre omraden star
i fokus: kvinnors vardagsliv, mans vald mot kvinnor och valfardstjanster.

Utskottets stallningstagande

Malet for halso- och sjukvarden &r att alla ska ha tillgdng till en god
halso- och sjukvard pa lika villkor och efter behov. Tillgangligheten ska
vara god for bade kvinnor och mén, och for bade utrikes fédda och inrikes
fodda, oavsett alder, bostadsort, utbildning och ekonomiska forutséttningar.

En tillganglig och behovsanpassad vérd forutsatter 6kat fokus pa kvin-
nors och mans skilda behov och villkor. Genom Socialstyrelsens redovis-
ning och analys av konsskillnader inom hélso- och sjukvarden har
forutsattningarna forbattrats for att kunna vidta de &tgérder som behovs for
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att ett jamstalldhetsperspektiv verkligen ska genomsyra halso- och sjukvar-
den. Ett battre kunskapsunderlag och fortsatt uppmarksamhet ar viktigt for
att nd annu béttre resultat.

Utskottet konstaterar att Socialstyrelsen har lyft fram jamstélldhet och
jamlikhet som den stérsta utmaningen for varden samt har regeringens man-
dat att intensifiera arbetet med uppféljning av jamstélldhet och jamlikhet
inom ramen for God Vaérd-konceptet. Vidare ser utskottet positivt pa det
arbete som pagar inom Sveriges Kommuner och Landsting for att inte-
grera ett jamstalldhetsperspektiv i allt beslutsfattande inom hélso- och
sjukvarden.

Skillnader kvarstdr vad galler bl.a. behandlingsmetoder, lakemedel, dia-
gnostik och forskning. Utskottet valkomnar darfor de insatser som pagar
for att forbattra jamstalldheten pa vardens omrade, och forutsatter att alla
berdrda aktivt arbetar vidare med dessa fragor. Mot denna bakgrund anser
utskottet att riksdagen inte behdver ta nagot initiativ med anledning av
motionerna S0206 (FP), S0266 (M), S0274 (M), S0293 (S), So342 (S) och
S0573 (V) yrkandena 27 och 29. Motionerna avstyrks i den man de inte
kan anses vara tillgodosedda.

Kompetens, bemotande och kunskapsfragor

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om bl.a. ldkarrekrytering, lakares spe-
cialiseringstjanstgoring, halso- och sjukvardens stod till personer
som utsatts for Gvergrepp och ett nationellt krav pa kompetens
for utryckningsforare.

Jamfor reservationerna 12 (S, MP, V), 13 (S, MP, V), 14 (V)
och 15 (S).

Motioner

Lakarrekrytering m.m.

I motion S0386 av Peter Johnsson m.fl. (S) begars ett tillkdnnagivande om
att man bor ta till vara inflyttade lakares kompetens.

I motion S0227 av Roger Haddad (FP) begars ett tillkdnnagivande om
atgarder for att underlatta lakarrekryteringen i Sverige. Motionaren anfor
bl.a. att han anser att det &r av stor vikt att staten via universiteten och
Arbetsformedlingen tillsammans med landstingen och kommunerna vidtar
ytterligare atgarder och prioriterar sarskilda atgardsprogram for att under-
latta lakarrekryteringen i Sverige.
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I motion So471 av Hillevi Larsson (S) begars ett tillkdnnagivande om att
man bor dvervdga att utreda ldkarnas arbetssituation och arbetstider med
syfte att battre reglera deras arbetsforhallanden sa att utbrandhet forebyggs
och vérden blir sakrare och battre for patienterna.

Lakares specialiseringstjanstgéring m.m.

I motion S0249 av Anders Andersson (KD) begars ett tillkdnnagivande om
behovet av atgarder for att effektivisera och kvalitetssékra allmantjanstgor-
ingen (AT) i lakarutbildningen. Motionaren foreslar att det gors en over-
syn av AT-systemet.

I motion S0398 av UIf Nilsson m.fl. (FP) (delvis) begérs ett tillkdnnagi-
vande om utarbetandet av en nationell strategi for att 6ka antalet neurolo-
ger i svensk sjukvard.

I motion Ub246 av Bjorn von Sydow (S) yrkande 1 begérs ett tillkédnnagi-
vande om behovet av att den geriatriska specialistutbildningen starks kvali-
tativt och kvantitativt.

I motion S0262 av Gustav Nilsson och Finn Bengtsson (M) begérs ett
tillkdnnagivande om det 6kade behovet av geriatriker.

I motion So472 av Anders Flanking och Ulrika Carlsson i Skovde (C)
begérs ett tillkdnnagivande om vikten av att starka den geriatriska kompe-
tensen i sjukvarden och &ldreomsorgen. Motionarerna anfor bl.a. att det
behdvs fler lakare med geriatrisk specialistkompetens.

I motion So503 av Barbro Westerholm och Finn Bengtsson (FP, M)
yrkande 1 begérs ett tillkdnnagivande om grundutbildningen och specialist-
utbildningen i geriatrik for lakare.

I motion S0204 av Anders Andersson (KD) yrkande 3 begars ett tillkdnna-
givande om behovet av en pabyggnadsspecialitet i palliativ medicin for
lakare. Ett liknande yrkande finns i motion S0463 av Mikael Oscarsson
och Annelie Enochson (KD).

Halso- och sjukvardens stod till personer som utsatts fér 6vergrepp

I motion Ju293 av Morgan Johansson m.fl. (S) yrkande 14 begérs ett till-
kannagivande om sarskild kompetens pd akutsjukhus for den som utsatts
for sexuella dvergrepp.

I motion Ju238 av Carina Hagg (S) yrkande 1 begars ett tillkdnnagi-
vande om battre stod till valdtagna kvinnor i hela landet. Motionaren anfor
bl.a. att den som utsatts for valdtikt maste fa adekvat stod och hjalp oav-
sett var man bor och att det beh6vs sérskilda mottagningar med specialut-
bildad vardpersonal i alla storre stader.

I motion S0219 av Ann-Christin Ahlberg (S) begars ett tillkdnnagivande
om behovet av kunskap inom sjukvarden om hur man bemoter den som
har utsatts for valdtakt eller blivit sexuellt utnyttjad.

I motion S0225 av Eva Flyborg (FP) begars ett tillkdnnagivande om att
tillsatta en utredning om vardens bemétande av valdsutsatta kvinnor.

2010/11:SoU9

51



2010/11:SoU9

52

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

I motion So0317 av Solveig Zander (C) begérs ett tillkdnnagivande om att
ett nationellt handlingsprogram for halso- och sjukvardens omhanderta-
gande av barn som far illa bér tas fram, och motiondren hanvisar till det
nationella handlingsprogrammet for sexualbrottsoffer.

Okad kunskap om endometrios och féormaksflimmer

I motion S0352 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Elisabeth Svan-
tesson (M) yrkande 1 begars ett tillkdnnagivande om att man bér verka for
att vardutbildningar och vardgivare upplyses om endometrios, dess sym-
tom och effekter.

I motion S0241 av Yvonne Andersson (KD) begérs ett tillkdnnagivande
om behovet av 6kad kunskap och spridning av kunskap om formaksflimmer.

Hbt-kompetens inom hélso- och sjukvarden

I motion So581 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 1 begérs ett tillk&dnnagi-
vande om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att se éver vilka atgarder
som kravs for att hoja hbt-kompetensen inom halso- och sjukvardsomradet.

Kompetens hos personal inom halso- och sjukvarden

I motion S0263 av Gustav Nilsson (M) begars ett tillkdnnagivande om rétt
person pa ratt plats inom varden. Motiondaren anfor att Sverige med en
storre flexibilitet i vardyrkena och Gkade vidareutbildningsmajligheter kan
fa en dynamisk vard med saval patienter som personal i centrum.

I motion So0381 av Nina Lundstrém (FP) begérs ett tillkdnnagivande om
att man bor utreda majligheten att starka ratten till vard, omsorg och social-
tjanst pa finska, om tillgang finns till sprékkunnig personal.

I motion S0204 av Anders Andersson (KD) yrkande 1 begérs ett tillkdnna-
givande om behovet av 6kad uthildning for vardpersonal i palliativ vard.

Nationellt krav pa kompetens for utryckningsforare

I motion S0252 av Kerstin Engle (S) begérs ett tillkdnnagivande om att
man bor se 6ver och lagga fram forslag till ett nationellt krav pa tydliga
regler och kompetensmal for utryckningsforare.

Forsakringsskydd for ambulanspersonal

I motion S0251 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm (M) begars ett tillkdnnagi-
vande om forsakringsskydd for ambulanspersonal.
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Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

Lékarrekrytering

Utskottet behandlade senast motioner om ett antal olika lakarfragor i betan-
kande 2009/10:SoU11 Halso- och sjukvardsfragor som godkants av riksda-
gen (prot. 2009/10:99). Mot bakgrund av de atgarder som regeringen
vidtagit ndr det galler kompletterande utbildningar for personer med
utlandska examina ansag utskottet inte att riksdagen borde ta nagot initia-
tiv med anledning av motionerna (bet. s. 44). Utskottet konstaterade vidare
att Socialstyrelsen inom kort skulle paborja arbeten som galler lakares spe-
cialiseringstjanstgoring och att dessa arbeten inte borde foregripas (bet. s.
44).

Regeringen anfor foljande i budgetpropositionen for 2011 ndr det géller
lakarutbildningen (prop. 2010/11:1 utg.omr. 16 Utbildning och universitets-
forskning s. 74):

Bristen pa lakare i den svenska sjukvarden har varit ett problem under
manga ar och prognoser visar att efterfragan forvantas oka till foljd av
en &ldrande befolkning. Om Sverige ska kunna bli sjalvforsérjande pa
lakare kravs en fortsatt utbyggnad av antalet nyborjarplatser pa lakarut-
bildningen. For att mildra det nuvarande underskottet pd lidkare har
landstingen de senare aren rekryterat lakare fran utlandet. Under senare
ar har det utfardats fler legitimationer till lakare med utlandsk utbild-
ning, 6ver 1 000 per &r, &n till lakare med svensk utbildning, ca 800
per &r. Regeringen har utdkat antalet platser p& lakarutbildningen med
drygt 25 procent under mandatperioden 2006-2010 och vélkomnar att
ytterligare ett larosate fatt tillstdnd att utfarda lakarexamen, namligen
Orebro universitet. Orebro universitet ar berett att inom sitt ordinarie
takbelopp ta ett betydande ekonomiskt ansvar for att bygga upp lakar-
utbildningen. Regeringen avser att aterkomma i fragan.

I budgetpropositionen fér 2011 anfoér regeringen vidare foljande néar det
galler utbildning for personer med examen fran ett tredjeland (prop. s. 75):

Det &r angeldget att de erfarenheter, kunskaper och formella kvalifika-
tioner som maénniskor tilldgnat sig genom utlédndsk utbildning tas till
vara i utbildningssystemet och pa arbetsmarknaden i Sverige. Reger-
ingen gav under 2010 Hogskoleverket i uppdrag att i samrad med
Verket for hogskoleservice, Skolverket och Myndigheten for yrkeshdg-
skolan foresld insatser som kan starka samordningen av bedomning av
utlandsk utbildning.! Regeringen avser att ta stallning till de forslag
som presenteras av Hogskoleverket. | budgetpropositionen fér 2009
(prop. 2008/09:1) presenterade regeringen en utokad satsning pa 48,2
miljoner kronor per ar, exklusive studiemedel, under perioden 2009-
2011 for integrationsinsatser inom hogre utbildning. Detta innebér att
93,6 miljoner kronor avsatts per ar under perioden. Insatserna innebar
framfor allt anordnande av kompletterande hdgskoleutbildningar for per-
soner med utlandsk examen. | dag pagadr kompletterande utbildningar
for ett antal yrkesgrupper, bl.a. jurister, larare, lakare och sjukskéters-
kor, som anordnas enligt forordningen (2008:1101) om hdgskoleutbild-
ning som kompletterar avslutad utlandsk utbildning.

1 Uppdraget gavs i Hogskoleverkets regleringsbrev for 2010 och kommer enligt uppgift
fran Utbildningsdepartementet att aterrapporteras i verkets arsredovisning, som lamnas
under februari 2011.
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Nar det géller anslag 2:53 Sérskilda utgifter inom universitet och hégsko-
lor m.m., som totalt omfattar 479 520 000 kr anfor regeringen i budgetpro-
positionen for 2011 bl.a. féljande (prop. s. 232):
Av medlen under anslaget avses 93 000 000 kronor fordelas till ett
antal laroséten for kompletterande utbildningar for personer med
utlandsk examen enligt forordningen (2008:1101) om hdogskoleutbild-
ning som kompletterar avslutad utldndsk utbildning. | dag pagar kom-
pletterande utbildningar for ldrare, jurister, ldkare, tandldkare och
sjukskoterskor. Det finns ett stort behov av sddan utbildning till exem-
pelvis lakare.
Av regleringsbrevet for budgetaret 2011 avseende anslag 2:53 Sarskilda
utgifter inom universitet och hogskolor m.m. inom utgiftsomrade 16 fram-
gar att Lunds universitet, Goteborgs universitet, Karolinska Institutet och
Linkopings universitet ska anordna kompletterande utbildning omfattande
hogst 120 hogskolepoéng for bl.a. personer med avslutad utlandsk lakarut-
bildning enligt férordningen (2008:1101) om hdgskoleutbildning som kom-
pletterar avslutad utlandsk utbildning.2 Utbildningarna ska riktas till
maximalt 65 helarsstudenter inom lakarutbildningen. Av regleringsbrevet
framgdr vidare att regeringen avser att under 2011 aterkomma nar det gal-
ler fordelningen av resterande medel under anslagsposten Integrationssats-
ningar (s. 8).

Av Hogskoleverkets arsredovisning for 2010 framgér bl.a. att Hogskole-
verket tillsammans med Verket for hogskoleservice och Myndigheten for
yrkeshogskolan under 2011 avser att till regeringen inkomma med forslag
p& ytterligare insatser som kan stirka samordningen av beddémning av
utlandsk utbildning och som kan leda till ett &n mer heltdckande bedom-
ningssystem (s. 32).

Lakares specialiseringstjanstgoring

For den som vill utbilda sig till specialistlékare galler Socialstyrelsens fore-
skrifter och allmanna rad (SOSFS 2008:17) om lakarnas specialiserings-
tjanstgoéring, som tradde i kraft den 1 september 2008. Syftet med
foreskrifterna ar att starka och sékra kvaliteten i ldkarnas specialiserings-
tjanstgoring. Enligt uppgift frdn Socialstyrelsen pégar inom myndigheten
ett arbete med en uppféljning av foreskrifterna. Arbetet fortsatter under
varen 2011.

Nationella radet for specialiseringstjanstgoring (ST-radet) ar radgivande
till Socialstyrelsen i uppdraget att stodja huvudmannen for att uppnd hog
kvalitet pd lakarnas specialiseringstjanstgoring (ST). Réadet har dven till
uppgift att framja utbildning av handledare, folja upp kvaliteten pé specia-
liseringstjanstgoringen och utarbeta kriterier for utbildande enheters bredd
och inriktning i specialiseringstjanstgéringen. Radets kansli &r organisato-
riskt placerat pa tillstindsenheten vid regler- och tillstindsavdelningen vid
Socialstyrelsen.

2 Regeringsheslut den 22 december 2010, U2010/7781/UH, U2010/7682/SAM/UH,
U2010/7448/UH m fl.
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Av ST-radets minnesanteckningar fran radets sammantrade den 17 decem-
ber 2010 framgér att det vid Socialstyrelsen pagér ett forberedande arbete
infor en 6versyn av specialitetsindelningen. Enligt uppgift fran Socialstyrel-
sen kommer projektet att pabdrjas under mars 2011.

Av budgetpropositionen for 2011 (utg.omr. 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg) framgar foljande nér det géller starkt geriatrisk kompetens
for lakare (s. 154):

Av de beviljade stimulanshidragen for 2007-2009 har sex procent gatt
till omradet forstarkt lakartillgang fordelat pd 12 kommuner och 16
landsting. Bidraget har framforallt anvants till att stirka lakarbeman-
ningen och den geriatriska kompetensen inom dldreomsorgen samt till
att forbattra majligheten for dldre patienter att fa lakarbesok i hemmet.
Under 2009 har atta landsting utbildat lakare som arbetar vid sarskilt

boende i geriatrik och aldrande och sju landsting har utbildat lakare
som arbetar i ordinért boende.

Utbildningsinsatser for sjukvardspersonal m.m.

I november 2007 lade regeringen fram en samlad strategi for arbetet med
méans vald mot kvinnor under mandatperioden (skr. 2007/08:39). | Hand-
lingsplan for att bekampa mans véld mot kvinnor, hedersrelaterat vald och
fortryck samt vald i samkdénade relationer presenteras 56 atgarder som till-
sammans ska leda till en varaktigt hojd ambitionsnivd i kampen mot
valdet. Regeringens skrivelse behandlades av det sammansatta justitie- och
socialutskottet i riksdagen under véren 2008 (bet. 2007/08:JuSoU1, rskr.
2007/08:167).

Brottsforebyggande radet (Brd) har haft regeringens uppdrag att félja
upp och utvardera handlingsplanen. | januari 2010 lamnade Bra en delrap-
port (Bra 2010:4), och genom rapporten Mans vald mot kvinnor, hedersre-
laterat vald och fortryck samt vald i samkdnade relationer (2010:18), som
lamnades i december 2010, har uppdraget slutredovisats. Slutrapporten foku-
serar pa hur de olika aktdrerna genomfort sina uppdrag och vad handlings-
planen pa ett Overgripande plan lett till for valdsutsatta och de
yrkesverksamma som moter dem. Av rapporten framgar bl.a. foljande nar
det galler utbildning (s. 48):

Alla lansstyrelser har antingen formedlat ekonomiskt stod till eller

sjalva anordnat en rad utbildningar for yrkesverksamma under &ren

2008-2009. Uppskattningsvis har ett 150-tal utbildningar hallits. Lans-

styrelserna har sjalva héllit majoriteten av utbildningarna. Ut6ver lans-

styrelserna har kommuner och frivilligorganisationer varit viktiga
huvudmén. Aven skola, polismyndigheter och ungdomsmottagningar
har hallit utbildningar. Utbildningarna har givits i form av forelds-
ningar, konferenser och seminarier. Vissa lan har satsat pa sa kallade
spetskompetensutbildningar vilket i flera fall lett till att man skapat
regionala resursteam [...]. Utbildningarna har foretradesvis riktats till
yrkesverksamma inom kommunal verksamhet sdsom skola och social-

tjanst. Aven landsting, rattsvasendet, migrationsverket, Arbetsférmed-
lingen och frivilligorganisationer har fatt del av utbildningarna.
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Riksdagen antog den 21 december 2010 vad regeringen foreslagit i budget-
propositionen for 2011 (prop. 2010/11:1 utg.omr. 9, bet. 2010/11:SoU1,
rskr. 2010/11:124), dvs. att 109 000 000 kr avsatts till Socialstyrelsen for
regeringens insatser for valdsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vald.

Socialutskottet behandlade senast motionsyrkanden om bemdétande av
kvinnor som utsatts for vald i betankande 2009/10:SoU11 Halso- och sjuk-
vardsfragor som godkants av riksdagen (prot. 2009/10:99). Motionsyrkan-
dena, som avslogs, behandlades forenklat. Dessforinnan behandlade
utskottet liknande motionsyrkanden i betdnkande 2008/09:SoU13 Halso-
och sjukvardsfragor som godkants av riksdagen och uttalade da féljande
(s. 42, 1 res. S, V, MP, prot. 2008/09:87):

I regeringens handlingsplan for att bekdmpa méans vald mot kvinnor,

hedersrelaterat vald och fortryck samt vald i samkonade relationer pre-

senterades bl.a. ett uppdrag till Nationellt centrum for kvinnofrid med
syftet att forbattra omhandertagandet av och bemétandet av véldsut-

satta kvinnor (skr. 2007/08:39, bet. 2007/08:JuSoUl, rskr. 2007/08:

167). Mot bakgrund av det arbete som pabdrjats och pagar pa omradet

avstyrks motionerna [...].

Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) vid Uppsala universitet fick i feb-
ruari 2007 i uppdrag att utarbeta ett nationellt program for héalso- och
sjukvérden avseende omhindertagande av offer for sexualbrott. Syftet med
uppdraget var att forbattra omhéndertagandet av sexualbrottsoffer inom
hélso- och sjukvarden. Avsikten var bl.a. att utarbeta rutiner for hur prov-
tagning och dokumentation ska genomforas for att rattsvasendets beslutsun-
derlag ska bli sd fullstindiga och &ndamaélsenliga som mojligt. NCK
avrapporterade till regeringen den 14 februari 2008 i form av handboken
Nationellt handlingsprogram for hélso- och sjukvardens omhéandertagande
av offer for sexuella &vergrepp. Handboken ar utformad for att kunna
anvandas savél inom halso- och sjukvarden som i rattsvardande myndigheter.

Sedan hosten 2009 anordnar NCK en fordjupningskurs pa hégskoleniva
om 7,5 hogskolepoang med fokus pa valdsutsatta kvinnor med sarskild sar-
barhet. Dar behandlas sarskilt hedersrelaterat vald liksom véld i samkon-
ade parrelationer. Kurserna ar en del av Uppsala universitets utbud av
fristdende kurser och har hittills anordnats tre ganger.

Den 15 september 2010 lanserade NCK en kunskapsbank pa Internet
om mans vald mot kvinnor, hedersrelaterat vald och fortryck samt vald i
samkonade relationer. Kunskapsbanken riktar sig i forsta hand till dem
som arbetar med valdsutsatta personer, exempelvis inom kommuner, ratts-
vasendet och halso- och sjukvarden. Kunskapsbanken innehdller bl.a. ett
sextiotal introduktionstexter till olika frdgor om mans vald mot kvinnor,
hedersrelaterat vald och fortryck samt vald i samkonade relationer, aktu-
ella forskningsprojekt och verksamma forskare pa omradet samt rapporter
fran myndigheter.

NCK arbetar for nérvarande med en antologi som enligt uppgift kom-
mer att publiceras i serien NCK-rapporter och lanseras under varen 2011.
Antologin innehéller avsnitt frdn ett tjugotal forskare och experter fran



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

olika omraden inom halso- och sjukvarden. | rapporten kommer det att fin-
nas konkreta forslag till rutiner. Férutom antologin producerar NCK dven
en utbildningsfilm och ett utbildningsmaterial om att stélla fragor om valds-
utsatthet som en del av anamnesen.

Statsradet Nyamko Sabuni besvarade den 15 november 2010 en skriftlig
fraga (fr. 2010/11:50) om handlingsplanen mot mans vald mot kvinnor av
Carina Hagg (S) och anforde bl.a. féljande:
Som framgar av budgetpropositionen for 2011 ar mans vald mot kvin-
nor, hedersrelaterat vald och fortryck samt vald i samkénade relationer
ett fortsatt prioriterat omrade. Regeringen avser att dterkomma med for-
slag om fortsatta insatser inom ramen for jamstalldhetsanslaget for att
bekampa mans vald mot kvinnor, hedersrelaterat véld och fortryck
samt vald i samkonade relationer. Insatserna for att bekampa méns
vald mot kvinnor maste fortsatt inforlivas i myndigheternas ordinarie
arbete. Samordning och samverkan mellan alla involverade aktorer pa
lokal och regional nivda kommer aven fortsittningsvis att vara viktigt.
En annan betydande del i arbetet & kunskapsuppbyggnad och forsk-
ning, liksom uppféljning och utvérdering av myndigheternas verksam-
het inom omradet. Regeringen avser att folja utvecklingen noga och
den utvardering som Brottsforebyggande radet ska slutredovisa den
31 december 2010 kommer att utgéra ett viktigt underlag i det fortsatta
arbetet.
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har genomfort en kartldggning
av medlemmarnas arbete mot mans vald mot kvinnor, Utveckling pagar —
En kartlaggning av Kvinnofridsarbetet i kommuner, landsting och regioner
(2009). Malsattningen med kartlaggningen har varit att ge en dvergripande
bild av arbetet for kvinnofrid men ocksa att inspirera och visa pa utveck-
lingsmajligheter. Omraden som belyses ar bl.a. vilka sorters kommunal
eller landstingskommunal verksamhet som bedrivs, vilka stdd- och skydds-
insatser som erbjuds, hur samverkan ser ut, framgéngsfaktorer for kvinno-
fridsarbetet och vilka framtida behov som medlemmarna har.

Barnskyddsutredningen l&mnade i juli 2009 betdnkandet Lag om stdd och
skydd for barn och unga (SOU 2009:68) till regeringen. Utredningen lam-
nar i betdnkandet ett antal forslag som syftar till att ytterligare starka och
fortydliga bestammelserna om stdd och skydd fér barn och unga och fore-
slar att bestimmelserna sammanfors i en ny lag. Betankandet har remissbe-
handlats och bereds enligt uppgift inom Regeringskansliet.

Hélso- och sjukvarden och dess personal &r sedan den 1 januari 2010
enligt 2 g § halso- och sjukvardslagen (1982:763) och 6 kap. 5 § patientsa-
kerhetslagen (2010:659) skyldiga att sérskilt beakta barns behov av infor-
mation, rdd och stod om barnets foralder eller nagon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk sjukdom eller en psy-
kisk funktionsnedséttning, en allvarlig fysisk sjukdom eller skada eller &r
missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel (prop.
2008/09:193, bet. 2009/10:SoU3, rskr. 2009/10:12). Detsamma géller om
barnets foralder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsam-
mans med ovéntat avlider.
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Riksdagen godk&nde den 1 december 2010 den strategi for att stdrka
barns réattigheter i Sverige som regeringen har foreslagit i proposition
2009/10:232 Strategi for att starka barnets rattigheter (bet. 2010/11:SoU3,
rskr. 2010/11:35). | propositionen finns en samlad bild av genomférda och
pagdende insatser under mandatperioden for att bekdmpa vald mot barn i
olika sammanhang. Den samlade bilden omfattar ett antal omraden sisom
samverkan, forebyggande atgarder, stod och skydd, barns ratt att komma
till tals och fa information samt kompetensutveckling for berérda yrkes-
grupper. | propositionen anforde regeringen bl.a. féljande nédr det galler
Okad kunskap om barns rattigheter (prop. 2009/10:232 s. 22 och 43):

Olika yrkesgrupper behéver fortlopande f& kompetensutveckling om bar-
nets rattigheter och hur dessa réttigheter ska tillampas i den egna
verksamheten och i forhallande till den lagstiftning som styr verksam-
heten. Barnombudsmannen har darfor pd uppdrag av regeringen tagit
fram ett forslag till strategi for kunskapsutveckling om barnets rattighe-
ter (S/2009/4231/SF). Myndigheten lyfter bl.a. fram vikten av att
berérda yrkesgrupper i sina grundutbildningar far kunskap om barnets
rattigheter och att det finns mdjlighet till fortbildning for specifika
yrkesgrupper. Det handlar bl.a. om kunskap och metoder for att sam-
tala med barn inom hélso- och sjukvérden, socialtjansten och rattsvasen-
det. Forslaget till strategi dr ett viktigt underlag for regeringens
fortsatta insatser for att 0ka kunskapen om barnets rattigheter och till-
lampningen av barnkonventionen bland olika yrkesgrupper [... ].

Det ar viktigt att tidigt upptacka barn som utsétts for vald och annan
krankande behandling och erbjuda stod till bade barnet och familjen.
Regeringen avser att bevilja medel till Stiftelsen Allménna Barnhuset
for att ta fram en skrift om tidiga tecken pa forsummelse och barnmiss-
handel. Skriften ska frdmst rikta sig till yrkesverksamma inom halso-
och sjukvarden, tandvarden, socialtjansten samt férskola och skola och
syfta till att 6ka mojligheterna till tidig upptéackt.

Kunskap om forsummelse och barnmisshandel ska finnas tillganglig
och spridas pa olika satt till de berdrda yrkesgrupperna, bl.a. genom
regionala konferenser som anordnas av Stiftelsen Allménna Barnhuset.

I propositionen anforde regeringen vidare féljande nér det géller de insat-
ser som regeringen vidtagit for att stdrka barns ratt inom hélso- och
sjukvarden (prop. s. 34):

For att starka barnets ratt inom hélso- och sjukvarden har regeringen
tagit initiativ till insatser inom flera omraden.

