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Rikssjukvard

Sammanfattning

I betdnkandet behandlas regeringens proposition 2005/06:73 Nationell sam-
ordning av rikssjukvarden samt 15 motionsyrkanden som véckts med
anledning av propositionen. Vidare behandlas tvd motionsyrkanden fran
den allménna motionstiden 2005.

Utskottet tillstyrker regeringens forslag att rikssjukvard skall avse halso-
och sjukvard som bedrivs av ett landsting och som samordnas med landet
som upptagningsomréade. Socialstyrelsen skall faststalla vilken halso- och
sjukvard som utgor rikssjukvard. Rikssjukvarden skall samordnas till enhe-
ter dar en hog vardkvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet kan
sakerstallas. For att bedriva rikssjukvard skall det kravas tillstand frén Soci-
alstyrelsen. Tillstdndet skall vara tidsbegransat och forenat med villkor.

Lagandringarna foreslas trada i kraft den 1 januari 2007.

I betdnkandet finns 8 reservationer och 1 sarskilt yttrande.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1.

Avslag pa propositionen
Riksdagen avslar motion 2005/06:5026.
Reservation 1 (kd)

Forslag till lag om andring i halso- och sjukvardslagen
(1982:763)
Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i hélso- och
sjukvardslagen (1982:763). Darmed bifaller riksdagen proposition
2005/06:73 och avslar motionerna 2005/06:5025 yrkandena 1 och 2
samt 2005/06:S027 yrkandena 1-3.
Reservation 2 (fp, c)
Reservation 3 (m)

Kostnadsansvar for investeringar i varden
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:5024 yrkande 2 och 2005/06:
S0553 yrkande 7.

Reservation 4 (v, mp)

Genusperspektiv
Riksdagen avslar motion 2005/06:50553 yrkande 5.
Reservation 5 (v)

En namnd for rikssjukvard
Riksdagen avslar motion 2005/06:S024 yrkande 1.
Reservation 6 (v)

Rikssjukvardsnamndens sammanséattning
Riksdagen avslar motionerna 2005/06:S025 yrkande 3 och 2005/06:
S028 yrkandena 1 och 2.

Reservation 7 (m, fp)

Rikssjukvardsnamndens uppgifter m.m.
Riksdagen avslar motion 2005/06:5028 yrkandena 3-6.
Reservation 8 (mp)

Stockholm den 19 april 2006

P& socialutskottets vagnar

Ingrid Burman
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UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

Foljande ledamoter har deltagit i beslutet: Ingrid Burman (v), Kristina
Zakrisson (s), Margareta Israelsson (s), Kerstin Heinemann (fp), Conny
Ohman (s), Catherine Persson (s), Anne Marie Brodén (m), Erik Ullenhag
(fp), Kenneth Johansson (c), Christer Engelhardt (s), Magdalena Anders-
son (m), Elina Linna (v), Jan Lindholm (mp), Martin Nilsson (s), Jan
Emanuel Johansson (s) och Ulrik Lindgren (kd).



Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

Till grund for forslagen i propositionen ligger departementspromemorian
Hogspecialiserad sjukvard — kartlaggning och forslag (Ds 2003:56). | pro-
memorian lamnas forslag rérande dels de delar av den hdgspecialiserade
sjukvarden som &r att betrakta som rikssjukvard, dels de delar som &r att
betrakta som regionsjukvard. En redogorelse gors dessutom for den kli-
niska forskningen i Sverige. |1 den nu aktuella propositionen behandlas
endast de delar av promemorian som ror rikssjukvarden.

Bakgrund m.m.