Inom ramen for psykiatrisatsningen har regeringen initierat ett natio-
nellt projekt for att utbilda psykiatrins och primarvardens personal i
Beardslees familjeinterventionsmetod for mélgruppen barn till foraldrar
med psykisk sjukdom. Metoden &r ett instrument for att arbeta enligt
de nya bestdmmelserna om att sarskilt beakta barns behov av informa-
tion, rad och stod. Projektets verksamhet slutredovisades i januari 2010.
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Utskottet behandlade senast motioner om utbildningsinsatser for sjukvards-
personal m.m. nar det géller diagnoserna endometrios och férmaksflimmer
i betankande 2009/10:SoU11 Halso- och sjukvardsfrdgor som godkénts av
riksdagen (prot. 2009/10:99). Utskottet ansdg inte att riksdagen borde ta
nagot initiativ med anledning av motionerna (s. 44).

Enligt uppgift fran Socialstyrelsen kommer myndigheten under varen 2011
att utse en samordnare for hbt-fragor.

Kompetenskrav for utryckningsforare

Trafikutskottet avslog i betdnkande 2007/08:TU14 Riskutbildning for kor-
kortsaspiranter och andra trafiksakerhetsfragor som godkants av riksdagen
motionsyrkanden om kompetenskrav for utryckningsférare (rskr. 2007/08:
233). Trafikutskottet hanvisade till det gemensamma arbete som genom-
forts av Végverket tillsammans med berérda myndigheter for att ta fram
kompetensmal for utryckningsforare (s. 66, 1 res. S, MP). Utskottet
anforde foljande i denna del:

Utskottet konstaterar att det nu finns ett underlag om kompetenskrav
for utryckningsfoérare som har utarbetats av berérda myndigheter. Doku-
mentet innehaller bl.a. mal for vilken kompetens utryckningsférare bor
inneha. Sedan &ar det respektive arbetsgivare som avgor om forslaget
om kompetensmaél ska genomforas. Utskottet har erfarit att Vagverket
saknar mojlighet att foreskriva att sdrskilda kompetenskrav ska gélla
for utryckningsforare. Enligt uppgift fran Vagverket finns dock uthild-
ningsplaner for storre utryckningsorganisationer som t.ex. polisen.
Utskottet utgéar fran att det forslag som gemensamt har tagits fram av
berérda myndigheter kommer att dvervégas vidare inom ramen for det
fortsatta arbetet att kvalitetssakra utryckningstransporter. Av denna
anledning &r utskottet inte berett att i dag ta ett sarskilt initiativ i fra-
gan. Mot denna bakgrund avstyrks de aktuella motionsforslagen [...].

Socialminister Goran Hagglund anforde bl.a. foljande nér det galler ambu-
lansforarnas behov av kompetenslyft i en interpellationsdebatt den 19 juni
2008 (ip. 2007/08:684, prot. 2007/08:133, 8 §):

Herr talman! Marina Pettersson har frdgat mig om jag for det forsta ar
beredd att verka for att infora en ny nationell och likvardig utbildning
som ger behdrighet att framkora ambulans och som ger 6kad behérig-
het att ge akutvard, for det andra att se till s3 att ambulansforare med
Iang erfarenhet ska kunna f& validering och for det tredje att verka for
att infora ett nationellt korkort for utryckningspersonal.

Landstingen ska enligt halso- och sjukvardslagen svara for att det
finns en andamalsenlig organisation for att till och fran sjukhus eller
lakare transportera personer vilkas tillstand kréver att transporten utfors
med transportmedel som &r sarskilt inrattade for andamalet. Under trans-
porten i en ambulans géller samtliga de overgripande krav p& en god
och saker vard som foljer av halso- och sjukvardslagen. Dessutom gal-
ler Socialstyrelsens foreskrifter pd halso- och sjukvardsomradet, till
exempel i frdga om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet och
i friga om lakemedelshantering.

Detta innebir att det i dag finns hogt stallda krav pa patientsakerhet
och kvalitet dven nér varden ges akut i samband med en ambulansut-
ryckning.
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Sedan séger jag att det har behdver foljas upp. Det &r Véagverket som
ager fragan, och jag kan inte i detalj redogéra for i vilken form och
nar uppfoljning kommer att ske. Men det ar sjalvklart si att det ska
foljas upp, for ambulanssjukvarden ar en oerhort betydelsefull del. For
en del olyckligt lottade, som har drabbats av en olycka, &r det hér
forsta motet med sjukvarden. Vi vet att snabba insatser och korrekta
insatser kan vara en fraga om liv och déd. Darfor handlar det bade om
sjukvardskunnandet och om forarskickligheten nar den hér personen
ska foras till sjukhus eller ldkare eller att det i samband med andra
transporter fungerar sa val som det nagonsin kan.

Min grundlaggande hallning &r fortsatt att det ar en sak for arbetsgi-
varen, landstinget, att organisera sin verksamhet nar det galler sjukvar-
den pa ett satt som leder till basta mojliga resultat.

Tidigare Réaddningsverket (numera Myndigheten for samhallsskydd och
beredskap, MSB), Arbetsmiljoverket, Rikspolisstyrelsen (RPS), Socialsty-
relsen och tidigare Vagverket (numera Trafikverket) tog under 2008 fram
publikationen  Grundldggande kompetensmal for  utryckningsforare
(2008:04). RPS har harefter tagit fram en utbildningsplan for polistaktisk
fordonskorning (POA-770-58117/08). Enligt uppgift fran RPS pagar ett
arbete med att forankra utbildningsplanen hos samtliga polismyndigheter i
landet.

Socialstyrelsen beslutade den 25 juni 2009 om foreskrifter for ambulans-
sjukvard m.m. (SOSFS 2009:10). Av 6 kap. 1 § framgar att vardgivaren
ska ansvara for att halso- och sjukvardspersonalen inom ambulanssjukvar-
den har den kompetens som kravs for att kunna ge prehospital akutsjuk-
vard under ett ambulansuppdrag. Av 3 § samma kapitel framgar att
vardgivaren aven ska ansvara for att den halso- och sjukvardspersonal som
ska framféra en ambulans har den kompetens som kravs for att pa ett
sékert satt kunna utfora ett ambulansuppdrag.

Av 6 kap. 4 § Socialstyrelsens foreskrifter framgar att verksamhetsche-
fen ska faststalla rutiner som sakerstéller att hélso- och sjukvardspersona-
len inom ambulanssjukvarden har den utbildning som kravs for att kunna
ge prehospital akutsjukvard i eller utanfér en ambulans med hjalp av den
utrustning som avses i 4 kap. 12 8.

Enligt uppgift frdn Akut- och katastrofmedicinskt centrum (AKMC) vid
Norrlands universitetssjukhus har Vasterbottens lan pa omradet for utbild-
ning av ambulansforare genomfort ett EU-projekt som bestatt av tva delar,
dels att utveckla ett nytt utbildningsverktyg, dels att genomfdra en veten-
skaplig utvérdering av den utbildning som bedrivits med hjalp av det nya
verktyget. Utbildningen &r klar och utvarderingen &r avslutad. En samman-
stallning av resultaten berdknas, enligt AKMC, bli klar under varen 2011.
Inom Vasterbottens 1an har en arbetsgrupp tillsatts som ska utarbeta en
utbildningsplan for lanet. I det arbetet har Norrbottens lan inbjudits att delta.

Landstingen i Gavleborg, Dalarna, Véstmanland och Uppsala har sedan
tidigare en gemensam utbildningsplan fér ambulansférare.
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Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att bristen pa lakare i den svenska sjukvarden har
varit ett problem under manga ar. Mot denna bakgrund véalkomnar utskot-
tet att regeringen fortsatt sitt arbete med en utbyggnad av antalet nybérjar-
platser pd lakarutbildningen och med rekrytering av lakare fran utlandet.
Nar det galler utbildning for personer med examen fran ett tredjeland
anser utskottet precis som regeringen att det ar angeldget att de erfarenhe-
ter, kunskaper och formella kvalifikationer som manniskor tillagnat sig
genom utlandsk utbildning tas till vara pa arbetsmarknaden i Sverige.
Utskottet konstaterar att Hogskoleverket under 2011 kommer att redovisa
forslag pé ytterligare insatser som kan starka samordningen av bedémning
av utlandsk utbildning. Utskottet konstaterar vidare att regeringen i budget-
propositionen for 2011 avsatter medel fér kompletterande utbildningar for
bl.a. lakare med utldndsk examen.

Sammantaget ser utskottet mycket positivt pa de satsningar regeringen
vidtagit och framdver kommer att vidta nér det galler att underlatta l&kar-
rekryteringen i Sverige. Riksdagen bor darfor inte ta nagot initiativ med
anledning av motionerna So0227 (FP) och S0386 (S). Motionerna avstyrks.
Utskottet anser inte heller att riksdagen bor ta nagot initiativ nar det galler
tillsattande av en utredning om ldkarnas arbetssituation och arbetstider.
Motion So471 (S) avstyrks.

Syftet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmadnna rad (SOSFS
2008:17) om lakarnas specialiseringstjdnstgoring ar att starka och sékra kva-
liteten i ladkarnas specialiseringstjanstgoring. Foreskrifterna &r for nérva-
rande féremal for en uppfoljning inom Socialstyrelsen, och detta arbete
kommer att fortsatta under varen 2011. Nationella radet for specialiserings-
tjdnstgoring har i borjan av 2011 péborjat en dversyn av specialitetsindel-
ningen, som berdknas vara Kklar i december 2011. Det kan i detta
sammanhang noteras att geriatrik enligt Socialstyrelsens foreskrifter utgor
en s.k. basspecialitet inom omradet invartesmedicinska specialiteter. Over-
synen kommer att hantera fragor om nuvarande problem med indelningen
samt hur halso- och sjukvérdens behov ska tillgodoses pad kort och lang
sikt. | arbetet ingér, enligt vad utskottet erfarit, &ven frdgan om forhéllan-
det mellan allméntjanstgéringen och specialitetsindelningen.

Nar det galler geriatrisk kompetens for lakare noterar utskottet att de
stimulansbidrag som regeringen beviljade for perioden 2007-2009 delvis
anvandes till att starka lakarbemanningen och den geriatriska kompetensen
inom aldreomsorgen.

Sammanfattningsvis konstaterar utskottet att ett omfattande arbete pagar
hos Socialstyrelsen nar det galler specialitetsindelningen for lakare. Utskot-
tet ser mycket positivt pd detta. Utskottet anser emellertid att resultatet av
arbetet bor avvaktas och anser inte att riksdagen bor ta ndgot initiativ med
anledning av motionerna S0204 (KD) yrkande 3, Ub246 (S) yrkande 1,
S0249 (KD), S0262 (M), S0398 (FP) delvis, S0463 (KD), So472 (C) och
S0503 (FP, M) yrkande 1. Motionerna avstyrks.
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Nar det galler halso- och sjukvardens stod till personer som utsatts for
Overgrepp konstaterar utskottet att insatser gjorts och gors for att utbilda
dem som i sitt arbete har att beméta valdsutsatta. Utskottet vill i detta sam-
manhang sarskilt lyfta fram dels den handbok for halso- och sjukvardens
omhandertagande av offer fér sexuella évergrepp som tagits fram av Natio-
nellt centrum for kvinnofrid (NCK) vid Uppsala universitet, dels NCK:s
kommande rapport med konkreta forslag till rutiner for bematande av vélds-
utsatta personer.

For att starka barns ratt inom hélso- och sjukvarden har regeringen tagit
initiativ till insatser inom flera omraden. Nar det galler halso- och sjukvar-
dens omhéandertagande av barn som far illa konstaterar utskottet att det
pagar ett omfattande arbete, bl.a. med Barnombudsmannens forslag till stra-
tegi for kunskapsutveckling om barnets rattigheter (S/2009/4231/SF) som
underlag. Utskottet utgar fran att regeringen i det fortsatta arbetet med
dessa fragor drar nytta av de positiva erfarenheter som finns nar det galler
omhéandertagande och bemdétande av utsatta kvinnor.

Utskottet, som valkomnar dessa insatser, ser inte skél att foregripa det
arbete som pagdr och anser inte att riksdagen ska ta nagot initiativ.

Motionerna S0219 (S), So0225 (FP), Ju238 (S) yrkande 1, Ju293 (S)
yrkande 14 och So0317 (C) avstyrks.

Utskottet vidhaller att det inte finns skal for riksdagen att ta nagot initia-
tiv med anledning av motioner om sérskilda satsningar pa 6kad kunskap
om olika sjukdomar. Mationerna S0352 (M) yrkande 1 och S0241 (KD)
avstyrks.

Utskottet konstaterar att Socialstyrelsen har for avsikt att under véren
2011 utse en samordnare for hbt-fragor. Harigenom far motion So0581 (V)
yrkande 1 anses vara atminstone delvis tillgodosedd. Motionen avstyrks.

Nar det galler 6évriga motionsyrkanden om krav pa 6kad kompetens hos
personal inom halso- och sjukvéarden anser utskottet inte att det finns skal
for riksdagen att ta nagot initiativ. Det som tas upp i motionerna &r viktiga
frégor som dock sjukvardshuvudmannen ansvarar for. Motionerna S0204
(KD) yrkande 1, S0263 (M) och So381 (FP) avstyrks.

Utskottet konstaterar att Socialstyrelsen under 2009 tagit fram foreskrif-
ter for ambulanssjukvérd. Av foreskrifterna (SOSFS 2009:10) framgar bl.a.
att vardgivaren ska ansvara for att den halso- och sjukvardspersonal som
ska framféra en ambulans har den kompetens som kravs for att pa ett
sakert satt kunna utféra ett ambulansuppdrag (6 kap. 3 §). Vardgivaren har
alltsa enligt géllande foreskrifter ett ansvar for att forare av ambulans har
den kompetens som kravs for att pd ett sakert sitt kunna utfora ett ambu-
lansuppdrag. Harutéver noterar utskottet att det runt om i landet pagar
arbete med att ta fram regionala utbildningsplaner for utryckningsforare.
Utskottet anser inte att det finns ndgot skal for riksdagen att ta nagot initia-
tiv. Motion S0252 (S) avstyrks.
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Frégan om forsakringsskydd fér ambulanspersonal ar i férsta hand en
fraga for arbetsgivaren eller landstinget. Vid ett sddant forhallande anser
utskottet inte att riksdagen bor ta nagot initiativ. Motion S0251 (M) avstyrks.

Assisterad befruktning m.m.

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om behandling vid ofrivillig barnlos-
het, ensamstdende kvinnors ratt till assisterad befruktning och
surrogat- och vardmoderskap.

Jamfor reservationerna 16 (S, MP, V), 17 (MP, V), 18 (MP),
19 (V), 20 (S, MP, V) och 21 (S, MP, V).

Motioner

Behandling vid ofrivillig barnldshet

I motion S0212 av Fredrik Lundh Sammeli (S) begars ett tillkdnnagivande
om de orattvisa villkor for behandling av ofrivillig barnléshet som i dag
géller mellan olika regioner och landsting. Motionédren anfor att man bor
infora nationella riktlinjer inom varden av ofrivilligt barnlgsa. Liknande
yrkanden finns i motionerna S0384 av Anna Wallén (S), So440 av Borje
Vestlund m.fl. (S) yrkande 1, So450 av Hillevi Larsson (S), So425 av Gun-
vor G Ericson m.fl. (MP) yrkande 1 och So0309 av Penilla Gunther (KD).

I motion So583 av Marianne Berg m.fl. (V) yrkande 5 begérs ett tillkdnna-
givande om att regeringen bor lagga fram ett forslag till en lagéndring
som gor att det blir mojligt att fa tillgang till assisterad befruktning pa
andra Kkliniker &n de sju universitetssjukhusen. Motionérerna anfor att det
finns all anledning att tillata insemination aven pa t.ex. barnmorskemottag-
ningar. Ett liknande yrkande finns i motion So425 av Gunvor G Ericson
m.fl. (MP) yrkande 2.

I motion S0583 av Marianne Berg m.fl. (V) yrkande 7 begérs ett tillkdnna-
givande om att tillsatta en utredning med uppdrag att utreda mojligheten
att andra bestdmmelserna om befruktning utanfor kroppen i lagen
(2006:351) om genetisk integritet m.m., sa att det blir mojligt for kvinnor
att fa behandling med donerade agg och donerad sperma samtidigt.

Ett liknande yrkande finns i S0475 av Fredrick Federley (C) yrkande 2.

I motion So0583 av Marianne Berg m.fl. (V) yrkande 3 begars att reger-
ingen lagger fram forslag till &ndring i lagen (2006:351) om genetisk
integritet m.m., sd att ett par far uttrycklig ratt att valja en donator for
assisterad befruktning.

I motion S0305 av Asa Coenraads (M) yrkande 2 begérs ett tillkannagi-
vande om att donatorns rétt till anonymitet bor skyddas.
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Ensamstaende kvinnors ratt till assisterad befruktning

I motion S0256 av Kerstin Engle (S) begars ett tillkdnnagivande om ensam-
stdendes ratt till assisterad befruktning. Liknande yrkanden finns i motio-
nerna S0295 av Borje Vestlund (S), So0465 av Hillevi Larsson (S), S0324
av Gunvor G Ericson och UIf Holm (MP) yrkande 1, S0583 av Marianne
Berg m.fl. (V) yrkande 6, S0260 av Lena Asplund (M), So305 av Asa
Coenraads (M) yrkande 1, S0396 av Maria Abrahamsson och Olof Laves-
son (M) yrkande 2, S0259 av Anna SteeleKarlstrom (FP), So475 av
Fredrick Federley (C) yrkande 3 och S0596 av Annika Qarlsson och Abir
Al-Sahlani (C).

I motion So0324 av Gunvor G Ericson och UIf Holm (MP) yrkande 2
begérs ett tillkdnnagivande om att tillsatta en utredning med uppdrag att se
odver bestimmelserna i syfte att ge ensamstaende kvinnor tillgang till behand-
ling med donerade &gg.

Surrogat- och vardmoderskap

I motion S0296 av Carina Hagg (S) begérs ett tillkdnnagivande om surro-
gatmoderskap. Motiondren anser att det &r viktigt att vi bestdmt tar
avstand fran utvecklingen mot handel med surrogatmoderskap.

I motion S0419 av Borje Vestlund m.fl. (S) begars ett tillkdnnagivande om
en utredning av surrogatmoderskap. Motionarerna anfor att en sadan utred-
ning bor innehélla barnens, surrogatmammans och foraldrarnas perspektiv.
Liknande yrkanden finns i motionerna So323 av Gunvor G Ericson m.fl.
(MP) och S0591 av Marianne Berg m.fl. (V) yrkandena 1 och 2.

I motion S0396 av Maria Abrahamsson och Olof Lavesson (M) yrkande 1
begérs ett tillkdnnagivande om en reglering av surrogatmoderskap. Motio-
narerna anfor att man bor ta bort de lagliga hinder som finns i Sverige for
att inom den offentligt finansierade varden eller pé privat klinik hjalpa barn-
16sa.

I motion So475 av Fredrick Federley (C) yrkande 1 begérs ett tillkdnna-
givande om att en utredning bor tillsattas for att se dver mdjligheterna att
gora juridiskt gallande surrogatmoderskapséverenskommelser.

I motion So501 av Barbro Westerholm (FP) yrkande 2 begérs ett tillkan-
nagivande om behovet av internationell reglering av ersattningen till vard-
maodrar och i yrkande 3 om behovet av forskning om situationen for barn
som kommit till genom vardmoderskap, deras vardmédrar och deras forald-
rar.

Gallande ratt

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

Enligt 6 kap. 1 § forsta stycket lagen om genetisk integritet far insemi-
nation utféras endast om kvinnan &r gift eller sambo. | andra stycket
samma bestimmelse framgar att det av lagen (1994:1117) om registrerat
partnerskap foljer att vad som sdgs om make i 6 kap. lagen om genetisk
integritet ocksa galler en registrerad partner. FOr insemination kravs skrift-
ligt samtycke av kvinnans make, sambo eller partner. Av 6 kap. 2 § lagen
om genetisk integritet foljer att givarinsemination (dvs. insemination med
spermier fran en annan man an kvinnans man eller sambo) inte utan Social-
styrelsens tillstdnd far utforas annat an vid offentligt finansierade sjukhus.

Enligt 7 kap. 3 § samma lag far ett befruktat 4gg féras in i en kvinnas
kropp endast om kvinnan &r gift eller sambo. Av 7 kap. 1 § andra stycket
framgdr att det av lagen (1994:1117) om registrerat partnerskap foljer att
vad som sags om make i 7 kap. lagen om genetisk integritet ocksa galler
en registrerad partner. Enligt 7 kap. 3 § krédvs skriftligt samtycke av kvin-
nans make, sambo eller partner. Om &gget inte dr kvinnans eget, ska &gget
ha befruktats av makens eller sambons spermier.

| 7 kap. 4 § forsta stycket stadgas att befruktning av &gg fran en
kvinna, i vars kropp &dgget ska inforas, med spermier fran kvinnans make
eller sambo inte utan Socialstyrelsens tillstdnd far utféras annat an vid
offentligt finansierade sjukhus. Vad som nu sagts géller ocksa inforande
av agget i kvinnans kropp. Av paragrafens andra stycke framgar att om
agget inte kommer fran kvinnan eller spermierna inte frdn kvinnans make
eller sambo far befruktning och inférande av 4gg endast ske vid universi-
tetssjukhus.

Tidigare behandling och pagadende arbete m.m.

Utskottet behandlade senast fragor om assisterad befruktning i sitt av riks-
dagen godkinda betidnkande 2009/10:SoU11 Halso- och sjukvardsfragor.
Dar anfordes foljande (bet. s. 47; 2 res. S, V och MP samt MP, prot. 2009/10:
99):

Nar det galler frigan om ensamstdende kvinnors ratt till assisterad
befruktning har utskottet fatt veta att regeringen for narvarande aktivt
analyserar fragan utifran ett barnperspektiv. | detta arbete laggs sar-
skild fokus pd barnets ratt att fi& kannedom om sitt biologiska
ursprung. Utskottet utgar ifran att regeringen aterkommer till riksdagen
i frdgan om s& ar nodvandigt. Riksdagen bor darfor inte ta nagot initia-
tiv. Motionerna [...] avstyrks.

| 2 8§ hélso- och sjukvardslagen (1982:763) anges att malet for
halso- och sjukvarden ar en god hilsa och en vérd pa lika villkor for
hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla méanniskors
lika vérde och for den enskilda méanniskans vardighet. Enligt 13 § dis-
krimineringslagen (2008:567) &r diskriminering som har samband med
sexuell laggning forbjuden inom halso- och sjukvarden. Den som anser
sig ha blivit utsatt for diskriminering kan vanda sig till Diskriminerings-
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ombudsmannen (DO). Utskottet konstaterar vidare att det ar sjukvards-

huvudménnen som sjélvstandigt finansierar och beslutar hur de

organiserar och bedriver varden inom sitt omrade; t.ex. beslutar de hur
mycket resurser som ska avsattas for exempelvis behandlingar av ofri-
villig barnloshet och under vilka férutsattningar sadan vard ska ges.

Med det anforda avstyrks motionerna [...].

I januari 2007 oOverldmnades betdnkandet Foréldraskap vid assisterad
befruktning (SOU 2007:3) av Utredningen om foréldraskap vid assisterad
befruktning (dir. 2005:115) till regeringen. | betankandet foreslas att forald-
raskapet vid assisterad befruktning med donerade &gg och spermier regle-
ras pa samma satt for samkonade par och for olikkénade par. Den kvinna
som &r moderns registrerade partner ska, enligt forslaget, automatiskt anses
vara barnets fordlder, en fordldraskapspresumtion motsvarande den nuva-
rande faderskapspresumtionen. Bestdmmelserna om foréldraskap for en
kvinna foreslas ocksa omfatta assisterad befruktning som skett utomlands
och insemination i egen regi. Ar modern sambo med en kvinna foreslas att
foraldraskapet for moderns sambo faststélls genom bekréftelse eller dom
p& samma satt som sker i dag nar barnet tillkommit genom assisterad
befruktning inom svensk halso- och sjukvard. Forslaget innebar att det inte
langre ska faststéllas nagot faderskap i dessa fall. Enligt uppgift fran Justi-
tiedepartementet ar betankandet, som remissbehandlats, fortfarande foremal
for beredning inom Regeringskansliet.

Den 2 juni 2010 besvarade socialminister Goran H&gglund en skriftlig
fraga fran Elina Linna (V) om vilka atgarder ministern avser att vidta for
att ensamstdende kvinnor ska fa tillgdng till assisterad befruktning inom
den svenska sjukvarden (fr. 2009/10:843). Ministern anférde foljande i sitt
svar:

Som Elina Linna papekar konstaterar socialutskottet i sitt betankande
2009/10:SoU11 att utskottet erfarit att regeringen analyserar den aktu-
ella frdgan ur ett barnperspektiv. Utskottet konstaterar ocksa att reger-
ingen i det arbetet lagger sérskilt fokus pa barnets ratt att f& kannedom
om sitt biologiska ursprung. Utskottet utgar ocksa ifran att regeringen
aterkommer till riksdagen i fragan om sé erfordras.

Fragan om huruvida ensamstaende kvinnor ska fa tillgang till assiste-
rad befruktning rymmer en rad komplexa fragestallningar dar konse-
kvenser av olika slag noggrant och omsorgsfullt behdver belysas.
Regeringen foljer frdgan, men jag kan i dagslaget inte ange négon nar-
mare tidsplan for det fortsatta arbetet.

Justitieminister Beatrice Ask besvarade den 19 januari 2011 en skriftlig
fraga (fr. 2010/11:218) om foraldraskap vid assisterad befruktning. Justitie-
ministern anforde foljande:
Barbro Westerholm har frgat mig nar jag avser att lamna Gver en pro-
position till riksdagen om likabehandling nér det géller foréldraskap

vid assisterad befruktning.

Sedan den 1 juli 2005 far assisterad befruktning med donerade sper-
mier utforas i svensk sjukvard betraffande en kvinna som &r registrerad

partner eller sambo med en annan kvinna. Numera galler detta dven
om kvinnorna ar gifta. Makan, partnern eller sambon anses som foral-
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der till det barn som fods, forutsatt att hon har samtyckt till behand-
lingen och att det &r sannolikt att barnet har avlats genom den.
Foréldraskapet faststélls genom bekraftelse eller dom.

Vid tillkomsten av dessa bestammelser uttalade den davarande soci-
aldemokratiska regeringen att det fanns anledning att vidare utreda
foraldraskapet vid assisterad befruktning (prop. 2004/05:137 s. 45). En
sérskild utredare gavs detta uppdrag i november 2005.

Utredningen om foraldraskap vid assisterad befruktning foreslar i sitt
betdnkande Foraldraskap vid assisterad befruktning (SOU 2007:3) att
bestdmmelserna om foraldraskap for en kvinna i ett samkonat par ska
utvidgas till att galla dven vid assisterad befruktning utanfér svensk
sjukvard sa att nagot faderskap inte ska faststéllas heller i dessa fall.
Om modern &r gift eller partner med en kvinna féreslas att den kvin-
nan automatiskt ska anses vara barnets foralder, pd samma satt som en
man presumeras vara barnets far ndr modern &r gift med en man. Utred-
ningen tar ocksd upp frdgan om barns ratt till kunskap om sitt gene-
tiska ursprung.

Fragor om foraldraskap ar av stor betydelse. Liksom nar det galler
andra fragor som ber6r barn ar det viktigt att det finns ett tydligt barn-
perspektiv. Regelsystemet maste utformas sa att barnets intressen tillgo-
doses pa basta satt. Betankandet Foraldraskap vid assisterad befrukt-
ning innehaller en rad svéra frdgor som kraver noggranna Gvervaganden.

Jag kan i dagslaget inte ange ndgon narmare tidsplan for arbetet
med fragorna.

Svea hovratt meddelade den 5 november 2009 dom i ett mal om skade-
stand pa grund av brott mot lagen (2003:307) om férbud mot diskrimine-
ring mellan Diskrimineringsombudsmannen (DO) och ett landsting (mal nr
T 5607-09). Hovrétten I[dmnade DO:s talan utan bifall.

Malet gallde ett lesbiskt par som 6nskade fa barn. Den ena kvinnan fick
tre inseminationsbehandlingar, men dérefter avbrots behandlingen eftersom
kvinnan uppnatt 40 &r, vilket utgjorde en 6vre aldersgrans for att fa behand-
ling. Nér den andra kvinnan i forhallandet da i stéllet 6nskade fa behand-
ling fick paret beskedet att det inte var mdjligt eftersom landstinget
tillampade samma bestdmmelser for lesbiska par som for heterosexuella
par, dvs. att endast den ena personen i ett par kunde fa behandling.

Nér det galler indirekt diskriminering fann hovrétten att inte ndgon av
kvinnorna utsatts for sddan eftersom ndgot missgynnande av dem som par
inte férekommit.

Diskrimineringsombudsmannen 6verklagade malet till Hogsta domstolen
som den 20 september 2010 beslutade att inte meddela nagot provningstill-

stand (mél nr T 9187-08). Svea hovritts dom star didrmed fast.

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) ar ett radgivande organ till regeringen
i medicinsk-etiska fragor. Radet, som har funnits sedan 1986, ska ta upp
medicinsk-etiska fragor ur ett Gvergripande samhallsperspektiv. Det ska
vara ett forum for utbyte av information och idéer och ska framja diskus-
sion om ny medicinsk forskning och tillampning. Fragor som ror assiste-
rad befruktning &r ett omrade som aterkommande tagits upp av radet. Det
har bl.a. handlat om etiska aspekter pa anvandning av donerade &gg och
spermier.
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Smer anordnade den 9 april 2010 ett 6ppet seminarium pa temat Assiste-
rad befruktning — 15 ar senare.

Utskottet behandlade senast motioner om surrogatmoderskap i sitt av riks-
dagen godkanda betankande 2008/09:SoU13 Halso- och sjukvardsfragor
och konstaterade att surrogatmoderskap inte ar tillatet enligt svensk lagstift-
ning. Utskottet ansdg inte att riksdagen borde ta nagot initiativ (bet. s. 49).

Utskottets stallningstagande

Enligt 2 § halso- och sjukvardslagen (1982:763) ar malet for halso- och
sjukvarden en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Enligt samma bestammelse ska varden ges med respekt for alla méanni-
skors lika varde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Enligt 2 kap.
13 § diskrimineringslagen (2008:567) &r diskriminering som har samband
med bl.a. sexuell laggning forbjuden inom halso- och sjukvard och annan
medicinsk verksamhet.

Utskottet konstaterar att det ar sjukvéardshuvudménnen som sjélvstandigt
finansierar och beslutar hur de organiserar och bedriver varden inom sitt
omrade; t.ex. beslutar de hur mycket resurser som ska avsattas for exem-
pelvis behandlingar av ofrivillig barnldshet och under vilka férutsattningar
sadan vard ska ges.

Av nu anférda skal anser utskottet inte att riksdagen bor ta nagot initia-
tiv med anledning av motionerna S0212 (S), So309 (KD), So0384 (S),
S0425 (MP) yrkande 1, So440 (S) yrkande 1 och So450 (S). Motionerna
avstyrks.

Utskottet anser inte att det finns skal for riksdagen att ta nagot initiativ
med anledning av motionsyrkanden om utokad tillgang till behandling som
avser assisterad befruktning. Motionerna So0425 (MP) yrkande 2 och
So0583 (V) yrkande 5 avstyrks.

Utskottet anser inte heller att riksdagen bor ta ndgot initiativ med anled-
ning av de fragor som tas upp i motionerna So305 (M) yrkande 2, S0324
(MP) yrkande 2, So475 (C) yrkande 2 samt S0583 (V) yrkandena 3 och 7.
Motionerna avstyrks.

Nar det galler fragan om ensamstaende kvinnors ratt till assisterad
befruktning har utskottet fatt veta att regeringen har tagit initiativ i syfte
att bredda kunskapsunderlaget och aktivt analyserar fragan utifran ett barn-
perspektiv. | detta arbete laggs sarskilt fokus pa barns halsa och utveck-
ling samt barnets ratt att fd kannedom om sitt biologiska ursprung.
Utskottet har erfarit att det inom Regeringskansliet pagar ett arbete med
att inhamta kunskaper och erfarenheter av ensamstdendes insemination.
Utskottet utgar fran att regeringen aterkommer till riksdagen i fragan. Riks-
dagen bor darfor for narvarande inte ta ndgot initiativ. Motionerna S0256
(S), So259 (FP), S0260 (M), S0295 (S), S0305 (M) yrkande 1, S0324
(MP) yrkande 1, S0396 (M) yrkande 2, So465 (S), So475 (C) yrkande 3,
S0583 (MP) yrkande 6 och S0596 (C) avstyrks.
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Utskottet konstaterar att surrogatmoderskap inte ar tillatet i svensk ratt.
Utskottet har dock fatt veta att etiska och juridiska aspekter rérande surro-
gat- och virdmoderskap ar foremal for diskussion i Statens medicinsk-
etiska rad. Utskottet anser inte att det finns skl for riksdagen att ta ndgot
initiativ. Motionerna S0296 (S), So0323 (MP), So0396 (M) yrkande 1,
S0419 (S), So475 (C) yrkande 1, So501 (FP) yrkandena 2 och 3 och
S0591 (MP) yrkandena 1 och 2 avstyrks.

Organdonation

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om bl.a. olika atgarder for att
oka tillgangen pa organ m.m.

Jamfor reservation 22 (S, MP, V).

Motioner

Atgarder for 6kning av tillgang pa organ

I motion S0334 av Lars Mejern Larsson och Désirée Liljevall (S) begars
ett tillkdnnagivande om organdonationer. Motionédrerna anfor bl.a. att det
behdver goras en dversyn i syfte att forenkla anmaélan till organdonation,

t.ex. genom att man i stéllet for att ta stéllning for, tar stallning mot att
donera sina organ.

I motion So0469 av Hillevi Larsson (S) begars ett tillkdnnagivande om att
den som inte motsatt sig organdonation under sin livstid ska klassas som
organdonator efter sin dod.

| motion S0285 av Johan Hultberg och Asa Coenraads (M) begars ett till-
ké&nnagivande om att mojliggéra anmalan till donationsregistret i samband
med pass-, id-korts- och korkortsansokan. Motiondrerna anfor att det finns
en stor organbrist och att fa svenskar har gjort sin donationsvilja kand. Ett
liknande yrkande finns i motion S0437 av Cecilia Widegren och Walburga
Habsburg Douglas (M) yrkande 1 dock med den skillnaden att dessa motio-
nérer vill att ett stallningstagande till donation ska vara obligatoriskt for
att fa korkortstillstand och fornyat korkort.

I motion S0289 av Anna SteeleKarlstrom (FP) yrkande 1 begérs ett tillkan-
nagivande om att alla som fods i Sverige automatiskt ska registreras i
donationsregistret. Motionaren anfor att man borde “fodas in” i registret
och om man av nagot skal inte vill vara med i registret maste den
enskilde gora ett aktivt val och begéra uttrdde ur registret. | yrkande 2
begars ett tillkannagivande om att alla som invandrar till eller far arbetstill-
stand i Sverige automatiskt ska upptas i donationsregistret i samband med
att de far sitt samordnings- eller personnummer.
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I motion So415 av Johan Linander (C) begars ett tillkdnnagivande om
att utreda hur antalet donationer av organ och vévnader ska kunna 6ka.

| syfte att 6ka tillgdngen pé& organdonatorer begars aven i motion S0563
av Finn Bengtsson och Abdirizak Waberi (M) ett tillkdnnagivande om
organdonationer.

I motion S0320 av Annie Johansson (C) begars ett tillkdnnagivande om att
utreda fragan om donationsforberedande behandling.

I motion S0437 av Cecilia Widegren och Walburga Habsburg Douglas
(M) yrkandena 2 och 6 begars tillkdnnagivanden om att verka for informa-
tion och for att manniskor regelbundet stélls infor ett stallningstagande om
organdonation. | yrkande 4 begars ett tillkdnnagivande om 6kat samarbete
i EU for att oka tillgangen pa organ.

I motion So519 av Penilla Gunther och Andreas Carlson (KD) begérs ett
tillk&nnagivande om behovet av att belysa tillampningen av lagstiftning
och etiska och praktiska fragestallningar kring organdonation i syfte att
Oka antalet organdonationer.

I motion So350 av Olof Lavesson (M) yrkande 2 begérs ett tillkdnnagi-
vande om reglerna for organdonation. Motiondren anfor bl.a. att den
medicinska prévning som gors av alla som &r aktuella for donation bor
utga fran sexuellt riskbeteende och inte fran sexuell laggning eller grupp-
tillhérighet.

I motion S0437 av Cecilia Widegren och Walburga Habsburg Douglas
(M) yrkande 3 begars ett tillkannagivande om att varden ocksa bor inriktas
pé att organ ska hdllas transplantationsdugliga sa lange som majligt.

I motion S0289 av Anna SteeleKarlstrom (FP) yrkande 3 begérs ett tillkén-
nagivande om att skapa en koordinationsenhet med ansvar pa nationell
niva for optimal hantering av donerade organ och donationsmottagare.

I motion So0531 av Mikael Cederbratt (M) begars ett tillkdnnagivande om
behovet av en Oversyn av lagar och regelverk vad géller ersattning till
levande organdonatorer.

I motion So0437 av Cecilia Widegren och Walburga Habsburg Douglas
(M) yrkande 5 begars ett tillkdnnagivande om att se Gver Donationsradets
uppgifter och organisation.

Gallande ratt

I 13 8§ lagen (1995:831) om transplantation m.m. foreskrivs att sjukhus
eller enheter déar ingrepp for transplantation enligt lagen far utforas ska ha
tillgdng till en donationsansvarig lakare och en kontaktansvarig sjuksko-
terska med uppgiften att forbereda for donationer och ge stdd och informa-
tion till avlidnas nérstaende.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Nationella radet for organ- och vavnadsdonation (Donationsradet) ar ett
nationellt rd&d med uppgift att framja donation av organ och vévnader i
Sverige. Donationsradet ar knutet till Socialstyrelsen, men ar ett fristdende
rddgivande nationellt réd. Malet med verksamheten ar att forbattra dona-
tionsfrekvensen i Sverige. Av 13 § forordningen (2009:1243) med instruk-
tion for Socialstyrelsen framgar att Donationsradet har till uppgift att

* vara ett kunskapscentrum i donations- och transplantationsfragor

* ha en opinionshildande roll och se till att allménheten och massmedi-
erna far kontinuerlig information i donationsfragor

» folja utvecklingen inom halso- och sjukvarden i donations- och trans-
plantationsfragor och ta de initiativ denna kan ge anledning till

* medverka i kvalitetssédkring och utbildning av donationsansvarig lakare
och kontaktansvarig sjukskoterska

* medverka vid internationella kontakter och i framtagandet av nyckeltal

* ge vagledning i etiska fragor

» svara for fragor som galler donationskort.

Donationsradet ska ha en helhetssyn och stodja de ansvariga i varden —
framfor allt donationsansvariga lakare och sjukskéterskor. P& en sarskild
webbplats finns all den kunskap samlad som vérdpersonal kan behova i
arbetet med donation av organ och véavnader. Donationsradet har tagit
fram rekommendationer om donationsansvarig lakare och donationsansva-
rig sjukskoterska (1/2007) for en ny struktur i sjukvéarden for arbetet med
donationer. Radet samarbetar med donationsansvarig vardpersonal, perso-
nal vid transplantationsenheterna, specialistféreningar, patientféreningar
och berérda myndigheter.

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

Donationsregistret startades 1996 av Socialstyrelsen i samband med att
lagen (1995:831) om transplantation m.m. tradde i kraft. Den 1 januari
2011 fanns 1 508 903 personer registrerade i registret (till vilket man kan
anméla ett ja eller ett nej).

Enligt uppgift fran Donations- och transplantationsverksamheten vid
Socialstyrelsen framkommer att antalet anmalda under aren varit relativt
konstant, att antalet anmalningar emellertid okat i samband med sarskilda
informationsinsatser, som t.ex. Donationsveckan som genomfordes den 18-
24 oktober 2010, att 64 % av samtliga anmélningar i registret ar ja-anmél-
ningar, men att majoriteten av de anmalningar som i dagsldget kommer in
&r ja-anmélningar. Nar det galler genomfdérda donationer framkommer att
endast ca 225 avlidna per ar ar méjliga som donatorer.
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Donationsradet har nyligen genomfért en opinionsundersokning och
resultatet av denna kommer enligt uppgift att presenteras i bdrjan av mars
2011.

Socialstyrelsen skrev den 24 januari 2011 ett brev till halso- och sjukvar-
den om inledande och avbrytande av intensivvardsbhehandling — faststal-
lande av dddsfallet och donation (dnr 5.1-227/2011). Av brevet framgar
att nar det under pagaende respiratorbehandling finns en misstanke om
utveckling av total hjarninfarkt kan vard och behandling av vitala funktio-
ner uppratthallas och fortgd fram till dess att diagnostiken, enligt lakares
bedomning, har varit mgjlig att genomfora. Varden under denna period
bedrivs for att man ska fa en rimlig grund for prognoser och stéllningsta-
gande till hur fortsatt vard ska bedrivas, eller for att sakert kunna konsta-
tera att patienten utvecklat total hjarninfarkt. Om det sedan faststéllts att
doden har intréatt far, enligt 2 a § lagen (1987:269) om kriterier for bestam-
mande av ménniskans déd, medicinska insatser fortsdtta om det behovs for
att bevara organ eller annat biologiskt material i avvaktan pd ett transplan-
tationsingrepp. Insatserna far inte paga langre &n 24 timmar, om det inte
finns synnerliga skal.

Enligt uppgift som inhamtats fran Socialstyrelsen gor myndigheten
beddmningen att 24-timmarsregeln, med méjlighet till undantag om det
finns synnerliga skél, inte ar ett hinder for transplantation av organ.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

Utskottet behandlade senast motioner om organdonation i sitt av riksdagen
godkanda betankande 2009/10:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvérd
och social omsorg m.m. (rskr. 2009/10:131). Utskottet avslog motionerna
med hanvisning till det arbete som Donationsradet bedriver (bet. s. 49,
1 res. V).

Vid en interpellationsdebatt den 18 november 2010 svarade socialminister
Goran Hagglund pé en fraga fran Ylva Johansson (S) om vad socialminis-
tern tanker gora for att vi ska fa fler organ att transplantera i Sverige.
Socialministern anforde i sitt svar féljande:

Herr talman! Tack, Ylva Johansson, for en valdigt viktig fraga, som
berdr nagonting som kan drabba oss alla eller ndgon i var nara omgiv-
ning. Darfor ar det naturligtvis angeldget for oss.

Vi har i Sverige en befolkning pa dryga 9 miljoner personer, och vi
har i vart donationsregister for narvarande ungefar 1 % miljon perso-
ner. Nar man stéller fragan i opinionsméatningar visar det sig att kanske
atta av tio ar beredda att donera, men det ar valdigt svart att ga fran
tanke till handling. Dar har vi gjort manga olika saker, i form av kam-
panjer, av den har regeringen och av tidigare regeringar. Men vi
behdver nog tanka vidare for att se hur man kan komma framat.

Hér finns en del intressanta uppslag. Man skulle kunna underlatta
for manniskor att anmala sig till exempel genom rutor att fylla i pd
inkomstdeklarationsblanketter eller i samband med kdrkortsansdkningar
eller annat och fa dem att g frn den goda tanken till den goda hand-
lingen. Men mer finns att gora.
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Herr talman! Det finns nog mycket att gora ocksd inom det regel-
verk vi har i dag. Vi kan se att man pé de sjukhus eller i de landsting
som jobbar aktivt med dem som kallas donationsansvariga far mycket
tid for att utfora sin uppgift, att prata med kolleger och informera grund-
ligt. D& far man valdigt mycket béattre resultat an i andra landsting. Det
ar en valdigt viktig och relativt enkel atgard som skulle kunna ge goda
resultat.

Nar det galler de viktiga medicinsk-etiska fragor som handlar om
doédsogonblicket &r det viktigt att fora diskussionen pa ett lugnt och
sansat satt. Jag ar sjalvklart inte frammande for att vidta sddana atgar-
der som ar etiskt acceptabla och som bygger pd manniskors fria vilja
att donera organ. Men vi har en viktig princip i den svenska hélso-
och sjukvarden som handlar om att alla ska vérdas for sin egen skull,
inte for att vara — vanvordigt uttryckt — ett slags reservdelslager. Det
galler i stallet att hitta en vag framat i frigan sa att vi kan sakra att
manniskors onskemal tillmotesgas och sikra tryggheten i vardsituatio-
ner for alla.

Utskottet deltog under perioden december 2008—januari 2009 i ett forsok
med s.k. subsidiaritetsprévning av kommissionens forslag till direktiv om
kvalitets- och sékerhetsnormer for organ av manskligt ursprung avsedda
for transplantation.® Direktivet antogs i slutet av det spanska ordférandeska-
pet den 7 juli 2010. Nu pagér enligt uppgift ett implementeringsarbete

inom Regeringskansliet.

Karolinska universitetssjukhuset, Stockholms léns landsting, 6ppnade den
10 december 2010 en s.k. donationslinje for allménheten. Dit kan allméan-
heten vanda sig for att snabbt och enkelt komma i kontakt med transplan-
tationskoordinatorer pa sjukhuset. Donationslinjen ingdr i landstingets
satsning pa organdonation och transplantation.

Utskottets stallningstagande

Utskottet har fatt veta att det inom Regeringskansliet pagar ett arbete med
att inhdmta kunskaper om och erfarenheter av dagens regelsystem nér det
galler 6kad tillgdng pad organ m.fl. fragor pd omradet for organdonation.
Med hansyn till detta samt till det arbete Donationsradet bedriver anser
utskottet inte att riksdagen bor ta nagot initiativ. Motionerna S0285 (M),
S0289 (FP) yrkande 1-3, S0320 (C), S0334 (S), S0350 (M) yrkande 2,
So0415 (C), So0437 (M) yrkandena 1-6, S0469 (S), S0519 (KD), So531
(M) och So0563 (M) avstyrks.

8 KOM(2008) 818 slutlig. Se socialutskottets protokoll frén utskottssammantréde den 16
december 2008 (prot. 2008/09:15).
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Reglerna for blodgivning

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om andrade regler for blod-
givning.

Motioner

I motion So350 av Olof Lavesson (M) yrkande 1 begérs ett tillkdnnagi-
vande om reglerna for blodgivning. Motiondren anfor att regelverket har
grupptillhdrighet i stéllet for riskbeteende som fokus och att regelverket
for blodgivning bér omprovas. | motionerna So378 av Jan Ericson (M)
och S0490 av Lena Asplund och UIf Berg (M) finns liknande yrkanden.

Gallande ratt

Enligt 2 § forordningen (2006:497) om blodsékerhet beslutar Socialstyrel-
sen om tillstand till verksamhet som rér insamling, kontroll, framstallning,
forvaring och distribution av blod och blodkomponenter avsedda att anvén-
das vid transfusion. Enligt 3 & beslutar Lakemedelsverket om tillstand till
verksamhet som ror insamling och kontroll av blod och blodkomponenter
avsedda att anvéndas vid lakemedelstillverkning.

Insamling och kontroll av blod och blodkomponenter, oberoende av
anvandningsomrade, regleras genom Europaparlamentets och radets
direktiv 2002/98/EG av den 27 januari 2003 om faststallande av kvalitets-
och sékerhetsnormer for insamling, kontroll, framstéllning, férvaring och
distribution av humanblod och blodkomponenter och om &ndring av
direktiv 2001/83/EG, och tillngrande kommissionsdirektiv 2004/33/EG av
den 22 mars 2004 om genomférande av Europaparlamentets och radets
direktiv 2002/98/EG i frdga om vissa tekniska krav pa blod och blodkom-
ponenter, 2005/61/EG av den 30 september 2005 om genomfdrande av
Europaparlamentets och radets direktiv 2002/98/EG i frdga om krav pa
spérbarhet och rapportering av allvarliga biverkningar och avvikande han-
delser och 2005/62/EG av den 30 september 2005 om genomftrande av
Europaparlamentets och radets direktiv 2002/98/EG nar det géller gemen-
skapens standarder och specifikationer angéende kvalitetssystem for blod-
centraler.

Bakgrund och pagaende arbete

Den 1 december 2009 beslutade Socialstyrelsen om nya foreskrifter om
blodverksamhet (SOSFS 2009:28). De nya foreskrifterna innebér att sex-
uellt riskbeteende, inte sexuell laggning eller grupptillhérighet, ska vara
styrande for riskbedémningen for vem som ska fa bli blodgivare. En sar-
skild karensregel infordes och innebér att personer som har haft ett sex-
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uellt riskbeteende tillfalligt kan stangas av som blodgivare under ett ar.
Dit rdknas bl.a. mdn som har haft sex med mén (MSM-gruppen). Foreskrif-
terna tradde i kraft den 1 april 2010.

Plasma till lakemedel godkanns enligt en EU-gemensam procedur som
koordineras av den europeiska lakemedelsmyndigheten (EMA). Plasma,
insamlad i Sverige for tillverkning av ldkemedel till EU:s marknader,
granskas och godkanns enligt denna procedur. Lakemedelsverket, som
ansvarar for att se till att den blodplasma som anvéands vid lakemedelstill-
verkning uppfyller de krav som stalls i EU-direktiv gor en annan tolkning
an Socialstyrelsen av kommissionens direktiv 2004/33/EG nar det galler
permanent kontra temporar avstangning pa kriteriet sexuellt riskbeteende,
sdsom MSM. Lakemedelsverket reviderade den 27 januari 2010 Lakeme-
delsverkets foreskrifter (LVFS 2006:16) om blodverksamhet genom LVFS
2010:2. De nya foreskrifterna trddde i kraft den 1 mars 2010. Enligt fore-
skrifterna &r personer som har haft ett sexuellt riskbeteende dven i fortsétt-
ningen permanent avstangda fran att lamna blod i de fall blodkomponen-
terna ar avsedda for framstallning av lakemedel. Saledes divergerar
Socialstyrelsens och L&kemedelsverkets foreskrifter sedan 2010.

De divergerande bestdmmelserna innebdr att blodcentraler som tar emot
blod fran t.ex. MSM-gruppen pa ett sékert satt maste avskilja detta blod sa
att det inte anvands for att leverera blodplasma till lakemedelsframstall-
ning. Socialstyrelsen har beslutat att ge 26 blodverksamheter som levererar
plasma till lakemedelsindustrin dispens fran bestimmelsen om att méan
som har haft sex med méan ska fa mojlighet att Iamna blod. Dispensen gél-
ler t.o.m. den 10 juni 2011. De tvd myndigheterna har kommit Gverens om
"Frégor och svar” i sammanhanget (se http://www.socialstyrelsen.se/frago-
rochsvar?search=blodgivning).

Inom Europarédets European Directorate for the Quality of Medicines
and HealthCare (EDQM) finns en transfusionsmedicinsk kommitté (CD-P-
TS) som sedan ett ar tillbaka arbetar med ett projekt som syftar till att
bl.a. inventera hur EU-reglerna for sexuellt riskbeteende i nuldget tillam-
pas nationellt, utreda forutsattningarna for en harmonisering av hanterandet
av frgor kring riskbeteende hos blodgivare och utarbeta ett forslag till har-
moniserade selektionsbestdmmelser som ska ldggas fram for EDQM och
EU-kommissionen.

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att Socialstyrelsens nya foreskrifter om blodverksam-
het (SOSFS 2009:28) innebér att sexuellt riskbeteende, inte sexuell lagg-
ning eller grupptillhdrighet, ska vara styrande for riskbeddmningen for
vem som ska fd bli blodgivare. Genom de nya foreskrifterna far motio-
nerna So0350 (M) yrkande 1, So378 (M) och S0490 (M) anses tillgodo-
sedda. Motionerna avstyrks.
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Abort

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om bl.a. ratt for barnmorskor

att utféra medicinsk abort samt abortférebyggande arbete.
Jamfor reservation 23 (S, MP, V).

Motioner

Ratt for barnmorskor att utféra medicinsk abort

I motion S0322 av Gunvor G Ericson och Agneta Luttropp (MP) begars
ett tillkdnnagivande om att modernisera lagstiftningen och ge barnmorskor
laglig ratt att ansvara for medicinska aborter.

Ovriga fragor om abort

I motion S0492 av Carina Hagg m.fl. (S) begérs ett tillkdnnagivande om
att uttala att abort ar en méansklig rattighet (yrkande 1), om att Socialstyrel-
sens foreskrifter och allmanna rad samt lagstiftningen bor forstarkas for att
garantera kvinnor abort (yrkande 2) och om att gora en dversyn for att
lagstiftningen ska garantera att saval offentlig som privat vard utfor abort
(yrkande 3).

I motion So0460 av Tuve Skanberg och Annelie Enochson (KD) begars ett
tillk&nnagivande om alla ménniskors lika védrde och utsorterande fosterdia-
gnostik. Av samma motionarer begars i motion So461 ett tillkdnnagivande
om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att ta fram riktlinjer for sjukvarden
i relation till de rattsvardande myndigheterna nar det géller aborter for
flickor under 15 ar.

I motion S0462 av Tuve Skanberg (KD) begars ett tillkinnagivande om
Socialstyrelsens uppdrag om abortstatistik. Motiondren anfor att den stati-
stik som finns for 2009 &r for bristfallig for att en tillforlitlig bedémning
ska kunna goras. Motiondren hanvisar till regeringens uppdrag till Social-
styrelsen att redovisa konsekvenserna av andringarna i abortlagstiftningen
2008, da aven utlandska kvinnor fick ratt att f& abort utford i Sverige.

Gallande ratt

Om en kvinna begar att hennes havandeskap ska avbrytas, far abort utfo-
ras om atgarden vidtas fore utgdngen av artonde havandeskapsveckan och
den inte pa grund av sjukdom hos kvinnan kan antas medfora allvarlig
fara for hennes liv eller hélsa, se 1 § abortlagen (1974:595). Om en
kvinna begart abort eller om en fraga uppkommit om att avbryta havande-
skapet enligt 6 § abortlagen ska kvinnan erbjudas stodsamtal innan atgar-
den utfors (2 §). Enligt 6 § abortlagen far Socialstyrelsen, om det kan
antas att havandeskapet pa grund av sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan
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medfor allvarlig fara for hennes liv eller halsa, lamna tillstand till att
avbryta havandeskap efter utgangen av artonde havandeskapsveckan och
oavsett hur langt havandeskapet framskridit. Enligt 5 § abortlagen fér
endast den som &r behdrig att utdva lakaryrket utféra abort eller avbryta
havandeskap enligt 6 §. Abort eller avbrytande av havandeskap enligt 6 §
ska ske pa allmant sjukhus eller pa annan sjukvardsinrattning som Social-
styrelsen godkénner.

Socialstyrelsen beslutade under 2009 om nya foreskrifter om abort
(SOSFS 2009:15), som tradde i kraft den 1 november 2009. En av nyhe-
terna i foreskrifterna &r kravet pa att vardgivarens ledningssystem ska
kompletteras med rutiner pd omradet (2 kap. 1 8). Vardgivaren ska bl.a.
ansvara for att det faststalls rutiner som sakerstéller att kvinnan erbjuds
stodsamtal fore och efter en abort (3 kap. 1 och 2 §8).

Nér det galler kvinnor under 18 ar framgar av 3 kap. 3 och 4 8§ Social-
styrelsens foreskrifter att vardgivaren ska ansvara for att det faststélls
rutiner for hur en bedémning ska goras for att avgdra om information ska
lamnas till vardnadshavarna samt om en anmalan ska goras till socialnamn-
den eller motsvarande nar kvinnan som begar abort ar under 18 ar.

Socialstyrelsen gav i september 2010 ut meddelandebladet Barn under
18 ar som soker hélso- och sjukvard (nr 7/2010). Meddelandebladet inne-
héller bl.a. ett avsnitt om abortverksamhet. Av meddelandet framgar fol-
jande nér det géller abortverksamhet (s. 6):

Vardgivarna har ett antal viktiga grundféreskrifter att forhalla sig till
nar det géller kvalitet och sékerhet, men &ven nédr det galler exempel-
vis informationshantering och journalfoéring (se avsnitt 5). Under 2009
utfardades Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:15) om abort,
som fordjupar kraven pa vérdgivarna betraffande verksamhet som omfat-
tas av abortlagen (1974:595). De nya foreskrifterna om abort har
anpassats till Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om led-
ningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden.
Enligt de nya abortforeskrifterna ska sddan verksamhet som omfattas
av abortlagen ha kompletterande rutiner for abort.