Ansvaret for att medborgarna far halso- och sjukvard vilar enligt halso-
och sjukvardslagen (1982:763, HSL) huvudsakligen pa landstingen och i
viss utstrackning pd kommunerna. Enligt 9 § HSL far regeringen fore-
skriva att landet skall delas in i regioner for den halso- och sjukvard som
beror flera landsting. Vidare framgar att landstingen skall samverka i
sddana fragor. Av forordningen (1982:777) om rikets indelning i regioner
for halso- och sjukvard som beror flera landstingskommuner, framgar att
en indelning i sex regioner har skett: Stockholmsregionen, Linkopingsregi-
onen, Lund/Malméregionen, Goteborgsregionen, Uppsala/Orebroregionen
samt Umearegionen. | varje region finns en samverkansnamnd vars uppgift
ar att samordna regionsjukvarden och da sarskilt den hogspecialiserade sjuk-
varden. Overenskommelser har traffats mellan landstingen om ersattningar
samt formerna for och innehdllet i samarbetet inom regionen.

Begreppet hogspecialiserad sjukvard &r inte definierat i HSL. Det
anvands ofta som en beteckning pé& forskningsintensiv, modern eller inve-
steringstung halso- och sjukvérd, och har tidigare anvants synonymt med
begreppet regionsjukvérd. | regeringens proposition om regionsjukvarden
(prop. 1980/81:9) definieras regionsjukvarden som vard av det fatal patien-
ter som erbjuder speciellt svarbemastrade problem och som kraver samver-
kan mellan ett antal hogt utbildade specialister samt eventuellt ocksa
sarskild utrustning som ar dyrbar eller svérskott.

Den hogspecialiserade sjukvéarden kan bedrivas inom bade regionsjuk-
vard och rikssjukvard. Regionsjukvard ar sadan hélso- och sjukvéard som
samordnas med en sjukvardsregion som upptagningsomrade. Med rikssjuk-
vard avses halso- och sjukvard som samordnas med landet som upptag-
ningsomrade. Region- och rikssjukvarden bedrivs vanligtvis pa region- och
universitetssjukhusen, men det finns enstaka exempel pa verksamheter som
for en sjukvardsregions rakning bedrivs vid en regionklinik pa ett lanssjuk-
hus.
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REDOGORELSE FOR ARENDET

Rikssjukvarden ar en till omfattningen liten del av vardkedjan (ca 1 %
av all sjukhusvard). Kostnaderna for all hogspecialiserad sjukvard, som
rikssjukvarden dr en del av, berdknas till ca 6 % av hélso- och sjukvar-
dens totala kostnader. Kostnadsutvecklingen har varit hdgre an fér annan
sjukvard.

I dag sker ingen samordning pa riksniva av den hogspecialiserade sjuk-
varden. Efter en Gverenskommelse mellan Socialstyrelsen och Landstings-
forbundet, traffad i november &r 1990, avvecklades fr.o.m. &r 1992 det
dittills gallande systemet med central planering och styrning av den hégspe-
cialiserade sjukvarden av rikskaraktar. | stallet fick sjukvéardshuvudménnen
ratt att “fritt salja och kopa” sjukvard av rikskaraktar samt att sjélva
avgora eventuell etablering av sddan sjukvard. Tanken var att infora ett
marknadstankande dar kvalitet och kostnader skulle styra och skapa ett
effektivt och avreglerat system.

Samarbete i frdgor som galler hogspecialiserad sjukvard forekommer aven
mellan de nordiska landerna. Samarbetet bygger ofta pa initiativ inom
vissa kliniker varfoér omfattning och inriktning varierar betydligt. Samar-
bete inom den hogspecialiserade varden har aven diskuterats inom ramen
for det Nordiska ministerradets arbete. For narvarande arbetar en grupp
med fragor rérande ett nordiskt samarbete kring sma och séllsynta sjukdo-
mar och handikapp.