I Socialstyrelsens foreskrifter om abort finns det dven sarskilda krav
pé& vardgivaren géllande kvinnor under 18 &r. Vardgivaren ansvarar for
att det faststélls rutiner for hur en bedémning ska goras for att avgora
huruvida information ska ldmnas till vardnadshavarna, nar kvinnan
som begar abort ar under 18 ar. Vidare ska véardgivaren ansvara for att
det faststélls rutiner for hur en bedémning ska goras for att avgora huru-

vida en anmélan ska goras till socialndmnden, ndr kvinnan som begér
abort &r under 18 ar.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

Utskottet behandlade senast motionsyrkanden om abortfragor i sitt av riks-
dagen godkanda betankande 2009/10:SoU11 Halso- och sjukvardsfragor
(prot. 2009/10:99) och uttalade bl.a. féljande (s. 50, ingen res.):

Nar det galler kvinnor under 18 &r som begéar abort framgar av Social-

styrelsens nya foreskrifter (3 kap. 3 och 4 88 SOSFS 2009:15) att
vardgivaren ska ansvara for att det faststalls rutiner for hur en beddm-
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ning ska goras for att avgora om information ska lamnas till vardnads-
havarna samt om en anmalan ska goras till socialndmnden eller
motsvarande. Genom dessa foreskrifter far motion [...] anses tillgodo-
sedd. Motionen avstyrks.

Enligt uppgift frdn Socialdepartementet bereds frdgan om abortfore-
byggande arbete inom Regeringskansliet. Utskottet anser inte att riksda-
gen bor foregripa detta arbete. Motionerna [...] avstyrks.

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

Nar abortlagen tradde i kraft r 1975 var legal (inducerad) abort syno-
nymt med kirurgisk abort. 1 5 § andra stycket abortlagen 2 star att
“endast den som &r behorig att utdva lakaryrket far utfora abort eller
avbryta havandeskap enligt 6 8.” Sedan lagen tradde i kraft har saval
teknik, exempelvis med vaginala ultraljudsundersékningar, som lékeme-
del utvecklats. Teknikutvecklingen har inneburit att diagnoser kan
stallas med storre sakerhet. Nya lakemedel har bidragit till att en ny
abortmetod har tillkommit, den medicinska. Med ny teknik och nya
lakemedel utfors numera aborter i allt storre utstrackning med den medi-
cinska metoden. En forskjutning av arbetsuppgifter i abortverksamhe-
ten har skett. Manga arbetsuppgifter som tidigare horde till gynekolo-
ger, hor nu till barnmorskor och sjukskéterskor. Gynekologer saval
som barnmorskor kan efter utbildning och erfarenhet utfora t.ex. vagi-
nala ultraljud.

Vardgivaren ansvarar for att abortverksamheten fungerar pa basta satt
och att god vard ska ges genom hdg patientsakerhet och tillganglighet.
Det &r varje verksamhetschefs ansvar att leda arbetet och fordela arbets-
uppgifterna med hénsyn till verksamhetens behov och personalens
kompetens. Forutom regelstyrda arbetsuppgifter som endast vissa yrkes-
grupper far utfora eller som pa annat satt kraver sarskild utbildnings-
bakgrund, erfarenhet eller befattning &r verksamhetschefen fri att
fordela arbetsuppgifterna mellan de olika personalkategorierna. Att
utfora abort ar en regelstyrd uppgift som ar forbehéllen likare. 1 begrep-
pet “utféra” ryms, nédr det galler medicinska aborter, ordination av
aktuella lakemedel samt ansvar for att aborten blivit genomford. Léka-
ren har séledes, dven enligt generella direktiv, det Gvergripande ansva-
ret for utforandet av medicinska aborter. Med ordinationer enligt
generella direktiv ges verksamhetschefer i abortverksamheten mojlighet
att ge barnmorskor en storre roll i abortprocessen fér medicinska abor-
ter, vid okomplicerade graviditeter. Detta & mojligt inom ramen for
gallande forfattningar, forutsatt att det inte sker pa bekostnad av patient-
sékerheten.

Socialminister Géran Hagglund besvarade den 4 november 2010 en skrift-
lig frdga (2009/10:138) om medicinska aborter och anforde foljande:

Elina Linna har frgat mig vilka atgarder jag ar beredd att vidta for att
barnmorskor i hogre utstrackning ska kunna utféra medicinska aborter.
Enligt abortlagen (1974:595) far endast den som &r behorig att utdva
lakaryrket utfora abort eller avbryta havandeskap. Socialstyrelsen har
nyligen avslutat en dversyn av foreskrifterna till abortlagen. Medicinsk
abort, det vill sdga graviditet som avbryts genom ldkemedelsbehand-
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ling regleras i Socialstyrelsens nya foreskrifter om abort (SOSFS
2009:15 [M]) som tradde i kraft den 1 november 2009. Enligt foreskrif-
terna ansvarar vardgivaren for att det faststalls rutiner som sékerstaller
att kvinnan vid en medicinsk abort genomgar den inledande lakemedels-
behandlingen p& en sjukvardsinrattning i enlighet med 5 § andra
stycket abortlagen (1974:595) och att en bedémning goérs av huruvida
det ar lampligt att kvinnan, om hon sa 6nskar, fullféljer den medi-
cinska aborten i hemmet. Enligt foreskrifterna ska vardgivaren ocksd
ansvara for att vid en medicinsk abort kvinnan foljs upp med en efter-
kontroll for att faststilla att graviditeten &r avslutad. Det ar saledes ett
ledningsansvar att sikerstalla att abortverksamheten drivs pé ett anda-
malsenligt satt med hog patientsidkerhet. Mot denna bakgrund har jag
inte for avsikt att vidta nagra vidare atgarder.

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

Carina Hagg har fragat mig vilka atgarder jag avser att vidta for att
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad samt lagstiftning ska
garantera att saval offentlig som privat vard utfér abort. Abort utfors
inom ramen for halso- och sjukvérden och de allminna bestimmel-
serna for hélso- och sjukvard ar darmed tillampliga pa sadana atgarder.
Av 3 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763) féljer att varje landsting
har en skyldighet att erbjuda en god hélso- och sjukvard till dem som
ar bosatta inom landstinget. Denna skyldighet omfattar aborter. Lands-
tingen far enligt samma bestimmelse sluta avtal med ndgon annan om
att utfora de uppgifter som landstinget ansvarar for. Genom vardavtal
kan saledes landstinget dverlamna driften av viss hélso- och sjukvard,
till exempel i samband med abort, till en privat utférare. Nér det géller
abort finns dérutdver sarskilda bestammelser i abortlagen (1974:595).
Av 5 § framgar att abort ska ske pa allmant sjukhus eller pa annan
sjukvardsinrattning som Socialstyrelsen godkanner. For det fall att ett
landsting genom avtal 6verlamnat driften av halso- och sjukvard i sam-
band med abort till en privat utférare kravs saledes Socialstyrelsens
godkannande. Bestimmelserna i denna del har motiverats utifran patient-
sékerheten, bland annat for att garantera att det finns tillréckliga resur-
ser for behandling i samband med eventuella komplikationer under en
abort. Lagstiftningen ger inget utrymme att neka en kvinna abort om
forutsattningarna i abortlagen ar uppfyllda. Detta galler bade den lands-
tingsdrivna varden och privata vardgivare som pa grund av avtal med
landstinget ska utfora aborter. Privata vardgivare som inte har ett vard-
avtal med landstinget och ddrmed inte heller offentlig finansiering, har
ingen skyldighet att utféra nagra specifika tjanster, utan véljer sjalva
vilken verksamhet de vill bedriva. Jag ser mot denna bakgrund inte
nagon anledning att vidta atgarder for att andra den lagstiftning som
finns avseende abort.

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

Carina Higg har fragat Nyamko Sabuni om hon avser att vidta nagra
atgarder for att abort ska ses som en del av internationella konventio-
ner om manskliga rattigheter. Arbetet inom regeringen ar s fordelat
att det 4r jag som ska svara pa frdgan. Regeringen delar Carina Haggs
oro for den 6kande modradodligheten i manga delar av vérlden. Reger-
ingen delar dven Carina Haggs uppfattning att kvinnor ska ha ratt att
bestdmma Over sina egna kroppar och ratt till fysisk och psykisk integ-
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ritet, utan risk for ingrepp, vald eller tvang. Sveriges forhallningssatt ar
tydligt och klart. Grundstenen &r alla ménniskors lika vérde och respek-
ten for de internationella normerna om de manskliga rattigheterna.
Tillgang till saker och laglig abort ar en viktig halsofrdga for kvinnor
och &r darfor, inom ramen for breda ansatser déar information och fére-
byggande insatser ar av sarskild vikt, ett av de prioriterade omradena
inom Sveriges arbete med SRHR, vilket ocksa lyfts fram i skriften Sve-
riges internationella politik for sexuell och reproduktiv hélsa och réattig-
heter. Som Carina Hagg vet ndmns inte explicit ratten till abort i
nagon av FN:s konventioner om manskliga rattigheter. Utgangspunkten
for Sveriges internationella arbete med SRHR-frégor ar de ataganden
som vérldens l&nder gjort i samband med konventionerna for de méansk-
liga rattigheterna, samt resultaten fran FN:s internationella konferenser
— bland annat deklarationen och handlingsprogrammet fran 1994 ars
konferens om befolkning och utveckling. Sverige driver darfor SRHR-
fragor som en rattighetsfraga bade bilateralt och genom multilaterala
processer. Inom utvecklingssamarbetet ar SRHR ett prioriterat omrade
déar Sverige arbetar bland annat med aktérer inom FN och det civila
samhéllet for att stdrka kvinnors situation och minska mdodradddlighe-
ten. Regeringen avser att forstarka arbetet med att uppna millenniemal
5 om forbattrad modrahélsa genom ytterligare initiativ inom utvecklings-
samarbetet som syftar till att stdvja modradddligheten, inklusive att dka
tillgdngen till séker och laglig abort. Sverige ar drivande bade genom
EU och FN i syfte att forma andra lander att efterleva dtaganden nar
det galler alla méanniskors atnjutande av de manskliga rattigheterna. Sve-
rige ar en tydlig rost for kvinnors rattigheter vérlden Gver. Regeringen
prioriterar och driver darfor fragan om kvinnors rétt att bestimma Gver
sin egen kropp, inklusive sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter.

En interdepartemental arbetsgrupp inom Regeringskansliet, med Anders
Milton som ordférande, overlamnade den 15 juni 2009 en promemoria
med forslag pa atgarder for att forbattra det forebyggande arbetet avseende
oonskade graviditeter. Huvudinriktningen pa arbetet var att forstarka det
forebyggande arbetet s& att antalet o6nskade graviditeter minskar.

En &ndring i abortlagen (1974:595), som tradde i kraft den 1 januari 2008,
mojliggor for kvinnor som inte &r svenska medborgare eller bosatta i Sve-
rige att fa abort utford i landet utan sérskilt tillstand (prop. 2006/07:124,
bet. 2007/08:SoU4). Genom é&ndringen togs kravet att kvinnan ska vara
svensk medborgare eller bosatt i Sverige for att genomga abort eller avbry-
tande av havandeskap bort. I samband med lagéndringen fick Socialstyrel-
sen i uppdrag av regeringen att for verksamhetsaret 2009 samla in statistik
Over antalet utlandska kvinnors aborter i Sverige. Socialstyrelsen redovi-
sade i februari 2010 sitt uppdrag i rapporten Utldndska kvinnors aborter i
Sverige under &r 2009 (artikelnr 2010-2-11).

Socialstyrelsen anordnade den 25-26 november 2010 en konferens som
tog upp nordiska perspektiv pa sexuell och reproduktiv héalsa med fokus
pa forebyggande arbete mot odnskade graviditeter. Konferensen vénde sig
till experter pa halso- och sjukvardsomradet och skulle leda till forslag till
forebyggande atgarder mot odnskade graviditeter.
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Utskottets stallningstagande

Nar det galler frdgan om att ge barnmorskor ratt att utféra medicinsk abort
anser utskottet att det & onskvart att kvinnor som soker for att avbryta en
graviditet far en sd snabb behandling som méjligt. Utskottet vill pdminna
om att Socialstyrelsen i sin rapport Medicinska aborter, férdelning av arbets-
uppgifter — praxis och regelverk gér beddémningen, att detta i vissa fall
redan & mojligt inom ramen for géllande forfattningar, forutsatt att det
inte sker pd bekostnad av patientsakerheten. Motion S0322 (MP) far anses
atminstone delvis tillgodosedd. Motionen avstyrks.

Utskottet vill framhalla att det ar angelaget att antalet aborter, sérskilt
tonarsaborter, minskar och vill darfor betona betydelsen av abortforebyg-
gande arbete. Utskottet noterar att en interdepartemental arbetsgrupp inom
Regeringskansliet i juni 2009 lamnade en promemoria med forslag till atgar-
der for att forbattra det forebyggande arbetet avseende odnskade gravidite-
ter. Utskottet ser positivt pa detta arbete och utgér fran att regeringen dven
fortsattningsvis noga foljer utvecklingen pd omréadet och vid behov vidtar
ytterligare atgarder.

Nér det galler fragor som ror omyndiga abortsékande och informationen
till deras vardnadshavare paminner utskottet om att Socialstyrelsens nya
foreskrifter om abort (3 kap. 3 och 4 §8§ SOSFS 2009:15) foreskriver att
vardgivaren ska ansvara for att det faststalls rutiner for hur en bedémning
ska goras for att avgora om information ska lamnas till vardnadshavarna
samt om en anmélan ska goras till socialndmnden eller motsvarande.
Négra initiativ fran riksdagen behdvs inte. Motion So461 (KD) avstyrks.

Regeringens uppdrag till Socialstyrelsen om att ta fram statistik med
anledning av att utlindska kvinnor fick mgjlighet att genomgé abort i Sve-
rige avsdg endast aret 2009 och ar numera avslutat. Utskottet noterar i
samband med detta att Socialstyrelsen arligen tar fram abortstatistik som
ingdr i Sveriges officiella statistik. Abortstatistiken innehaller uppgifter om
abortmetod, graviditetslangd, tidigare aborter och forlossningar samt kvin-
nans &lder, hemortslan och kommun. Mot denna bakgrund anser utskottet
inte att det finns skal for riksdagen att ta nagot initiativ med anledning av
motion So0462 (KD). Utskottet, som staller sig bakom de svar som tidigare
getts av ministrarna vid olika tillfallen, anser inte heller att riksdagen bor
ta ndgot initiativ med anledning av motionerna So460 (KD) och S0492 (S)
yrkandena 1-3, vilka darmed avstyrks.
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Lagen (1972:119) om faststéallande av konstillhorighet
I vissa fall

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om éandringar i lagen
(1972:119) om faststallande av konstillhérighet i vissa fall och
om konskorrigerande vard for transsexuella.

Jamfor reservationerna 24 (S) och 25 (MP, V).

Motioner

I motion S0466 av Hillevi Larsson (S) yrkande 1 begars ett tillkdnnagi-
vande om foréndring av lagen (1972:119) om faststéllande av kénstillhorig-
het i vissa fall. Liknande yrkanden finns i motionerna So493 av Borje
Vestlund m.fl. (S) yrkande 1, Ju222 av Helena Leander m.fl. (MP) yrkan-
dena 5 och 7, So0582 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 1 och 3-5,
S0396 av Maria Abrahamsson och Olof Lavesson (M) yrkande 3 och
S0348 av Fredrick Federley (C).

I motion So0466 av Hillevi Larsson (S) yrkande 2 begars ett tillkdnnagi-
vande om att 6ka tillgangen till konskorrigerande vérd for alla transpersoner.

I motion Ju222 av Helena Leander m.fl. (MP) yrkande 6 begérs ett tillk&n-
nagivande om transsexuellas mojligheter att spara konsceller infor en
konskorrigerande operation. Ett liknande yrkande finns i motion S0582 av
Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 2.

Gallande ratt

Lagen (1972:119) om faststallande av konstillhérighet i vissa fall tradde i
kraft den 1 juli 1972. For att fa en juridisk faststallelse uppstélls enligt
lagen fyra krav: den sokande ska vara 18 ar, svensk medborgare, ogift och
steril.

Tidigare behandling och pagdende arbete m.m.

Konstillhérighetsutredningen (dir. 2006:8) overldmnade den 16 mars 2007
betankandet Andrad konstillhérighet — forslag till ny lag (SOU 2007:16).
Utredningen har gjort en dversyn och utvérdering av lagen (1972:119) om
faststéllande av konstillhorighet i vissa fall. Betankandet innehaller ett for-
slag till en ny lag. Konstillhorigheten kan &ndras i huvudsak i tva olika
situationer: dels nar nagon &r transsexuell, dels i vissa fall nar nagon é&r
intersexuell. Av sammanfattningen till betdnkandet framgar féljande.
Utredningens uppdrag har varit att géra en 6versyn av den lagstiftning

som galler vid &ndring av koénstillhérighet. | betdnkandet ldamnas for-
slag till en ny lag.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Lagforslaget innehaller bl.a. bestammelser om villkor for andring av
konstillhorighet och om verkan av ett sddant beslut. For att en trans-
sexuell person ska fa sin konstillhérighet andrad kravs enligt forslaget,
forutom att han eller hon ska vara konstaterat transsexuell, att han eller
hon kan forvantas klara av att leva i en ny kénsroll och ha fyllt 18 ar.

Det tidigare gallande kravet pa att personen ska vara ogift har i prin-
cip tagits bort. Ett dktenskap ska omvandlas till ett registrerat partner-
skap och vice versa om en av makarna eller partnerna far andrad
konstillhdrighet, forutsatt att den andre maken eller partnern samtycker
till omvandlingen.

Kravet pa att sokanden ska vara steriliserad eller ha fatt sin fortplant-
ningsformaga upphéavd ar borttaget och ersatt med ett krav att konskort-
larna ska vara borttagna. Vidare har kretsen av personer som kan fa
andrad koénstillhérighet i Sverige utvidgats till att dven avse utlandska
medborgare som varit bosatta i Sverige i minst ett ar.

Den nya lagen omfattar dven bestdmmelser om &ndring av konstill-
horighet for personer med tvetydig konstillhdrighet (s.k. intersexuella).

Enligt uppgift fran Socialdepartementet har betankandet varit ute pa remiss.

Socialstyrelsen gav i juni 2010 ut rapporten Transsexuella och 6vriga
personer med konsidentitetsstorningar — Raéttsliga villkor for faststéllelse
av konstillndrighet samt vard och stéd (artikelnr 2010-6-31).* Syftet med
utredningsuppdraget var, enligt rapporten (s. 3), att Socialstyrelsen skulle
komma med konkreta forslag pa hur insatser till transsexuella och inter-
sexuella personer kan forbéttras. Det gallde sdrskilt insatser inom hélso-
och sjukvardens omréde. Aven andra frégor skulle belysas om de
péaverkade behovet av vérd och stod. Rapporten har varit foremal for remiss-
behandling.

Enligt uppgift fran Socialstyrelsen pagar ett arbete med remissamman-
stéllning, som beréknas vara Klart fore sommaren 2011. Dérefter kommer
rapporten och remissammanstallningen att Gverldamnas till Socialdeparte-
mentet.

Utskottets stallningstagande

Utskottet vill betona att frdgan om intersexuellas och transsexuellas situa-
tion dar viktig. Utskottet konstaterar att Socialstyrelsens rapport Transsexu-
ella och ovriga personer med konsidentitetsstorningar — Rattsliga villkor
for faststallelse av konstillngrighet samt vard och stéd har remisshehand-
lats och att det nu pagér ett arbete inom Socialstyrelsen med att samman-
stalla remissyttrandena. Darefter kommer rapporten att overlamnas till
Socialdepartementet. Utskottet anser att det arbetet inte bor foregripas.

Motionerna So0348 (C), S0396 (M) yrkande 3, So466 (S) yrkandena 1
och 2, S0493 (S) yrkande 1, So0582 (V) yrkandena 1-5 och Ju222 (MP)
yrkandena 5-7 avstyrks.

4 Utredare var Karin Lindell, jurist och f.d. riksrevisor, som fick uppdraget fran Lars-
Erik Holm, generaldirektdr vid Socialstyrelsen.
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Konsstympning av flickor

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar ett motionsyrkande om behovet av hélsointyg
for att skydda unga flickor fran kénsstympning.

Motioner

I motion Ju287 av Désirée Pethrus (KD) yrkande 6 begars ett tillkdnnagi-
vande om behovet av ett halsointyg for att skydda unga flickor fran
konsstympning. Motionaren anfor att ett sadant halsointyg tydligt ska visa
att konsstympning ar forbjudet enligt svensk lag och att foréldrarna har
ansvaret for flickan och kan démas enligt svensk lag dven om konsstymp-
ningen utfors i ett annat land.

Gallande ratt

Av 1 § lagen (1982:316) med forbud mot kdnsstympning av kvinnor fram-
gdr att ingrepp i de kvinnliga yttre kénsorganen i syfte att stympa dessa
eller dstadkomma andra bestdende forandringar av dem (konsstympning)
inte far utforas, oavsett om samtycke har lamnats till ingreppet eller inte.
Den som bryter mot bestdmmelsen kan enligt 2 § forsta stycket samma lag
domas till fangelse i hogst fyra ar. Om brottet har medfort livsfara, allvar-
lig sjukdom eller i annat fall inneburit ett synnerligen hansynslost bete-
ende ska det beddmas som grovt. Straffet for grovt brott &r enligt
bestammelsens andra stycke fangelse lagst tva ar och hogst tio ar.

Tidigare behandling och pagdende arbete m.m.

I ett beslut den 23 oktober 2008 uppdrog regeringen &t Rikspolisstyrelsen
att, i samverkan med Aklagarmyndigheten, Rattsmedicinalverket och Social-
styrelsen, ta fram gemensamma nationella riktlinjer for samverkan vid
utredningar kring barn som misstdnks vara utsatta for brott. De gemen-
samma nationella riktlinjerna skulle beskriva hur samverkan bor bedrivas
och hur de problem som har identifierats ska hanteras pa ett rattssakert
sitt. Malgruppen i de nationella riktlinjerna har utokats till att omfatta
aven barn som utsatts for méanniskohandel eller kvinnlig kénsstympning
samt barn som lever med vald i familjen. En redovisning av den del av
uppdraget som avsdg nationella riktlinjer lamnades den 1 oktober 2009
(POA-428-6530/08).

En annan del av uppdraget till Rikspolisstyrelsen m.fl. myndigheter gick
ut pd att 1ata utvardera verksamheter diar myndigheter samverkar i gemen-
samma lokaler vid utredningar kring barn som misstanks vara utsatta for
brott. Denna del av uppdraget redovisades till Justitiedepartementet den 15
december 2010.
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Nationellt centrum for kvinnofrid vid Uppsala universitet (NCK) har
enligt forordningen (2006:72) om ett nationellt kunskapscentrum for fragor
om mans vald mot kvinnor i uppgift att med ett rikstickande perspektiv
sprida kunskap och information om mans vald mot kvinnor. Centrumet har
aven till uppgift att félja, sammanstalla och sprida forskningsresultat samt
analysera behovet av forskning inom omrddet mans vald mot kvinnor.
Inom ramen for arbetet med hedersrelaterat vald och fortryck planeras
inom NCK att i en svensk kontext gdra en kunskaps- och forskningsover-
sikt om konsstympning och dess konsekvenser. Kunskapstversikten kom-
mer att ha ett genus- och brottsofferperspektiv och fokusera pé
konsekvenserna for de drabbade och pd samhallets bemétande. Den ska
ocksa innehélla en nationell kunskaps- och resursinventering samt en pre-
sentation av svensk och internationell forskning om kdénsstympning. Enligt
uppgift fran NCK kommer Gversikten att presenteras under varen 2011.

Enligt uppgift fran Socialstyrelsen pagar inget speciellt projekt inom
Socialstyrelsen som ar inriktat pa kvinnlig kénsstympning. Socialstyrelsen
bevakar och ansvarar emellertid for att arbeta vidare med frdgan om kons-
stympning utifrdn handlingsplanen® och utifrdn det generella ansvar myn-
digheten har for att forebygga att barn riskerar att fara illa. Socialstyrel-
sens webbplats, som uppdateras vid behov, har information om
konsstympning och besoks av professionella inom socialtjansten, skolan,
halso- och sjukvarden och polisen som soker information och litteratur.

I regeringens faktapromemoria 2010/11:FPM14 Strategi for jamstalldhet
2010-2015 (KOM(2010) 491) behandlas kommissionens meddelande om
en strategi for jamstalldhet av den 21 september 2010. Strategin bygger
vidare pa fardplanen for jamstalldnet 2006-2010 och den europeiska pak-
ten for jamstalldhet. | strategin ingar atgarder pa sex prioriterade omraden
som faststalldes i kvinnostadgan. Atgérdsférslagen omfattar bade jamstalld-
hetsintegrering och sarskilda atgarder. Ett av de sex prioriterade omradena
ar vardighet, integritet och ett slut pa konsbaserat vald. Inom detta omrade
kommer kommissionen, enligt faktapromemorian, att anta en EU-strategi
for att bekampa vald mot kvinnor med sarskilt fokus pé att bekampa kvinn-
lig kdnsstympning samt genomféra en EU-omfattande informationskam-
panj om vald mot kvinnor.

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att Socialstyrelsen har ett generellt ansvar for att fore-
bygga att barn far illa liksom ett specifikt ansvar for att arbeta vidare med
fragan om konsstympning utifrdn handlingsplanen mot konsstympning.
Nagot initiativ fran riksdagen &r inte nodvandigt. Motion Ju287 (KD)
yrkande 6 avstyrks.

5 Nationell handlingsplan mot kvinnlig kdnsstympning presenterades av regeringen i
juni 2003.
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Omskarelse av pojkar

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om inférande av en alders-
grans for omskarelse av pojkar.

Jamfor reservation 26 (SD) och sérskilt yttrande 1 (V).

Motioner

I motion So0489 av Bengt-Anders Johansson och Finn Bengtsson (M)
begdrs ett tillkdnnagivande om omskérelse av pojkar. Motionarerna anfor
bl.a. att ett ingrepp utan medicinsk indikation men med risker for oterkal-
lelig skada inte ska pétvingas ndgon som inte 4r myndig.

I motion S0546 av Marietta de Pourbaix-Lundin (M) begérs ett tillkan-
nagivande om att man bor infora en aldersgrans for manlig omskarelse
som inte &r medicinskt motiverad.

Gallande ratt

Lagen (2001:499) om omskérelse av pojkar tillampas pd omskarelse av
pojkar upp till 18 ars alder. Enligt lagen far omskarelse av pojkar utforas
endast av en legitimerad lakare eller av den som har sarskilt tillstind att
utfora omskarelse av pojkar. Enligt 3 § far omskarelse utforas pa begéaran
eller efter medgivande av pojkens vardnadshavare och efter att vardnadsha-
varna har informerats om vad ingreppet innebar. Vidare ska sadan informa-
tion ocksé ges till pojken, om han har uppnétt den &lder och mognad som
kravs for att forstd informationen. Pojkens instéllning till ingreppet ska sa
langt mojligt klarlaggas. Ett ingrepp far inte utforas mot en pojkes vilja.

Syftet med lagen &r att forebygga att ingrepp sker pa ett satt som ska-
dar pojkarnas hélsa.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

Utskottet behandlade senast motionsyrkanden om omskérelse av pojkar i

betankande 2009/10:SoU11 Halso- och sjukvardsfragor som godkandes av

riksdagen. Utskottet uttalade foljande (s. 54):
Utskottet konstaterar att omskarelse av pojkar enligt lagen (2001:499)
om omskarelse av pojkar ar tillaten i Sverige. | enlighet med barnkon-
ventionen och i likhet med regeringen anser utskottet att det &r viktigt
att forhindra att barn far illa. Utskottet ser darfor positivt pa att reger-
ingen lopande féljer fragan. Mot bakgrund av det arbete som pagar
inom Sveriges Kommuner och Landsting bor riksdagen inte ta nagot
initiativ i denna fraga. Motionerna [...] avstyrks.

| syfte att forhindra att pojkar omskars av obehdriga beslutade férbundssty-

relsen i Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) den 17 april 2009 att

godkdnna en rekommendation om att varje landsting, senast fr.o.m. den 1
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oktober 2009, ska erbjuda omskarelse pad ickemedicinska grunder till de
pojkar som &r bosatta inom landstinget samt att i en skrivelse till lands-
tingen, regionerna och Gotland rekommendera dem att godkdnna och
tillampa rekommendationen. Av samma beslut framgar att SKL kommer
att folja landstingens tillampning av rekommendationen och att en del i
uppfoljningen ar att landstingen och regionerna inkommer till foérbundet
med sina beslut om att godkanna och tillampa rekommendationen. Det
framgdr vidare att forbundet narmare kommer att félja hur de enskilda
landstingen tillhandahéller omskarelse pa ickemedicinska grunder till
pojkar och vilka avgifter som tillampas.

Av en sammanstallning fran SKL som presenterades for SKL:s sjukvards-
delegation i juni 2010 framgar att 16 av 21 landsting erbjuder omskarelse
pa ickemedicinska grunder och att de 5 landsting som inte ger ett sadant
erbjudande ar Orebro, Varmland, Visternorrland, Vasterbotten och Jamt-
land. Det framgar vidare att avgifterna for ingreppet varierar, fran 0 kr i
Dalarna till 7 000 kr i Gévleborg.

Utskottets stallningstagande

Syftet med lagen (2001:499) om omskarelse av pojkar &r att forebygga att
ingrepp sker pa ett sitt som skadar pojkarnas hélsa. | samma syfte beslu-
tade Sveriges Kommuner och Landsting varen 2009 att rekommendera att
alla landsting ska erbjuda omskérelse, &ven om det inte & medicinskt moti-
verat. Utskottet anser att det &r viktigt att forhindra att barn far illa och
valkomnar atgarder som forhindrar att sd sker. Utskottet anser inte att riks-
dagen bor ta nagot initiativ pd omradet. Motionerna S0489 (M) och S0546
(M) avstyrks.

Speciallivsmedel

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om speciallivsmedel.
Jamfor reservation 27 (S).

Motioner

I motion S0383 av Eva Sonidsson och Christina Karlsson (S) begérs ett
tillkannagivande om en nationell plan for att alla med glutenintolerans ska
fa samma mojligheter till behandling, oavsett var i landet de bor. Motiona-
rerna anfor bl.a. att for att det inte ska bero pa i vilken del av landet eller
i vilket landsting eller region man bor bér man fran nationell niva se till
att alla far samma behandling och ersattning. 1 motion So303 av Christer
Winbéck (FP) begérs ett tillkdnnagivande om speciallivsmedel. Den mat
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som de mag- och tarmsjuka maéste 4ta ar enligt motiondren den medicin
som behdvs. Att aven dessa grupper ska fa subventionerade “mediciner”,
liksom 6vriga sjuka, &r en sjalvklarhet.

Gallande ratt

Enligt 20 § lagen (2002:160) om lakemedelsformaner har, om regeringen
foreskriver det, den som ar under 16 ar ratt till reducering av sina kostna-
der for inkop av sddana av lakare forskrivna livsmedel som avses i 20 §
livsmedelslagen (1971:511) med det belopp som vid varje inkopstillfalle
overstiger 120 kr. Enligt 6 § forordningen (2002:687) om lakemedelsforma-
ner m.m. galler den nedsattning av priset pa vissa livsmedel som fore-
skrivs i 20 § lagen (2002:160) om lakemedelsformaner m.m. nar ett barn
lider av ndgon av de sjukdomar som anges i bilagan till forordningen. Léke-
medelsverket ska, enligt 6 § 2 st. samma forordning, upprétta en forteck-
ning Over de livsmedel som omfattas av prisnedsattningen. Denna
forteckning finns i bilagan till Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS
1997:13) om forskrivning av vissa livsmedel.

For personer éver 16 ar kan landstingen, pa frivillig basis, erbjuda lands-
tingssubventioner. Subventionssystemen skiljer sig saledes at mellan lands-
tingen nar det galler glutenintolerans hos personer Gver 16 ar.

Tidigare behandling m.m.

Motionsyrkanden om speciallivsmedel behandlades av socialutskottet
senast i betdnkande 2009/10:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard
och social omsorg (s. 21). Utskottet anférde da foljande:

Motionsyrkanden om speciallivsmedel behandlades av socialutskottet
senast i bet. 2008/09:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg m.m. (prop. 2008/09:1, rskr. 2008/09:127-128). Utskot-
tet ansdg da att riksdagen inte borde ta nagot initiativ. Yrkandena
avstyrktes (ingen reservation). Av Léakemedelsverkets regleringsbrev
for 2009 framgdr att verket ska uppdatera innehéllet i bilagan till Léake-
medelsverkets foreskrifter (LVFS 1997:13) om forskrivning av vissa
livsmedel. Syftet ar att forteckningen &ver livsmedel for sarskilda
naringsandamal, vilka far lamnas ut till nedsatt pris till den som é&r
under 16 ar vid vissa av regeringen faststallda sjukdomar, arligen ska
goras aktuell. Den 24 juni 2009 meddelades att forteckningen i Léake-
medelsverkets foreskrift om forskrivning av vissa livsmedel reviderats
efter samrdd med Livsmedelsverket. Bilagan till foreskriften (LVFS
1997:13), med forteckningen 6ver livsmedel som far lamnas ut till ned-
satt pris vid vissa av regeringen faststéllda sjukdomar, har nu revide-
rats genom LVFS 2009:7. Bade nya produkter och nya varianter av
tidigare inkluderade livsmedel har tillkommit pa listan.

Motionsyrkanden om speciallivsmedel behandlades av socialutskottet &ven
i betankande 2006/07:SoU8 Halso- och sjukvérdsfragor (s. 58 f.). Utskottet
anforde da foljande:
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Fragan om hur ett formanssystem for dem som av medicinska skal ar
beroende av speciallivsmedel ska utformas har under en Iang foljd av
ar och i olika sammanhang varit foremal for Gversyn av kommittéer
och utredningar. Detta till trots har inte nagot val fungerande och ratt-
vist system presenterats. Dagens system &r oréttvist och innefattar,
enligt utskottets mening, ekonomiska orimligheter i olika avseenden.
Riksdagen riktade 2005 ett tillkannagivande till den tidigare regeringen
om att aterkomma till riksdagen med forslag till nytt forménssystem
som atgardar de brister som det nuvarande systemet har. En pamin-
nelse om detta tillkannagivande riktades till regeringen for ett ar sedan.

Utskottet vill ater betona att det &r angeldget att regeringen &terkom-
mer till riksdagen i denna frdga. D4 ett forandrat system skulle med-
fora betydande kostnader, utgar utskottet fran att fragan prévas vid
kommande budgetarbete.

Motionerna [...] avstyrks i den man de inte ar tillgodosedda med
det anforda (res. V).

Den 15 september 2010 besvarade socialminister Gdran Hagglund en skrift-
lig fraga om ekonomiskt stod for glutenfri kost (fr. 2009/10:1021):

Eva Sonidsson har fragat mig om jag kommer att verka for att det
infors en nationell erséattning till personer med glutenintolerans —
celiaki — eller om det dven fortsattningsvis kommer att bero pa vilket
landsting man bor i for att f& ekonomiskt stod for merkostnaderna for
den glutenfria kosten.

I dag har barn och unga upp till 16 ar méjlighet att via livsmedels-
anvisning fa subventionerad specialkost och naringslgsningar. Livsmed-
len hamtas ut pd apotek. Egenavgiften ar 120 kronor vid varje
inkopstillfalle och det som skrivs ut avser att tdcka behovet i hogst tre
manader.

Speciallivsmedel kan &ven forskrivas pa licens genom Lakemedels-
verkets forsorg nér det galler andra sjukdomar an de som omfattas av
férordningen om lakemedelsforméner. Barn och unga garanteras sale-
des att vid behov fa speciallivsmedel till mycket rimliga kostnader.
Detta &r oerhort viktigt.

For personer Gver 16 ar kan landstingen, pé frivillig basis, erbjuda
landstingssubventioner. Precis som Eva Sonidsson patalar skiljer sig
subventionssystemet mellan landstingen &t for vuxna med glutenintole-
rans. Regeringen dr medveten om att det finns viss problematik nér det
galler subventioneringen av speciallivsmedel. Frdgan huruvida subven-
tionssystemet eventuellt ska férandras bereds fortsatt inom Regerings-
kansliet.

Enligt uppgift fran Socialdepartementet (januari 2011) bereds fragan huru-
vida subventionssystemet eventuellt ska fordndras fortsatt inom Regerings-
kansliet.

Utskottets stallningstagande

Fragan om hur ett formanssystem for dem som av medicinska skal ar
beroende av speciallivsmedel ska utformas har under en lang foljd av ar
och i olika sammanhang varit foremal for dversyn av kommittéer och utred-
ningar. 1 mars 2005 beslutade riksdagen om ett tillkdnnagivande om att
regeringen bor ta fram ett forslag till formanssystem for speciallivsmedel
som anvénds av medicinska skal (bet. 2004/05:SoU10, rskr. 166, 167)
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Utskottet noterar med tillfredsstallelse att frdgan om en eventuell forand-
ring av subventionssystemet nu bereds inom Regeringskansliet. Utskottet
ser fram emot att ta del av resultatet av beredningsarbetet. Utskottet, som
anser att riksdagen bor avvakta resultatet av beredningsarbetet, avstyrker
motionerna So303 (FP) och So383 (S).

Tandvardsfragor

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om det statliga tandvardssto-
det, metallrelaterade skador m.m. samt uthildning av tandvards-
personal.

Jamfor reservation 28 (S, MP) och sarskilt yttrande 2 (V).

Motioner

Det statliga tandvardsstodet

I motion S0202 av Christina Oskarsson (S) begérs ett tillkdnnagivande om
forbattring av den férebyggande tandvarden. Stodet till tandvardsundersok-
ning och annan forebyggande tandvard i den nu gallande tandvardsrefor-
men &r enligt motiondren otillrackligt. Det ar av yttersta vikt att alla
regelbundet har méjlighet att besoka tandvarden.

I motion S0211 av Ann-Christin Ahlberg (S) begars ett tillkdnnagivande
om att inte gora tandvarden till en klassfraga. Enligt motiondren maste det
ske en satsning pa bastandvard och forebyggande &tgérder s& att kostna-
derna for tandvérd inte riskerar att 6ka ytterligare i framtiden — for saval
patienter som samhalle.

I motion So447 av Hillevi Larsson m.fl. (S) begérs ett tillkdnnagivande
om téndernas betydelse for hélsan. Enligt motiondren &r det nu dags att
betrakta tanderna som en del av kroppen. Malet maste vara att tandvarden
gors till en del av den 6vriga sjukvarden och bekostas pd samma sitt.

I motion So410 av Gustav Nilsson (M) begérs ett tillkdnnagivande om
vikten av en oversyn kring det statliga tandvardsstodet. Ett av malen med
det nya statliga tandvardsstodet var att forenkla vardgivarens administra-
tion. Detta mal har enligt motionéren ej uppfyllts. Det bor darfor goras en
oversyn av tandvardsstodet sa att den offentliga och privata tandvarden
inte drabbas av 6kad administration och hogre kostnader.

I motion S0497 av Andreas Carlson och Annelie Enochson (KD) begérs
ett tillkdnnagivande om ett rattvist tandvardsstod. Motionarerna anfor att
det finns en detaljbestammelse i det statliga tandvardsstodet som gor att
patienter som valt abonnemangstandvard missgynnas jamfort med de patien-
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ter som betalar tandvard per besok eller behandling. Darfér anser motiona-
rerna att lagen om statligt tandvardsstod (2008:145), och sarskilt 2 kap.
5 8, bor ses over.

I motion So417 av Karin Nilsson och Solveig Zander (C) begars ett till-
kannagivande om behovet av att utreda fragan huruvida tandvérdens hog-
kostnadsskydd &ven boér omfatta tandhygienistens arbete néar det finns
sérskilda medicinska skal.

I motion So416 av Karin Nilsson och Solveig Zander (C) begars ett till-
kannagivande om behovet av att inkludera tandvardens kostnader i sjukvar-
dens hogkostnadsskydd nar det finns sérskilda medicinska skal.

Metallrelaterade skador m.m.

I motion S0432 av Anita Brodén (FP) yrkande 1 begars ett tillkdnnagi-
vande om att tillforsakra patienter med amalgamfyllningsproblem lika
behandling i hela landet. | yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om att
undanréja de lasningar som forhindrar méjligheten att utnyttja hogkostnads-
skydd vid amalgamsanering. | yrkande 3 begérs ett tillkdnnagivande om
angeldgenheten av att sambandet ohalsa—kvicksilverexponering for tand-
vardspersonal utreds for att de som drabbats ska kunna aberopa arbetsskada.

Utbildning av tandvardspersonal

I motion So0364 av Maria Lundqvist-Bromster m.fl. (FP) begars ett tillkén-
nagivande om behovet av utbildning for tandvardspersonal for att fore-
bygga och uppmarksamma omsorgsbrist och Overgrepp mot barn.
Motionarerna anfor att tandvardens viktiga roll for att skydda utsatta barn
ska uppmarksammas i det nationella arbete som bedrivs for att forebygga
och uppmérksamma omsorgsbrist och dvergrepp mot barn.

Pagaende arbete m.m.

I april 2008 godkénde riksdagen regeringens forslag om ett nytt statligt
tandvardsstod (prop. 2007/08:49, bet. 2007/08:SoU9, rskr. 2007/08:145).
Den nya tandvardsreformen tradde i kraft den 1 juli 2008 och bestar dels
av ett allmant tandvardsbidrag i vardforebyggande syfte, dels ett nytt
skydd mot hoéga kostnader. Regeringens ambition med reformen &r att via
det allmanna tandvardsbidraget bibehélla en god tandhdlsa hos individer
med sma tandvardsbehov samt via hogkostnadsskyddet mojliggora for indi-
vider med stora tandvardshehov att fa tandvard till en rimlig kostnad.

Det érliga bidraget pa 150 kr per person kan sparas och ackumuleras
under tva &r och darmed leda till en undersokning som rabatteras med 300
kr. For &ldersgrupperna 20-29 ar samt 75 ar och aldre ar det arliga bidra-
get 300 kr.

Enligt gallande mal for tandvarden ska det statliga tandvardsstodet
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« stimulera den vuxna befolkningen till regelbundna tandvardsbesok i
forebyggande syfte

* mojliggora att patienterna med de storsta tandvardsbehoven far en kost-
nadseffektiv vard efter vars och ens behov och till en rimlig kostnad.

Regeringen tillsatte varen 2009 en arbetsgrupp med uppgift att utforma ett
sérskilt stoéd for personer som till foljd av sjukdom eller funktionshinder
har ett okat behov av tandvard. Malgrupperna for uppdraget ar t.ex. perso-
ner med svarinstalld diabetes, inflammatoriska mag- och tarmsjukdomar,
neurologiska skador och sjukdomar, personer som &r immunsupprimerade
samt psykiskt funktionshindrade personer. L&kemedelsbehandling kan
ocksa paverka tandhalsan negativt. | december 2010 presenterade arbets-
gruppen sina forslag i departementspromemorian Friskare tander till rim-
liga kostnader — dven for personer med sjukdom och funktionsnedséattning
(Ds 2010:42).

For att méta de olika behoven foreslar arbetsgruppen ett tvadelat selek-
tivt stod. Den forsta delen bestar av ett sdrskilt tandvardsbidrag inom
ramen for det statliga tandvardsstédet knutet till betalning av forebyggande
tandvardsatgarder. Bidraget riktas till den stora gruppen personer som far
okad risk for forsamrad tandhalsa pa grund av sjukdom eller funktionsned-
sittning och dar risken kan minskas genom férebyggande tandvard. Syftet
ar att bidraget ska uppmuntra till forebyggande tandvérd och egenansvar.
Den andra delen av det selektiva stodet innebdr att personer som far stora
tandvardsbehov som foljd av langvarig sjukdom och funktionsnedsattning
och dar forebyggande tandvard inte ar tillrackligt ska fa sina behov tillgo-
dosedda genom tandvard till halso- och sjukvardsavgift. Malet med stodet
ar att undanroja ekonomiska hinder for att dessa utsatta personer ska fa
sina tandvardsbehov tillgodosedda. Arbetsgruppen féreslar att reformen tra-
der i kraft den 1 juli 2012, och kostnaderna beraknas uppga till hogst 500
miljoner kronor per helt ar.

Sedan den 1 juli 2008 ar det s.k. tandhélsoregistret under uppbyggnad
hos Socialstyrelsen. P& sikt kommer detta att kunna svara pa fragor som
hur tandhalsan utvecklas over tiden, vilka samband som finns mellan oral
hélsa och sjukdomar som diabetes och hjart- och karlsjukdomar, hur lake-
medel pdverkar muntorrhet och karies samt om det finns regionala, socio-
ekonomiska och demografiska skillnader i tandhélsa.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer
och kvalitetsindikatorer for tandvéarden. En preliminar version av Natio-
nella riktlinjer for vuxentandvard presenterades i oktober 2010. | dessa ges
rekommendationer inom sju omraden: patientundervisning, karies, parodon-
tit, endodonti, bettfysiologi, ortodonti samt protetik. Den slutliga versionen
beraknas vara klar under varen 2011.

Socialstyrelsen har sedan 2006 regeringens uppdrag att fordela medel
till kunskapsutveckling och metodutveckling samt att forbattra diagnostik,
behandling och bemdtande av patienter vars halsoproblem forknippas med
amalgam eller andra dentala material. Kunskapscentrum for dentala mate-
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rial (KDM) inom Socialstyrelsen sammanstéller och sprider vetenskapligt
baserad kunskap om dentala materials egenskaper och anvéndning till tand-
varden och sjukvarden. De kunskapsoversikter som KDM tagit fram finns
bl.a. pa centrumets webbplats (http://www.socialstyrelsen.se/tandvard/denta-
lamaterial).

Regeringen gav 2008 Forsakringskassan i uppdrag att samordna ett utvar-
deringsprogram for reformeringen av det statliga tandvardsstodet. Utvarder-
ingen ska i ett forsta steg galla prisutveckling, beséksfrekvens, effekterna
av skyddet mot hdga kostnader samt en sérskild utvardering av implantat-
behandlingar. | ett andra steg ska en utvérdering av olika ersattningsformer
inom tandvarden genomforas. Forsakringskassan lamnade i december 2009
en delrapport i vilken det bl.a. konstateras att en majoritet av patienterna
med lag tandvardskonsumtion har fatt lagre kostnader an tidigare. En
andra delrapport lamnades i maj 2010; uppdraget ska slutredovisas senast
den 30 april 2011.

Forsakringskassan har startat en elektronisk prisjamforelsetjanst for att
pa ett enklare satt mojliggora jamforelser av olika vardgivares priser. SKL
har startat en tandvardsradgivningstjanst pa Internet som nas via Sjukvards-
radgivningens webbplats (www.1177.se). | december 2009 lamnade reger-
ingen ett uppdrag till SKL att i en forstudie klarlagga forutséattningarna for
att integrera Forsékringskassans elektroniska prisjamforelsetjanst med Sjuk-
vardsradgivningens tandvardsradgivningstjanst. Forstudien redovisades den
5 mars 2010 av Inera AB (f.d. Sjukvardsradgivningen AB) och visade att
den nuvarande Idsningen hade omfattande utvecklingsbehov och att det
fanns flera synergieffekter med att flytta prisjamforelsetjénsten fran Forsik-
ringskassan till Inera AB. Tjansten kan bl.a. integreras med 6vrig tandvards-
information och fragetjanst pd www.1177.se. Regeringen gav i juni 2010
Socialstyrelsen i uppdrag att betala ut medel till SKL fér att myndigheten
i enlighet med forstudien skulle utveckla en prisjamforelsetjanst for tand-
vard. Tjansten ska vara leveransklar i januari 2012.

I november 2010 presenterade barnombudsmannen (BO) en kartlagg-
ning av tandvérdens erfarenhet av att méta barn som far illa p& olika satt
och vilken beredskap som finns pa klinikerna for att hantera sddana situa-
tioner (Barnombudsmannen rapporterar [BR2010:02] Tandvérden och barn
som far illa). Kartlaggningen visar pé stora skillnader mellan olika lands-
ting nar det géaller hur méanga kliniker som gjort orosanmalningar till
socialtjansten. Klinikerna kontaktar endast undantagsvis socialtjansten nar
ett barn trots upprepade kallelser uteblir helt fran tandvardsbesék. En majo-
ritet av klinikcheferna beddmer att deras personal har behov av ytterligare
stdd for att kunna agera nar de moter barn som de misstanker har blivit
utsatta for vald och Gvergrepp, omsorgssvikt eller dental forsummelse.

Den 27 december 2010 begérde barnombudsmannen i en skrivelse (dnr
9.2:1122/10) till statsradet Maria Larsson bl.a. att lagstiftaren skulle fortyd-
liga 14 kap. 1 § socialtjanstlagen s att det uttryckligen framgar att
tandvarden omfattas av bestammelsen samt att regeringen i hogskoleforord-
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ningen skulle inféra en bestdmmelse om att det for lakar-, tandldkar- och
sjukskoterskeexamen krévs att studenten har kunskap om hur man upp-
tacker barn som far illa.

Utskottets stallningstagande

Den tandvardsreform som regeringen genomforde 2008 har inneburit att
tandvarden dels blivit mer tillganglig for personer med stora tandvardsbe-
hov, dels mer jamlik. Syftet med det nya skyddet mot héga kostnader &r
att personer med stora behov inte ska avstd fran tandvard av ekonomiska
skal. Det allmanna tandvardsbidraget kompletterar skyddet mot hdga kost-
nader och ska stimulera vuxna att regelbundet besoka tandvérden i syfte
att forebygga sjukdomar och skador i munhélan.

Utskottet noterar att en arbetsgrupp inom Socialdepartementet nyligen
har presenterat ett forslag till kompletterande tandvardsstod for patientgrup-
per som pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning har
Okat behov av tandvard. Utskottet valkomnar detta forslag och avser att
folja arbetet med detta.

Enligt utskottet &r dven arbetet med utveckling av nationella riktlinjer
inom tandvardsomradet, samt den forbattrade uppféljningen av tandvards-
omradet som tandvardsreformen mojliggor, betydelsefulla instrument for
fortsatt utveckling av kvalitet och patientsakerhet inom tandvarden. Det ar
av stor vikt att folja utvecklingen av tandvardens resultat och vilka effek-
ter det nya tandvardsstodet far.

Mot bakgrund av pagaende arbete avstyrker utskottet motionerna S0202
(S), So0211 (S), So410 (M), So416 (C), So417 (C), Sod447 (S) och So0497
(KD).

Né&r det géller problem som kan forknippas med amalgam och andra
dentala material kan utskottet konstatera att det pagar ett lopande arbete
om detta inom Kunskapscentrum for dentala material (KDM) vid Socialsty-
relsen. Négot initiativ fran riksdagens sida behdvs inte med anledning av
motion So0432 (FP) yrkandena 1-3.

Vad géller motion So364 (FP) anser utskottet att det &r oénskvart om
tandvardspersonal utbildas i och uppmarksammas pa denna problematik.
Riksdagen bor dock inte ta nagot initiativ pd omradet. Motionen avstyrks.



Reservationer

Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stallningstaganden har foranlett
foljande reservationer. | rubriken anges vilken punkt i utskottets forslag till
riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

1. Allmanna utgangspunkter m.m. for halso- och sjukvarden,
punkt 1 (S)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S) och Carina
Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2010/11:S0372 av Hans Olsson m.fl. (S),

2010/11:S0439 av Fredrik Lundh Sammeli och Helén Pettersson i Umea
(béda S),

2010/11:S0522 av Sven-Erik Bucht m.fl. (S),

2010/11:S0524 av Patrik Bjorck m.fl. (S),

2010/11:S0569 av Veronica Palm m.fl. (S) och

2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 3, 4, 6, 7 och 9 samt
avslar motionerna

2010/11:Ju403 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkande 18,

2010/11:S0204 av Anders Andersson (KD) yrkande 2,

2010/11:S0244 av Lars-Axel Nordell och Emma Henriksson (bdda KD),
2010/11:S0265 av Gustav Nilsson (M),

2010/11:S0315 av Fredrik Schulte (M),

2010/11:S0394 av Désirée Pethrus (KD),

2010/11:S0406 av Lars-Axel Nordell (KD),

2010/11:S0478 av Finn Bengtsson m.fl. (M),

2010/11:S0481 av Ulrika Karlsson i Uppsala (M) yrkandena 1 och 2,
2010/11:S0525 av Erik Bengtzboe (M),

2010/11:S0552 av Anne Marie Brodén och Finn Bengtsson (bada M) yrkan-
dena 1 och 2,

2010/11:S0562 av Finn Bengtsson m.fl. (M) och

2010/11:S0590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkandena 1-3.
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Stallningstagande

Ett gott samhalle kannetecknas av att det finns tillgang till hjilp och stod
nar medborgarna behdver det. Den hjélpen och det stodet ska vara solida-
riskt finansierat med skattemedel och ges utifrdn behov. Det ar en sjalvklar-
het att den som har stérst behov ska behandlas forst. Det &r inte kontakter
eller formogenhet som ska bestimma om du far ratt vard i ratt tid eller
inte. Valfardsfrdgorna maste vara i fokus de kommande aren och det ar
angelaget att vi skapar en modern och framtidsinriktad halso- och sjukvard
till gagn for alla medborgare. En grundldggande malsattning for sjukvar-
den maste vara en kofri sjukvard och att sjukvarden for barn och ung-
domar ska vara avgiftsfri.

Barn valjer inte sina foraldrar. Darfor har Sverige och manga andra lan-
der forsokt jamna ut skillnaderna mellan barn fran hem med olika ekono-
miska forutsattningar. FN-konventionen slar fast barns ratt till basta
mojliga halsa. Detta ska gélla alla barn utan nagon diskriminering.

Forsakringsbolagen ser en vaxande marknad for privata vardforsak-
ringar. En sadan utveckling ar orovackande pa ménga satt — dels ger den
rika foretrade till vard, dels hotar den hela den gemensamma vélfarden pa
sikt. Risken &r stor att den som tecknar forsdkringen till slut kommer att
protestera mot skatteuttaget, eftersom den enskilde da tycker att hon eller
han redan betalat varden via sin forsakring. Den diskussion som nu fors i
vart land om privatiseringar av sjukvarden &r oroande, inte minst ur ett
solidaritetsperspektiv. Vi far inte lata utvecklingen ga tillbaka till gangna
tider nar den mest valbestéllda fick den basta varden.

Vi kan konstatera att befolkningen i vart land blir allt &ldre. Men samti-
digt ar vi ocksd friskare och lever allt langre. Detta gor att halso- och
sjukvarden maste forandras i takt med forandringarna hos befolkningen.
Det behover avsattas mer av vara gemensamma resurser till halso- och sjuk-
varden i framtiden.

Om en privatperson later utfora ett kirurgiskt ingrepp som finansieras
med privata medel hos en privatklinik och det uppstar komplikationer, 6ver-
viéltras ansvaret for den fortsatta varden p& den offentligt finansierade
varden. Det innebér att de privata vardenheterna inte behover ta konsekven-
serna for sina egna misstag medan den offentliga sjukvarden far ta hand
om de eventuella problem och komplikationer som uppstar for patienterna.
Enligt var mening ar detta orimligt. Vi foreslar att regeringen skyndsamt
tar initiativ till ett klargérande av ansvarsfrgorna i sédana har fall.

Enligt var mening har lagen (2008:962) om valfrihetssystem, forkortad
LOV, stora och avgorande brister. Det ar medborgarna som ska ha ratt att
vilja vardgivare, inte vardforetagen som ska fa valja patienter. En ny lag
om medborgarnas valfrihet i vard och omsorg bor darfor utformas. Vidare
bor en utredning tillsdttas med uppdraget att undersoka mojligheten att
framja ett utdkat utbud och ett utokat inflytande av personal, brukare och
medlemsbaserade organisationer nar det galler att utveckla hélso- och sjuk-
varden och omsorgen.
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Universitets- och regionsjukhusen har central betydelse for att bl.a. ge
hogkvalitativ vard och jamlik véard 6ver hela landet. Dérfor ska det enligt
var mening inte vara tillatet att sélja, privatisera eller stycka upp universi-
tets- och regionsjukhus.

Enligt vdr mening &r statens insatser for att sakerstélla kvalitet och saker-
het i varden i dag i alltfor hog grad fokuserade pa tillsyn nar ndgot
hander. Men det racker inte att ratta till saker i efterhand, utan det bor bli
ratt fran borjan. Darfor ska alla offentligt finansierade vardgivare aktivt
medverka i forskning och utbildning.

Stora delar av vara gransomraden i Norden &r relativt glest befolkade,
varfor sjukvardsinsatser maste samordnas mellan landerna i dessa omréaden
om man ser till trygghetskostnaderna. Oklarheter finns dock kring lagstift-
ning, forordningar, ansvarsfragor och forsakringsfragor vid sidana insatser.
Vi foreslar darfor att fornandlingar snarast upptas mellan de nordiska lan-
derna i syfte att skyndsamt undanréja granshinder for sjukvarden till gagn
for var befolkning och vara lander.

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

2. Allméanna utgangspunkter m.m. for hélso- och sjukvarden,
punkt 1 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2010/11:S0372 av Hans Olsson m.fl. (S) och

2010/11:S0439 av Fredrik Lundh Sammeli och Helén Pettersson i Umea
(bada S) samt

avslar motionerna

2010/11:Ju403 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkande 18,

2010/11:S0204 av Anders Andersson (KD) yrkande 2,

2010/11:S0244 av Lars-Axel Nordell och Emma Henriksson (bada KD),
2010/11:S0265 av Gustav Nilsson (M),

2010/11:S0315 av Fredrik Schulte (M),

2010/11:S0394 av Désirée Pethrus (KD),

2010/11:S0406 av Lars-Axel Nordell (KD),

2010/11:S0478 av Finn Bengtsson m.fl. (M),

2010/11:S0481 av Ulrika Karlsson i Uppsala (M) yrkandena 1 och 2,
2010/11:S0522 av Sven-Erik Bucht m.fl. (S),

2010/11:S0524 av Patrik Bjorck m.fl. (S),

2010/11:S0525 av Erik Bengtzboe (M),
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2010/11:S0552 av Anne Marie Brodén och Finn Bengtsson (bada M) yrkan-
dena 1 och 2,

2010/11:S0562 av Finn Bengtsson m.fl. (M),

2010/11:S0569 av Veronica Palm m.fl. (S),

2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 3, 4, 6, 7 och 9 samt
2010/11:S0590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkandena 1-3.

Stallningstagande

Ett gott samhalle kannetecknas av att det finns tillgang till hjilp och stod
nar medborgarna behdver det. Den hjélpen och det stodet ska vara solida-
riskt finansierad med skattemedel och ges utifrdn behov. Det ar en sjalv-
klarhet att den som har storst behov ska behandlas forst. Det &r inte
kontakter eller formogenhet som ska bestamma om du far ratt vard i ratt
tid eller inte. Valfardsfragorna maste vara i fokus de kommande aren och
det &r angeldget att vi skapar en modern och framtidsinriktad halso- och
sjukvard till gagn for alla medborgare. En grundldggande malsattning for
sjukvarden maste vara en kofri sjukvard och att sjukvarden for barn och
ungdomar ska vara avgiftsfri.

Barn valjer inte sina foraldrar. Darfor har Sverige och manga andra lan-
der forsokt jamna ut skillnaderna mellan barn fran hem med olika ekono-
miska forutsattningar. FN-konventionen slar fast barns ratt till basta
mojliga halsa. Detta ska gélla alla barn utan nagon diskriminering.

Forsakringsbolagen ser en vaxande marknad for privata vardforsak-
ringar. En sadan utveckling ar orovackande pa méanga satt — dels ger den
rika foretrade till vard, dels hotar den hela den gemensamma vélfarden pa
sikt. Risken &r stor att den som tecknar forsdkringen till slut kommer att
protestera mot skatteuttaget, eftersom den enskilde da tycker att hon eller
han redan betalat varden via sin forsakring. Den diskussion som nu fors i
vart land om privatiseringar av sjukvarden &r oroande, inte minst ur ett
solidaritetsperspektiv. Utvecklingen far inte ga tillbaka till gdngna tider nar
den mest vélbestallda fick den bésta varden.

Befolkningen i vart land blir allt &ldre, samtidigt som vi ocksa &r fris-
kare och lever allt lingre. Detta gor att hdlso- och sjukvérden méste
forandras i takt med foréndringarna hos befolkningen. Det behdver avsat-
tas mer av vara gemensamma resurser till halso- och sjukvarden i framtiden.

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

3. Allmanna utgdngspunkter m.m. foér halso- och sjukvarden,
punkt 1 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2010/11:Ju403 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkande 18,

2010/11:S0372 av Hans Olsson m.fl. (S),

2010/11:S0439 av Fredrik Lundh Sammeli och Helén Pettersson i Umea
(bada S),

2010/11:S0522 av Sven-Erik Bucht m.fl. (S),

2010/11:S0569 av Veronica Palm m.fl. (S),

2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 3, 4, 6, 7 och 9 samt
2010/11:S0590 av Lars Ohly m.fl. (V) yrkandena 1-3 och

avslar motionerna

2010/11:S0204 av Anders Andersson (KD) yrkande 2,

2010/11:S0244 av Lars-Axel Nordell och Emma Henriksson (bada KD),
2010/11:S0265 av Gustav Nilsson (M),

2010/11:S0315 av Fredrik Schulte (M),

2010/11:S0394 av Désirée Pethrus (KD),

2010/11:S0406 av Lars-Axel Nordell (KD),

2010/11:S0478 av Finn Bengtsson m.fl. (M),

2010/11:S0481 av Ulrika Karlsson i Uppsala (M) yrkandena 1 och 2,
2010/11:S0524 av Patrik Bjorck m.fl. (S),

2010/11:S0525 av Erik Bengtzboe (M),

2010/11:S0552 av Anne Marie Brodén och Finn Bengtsson (bada M) yrkan-
dena 1 och 2 samt

2010/11:S0562 av Finn Bengtsson m.fl. (M).

Stallningstagande

Halso- och sjukvardens resurser bor fordelas sa att mest vard ges till dem
som har de storsta vardbehoven. Detta kan tyckas sjalvklart men &r en prin-
cip som den svenska varden i dag flyttas allt langre bort ifran. I stallet for
att behoven far styra blir det i allt hogre grad vinstméjligheterna som
bestammer vem som ska ges vilken vard.

Jag anser att vinsten som drivkraft inom varden maste begrénsas och
darigenom skapas en mer réttvis, demokratisk och kostnadseffektiv halso-
och sjukvard av hogre kvalitet. Det bor enligt min mening tillsattas en
utredning for att se over lagstiftningen sd att specialistsjukvarden och pri-
marvérden skyddas frén vinstintresse.

Vidare anser jag att konsekvenserna av den genomftrda konkurrensut-
sattningen bor utvérderas ur ett ekonomiskt och kvalitativt perspektiv.
Regeringen bor aven vidta atgarder for att bonussystem inom hélso- och
sjukvarden ska forbjudas.

Enligt min mening har lagen (2008:962) om valfrihetssystem, forkortad
LOV, stora och avgorande brister. Det ar medborgarna som ska ha ratt att
vialja vérdgivare, inte vardforetagen som ska fa valja patienter. En ny lag
om medborgarnas valfrihet i vard och omsorg bor darfor utformas. Vidare
bor en utredning tillsattas med uppdraget att undersoka mojligheten att
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framja ett utdkat utbud och ett utokat inflytande av personal, brukare och
medlemsbaserade organisationer nar det géller att utveckla hélso- och sjuk-
varden och omsorgen.

Universitets- och regionsjukhusen har central betydelse for att bl.a. ge
hogkvalitativ vard och jamlik véard 6ver hela landet. Darfor ska det enligt
min mening inte vara tillatet att sélja, privatisera eller stycka upp universi-
tets- och regionsjukhus.

Alla méanniskor i Sverige ska ha lika ratt till bra kvalitet i och god till-
ganglighet till véarden, oavsett var man bor, vem man &r, vad man tjanar
eller vilket kon eller religion man tillhér. En grundldggande forutséttning
for detta &r att privata sjukforsékringar inte ska blandas in i den offentliga
varden. Enligt min mening ska graddfiler for privatbetalande patienter dar-
for inte vara tillatet i den offentligt finansierade varden.

Enligt min mening dar statens insatser for att sakerstélla kvalitet och saker-
het i varden i dag i alltfér hog grad ar fokuserade pa tillsyn nar nagot
hander. Men det récker inte att ratta till saker i efterhand, utan det bor bli
ratt fran borjan. Darfor ska alla offentligt finansierade vardgivare aktivt
medverka i forskning och utbildning.

Om en privatperson later utfora ett kirurgiskt ingrepp som finansieras
med privata medel hos en privatklinik och det uppstar komplikationer, Gver-
viltras ansvaret for den fortsatta varden pa den offentligt finansierade
varden. Det innebér att de privata vardenheterna inte behover ta konsekven-
serna for sina egna misstag medan den offentliga sjukvarden far ta hand
om de eventuella problem och komplikationer som uppstar for patienterna.
Enligt min mening &r detta orimligt. Regeringen bor skyndsamt ta initiativ
till ett klarg6rande av ansvarsfragorna i sadana har fall.

Stora delar av vara gransomraden i Norden &r relativt glest befolkade,
varfor sjukvardsinsatser maste samordnas mellan landerna i dessa omraden
om man ser till trygghetskostnaderna. Oklarheter finns dock kring lagstift-
ning, forordningar, ansvarsfragor och forsakringsfragor vid sadana insatser.
Enligt min mening bor forhandlingar snarast upptas mellan de nordiska lan-
derna i syfte att skyndsamt undanréja granshinder for sjukvarden till gagn
for var befolkning och véra lander.

Slutligen anser jag att det ar viktigt att samhallets stod nar alla kvinnor
som &r i behov av det. Rikskvinnocentrum har numera ombildats till ett
nationellt centrum for kvinnofrid. Jag anser att det ar dags att inratta regio-
nala centrum for kvinnofrid i varje sjukvérdsregion.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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4. Nationella kvalitetsregister, punkt 3 (S, MP, V)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Catharina Brékenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta Lutt-
ropp (MP), Eva Olofsson (V) och Carina Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha foljande
lydelse:

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

2010/11:S0236 av Hans Hoff (S) och

avslar motionerna

2010/11:S0264 av Gustav Nilsson (M),

2010/11:S0551 av Anne Marie Brodén och Finn Bengtsson (bada M) och
2010/11:S0554 av Yvonne Andersson (KD).

Stallningstagande

Medborgaren har ratt att fa ett vanligt och professionellt bemétande i sjuk-
varden. Lakare och annan personal som tar sig tid att lyssna pa patienten
har storre majligheter att stalla ratt diagnos och fa genomslag for en riktig
behandling. Alla patienter, oavsett bakgrund eller halsotillstind, méste fa
sina problem tagna pé& allvar och en god och snabb service — frdn den
forsta kontakten till fardig behandling.

Patienten maste kunna péverka vardens innehdll och nér den ges och av
vem. Om en lakare och en patient far en dalig relation med bristande for-
troende, forsvaras behandlingen och rehabiliteringen. D& maste patientens
vilja respekteras. Det kraver dock att sjukvarden som en skattefinansierad
verksamhet ocksa stalls infor tydliga kvalitetskriterier och 6ppna jamforel-
ser for att vigleda medborgarna. | kraven méste ratten till kontinuitet
under hela behandlingen finnas med. Det ar regeringens uppgift att ater-
komma med forslag pa hur kvalitetsregistren kan fortydligas i enlighet
med det nu sagda.

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

5. Patientsékerhet, punkt 4 (S, MP, V)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta Lutt-
ropp (MP), Eva Olofsson (V) och Carina Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 4 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2010/11:S0237 av Hans Hoff (S) yrkande 1 och

avslar motionerna

2010/11:S0237 av Hans Hoff (S) yrkandena 2 och 3 samt

2010/11:S0366 av Magdalena Andersson (M).

Stallningstagande

Alla som jobbar inom vérd och omsorg har patienternas basta for sina
ogon i alla situationer. Nar skador och dédsfall uppstar &r det darmed inte
bara patienterna och deras anhériga som berérs utan aven vardpersonalen.
Vagen mot att minska skador i sjukvérden ar darfor inte att skuldbeldgga
vardpersonalen utan att sitta upp en gemensam malsattning och skapa natio-
nella system for att minimera skador. Att skador uppstar ar avvikelser,
vilket kraver ett forhallningssatt dar alla inom sjukvarden har en gemen-
sam nollvision for antalet vardskador. Malet om noll skador i sjukvarden
kan tyckas vara en utopi men nagon annan malsattning ar enligt var
mening inte tankbar.

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

6. Behorighetsfragor m.m., punkt 5 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2010/11:S0209 av Jan Lindholm (MP) och

avslar motionerna

2010/11:S0365 av Magdalena Andersson (M),

2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 26 och

2010/11:S0574 av Finn Bengtsson (M).

Stallningstagande

Som EU-medborgare har vi mojlighet att soka vard i hela unionen. En av
anledningarna till att personer soker vard i andra lander &r att man anser
sig kunna fa en adekvat vard for sin sjukdom dar. Det géller bl.a. el6ver-
kansliga och tandvardsskadade. Att den varden inte ar tillganglig i Sverige
beror pd att var ansvariga myndighet (Socialstyrelsen) har en annan upp-
fattning an sina motsvarande myndigheter i de flesta andra EU-lander om
vad vard pa vetenskaplig grund kan vara. Lakare som i Sverige praktiserar
behandlingsmetoder som ar godkéanda i vara grannlander riskerar att bli
frantagna sin legitimation.
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Enligt min mening bor det vara mojligt att skapa ett undantag i regelver-
ket som gor att vardgivare exempelvis i Finland, Osterrike eller Tyskland
kan starta och driva kliniker i Sverige med behandlingsformer som inte
begransas av Socialstyrelsens uppfattning. Undantaget skulle innebéra att
en sadan klinik far bedriva vard i Sverige enligt de metoder som éar till-
latna i andra EU-lander.

Min forhoppning ar att regeringen i samarbete med Tandvardsskadefor-
bundet och Elbéverkansligas Riksforbund ska forsoka losa den orimliga
situation de ndmnda patienterna befinner sig i.

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

7. Behorighetsfragor m.m., punkt 5 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 26 och

avslar motionerna

2010/11:S0209 av Jan Lindholm (MP),

2010/11:S0365 av Magdalena Andersson (M) och

2010/11:S0574 av Finn Bengtsson (M).

Stallningstagande

En stor del av befolkningen anvander sig av komplementéra eller alterna-
tivmedicinska metoder vid sidan av besok i sjukvarden. Det kan t.ex. gélla
besdk hos kiropraktorer, naprapater eller akupunktorer. Manniskor gor
ibland dessa besok i stéllet for att besoka den traditionella varden; ibland
gors parallella besok. Det ar inte alltid manniskor berattar om dessa behand-
lingar i varden eftersom man utgar fran att det ar separata varldar. Det ar
problematiskt béade for patienter och for sjukvarden.

Det finns behov av en diskussion om hur konventionella och komple-
mentédra metoder vid behov kan integreras pa ett battre sétt. Forutsattning-
arna for att bygga broar mellan konventionella och komplementarmedi-
cinska behandlingar bor utredas, och en av flera viktiga aspekter som ska
belysas i en sddan utredning &r patientsakerheten. Det ar regeringens upp-
gift att tillsatta en utredning med detta syfte.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.
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8.  Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden, punkt 6 (S)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S) och Carina
Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2010/11:S0385 av Christina Oskarsson och Jorgen Hellman (bada S) och
avslar motionerna

2010/11:S0273 av Anne Marie Brodén (M),

2010/11:S0275 av Anne Marie Brodén (M),

2010/11:S0291 av Gustav Nilsson (M),

2010/11:S0352 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Elisabeth Svantes-
son (bdda M) yrkande 2,

2010/11:S0357 av Per Svedberg (S),

2010/11:S0398 av UIf Nilsson m.fl. (FP) i denna del,

2010/11:S0422 av Marta Obminska (M) yrkandena 1 och 2,
2010/11:S0429 av Anita Brodén m.fl. (FP),

2010/11:S0452 av Hillevi Larsson (S),

2010/11:S0520 av Penilla Gunther (KD),

2010/11:S0561 av Finn Bengtsson m.fl. (M) och

2010/11:S0566 av Finn Bengtsson och Saila Quicklund (bada M).

Stallningstagande

Den mest vanliga cancerformen bland man &r prostatacancer. Ménga mar-
ker inte av ndgra symptom nar de fatt sjukdomen. Detta i kombination
med att prostatacancer ar svér att diagnostisera gor den svar att upptacka.
I vissa fall har sjukdomen hunnit sprida sig till intilliggande organ innan
den upptackts, vilket innebar att den kan ha dodlig utgang. Darfor ar det
viktigt med halsokontroller for att upptacka sjukdomen i tid. PSA-testet &r
ett hjalpmedel for att upptdcka prostatacancer. Testresultatet kan ge en var-
ningssignal som foljs upp med ytterligare utredning.

Prostatacancer drabbar framfor allt dldre mén. Sjukdomen &r ovanlig
fore 50-arsaldern, och halften av ménnen ar dver 70 ar nar de far diagno-
sen. For att 6ka chanserna for att sjukdomen upptécks i tid bér man éver
50 ar erbjudas PSA-test i halsokontroller.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kanna.
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9. Patientdatalagen och IT i varden, punkt 7 (S, MP, V)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Catharina Brékenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta Lutt-
ropp (MP), Eva Olofsson (V) och Carina Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2010/11:S0337 av Désirée Liljevall (S) och

2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 1 och 2 samt

avslar motionerna

2010/11:S0228 av Johan Pehrson (FP),

2010/11:50389 av Eliza Roszkowska Oberg (M),

2010/11:So0414 av Gustav Nilsson (M) yrkandena 1 och 2 samt
2010/11:S0515 av Edward Riedl (M).

Stallningstagande

Det finns enorma mojligheter att med hjalp av informations- och kommu-
nikationsteknik forbattra och utveckla varden for patienterna. En vl utveck-
lad IT-infrastruktur leder till att vardpersonalen kan &gna mer tid &t
patienterna och anpassa varden till varje patients behov. Nar IT anvinds
som ett strategiskt verktyg i alla delar av varden kan de samlade vérdresur-
serna utnyttjas pa ett mer effektivt satt. Men for att detta ska bli verklighet
kravs en nationell och uthallig kraftsamling. Enligt var mening maste den
nationella IT-strategin moderniseras och uppdateras for att sedan
omgéende sjoséttas.

Journalerna ar i dag splittrade och svaroverskadliga. Olika personalkate-
gorier for var sin journal med dubbelarbete som féljd. All information om
en patient ska samlas pd ett stalle sa att patienten slipper beratta sin sjuk-
domshistoria vid varje ny vardkontakt. Patienten ska ha tillgang till sin
egen journal. Det administrativa arbetet minskar, man sparar tid och patient-
sékerheten okar. Mot denna bakgrund anser vi att man bor ta fram ett
system med en journal per patient.

Manga manniskor, oavsett alder, behdver hjalp med att halla ordning pé
information som har med den egna hélsan att gora. P& samma satt som de
flesta manniskor i dag har ett bankkonto pé Internet kan man ha ett sakert
konto for att samla information som ror hélsan. Héalsokontot ska vara indi-
viduellt och innehélla t.ex. den egna journalen, kortfattad information fran
vardcentraler, sjukhus och hemsjukvard, information fran apoteket, tandla-
karen, optikern, vaccinationer, utlandsvard etc. Vi anser darmed att reger-
ingen bor se dver mojligheten att ge medborgarna ett eget hélsokonto for
halsoinformation pa ntet.
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Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

10. Jamstalldhetsperspektiv i halso- och sjukvarden, punkt 8
S V)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Eva Olofsson
(V) och Carina Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2010/11:S0293 av Ann-Christin Ahlberg (S),

2010/11:S0342 av Gunilla Svantorp (S) och

2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 27 och 29,

bifaller delvis motion

2010/11:S0266 av Gustav Nilsson (M) och

avslar motionerna

2010/11:S0206 av Eva Flyborg (FP) och

2010/11:50274 av Anne Marie Brodén (M).

Stéllningstagande

Lika ratt till god halsa ar ett av valfardssamhallets mest oomtvistade mal.
Detta mal ar inte uppnatt annu. Vi har i dag kunskaper ocksa om kvinnors
sarskilda behandlingsbehov, men &nda ar kvinnor alltjamt missgynnade
inom varden. Det kravs darfor ett systematiskt genomférande av dndrade
rutiner och behandlingsmetoder inom hélso- och sjukvardsomradet sa att
manniskor garanteras adekvat vard och behandling pa lika villkor oavsett
kon.

| § 14 i svensk statistikforordning star det att “individbaserad officiell
statistik ska vara uppdelad efter kon om det inte finns sdrskilda sk&l mot
detta”. Aven om statistiken har forbattrats under senare r &r det ett fak-
tum att ménga sjukvardshuvudman fortfarande inte har viktiga delar av sin
statistik konsuppdelad. Om all statistik vore kénsuppdelad, skulle de kons-
relaterade problemen inom héalso- och sjukvarden synliggéras béttre och
bli lattare att atgarda. Darfor ar det viktigt att lagstiftningen skarps s& att
all statistik inom halso- och sjukvérden blir kénsuppdelad.

Att nd 6kad jamstalldhet i varden kraver ett brett och langsiktigt arbete
med sikte p& forskning, behandlingsmetoder och attityder. Kvinnor och
man ska utifran sina behov behandlas likvardigt i sjukvarden nar det galler
resurser och insatser. En nationell genomférandeplan for jamstalld sjuk-
vard bor darfor tas fram med inriktning pa hur man kan 6ka och sprida
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kunskap om hur konsfaktorer paverkar varden. Slutligen anser vi att jam-
stalld vard ska vara ett eget uppféljningsomradde i de nationella jamforel-
serna.

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

11. Jamstélldhetsperspektiv i héalso- och sjukvarden, punkt 8
(MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna
2010/11:S0293 av Ann-Christin Ahlberg (S),
2010/11:S0342 av Gunilla Svantorp (S) och
2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 29,
bifaller delvis motion

2010/11:S0266 av Gustav Nilsson (M) och

avslar motionerna

2010/11:S0206 av Eva Flyborg (FP),

2010/11:S0274 av Anne Marie Brodén (M) och
2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 27.

Stallningstagande

Lika ratt till god halsa &r ett av valfardssamhallets mest oomtvistade mal.
Detta mal ar inte uppnéatt dnnu. Vi har i dag kunskaper ocksa om kvinnors
sarskilda behandlingsbehov, men anda &r kvinnor alltjamt missgynnade
inom varden. Det kravs darfor ett systematiskt genomférande av andrade
rutiner och behandlingsmetoder inom halso- och sjukvardsomréadet sa att
manniskor garanteras adekvat vard och behandling pa lika villkor oavsett
kon.

| § 14 i svensk statistikforordning star det att “individoaserad officiell
statistik ska vara uppdelad efter kon om det inte finns sarskilda skal mot
detta”. Aven om statistiken har forbattrats under senare ar ar det ett fak-
tum att manga sjukvardshuvudman fortfarande inte har viktiga delar av sin
statistik konsuppdelad. Om all statistik vore kénsuppdelad, skulle de kons-
relaterade problemen inom halso- och sjukvarden synliggoras battre och
bli lattare att atgarda. Darfor ar det viktigt att lagstiftningen skérps sa att
all statistik inom halso- och sjukvarden blir konsuppdelad.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.
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12. Lé&kares specialiseringstjanstgéring m.m., punkt 10 (S,
MP, V)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta Lutt-
ropp (MP), Eva Olofsson (V) och Carina Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2010/11:Ub246 av Bjorn von Sydow (S) yrkande 1,

bifaller delvis motionerna

2010/11:S0262 av Gustav Nilsson och Finn Bengtsson (bada M),
2010/11:S0472 av Anders Flanking och Ulrika Carlsson i Skévde (bada C)
och

2010/11:S0503 av Barbro Westerholm och Finn Bengtsson (FP, M)
yrkande 1 och

avslar motionerna

2010/11:S0204 av Anders Andersson (KD) yrkande 3,

2010/11:S0249 av Anders Andersson (KD),

2010/11:S0398 av UIf Nilsson m.fl. (FP) i denna del och

2010/11:S0463 av Mikael Oscarsson och Annelie Enochson (bada KD).

Stallningstagande

Sverige &r ett land med en véxande andel &ldre som lever allt ldngre. Sam-
tidigt som dagens &ldre ar friskare an tidigare generationer kommer s
sméaningom de flesta att drabbas av &ldersrelaterade sjukdomar. Manga
drabbas av flera sjukdomar samtidigt, s.k. multisjuka. Stor uppméarksamhet
riktas i dag mot aldreomsorgens olika omraden, och det &r bra. Vinsterna,
bade de manskliga och de ekonomiska, av att de aldre ar friskare och kan
leva ett sjalvstandigt liv allt langre, ar uppenbara. For att goéra detta moj-
ligt maste dock den geriatriska kompetensen stirkas i alla led.

Den medicinska forskningen och kompetensen har utvecklats snabbt de
senaste decennierna. Vi anser att det finns anledning att se éver saval geria-
trikens omfattning som dess kvalitativa innehall i den svenska lakarutbild-
ningen, och den geriatriska specialistutbildningen bor forstarkas bade
kvalitativt och kvantitativt. Det ar regeringens uppgift att vidta de atgarder
som kravs for att forstdrka den geriatriska kompetensen inom medicinsk
vard och omsorg.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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13. Halso- och sjukvardens stod till personer som utsatts for
Overgrepp, punkt 11 (S, MP, V)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta Lutt-
ropp (MP), Eva Olofsson (V) och Carina Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2010/11:Ju293 av Morgan Johansson m.fl. (S) yrkande 14 och
2010/11:S0219 av Ann-Christin Ahlberg (S) samt

avslar motionerna

2010/11:Ju238 av Carina Héagg (S) yrkande 1,

2010/11:S0225 av Eva Flyborg (FP) och

2010/11:S0317 av Solveig Zander (C).

Stallningstagande

Vi anser att forstaelsen for och kompetensen nar det galler beméta kvinnor
och barn som blivit utsatta for valdtikter, sexuellt utnyttjande etc. ofta bris-
ter bl.a. inom sjukvarden. Det &r enligt var mening viktigt att de som rakat
illa ut kdnner att de far den hjalp som de behover. Denna kunskap bor
finnas inom sjukvarden i hela landet och man bor séledes se till att fler far
tillrécklig kompetens.

Pa vissa sjukhus, dar man har arbetat mycket for att forbattra for dessa
barn och kvinnor med speciella avdelningar dar man sakrar bevis, finns en
speciell kunskap bl.a. om. det bemdtande och den vérd och omsorg som
just dessa kvinnor och barn behéver med tanke pa den utsatta situation
som de har varit med om. Det ar regeringens uppgift att vidta de atgarder
som kravs for att starka kompetensen.

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

14. Hojd hbt-kompetens inom halso- och sjukvarden, punkt 13
V)

av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2010/11:S0581 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 1.
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Stallningstagande

Halso- och sjukvarden ska sakerstalla rétten till likabehandling utan atskill-
nad p& grund av sexuell laggning eller konsidentitet. Mot denna bakgrund
anser jag att det behdvs en medveten strategi for att kvalitetssakra varden
for homosexuella, bisexuella och transpersoner. Jag beddmer att risken
annars ar stor att manniskor inte soker hjalp om de upplever att hélso- och
sjukvarden inte respekterar dem. Det finns enligt min mening en stor risk
att hbt-personer far en samre halso- och sjukvard pa grund av bristande
kunskap och kompetens. Socialstyrelsen bor darfér ges i uppdrag att se
over vilka atgarder som kravs for att héja hbt-kompetensen inom halso-
och sjukvardsomradet.

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

15. Nationellt krav pa kompetens for utryckningsforare, punkt
15 (S)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S) och Carina
Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2010/11:S0252 av Kerstin Engle (S).

Stallningstagande

Strukturforandringar inom svensk sjukvard innebar bl.a. 6kade vardtider
for ambulanssjukvarden. Detta anser vi staller hogre krav pa kompetens.

Det nuvarande regelverket staller inga sérskilda krav som sékerstéller de
krav och den kompetens som finns for annan yrkesmassig trafik. Vi anser
att det ar angeldget att dven ambulansverksamheten kvalitetssékras. Att
inféra nationella regler for utbildning och forarbevis ar inte bara ett kom-
petensbevis for att fordonet framfors péa ett sikert satt. Det ar minst lika
viktigt att arbetsmiljon ar sddan att ambulansférare och medtrafikanter kan
ké&nna trygghet vid trdngande fall av utryckningskorning.

Ar 2008 presenterade Arbetsmiljéverket, davarande Raddningsverket,
Rikspolisstyrelsen, Socialstyrelsen och Véagverket ett forslag till grundlag-
gande malsattningar for kompetenskraven for utryckningsférare. Dokumen-
tet sdger inget om hur en utbildning for férarna ska regleras eller
utformas. Forvisso ar detta ett steg i ratt riktning, men med hénsyn till att
vi ser en utveckling mot allt tyngre ambulanser och att det varje ar hander
olyckor vid utryckning anser vi att det krdvs en reglering pa nationell
niva. Det ar regeringens uppgift att vidta de atgarder som krévs.
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Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kédnna.

16. Likvardiga villkor vid behandling av ofrivillig barnléshet,
punkt 17 (S, MP, V)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta Lutt-
ropp (MP), Eva Olofsson (V) och Carina Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2010/11:S0212 av Fredrik Lundh Sammeli (S),

2010/11:S0384 av Anna Wallén (S),

2010/11:S0425 av Gunvor G Ericson m.fl. (MP) yrkande 1,
2010/11:S0440 av Borje Vestlund m.fl. (S) yrkande 1 och

2010/11:S0450 av Hillevi Larsson (S) samt

bifaller delvis motion

2010/11:S0309 av Penilla Gunther (KD).

Stallningstagande

Att inte kunna fa barn innebdr ofta en utdragen livskris som fa Gppet
vagar eller orkar prata om. | dag upplever omkring 15-20 % av alla i fer-
til alder i Sverige svérigheter att f& barn utan ndgon form av medicinsk
hjalp. Vi anser att mojligheterna for ofrivilligt barnldsa till medicinsk
behandling behover forbattras, och ratten till lika vard var man an bor i
landet bor sakerstéllas.

| dag rader stora skillnader och orattvisa villkor fér behandling av ofri-
villig barnléshet mellan véra landsting och regioner. Det handlar om
vantetider for sdvél utredning som behandling, hur manga IVF-behand-
lingar (in vitro-fertilisering) som erbjuds och vilka &ldersgranser som
géller. Vissa landsting har korta vantetider och erbjuder tre landstingsfinan-
sierade behandlingar medan andra landsting har betydligt sémre villkor
och snavare aldersgranser. For den som inte langre uppfyller villkoren i
det egna landstinget aterstar endast att vanda sig till en privat klinik dar
mojligheten att f& barn inte bara begransas av ofrivilligheten utan ockséa av
den egna planboken.

Vi anser att det ar hog tid att inféra nationella riktlinjer inom varden
néar det galler ofrivilligt barnlésa. Det ar regeringens uppgift att ta fram
forslag till sadana riktlinjer.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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17. Tillgang till assisterad befruktning, punkt 18 (MP, V)
av Agneta Luttropp (MP) och Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 18 borde ha féljande
lydelse:

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

2010/11:S0425 av Gunvor G Ericson m.fl. (MP) yrkande 2 och
2010/11:S0583 av Marianne Berg m.fl. (V) yrkande 5.

Stéllningstagande

Vi konstaterar att donerade spermier enligt géllande lag endast far hanteras
vid landets sju universitetssjukhus och att det endast & dar som det &r
mojligt att soka behandling for insemination.

Den 1 juni 2005 fick leshiska par tillgang till assisterad befruktning
inom den svenska sjukvarden och darmed har sjukhusens kder okat. Det ar
redan i dag mojligt for barnmorskor i Danmark och Finland att utféra inse-
mination. Vi anser att det finns anledning att tillata insemination &ven i
Sverige pa t.ex. barnmorskemottagningar. Da skulle belastningen pa univer-
sitetssjukhusen minska.

Vi anser saledes att reglerna bor dndras sa att det blir méjligt att fa till-
gang till assisterad befruktning p& andra sjukhus n pa universitetssjukhu-
sen samt dven pd barnmorskemottagningar. Det &r regeringens uppgift att
ta fram ett forslag om detta.

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

18. Andringar i lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,
punkt 19 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2010/11:S0324 av Gunvor G Ericson och UIf Holm (bada MP) yrkande 2,
bifaller delvis motionerna

2010/11:S0475 av Fredrick Federley (C) yrkande 2 och

2010/11:S0583 av Marianne Berg m.fl. (V) yrkande 7 och

avslar motionerna

2010/11:S0305 av Asa Coenraads (M) yrkande 2 och

2010/11:S0583 av Marianne Berg m.fl. (V) yrkande 3.
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Stallningstagande

Aggdonation ar tillatet i Sverige sedan den 1 januari 2003. | dag har
endast den kvinna som lever i en heterosexuell parrelation méjlighet att fa
tillgdng till behandling med donerat 4gg da det inte ar tillatet med bade
4gg- och spermadonation. Detta far enligt min mening till fljd att de kvin-
nor som &r infertila och ensamstdende inte ges samma mdjligheter till
behandling som de kvinnor som valt att leva med en man.

Av samma orsaker som leshiska och bisexuella kvinnor som lever i en
relation med en kvinna bor fa tillgang till behandling med donerade &gg
bor aven de kvinnor som dr ensamstéende, oavsett sexuell laggning, fa till-
gang till sddan behandling. Jag anser inte att det &r rimligt att kvinnors
mojlighet att fa behandling med donerade agg ska vara beroende av civil-
stand och sexuell laggning.

Jag anser att en utredning bor fd i uppdrag att se Gver bestimmelserna
om befruktning utanfor kroppen i syfte att ge ensamstaende kvinnor mgj-
lighet att fa tillgang till behandling med donerade &gg. Regeringen bor
aterkomma till riksdagen med ett forslag.

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

19. Andringar i lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,
punkt 19 (V)
av Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2010/11:S0583 av Marianne Berg m.fl. (V) yrkandena 3 och 7,

bifaller delvis motionerna

2010/11:S0324 av Gunvor G Ericson och UIf Holm (bdda MP) yrkande 2
och

2010/11:S0475 av Fredrick Federley (C) yrkande 2 och

avslar motion

2010/11:S0305 av Asa Coenraads (M) yrkande 2.

Stallningstagande

I dag saknas en uttrycklig mojlighet for ett par att vélja vilken man de vill
ha som donator. Enligt uppgift ar dock detta redan mdjligt vid vissa av
universitetssjukhusen.

Enligt 6 kap. 4 § lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. ska val
av lamplig spermagivare goras av en lakare. Hur valet ska ga till regleras i
foreskrifter och allmanna rad fran Socialstyrelsen. | huvudsak ska lakarens
val styras av att den ténkte givaren inte ska vara oldmplig av medicinska
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skél, men lakaren bor enligt foreskrifterna &ven efterstrdva att finna en
man som liknar den blivande sociala fadern med avseende pd Ggonfarg,
harfarg och kroppskonstitution. Jag anser att foreskrifterna om att donatorn
bor likna den blivande fadern helt saknar relevans.

Under varen 2002 beslutade riksdagen att andra vissa regler i den dava-
rande lagen (1988:711) om befruktning utanfor kroppen som innebar att
aven behandling med donerade 4gg blev tilliten. Lagen &ar dock skriven
enbart med tanke pa heterosexuella kvinnor som lider av infertilitet och
ofrivillig barnléshet. Eftersom béde 4gg och sperma inte far komma fran
en givare betyder det att infertila lesbiska kvinnor saknar majlighet att fa
behandling med donerade &gg. Jag anser att lesbiska kvinnor som &r infer-
tila och som skulle kunna fa hjalp genom en &ggdonation sjalvklart ska
kunna ha samma réttigheter och mojligheter som heterosexuella kvinnor.
Min uppfattning ar darfor att det inte ska stéllas krav pa att den kvinna
som vill ta emot ett donerat agg ar gift eller sambo med en man.

En mojlighet att f& behandling med konsceller fran tva donatorer skulle
aven ge de heterosexuella par dar bada parter ar infertila en majlighet att
skaffa barn. Vidare skulle den kvinna-till-man-transsexuella man som vill
donera &gg till sin kvinnliga partner darigenom kunna bli biologisk forélder.

Lagstiftningen kan inte langre utgd frdn karnfamiljen som norm utan
maste bejaka de familjebildningar som finns i praktiken. Det &r inte rim-
ligt att kvinnors mdjlighet till behandling med donerade &gg ska vara
beroende av civilstdnd och sexuell laggning.

Mot denna bakgrund anser jag att andringar bor goras i lagen
(2006:351) om genetisk integritet m.m. som innebédr dels att ett par far
uttrycklig rétt att valja en donator for assisterad befruktning, dels att kvin-
nor far mojlighet att fa tillgang till behandling med donerade &gg och
donerad sperma samtidigt. Regeringen bor aterkomma till riksdagen med
ett forslag.

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

20. Ensamstdende kvinnors ratt till assisterad befruktning,
punkt 20 (S, MP, V)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta Lutt-
ropp (MP), Eva Olofsson (V) och Carina Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

2010/11:S0256 av Kerstin Engle (S),

2010/11:S0295 av Borje Vestlund (S),
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2010/11:S0324 av Gunvor G Ericson och UIf Holm (bada MP) yrkande 1,
2010/11:S0465 av Hillevi Larsson (S) och

2010/11:S0583 av Marianne Berg m.fl. (V) yrkande 6 och

bifaller delvis motionerna

2010/11:S0259 av Anna SteeleKarlstréom (FP),

2010/11:S0260 av Lena Asplund (M),

2010/11:S0305 av Asa Coenraads (M) yrkande 1,

2010/11:S0396 av Maria Abrahamsson och Olof Lavesson (bada M)
yrkande 2,

2010/11:S0475 av Fredrick Federley (C) yrkande 3 och

2010/11:S0596 av Annika Qarlsson och Abir Al-Sahlani (bada C).

Stallningstagande

| Sverige ar assisterad befruktning for lesbiska par tillaten sedan 2005,
men mdjligheten finns inte for ensamstdende som pa detta satt onskar
skaffa barn. Daremot kan ensamstdende godkannas som adoptivforalder.

Sverige har lange varit i framkant nar det galler familjepolitiska fragor.
Mot den bakgrunden anser vi inte att det ar rimligt att man i dag diskrimi-
nerar en hel grupp barnlangtande kvinnor pa grund av deras civilstand och
tvingar dem att soka sig utomlands dar lagstiftningen kommit ett steg
langre som exempelvis i Danmark, Finland, Lettland, England och Belgien.

Vi anser att Sverige behdver en modernare lagstiftning for insemination
som inkluderar ensamstaende. Da far dven denna grupp ta del av den kun-
skap den svenska sjukvarden har att erbjuda, och deras barn har vid 18 ars
alder ratt att fa reda pa donatorns identitet. Men framfor allt sander det en
signal till barnen att det satt de kommit till pa ar annorlunda men inte fel,
ett budskap som de i dag inte far frn det svenska samhallet. Det &r hdg
tid att Sverige tar sitt ansvar aven for ensamstdende som vill skaffa barn
och ger dem rétt till assisterad befruktning. Det &r regeringens uppgift att
aterkomma till riksdagen med ett forslag.

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

21. Surrogat- och vardmoderskap, punkt 21 (S, MP, V)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta Lutt-
ropp (MP), Eva Olofsson (V) och Carina Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 21 borde ha féljande
lydelse:

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

2010/11:S0323 av Gunvor G Ericson m.fl. (MP),

2010/11:S0419 av Borje Vestlund m.fl. (S) och
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2010/11:S0591 av Marianne Berg m.fl. (V) yrkandena 1 och 2 samt

avslar motionerna

2010/11:S0296 av Carina Hagg (S),

2010/11:50396 av Maria Abrahamsson och Olof Lavesson (bdda M)
yrkande 1,

2010/11:S0475 av Fredrick Federley (C) yrkande 1 och

2010/11:S0501 av Barbro Westerholm (FP) yrkandena 2 och 3.

Stallningstagande

Vi anser att malet for all lagstiftning, oavsett politikomréade, ska vara att
den ar jamlik och konsneutral. Det ska inte finnas nagra juridiska skillna-
der mellan hbt-personers eller andras mojligheter att bli foréldrar.

Ett traditionellt surrogatmoderskap innebar att en kvinna foder ett barn
at ndgon annan. For homosexuella man kan detta vara ett alternativ till
adoption. Vi noterar emellertid att det finns svérigheter som har tydlig
koppling till klass och kon. | vissa lander har det borjat vaxa fram en verk-
samhet dar fattiga och utsatta kvinnor foder barn at rika barnlésa par pa
bestallning. Vi anser att detta &r oetiskt och oacceptabelt.

Det finns emellertid surrogatmoderskap utan ekonomisk vinning. Det &r
ett faktum att det i dag finns barn i Sverige som har fotts genom surrogat-
moderskap och att deras legala familjesituation upplevs som oklar.

Det finns ocksa en typ av surrogatmoderskap som innebér att hélften av
arvsmassan kommer fran de blivande foréldrarna och kvinnorna i relatio-
nen. Det handlar dels om nar en kvinna insemineras med sin mans sparade
agg, i ett par dar mannen har en transsexuell bakgrund. Det handlar ocksa
om leshiska par som donerar agg till varandra. | bada fallen tillférs sper-
mier utifrdn, precis som vid annan insemination pa klinik. | dag raknas
bada dessa exempel enligt lagen som férbjudna former av surrogatmoder-
skap, trots att det inte kan ha varit lagstiftarens avsikt med lagen. Detta
omajliggér for en del familjer att skaffa barn pa lika villkor som andra
par, och lagen maste darfor dndras s& att denna form av surrogatmoder-
skap inte &r forbjuden.

Vi konstaterar att frigan om surrogatmoderskap &r svar och komplice-
rad, men trots att det i princip &r forbjudet med surrogatmoderskap i
Sverige s& finns det dndé ett antal barn och foraldrar som har anvant sig
av surrogatmddrar. Det finns darfor skal att utreda surrogatmoderskap ur
saval barnens, surrogatmammans som foraldrarnas perspektiv. Regeringen
bor tillsatta en utredning med denna uppgift.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.
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22. Organdonation, punkt 22 (S, MP, V)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Catharina Brékenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta Lutt-
ropp (MP), Eva Olofsson (V) och Carina Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 22 borde ha foljande
lydelse:

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

2010/11:S0334 av Lars Mejern Larsson och Désirée Liljevall (bada S) och
2010/11:S0469 av Hillevi Larsson (S) samt

avslar motionerna

2010/11:50285 av Johan Hultberg och Asa Coenraads (béda M),
2010/11:S0289 av Anna SteeleKarlstrom (FP) yrkandena 1-3,
2010/11:S0320 av Annie Johansson (C),

2010/11:S0350 av Olof Lavesson (M) yrkande 2,

2010/11:S0415 av Johan Linander (C),

2010/11:S0437 av Cecilia Widegren och Walburga Habsburg Douglas
(bdda M) yrkandena 1-6,

2010/11:50519 av Penilla Gunther och Andreas Carlson (bada KD),
2010/11:S0531 av Mikael Cederbratt (M) och

2010/11:S0563 av Finn Bengtsson och Abdirizak Waberi (bada M).

Stallningstagande

Det rader brist pd organ i Sverige. Alldeles for ménga personer far vanta
alldeles for linge for att fa ett nytt organ. Under tiden forsamras deras
hélsa och en del avlider.

Vantelistan pa organtransplantation fylls standigt p4 av manniskor i alla
aldrar som &r svart sjuka och behover hjalp, men halvarsstatistik fran Dona-
tionsradet visar att det inte pa atta &r funnits s& fa donatorer som nu.
Samtidigt som svenska likare ar bland de bésta i varlden pa transplantatio-
ner ar det svenska folket bland de samsta pa att donera organ.

Mot bakgrund av att det &r viktigt att fragan om organdonation diskute-
ras och standigt hélls levande anser vi att det behdvs initiativ till en
Oversyn av de nuvarande reglerna och den nuvarande hanteringen i syfte
att ta fram forslag pd hur man ska fa fler att donera organ. Det behovs ett
enkelt och tydligt satt for medborgare att uttrycka sin installning till att
donera organ. Detta skulle kunna géras genom att man markerar sin ovilja
att donera organ i stallet for som i dag sin vilja att donera. En majoritet
av svenska folket har i olika undersékningar svarat ja pa fragan om de
kan tanka sig att donera organ efter sin dod. Manga av dem som &r posi-
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tiva har dock inte anmalt det till donationsregistret. Regeringen bor gora
en Gversyn av det nuvarande regelverket och darefter aterkomma till riks-
dagen med ett forslag till atgarder.

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

23. Ratt for barnmorska att utféra medicinsk abort, punkt 24
(S, MP, V)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta Lutt-
ropp (MP), Eva Olofsson (V) och Carina Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 24 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2010/11:S0322 av Gunvor G Ericson och Agneta Luttropp (bada MP).

Stallningstagande

Sedan abortlagen tréddde i kraft 1975 har den medicinska abortmetoden till-
kommit som ett alternativ till den kirurgiska metoden vid aborter fére den
nionde graviditetsveckans utgang. Enligt abortlagen ar det endast den som
ar behorig att utova lakaryrket som far utfora abort eller avbryta havande-
skap.

Socialstyrelsen konstaterar i en kartlaggning frdn 2008 av verksamheten
for tidiga aborter i Sverige att barnmorskor bor kunna fa en storre roll
under abortprocessen &n i dag vid okomplicerade graviditeter. Det kan kén-
nas tryggare for kvinnan att traffa en och samma person under hela
abortprocessens forlopp. Det konstateras ocksa att ansvaret for att utfora
aborter bor forbli en lakaruppgift. Lakare behdvs inom abortverksamheten
for att sékerstélla patientsakerheten och for att kunna ta hand om komplice-
rade fall, men &ven for att kvinnan har rétt att tréffa en lakare om hon sa
Onskar.

I Socialstyrelsens bedémning redovisas inga egentliga skl som hindrar
att barnmorskan handldgger aborten enligt sitt yrkeskunnande. Det gors
ocksa rent praktiskt pd manga Kliniker.

Vi anser att barnmorskor ska ges laglig ratt att ansvara for medicinska
aborter. Sjalvklart ska kvinnor som sa 6nskar kunna traffa en lakare men
om en kvinna som vill ha medicinsk abort redan har en véletablerad kon-
takt med sin barnmorska ska det racka, om det inte finns nagra medi-
cinska skal. Barnmorskans yrkesansvar handlar om normaltillstanden i
verksamheten. Vid avvikelse fran det normala ar det naturligt att konsul-
tera den kompetens som &r relevant for varje situation. DA ar det viktigare
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att abortverksamheten ar bemannad med négon form av beteendekompe-
tens eftersom kvinnan har laglig ratt till samtal bade foére och efter en
abort. Regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett forslag.

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

24. Lagen (1972:119) om faststallande av konstillhérighet i
vissa fall, punkt 26 (S)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S) och Carina
Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 26 borde ha féljande
lydelse:

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

2010/11:S0466 av Hillevi Larsson (S) yrkandena 1 och 2 samt
2010/11:S0582 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 1, 3 och 5,

bifaller delvis motionerna

2010/11:Ju222 av Helena Leander m.fl. (MP) yrkandena 5 och 7,
2010/11:S0348 av Fredrick Federley (C),

2010/11:50396 av Maria Abrahamsson och Olof Lavesson (bdda M)
yrkande 3 och

2010/11:S0493 av Borje Vestlund m.fl. (S) yrkande 1 och

avslar motionerna

2010/11:Ju222 av Helena Leander m.fl. (MP) yrkande 6 och
2010/11:S0582 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 2 och 4.

Stallningstagande

Den svenska lag som reglerar de krav som stalls for att en person ska fa
andra sitt juridiska kon tillkom 1972 och speglar den tidsanda som da
fanns och de lagar som da var gallande. For att fi andra den juridiska
konstillndrigheten kravs att den sékande ar dver 18 ar, ogift, svensk med-
borgare och steril.

Socialstyrelsen foreslar i en utredning fran 2010 bl.a. att kraven pd att
vara svensk medborgare, ogift och steril ska tas bort. De forslag till lagand-
ringar som framfors i Socialstyrelsens utredning skulle dramatiskt forbattra
livet for transpersoner i Sverige. De bor darfor skyndsamt bli verklighet.
Regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett forslag.

Vad vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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25. Lagen (1972:119) om faststallande av konstillhdrighet i
vissa fall, punkt 26 (MP, V)
av Agneta Luttropp (MP) och Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 26 borde ha féljande
lydelse:

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

2010/11:Ju222 av Helena Leander m.fl. (MP) yrkandena 5-7,
2010/11:S0493 av Borje Vestlund m.fl. (S) yrkande 1 och

2010/11:S0582 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 1-5 och

bifaller delvis motionerna

2010/11:S0348 av Fredrick Federley (C),

2010/11:S0396 av Maria Abrahamsson och Olof Lavesson (bada M)
yrkande 3 och

2010/11:S0466 av Hillevi Larsson (S) yrkandena 1 och 2.

Stallningstagande

Transsexualism klassas som en sjukdom och behandling ges inom den all-
manna sjukforsakringens ramar. Transpersoner som vill genomga négon
form av konskorrigerande behandling och byta juridiskt kén méter emeller-
tid atskilliga krav. Bland annat méste personen vara steril, ogift och
svensk medborgare.

Konstillhorighetsutredningen foreslar att kraven pa att personen ska vara
ogift och svensk medborgare slopas, men forslaget innebdr att sterilitetskra-
vet dndras till att kénskortlarna ska tas bort. Detta ar visserligen nagot
som de flesta transsexuella énskar, men det &r inte ett ingrepp som staten
ska krava. Daremot ar det positivt att utredningen foreslar ett tydliggo-
rande om att transsexuella har rétt att spara kénsceller infor operationen.
Vi anser att en fordlders konstillhdrighet och kdnsidentitet ar fullstandigt
ovidkommande for forméagan att ta hand om ett barn. Kravet pa att trans-
sexuella ska vara sterila for att f& genomgd en konskorrigering bor tas
bort, utan nya krav pa borttagande av konskortlar.

Ett kénsbyte kan bara beviljas den person som inte lever i aktenskap
eller i partnerskap. Darfor tvingas de som é&r gifta eller registrerade partner
och som Onskar genomfora ett konshyte till skilsmassa. Detta ar oaccepta-
belt. Vi anser att kravet pa att sokanden inte far vara gift eller registrerad
partner bor tas bort.

| dag kravs att sokanden har svenskt medborgarskap for att tillstand till
andrad konstillnorighet ska kunna meddelas. Utredningen om éndrad kons-
tillhorighet poangterar att den medicinska delen av byte av konstillhdrighet



RESERVATIONER

ar en sjukvardsfraga och darfor styrd av reglerna om utlandska medborga-
res ratt till sjukvard i Sverige. Vi anser att kravet pa att sokanden maste
vara svensk medborgare ska tas bort.

I konstillngrighetslagen finns ocksa en aldersgrans pa 18 ar for att
kunna fa behandling. Denna &ldersgrins innebar att unga transsexuella
tvingas genomga puberteten i en kropp som upplevs som fel och fram-
mande. Det ar markligt att juridiskt hindra manniskor som fatt en diagnos
av lakare fran att f& behandling i enlighet med diagnosen. Lakares bedém-
ning ska racka och aldersgransen tas bort. Sverige méste sakerstilla att
alla transpersoner som 6nskar medicinska insatser kan fa tillgang till dessa.

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

26. Omskarelse av pojkar, punkt 28 (SD)
av Per Ramhorn (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 28 borde ha féljande
lydelse:

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

2010/11:S0489 av Bengt-Anders Johansson och Finn Bengtsson (bada M)
och

2010/11:S0546 av Marietta de Pourbaix-Lundin (M).

Stéllningstagande

Omskarelse genomfors i dag ofta pa blott ndgra dagar gamla pojkar. Spad-
barn har naturligtvis ingen mojlighet att sjalva samtycka eller sdga nej till
ett sadant ingrepp. | stillet ar det vardnadshavarnas perspektiv som ensi-
digt vérnas.

Vi lever i ett samhélle som bygger pd friheter och rattigheter. Tyvarr
uppstar ibland situationer nér tva friheter krockar mot varandra. Det ar ur
denna synvinkel som man ska se pé& fragan om omskérelse av smé barn. A
ena sidan har vi religionsfriheten som faststéller fordldrarnas ratt att utdva
sin religion. Mot denna frihet stélls samhéllets skyldighet att se till barnets
bésta (barnkonventionen, artikel 3), barnets ratt till skydd mot 6vergrepp
(artikel 19) samt barnets egen religionsfrihet (artikel 14). Hé&r blir det
allts3 upp till lagstiftaren att faststalla vilka réttigheter som har foretrade.
Jag anser att det inte finns ett enda skal till att lata religionsfriheten over-
trumfa barnkonventionen i detta avseende.

Kvinnlig kénsstympning &r forbjuden i Sverige enligt lag. Forbudet
lutar sig mot FN:s deklaration om de ménskliga rattigheterna som ger
varje manniska, aven barn, ratt till sin egen kropp. Om vi motséatter oss att
sma flickor kénsstympas, borde vi naturligtvis ocksa satta stopp for omskéa-
relse av pojkar.
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Ingrepp utan medicinsk indikation men med risker for oaterkallelig
skada ska inte patvingas nagon som ar omyndig. Om omskarelse pa icke
medicinska grunder ska goras, bor denna anstd tills barnet fyllt 18 ar och
sjalvt kan bestamma.

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

27. Speciallivsmedel, punkt 29 (S)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S) och Carina
Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 29 borde ha féljande
lydelse:

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

2010/11:S0383 av Eva Sonidsson och Christina Karlsson (bada S) och
bifaller delvis motion

2010/11:S0303 av Christer Winback (FP).

Stallningstagande

Celiaki (glutenintolerans) &r en kronisk sjukdom som orsakas av dverkans-
lighet mot gluten och leder till skada pa tunntarmen. Glutenfri kost ar den
enda behandlingsformen mot denna sjukdom. Den glutenfria kosten maste
héllas livet ut eftersom celiaki &r en livslang sjukdom.

| dag ar det alder och bostadsort som avgor om patienten far ersattning
for sina merkostnader for speciallivsmedel. Barn under 16 ar far sina varor
via apoteket, men efter 16 ars alder &r det upp till varje landsting att
besluta om merkostnadsersattning. Detta ar djupt orattvist. For att inte det
ska bero pé i vilken del av landet eller i vilket landsting eller region man
bor bér man fran nationell niva se till att alla far samma behandling och
erséattning. Det &r regeringens uppgift att ta fram ett forslag.

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

28. Det statliga tandvardsstodet, punkt 30 (S, MP)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta Lutt-
ropp (MP) och Carina Moberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 30 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2010/11:S0202 av Christina Oskarsson (S) och

2010/11:S0211 av Ann-Christin Ahlberg (S) samt

avslar motionerna

2010/11:S0410 av Gustav Nilsson (M),

2010/11:S0416 av Karin Nilsson och Solveig Zander (béda C),
2010/11:S0417 av Karin Nilsson och Solveig Zander (béda C),
2010/11:S0447 av Hillevi Larsson m.fl. (S) och

2010/11:S0497 av Andreas Carlson och Annelie Enochson (béda KD).

Stallningstagande

Efter drygt tvd & med den nya tandvérdsreformen framgar allt tydligare
reformens brister. En grundlaggande utgdngspunkt nar arbetet inleddes
med det som senare blev tandvérdsreformen var att det skulle bli ekono-
miskt majligt for var och en att besoka tandvarden regelbundet.

For att forhindra nya klasskillnader i tandhélsa i vart land &r det nédvan-
digt att tandvardsstodet har starkt fokus pa den forebyggande tandvarden
samtidigt som det infors ett skydd mot héga kostnader. Ingen ska behdva
avstd fran regelbunden tandvérd av ekonomiska skal. Malsattningen pa sikt
maste vara att patientkostnaderna i tandvarden ska omfattas av ett hogkost-
nadsskydd av samma modell som inom halso- och sjukvarden.

Ett battre skydd mot hdga kostnader ar bra och riktigt men det récker
inte for att uppna battre total tandhilsa i befolkningen. Man maste &ven
gbra en motsvarande satsning pa bastandvard och forebyggande atgarder,
annars riskerar kostnaderna for tandvard att 6ka ytterligare i framtiden, for
saval patienter som samhallet.

Tandvardsbehov som &r orsakade av kronisk sjukdom eller funktionshin-
der ska inte medféra merkostnader. Personer med diabetes, som tidigare
fick ett battre stdd genom ett forhojt grundbelopp, l6per storre risk &n
andra att & problem med tidnder och munhélsa. Stédet till tandvardsunder-
sokning och annan forebyggande tandvérd i den nu gallande tandvardsre-
formen ar darfor otillrackligt. Det ar av yttersta vikt att alla regelbundet
har majlighet att besoka tandvarden.

Tandvardsforsakringen bor utformas s att alla regelbundet har majlig-
het att besoka tandvarden och atgarda tandvardsproblem i tid. Sarskilt
viktigt for att forebygga framtida kostnader ar att hoja &ldersgransen for
dagens avgiftsfria tandvard fran 19 ar till 24 ar samt att genomfdra en sats-
ning pa forbattrad tandvard for aldre.

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

1. Omskarelse av pojkar, punkt 28 (V)
Eva Olofsson (V) anfor:

Jag delar de synpunkter som framférs i motionerna So489 och S0546
(bdda M) men har valt att inte avldmna en reservation da mitt parti ser
den nuvarande lagregleringen som ett forsta steg i en process som ska inne-
bara att sedvanjan diskuteras oppet i samhallet och s& sméningom mon-
stras ut och forbjudas. Vénsterpartiet samverkade aktivt med regeringen i
framtagandet av den nuvarande lagen om omskérelse av pojkar.

Barnens rétt har i ett modernt upplyst samhalle klart foretrade framfor
kulturella och religiosa traditioner. Vi slar vakt om individens sjalvklara
ratt att slippa omotiverade medicinska ingrepp. Vansterpartiet anser att
omskarelse av pojkar enbart bor géras pa personer som sjalva har gett sitt
samtycke och att en person maste ha natt vuxen &lder for att ett sddant
samtycke ska vara tillrackligt. Spadbarn har ingen méjlighet att sjalva sam-
tycka till ett ingrepp som omskarelse. Aldre pojkars méjligheter att séga
nej far ses som ytterst begransade, da trycket fran familj och traditioner
kan vara hart. Min instéllning ar att en aldersgrans darfor pa sikt bor info-
ras s att omskarelse som inte ar medicinskt motiverad endast far utforas
pa personer Gver 18 ar. Jag avser, som jag sade inledningsvis, att félja
utvecklingen.

2. Det statliga tandvardsstodet, punkt 30 (V)
Eva Olofsson (V) anfor:

Jag vill erinra om att Vansterpartiet vid behandlingen av proposition
2007/08:49 Statligt tandvardsstod (bet. 2007/08:S0U9, rskr. 2007/08:145) i
ett sarskilt yttrande framforde sin syn pa hur en tandvardsreform borde
vara utformad. Vansterpartiet anser att en god tandvard &r en klassfraga
och att regeringens tandvardsreform inte har forbattrat fordelningspolitiken.
| stallet bor en reform genomféras som ska leda fram till ett verkligt hog-
kostnadsskydd liknande det som finns inom halso- och sjukvarden. Jag
vidhaller dessa synpunkter och avser att aterkomma i fragan.



BiLaca

Forteckning over behandlade forslag

Motioner fran allmanna motionstiden hdsten 2010

2010/11:Ju222 av Helena Leander m.fl. (MP):

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att kravet pa att transsexuella ska vara ogifta,
sterila och svenska medborgare for att f& genomga en konskorriger-
ing tas bort, utan nya krav pa borttagande av kénskortlar.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om transsexuellas mojligheter att spara konscel-
ler infor en konskorrigerande operation.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om unga transpersoner och slopande av alders-
gransen for att f& behandling.

2010/11:Ju238 av Carina Hagg (S):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om battre stod till valdtagna kvinnor i hela landet.

2010/11:Ju287 av Désirée Pethrus (KD):

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av ett halsointyg for att skydda unga
flickor fran konsstympning.

2010/11:Ju293 av Morgan Johansson m.fl. (S):

14.  Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om sérskild kompetens pa akutsjukhus for den
som utsatts for sexuella dvergrepp.

2010/11:Ju403 av Lars Ohly m.fl. (V):

18.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om inréttande av regionala centrum for kvinno-
frid i varje sjukvardsregion.

2010/11:S0202 av Christina Oskarsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om forbattring av den forebyggande tandvarden.
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2010/11:S0204 av Anders Andersson (KD):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av 6kad utbildning i palliativ vérd.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om ett nationellt centrum for palliativ medicin.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av en pabyggnadsspecialitet i pallia-
tiv medicin.

2010/11:S0206 av Eva Flyborg (FP):

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

2010/11:S0209 av Jan Lindholm (MP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av att vard som ges i Sverige kan tillmotesga de
vardbehov som manniskor med diagnoser inom omradena el6verkanslighet
och metallrelaterade skador har.

2010/11:S0211 av Ann-Christin Ahlberg (S):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att inte géra tandvérden till en klassfraga.

2010/11:S0212 av Fredrik Lundh Sammeli (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om de oréttvisa villkor for behandling av ofrivillig barnldshet
som i dag galler mellan olika regioner och landsting.

2010/11:50219 av Ann-Christin Ahlberg (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av kunskap om hur man bemdter den som har
utsatts for valdtakt eller blivit sexuellt utnyttjad.

2010/11:S0225 av Eva Flyborg (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tillsatta en utredning om vérdens bemotande av valdsut-
satta kvinnor.

2010/11:50227 av Roger Haddad (FP):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om atgarder for att underlatta lakarrekryteringen i Sverige.



FORTECKNING GVER BEHANDLADE FORSLAG BiLaca

2010/11:S0228 av Johan Pehrson (FP):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om hur patientdatalagen ska tillampas i forhallande till vuxna
patienter som tillfalligt eller varaktigt brister i beslutsformaga.

2010/11:S0229 av Pia Hallstrom (M):

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

2010/11:50236 av Hans Hoff (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om okade krav pa sjukvarden.

2010/11:50237 av Hans Hoff (S):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en nollvision vad géller skador och dddsfall
som beror pa brister i sjukvarden.

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen ska fa i uppgift att ha en
sammanhallande roll i det praktiskt forebyggande arbetet i sjukvar-
den, och att ett nationellt system for inrapportering av avvikelser
och kunskaper om dessa lex Maria-anmélningar och anmalningar
till Hsan som en del i detta arbete ska spridas till alla sjukhus i
Sverige.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att system for samarbete inom EU pa detta
omrade bor utredas liksom hur ekonomiska drivkrafter kan bidra
till att minska vardskadorna.

2010/11:S0241 av Yvonne Andersson (KD):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av dkad kunskap och kunskapsspridning om férmaks-
flimmer.

2010/11:S0244 av Lars-Axel Nordell och Emma Henriksson (bada
KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av att 6ka antalet vardplatser.

2010/11:S0249 av Anders Andersson (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av atgarder for att effektivisera och kvalitetssakra
allméntjanstgoringen i lakarutbildningen.
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2010/11:S0251 av Elisabeth Bjornsdotter Rahm (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om forsékringsskydd fér ambulanspersonal.

2010/11:S0252 av Kerstin Engle (S):
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors

motionen om att se dver och lagga fram forslag till ett nationellt krav pa

tydliga regler och kompetensmal for utryckningsforare.

2010/11:S0256 av Kerstin Engle (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om ensamstéendes ratt till assisterad befruktning.

2010/11:S0259 av Anna SteeleKarlstrém (FP):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om inseminationsfragor.

2010/11:S0260 av Lena Asplund (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om insemination for ensamstaende kvinnor i Sverige.

2010/11:S0261 av Gustav Nilsson och Finn Bengtsson (bada M):

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

2010/11:50262 av Gustav Nilsson och Finn Bengtsson (bada M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om det 6kade behovet av geriatriker.

2010/11:S0263 av Gustav Nilsson (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om ratt person pa ratt plats inom varden.

2010/11:S0264 av Gustav Nilsson (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
motionen om oppna kvalitetsregister i varden.

2010/11:S0265 av Gustav Nilsson (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors

motionen om att organisera varden efter patientflodena och om att sétta

patienten i centrum.
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2010/11:S0266 av Gustav Nilsson (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en jamstalld och likvardig vard.

2010/11:S0273 av Anne Marie Brodén (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om hur rehabiliteringen av patienter kan forbattras.

2010/11:S0274 av Anne Marie Brodén (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vard pa lika villkor.

2010/11:S0275 av Anne Marie Brodén (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att g6ra Halland till ett forsokslan for kultur pa recept i sjuk-
varden.

2010/11:S0276 av Anne Marie Brodén (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om dyslektikers ratt till stod och hjalpmedel fran landstingen.

2010/11:50285 av Johan Hultberg och Asa Coenraads (b&da M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att mojliggéra anmalan till donationsregistret i samband med
pass-, id-korts- och kérkortsansékan.

2010/11:50289 av Anna SteeleKarlstrém (FP):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att alla som fods i Sverige automatiskt ska
registreras i donationsregistret.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att alla som invandrar till eller far arbetstill-
stdnd i Sverige automatiskt ska upptas i donationsregistret i sam-
band med att de far sitt samordnings- eller personnummer.

3. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att en koordinationsenhet skapas med ansvar
pa nationell niva for optimal hantering av donerade organ och dona-
tionsmottagare.

2010/11:S0291 av Gustav Nilsson (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om inforande av screening for bukaortaaneurysm.
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2010/11:50293 av Ann-Christin Ahlberg (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om kvinnors ratt till god halsa och vard.

2010/11:S0295 av Borje Vestlund (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om insemination av ensamstdende.

2010/11:S0296 av Carina Hagg (S):

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

2010/11:S0303 av Christer Winbéck (FP):

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

2010/11:50305 av Asa Coenraads (M):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om rétt till insemination for ensamstaende kvinnor.
2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om att donatorns rétt till anonymitet skyddas.

2010/11:S0309 av Penilla Gunther (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av nationella riktlinjer for behandlingen av ofrivillig
barnldshet.

2010/11:S0315 av Fredrik Schulte (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av att infora nationella regler for vardval.

2010/11:S0317 av Solveig Zander (C):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ett nationellt handlingsprogram for halso- och sjukvar-
dens omhéandertagande av barn som far illa bor tas fram.

2010/11:S0320 av Annie Johansson (C):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda fragan om donationsférberedande behandling.

2010/11:S0322 av Gunvor G Ericson och Agneta Luttropp (bada MP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att modernisera lagstiftningen och ge barnmorskor laglig ratt
att ansvara for medicinska aborter.
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2010/11:50323 av Gunvor G Ericson m.fl. (MP):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tillsatta en utredning om vardmddraskap.

2010/11:S0324 av Gunvor G Ericson och Ulf Holm (bada MP):

1. Riksdagen begar att regeringen aterkommer med férslag som maj-
liggor for ensamstaende kvinnor att fa tillgang till assisterad befrukt-
ning pd samma satt som kvinnor som lever i en parrelation.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att tillsdtta en utredning med uppdrag att se
over bestimmelserna med syftet att ge ensamstdende kvinnor till-
gang till behandling med donerade agg.

2010/11:S0334 av Lars Mejern Larsson och Désirée Liljevall (bada S):

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

2010/11:S0337 av Désirée Liljevall (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om IT:s roll for sakerheten i vérden.

2010/11:S0342 av Gunilla Svantorp (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om kraven pa konsuppdelad statistik inom halso- och sjukvarden.

2010/11:S0348 av Fredrick Federley (C):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vard for transpersoner och forandring av lagen (1972:119)
om faststallelse av konstillhorighet i vissa fall.

2010/11:S0350 av Olof Lavesson (M):

1. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om reglerna for blodgivning.
2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om reglerna for organdonation.

2010/11:S0352 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson och Elisabeth
Svantesson (bada M):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att verka for att vardutbildningar och vardgi-
vare upplyses om endometrios, dess symtom och effekter.
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2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfoérs i motionen om adekvat behandling av endometrios genom
tidig diagnos.

2010/11:S0357 av Per Svedberg (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om satsningar pa sarskilda flimmermottagningar.

2010/11:S0364 av Maria Lundqvist-Bromster m.fl. (FP):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av utbildning for tandvardspersonal for att fore-
bygga och uppmérksamma omsorgsbrist och dvergrepp mot barn.

2010/11:S0365 av Magdalena Andersson (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utvidga forskrivningsratten for sjukskoterskor och barn-
morskor.

2010/11:S0366 av Magdalena Andersson (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om riktlinjer for att motverka vardrelaterade infektioner.

2010/11:S0372 av Hans Olsson m.fl. (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av en bra och gedigen vard och omsorg som forde-
las efter behov.

2010/11:S0378 av Jan Ericson (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att slopa férbudet mot homosexuella blodgivare.

2010/11:S0381 av Nina Lundstrém (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda majligheten att starka ratten till vard, omsorg och
socialtjanst pa finska, om tillgang finns till sprakkunnig personal.

2010/11:S0383 av Eva Sonidsson och Christina Karlsson (bada S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en nationell plan for att alla med glutenintolerans ska fa
samma mojligheter till behandling, oavsett var i landet man bor.

2010/11:S0384 av Anna Wallén (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om IVF-behandlingar oavsett var man bor.
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2010/11:50385 av Christina Oskarsson och Jorgen Hellman (bada S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om PSA-test i halsokontrollen for méan éver 50 ar.

2010/11:S0386 av Peter Johnsson m.fl. (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ta till vara inflyttade l&kares kompetens.

2010/11:S0389 av Eliza Roszkowska Oberg (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om IT och ny teknik for att utveckla varden.

2010/11:S0394 av Désirée Pethrus (KD):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda en anpassning av mdodravarden och foraldrautbild-
ningen for att méta invandrarkvinnors behov.

2010/11:S0396 av Maria Abrahamsson och Olof Lavesson (bada M):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en reglering av surrogatmaodraskap.
2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om ensamstdendes ratt att insemineras inom
svensk sjukvard.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om villkoren for kénskorrigering.

2010/11:S0398 av UIf Nilsson m.fl. (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om nationella riktlinjer for MS-varden och utarbetandet av en
nationell strategi for att oka antalet neurologer i svensk sjukvard.

2010/11:S0406 av Lars-Axel Nordell (KD):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda mojligheten for en vérdighetsgaranti inom hélso-
och sjukvarden.

2010/11:S0410 av Gustav Nilsson (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vikten av en 6versyn kring det statliga tandvardsstodet.

2010/11:SoU9

133



2010/11:SoU9

134

BiLAGA FORTECKNING GVER BEHANDLADE FORSLAG

2010/11:S0414 av Gustav Nilsson (M):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att gora det majligt att fa ett livstestamente
infort i sin journal.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anférs i motionen om att inom nationella IT-strategiprojekt verka
for att livstestamentet gors atkomligt for vardgivare aven utanfor
det egna landstinget.

2010/11:S0415 av Johan Linander (C):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda hur antalet donationer av organ och védvnader ska
kunna 6ka.

2010/11:S0416 av Karin Nilsson och Solveig Zander (bada C):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av att inkludera tandvardens kostnader i sjukvardens
hogkostnadsskydd da det finns sarskilda medicinska skal.

2010/11:S0417 av Karin Nilsson och Solveig Zander (bada C):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av att utreda fragan om att tandvardens hogkostnads-
skydd &ven bor omfatta tandhygienistens arbete d& det finns sarskilda
medicinska skal.

2010/11:S0419 av Borje Vestlund m.fl. (S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om utredning av surrogatmodraskap.

2010/11:S0421 av Marta Obminska (M):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en dversyn av halso- och sjukvardslagstift-
ningen.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om ett inférande av en patientréttighetslag.

2010/11:S0422 av Marta Obminska (M):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om alternativa behandlingsmetoder.
2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om att undersoka mojligheterna till att underlatta
for fler landsting att erbjuda alternativa behandlingsmetoder.
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2010/11:S0425 av Gunvor G Ericson m.fl. (MP):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om diskriminering av lesbiska par vad géller inse-
mination.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att det bor bli méjligt att fa tillgang till assi-
sterad befruktning pd andra sjukhus och kliniker, sdsom barnmor-
skemottagningar, an de sju universitetssjukhusen.

2010/11:S0427 av Otto von Arnold och Irene Oskarsson (bada KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utredningar av neuropsykiatriska funktionshinder tydligt
ska omfattas av vardgarantin.

2010/11:S0429 av Anita Brodén m.fl. (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utoka palliativ vard.

2010/11:S0432 av Anita Brodén (FP):

1

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att tillforsakra patienter med amalgamfyll-
ningsproblem lika behandling i hela landet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att undanrdja de lasningar som férhindrar moj-
ligheten att utnyttja htgkostnadsskydd vid amalgamsanering.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om angeldgenheten av att sambandet ohélsa—kvick-
silverexponering for tandvardspersonal utreds for att de som drab-
bats ska kunna &beropa arbetsskada.

2010/11:S0437 av Cecilia Widegren och Walburga Habsburg Douglas
(bada M):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att stallningstagande till organdonation ska
vara ett obligatoriskt villkor for att fa korkortstillstind och fornyat
korkort.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att verka for att manniskor regelbundet stalls
infor ett stéliningstagande om organdonation.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att varden ocksa bor inriktas pa att organ ska
héllas transplantationsdugliga sa lange som mojligt.
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4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om okat samarbete i EU for att dka tillgdngen pa
organ.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om att se dver Donationsradets uppgifter och
organisation.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att verka for att information och en mojlighet
till stallningstagande om donation regelbundet kommer medbor-
garna till del.

2010/11:S0439 av Fredrik Lundh Sammeli och Helén Pettersson i
Umea (bada S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att sdkerstalla en skattefinansierad sjukvard som ges efter
behov.

2010/11:S0440 av Borje Vestlund m.fl. (S):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en dversyn av lagen (1984:1140) om insemi-
nation, lagen (1988:711) om befruktning utanfor kroppen och lagen
(2006:351) om genetisk integritet m.m. for att sakerstélla alla kvin-
nors rétt till lika behandling och lika tillgang till behandling ocksé
i praktiken vid ofrivillig barnléshet.

2010/11:S0447 av Hillevi Larsson m.fl. (S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om tandernas betydelse fér halsan.

2010/11:S0450 av Hillevi Larsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Gvervaga en utredning om villkoren for vard at ofrivilligt
barnldsa.

2010/11:S0452 av Hillevi Larsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av synliggdrande och 6kad forskning om den dolda
kvinnosjukdomen endometrios.

2010/11:S0460 av Tuve Skanberg och Annelie Enochson (bada KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om alla méanniskors lika vérde och utsorterande fosterdiagnostik.
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2010/11:S0461 av Tuve Skanberg och Annelie Enochson (bada KD):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att ta fram riktlinjer for
sjukvarden i relation till de rattsvardande myndigheterna nar det galler abor-
ter for flickor under 15 ar.

2010/11:S0462 av Tuve Skanberg (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om Socialstyrelsens uppdrag om abortstatistik.

2010/11:S0463 av Mikael Oscarsson och Annelie Enochson (bada
KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att palliativ medicin bor bli en egen medicinsk specialitet.

2010/11:S0465 av Hillevi Larsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att majliggora insemination for ensamstaende.

2010/11:S0466 av Hillevi Larsson (S):

1. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om foréndring av lagen (1972:119) om faststal-
lande av konstillhorighet i vissa fall.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att oka tillgdngen till konskorrigerande vard
for alla transpersoner.

2010/11:S0469 av Hillevi Larsson (S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att den som inte motsatt sig organdonation under sin livstid
ska klassas som organdonator efter sin ddd.

2010/11:S0471 av Hillevi Larsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Overvéga att lakarnas arbetssituation och arbetstider blir
foremal for utredning med syfte att battre reglera deras arbetsforhallanden
sd att utbrandhet forebyggs och varden blir sakrare och béttre for patienterna.

2010/11:S0472 av Anders Flanking och Ulrika Carlsson i Skovde (bada
C):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vikten av att starka den geriatriska kompetensen i sjukvarden
och &dldreomsorgen.
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2010/11:S0475 av Fredrick Federley (C):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att en utredning bor tillsattas for att se dver
mojligheterna att gora juridiskt géllande surrogatmddraskapséverens-

kommelser.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att se dver méjligheterna att tilldta embryodo-
nationer.

3. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om att tillata assisterad befruktning for ensamsta-
ende kvinnor.

2010/11:S0478 av Finn Bengtsson m.fl. (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en obligatorisk statlig vardforsakring.

2010/11:S0481 av Ulrika Karlsson i Uppsala (M):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av att sékerstélla fri konkurrens och
mangfald inom sjukvardens omrade.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av att se Gver reglerna i LOV sa att
hdlso- och sjukvarden omfattas, implementeras och tillampas i
denna lagstiftning.

2010/11:S0489 av Bengt-Anders Johansson och Finn Bengtsson (bada
M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om omskarelse av pojkar.

2010/11:S0490 av Lena Asplund och Ulf Berg (bada M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att sexuell laggning eller preferens inte borde ha nagon inver-
kan pa en individs méjlighet till blodgivning.

2010/11:S0492 av Carina Hagg m.fl. (S):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfdrs i motionen om att uttala att abort ar en ménsklig rattighet.
2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om att Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna
rad samt lagstiftningen bor forstarkas for att garantera kvinnor abort.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att gbra en dversyn for att lagstiftningen ska
garantera att saval offentlig som privat vard utfor abort.
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2010/11:S0493 av Borje Vestlund m.fl. (S):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en moderniserad lagstiftning om &ndrad kons-
tillhorighet.

2010/11:S0496 av Lars-Axel Nordell och Andreas Carlson (bada KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en sjukvard utan koer, ocksa for dem med stora behov av
regelbundna aterbesok.

2010/11:S0497 av Andreas Carlson och Annelie Enochson (bada KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett rattvist tandvardsstod.

2010/11:S0501 av Barbro Westerholm (FP):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av internationell reglering av ersatt-
ningen till vardmdodrar.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av forskning om situationen for barn
som kommit till genom vérdmdédraskap, deras vardmdédrar och
deras foraldrar.

2010/11:S0503 av Barbro Westerholm och Finn Bengtsson (FP, M):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om grundutbildningen och specialistutbildningen
av lékare i geriatrik.

2010/11:S0515 av Edward Riedl (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se dver majligheten att f& myndigheter att tydligare upp-
lysa den enskilde om mojligheten till samtycke.

2010/11:S0519 av Penilla Gunther och Andreas Carlson (bada KD):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av att belysa tilldmpningen av lagstiftning och
etiska och praktiska fragestallningar kring organdonation, i syfte att oka
antalet organdonationer.

2010/11:S0520 av Penilla Gunther (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av en ny delegation for att félja upp prioriteringsrikt-
linjer i svensk halso- och sjukvard.
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2010/11:S0522 av Sven-Erik Bucht m.fl. (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vikten av att undanrdja granshinder inom sjukvarden.

2010/11:S0524 av Patrik Bjorck m.fl. (S):

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

2010/11:S0525 av Erik Bengtzboe (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en 6versyn av huvudmannaskapet for offentlig vard.

2010/11:S0531 av Mikael Cederbratt (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av en dversyn av lagar och regelverk vad galler
erséttning till levande organdonatorer.

2010/11:S0546 av Marietta de Pourbaix-Lundin (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att infora en aldersgrans for manlig omskarelse som inte ar
medicinskt motiverad.

2010/11:S0551 av Anne Marie Brodén och Finn Bengtsson (bada M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om obligatorisk inrapportering till Nationella Diabetesregistret.

2010/11:S0552 av Anne Marie Brodén och Finn Bengtsson (bada M):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en nationellt finansierad sjukvard.
2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om fler fristdende sjukhus.

2010/11:S0554 av Yvonne Andersson (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en strategi for utveckling av nationella kvalitetsregister inom
halso- och sjukvarden.

2010/11:S0561 av Finn Bengtsson m.fl. (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ny etisk plattform i sjukvérden.

2010/11:S0562 av Finn Bengtsson m.fl. (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ersattningsmodeller for fritt etablerade vardyrkesarbetande.
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2010/11:50563 av Finn Bengtsson och Abdirizak Waberi (bada M):

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

2010/11:S0566 av Finn Bengtsson och Saila Quicklund (bada M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en Gversyn av halso- och sjukvardslagen i synen pa rehabili-
teringsinsatser i varden.

2010/11:S0569 av Veronica Palm m.fl. (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av klargérande av ansvarsforhallandena mellan pri-
vat och offentligt finansierad vard.

2010/11:S0573 av Eva Olofsson m.fl. (V):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att ett system med en journal per patient bor
tas fram.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som

anfors i motionen om att regeringen bor se dver mojligheten med
personliga halsokonton.

3. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfoérs i motionen om att en ny lag om medborgarnas valfrihet i
vard och omsorg bor utformas.

4, Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att en utredning bor tillsattas med uppdrag
att undersdka mojligheten att framja ett utékat utbud och ett utdkat
inflytande av personal, brukare och medlemsbaserade organisatio-
ner nar det galler att utveckla halso- och sjukvéarden och omsorgen.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att det inte bor vara tillatet att sélja, privati-
sera eller stycka upp universitets- och regionalsjukhus.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att gréddfiler for privatbetalande patienter
inte ska vara tillatet i den offentligt finansierade varden.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att alla offentligt finansierade vardgivare
aktivt ska medverka i forskning och utbildning.

26.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att tillsétta en utredning med uppdrag att se
Over forutsattningarna for att bygga broar mellan konventionella
och komplementarmedicinska behandlingar.
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att en nationell genomférandeplan for jam-
stalld sjukvard bor tas fram.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om konsuppdelad vardstatistik och att jamstalld
vard ska vara ett eget uppféljningsomrade i de nationella jamforel-
serna.

2010/11:S0574 av Finn Bengtsson (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en Oversyn av missvisande auktorisationer och legitimationer
inom hélso- och sjukvarden.

2010/11:S0581 av Eva Olofsson m.fl. (V):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att se
over vilka atgarder som kravs for att hoja hbt-kompetensen inom
hélso- och sjukvardsomradet.

2010/11:S0582 av Eva Olofsson m.fl. (V):

1

Riksdagen begéar att regeringen lagger fram forslag till &ndring i
lagen (1972:119) om faststallande av konstillhérighet i vissa fall
som innebar att kravet pa att sokanden ska vara steriliserad tas bort.
Riksdagen begéar att regeringen lagger fram forslag till &ndring i
lagen (1972:119) om faststéllande av konstillhérighet i vissa fall
som innebér att det uttryckligen blir tillatet for transexuella att
spara konsceller for eventuell framtida assisterad befruktning.
Riksdagen begéar att regeringen lagger fram forslag till andring i
lagen (1972:119) om faststéllande av konstillnérighet i vissa fall
som innebér att kravet pa att sokanden inte far vara gift eller regi-
strerad partner tas bort.

Riksdagen begéar att regeringen lagger fram forslag till @ndring i
lagen (1972:119) om faststéllande av konstillhérighet i vissa fall
som innebar att 18-arsgransen for faststallande av konstillnérighet
tas bort.

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

2010/11:S0583 av Marianne Berg m.fl. (V):

3.

Riksdagen begéar att regeringen lagger fram forslag till andring i
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. som innebér att ett
par far uttrycklig ratt att valja en donator for assisterad befruktning.
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Riksdagen begdr att regeringen lagger fram férslag till lagéndring
som innebar att det blir mojligt att fa tillgang till assisterad befrukt-
ning pa andra kliniker an de sju universitetssjukhusen.

Riksdagen begar att regeringen aterkommer med férslag till and-
ring i lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. som innebar att
ensamstdende kvinnor far tillgéng till assisterad befruktning vid all-
maént sjukhus.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att tillsatta en utredning med uppdrag att
utreda mojligheten att &ndra bestdmmelserna om befruktning utan-
for kroppen i lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. som
innebdr att det blir mojligt for kvinnor att fa behandling med done-
rade dgg och donerad sperma samtidigt.

2010/11:50590 av Lars Ohly m.fl. (V):

1

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att tillsatta en utredning for att se over lag-
stiftningen i syfte att specialistsjukvarden och primarvéarden skyd-
das fran vinstintresse.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att konsekvenserna av den genomférda kon-
kurrensutsattningen utvérderas ur ett ekonomiskt och kvalitativt
perspektiv.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att bonussystem inte ska vara tilldtna inom
halso- och sjukvard.

2010/11:S0591 av Marianne Berg m.fl. (V):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfdrs i motionen om att tillsatta en utredning som ser éver situatio-
nen for de barn som tillkommit genom surrogatmoderskap.
Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att tillsatta en utredning som ser over fragan
om att bli foralder genom surrogatmoderskap.

2010/11:50596 av Annika Qarlsson och Abir Al-Sahlani (bada C):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mojligheten for ensamstéende att insemineras inom svensk
sjukvard.

2010/11:Ub246 av Bjorn von Sydow (S):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av att den geriatriska specialistutbild-
ningen starks kvalitativt och kvantitativt.

Tryck: Elanders, Vllingby 2011
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