Behovet av att koncentrera den mest kravande hogspecialiserade sjukvar-
den har dven uppmarksammats inom EU. | den rapport som fdljde av
gemenskapens process for patientrorlighet framholls det politiska vardet av
europeiskt samarbete i friga om halso- och sjukvard. | rapporten rekom-
menderades bl.a. att EU utvecklar en stédmekanism. Som ett svar pa detta
inrattade EG-kommissionen en hdognivagrupp for halso- och sjukvardsfra-
gor. Hognivagruppens uppgift ar att genomféra de rekommendationer som
patientrorlighetsgruppen lade fram i syfte att forbattra dels patientnyttan,
dels effektiviteten i sjukvardssystemen. | sin forsta fas har hognivagruppen
valt att fokusera sitt arbete pa sex utvalda omraden i vilka arbetsgrupper
har inrattats. En av dessa arbetsgrupper agnar sig at referenscentrum for
hogspecialiserad sjukvard.

Propositionens huvudsakliga innehall

Regeringen foreslar i propositionen andringar i halso- och sjukvérdslagen
(1982:763).

Enligt forslaget skall med rikssjukvard avses halso- och sjukvard som
bedrivs av ett landsting och som samordnas med landet som upptagnings-
omréade. Socialstyrelsen skall faststalla vilken halso- och sjukvard som
utgor rikssjukvard. Rikssjukvarden skall samordnas till enheter dar en hog
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vardkvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet kan sékerstéllas. For
att bedriva rikssjukvard skall det kravas tillstand frdn Socialstyrelsen. Till-
standet skall vara tidsbegransat och forenat med villkor.

Lagandringarna foreslas trada i kraft den 1 januari 2007.
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Utskottets Gvervaganden

Utgangspunkter for en nationell samordning av
rikssjukvarden

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bor anta regeringens forslag till lag om d&ndring i
hélso- och sjukvardslagen (1982:763) samt avsla motionsyrkan-
den om bl.a. avslag pa propositionen, landstingens ensamratt att
bedriva rikssjukvard, statens kostnadsansvar for stora invester-
ingar i sjukvarden och genusperspektiv.

Jamfor reservationerna 1 (kd), 2 (fp, c), 3 (m), 4 (v, mp) och
5 (v).

Propositionen

Regeringen foreslar i propositionen att rikssjukvarden i okad utstrackning
samordnas nationellt. Huvudmannaskapet for rikssjukvarden liksom produk-
tion och finansiering av rikssjukvard bor enligt propositionen kvarsta i
landstingens regi.

Regeringen anfor att syftet med utredningen om hdgspecialiserad sjukvard
var att skapa forutséttningar for en god utveckling och en effektiv resursan-
vandning i den hogspecialiserade sjukvarden. Dagens system, med
21 sjalvstandiga sjukvardshuvudman, innebar enligt regeringen bl.a. att det
inte finns nagon instans som pa nationell niva samordnar hur behandlingar
av vissa ovanliga sjukdomstillstind skall kunna garanteras eller hur vard-
platser for att kunna behandla smé patientgrupper med svarbehandlade
sjukdomar skall kunna sakerstallas.

Propositionen har tva huvudsyften: att starka patientsakerheten och 6ka
kostnadseffektiviteten inom rikssjukvarden. 1 frdga om det forstnamnda syf-
tet utgér regeringen fran att patienten har ett starkt intresse av en hogspeci-
aliserad sjukvard med béade hog kvalitet och med god tillganglighet. En
frdga som spelar en central roll &r de goda erfarenheterna av barnhjartkirur-
gins lokalisering till enbart tva platser i landet. Enligt regeringens bedém-
ning finns det dven annan hdgspecialiserad sjukvard av rikskaraktir dar
man kan nd battre vérdresultat genom att koncentrera verksamheten och
déarigenom oka patientunderlaget och kvaliteten. VVad géller kostnadseffekti-
viteten &r utgdngspunkten att det finns ett starkt samhallsintresse av en
hogspecialiserad sjukvard i vilken man med hjalp av béttre beslutsunderlag
och smidigare beslutsprocesser kan anvanda vardens resurser pa det mest
effektiva sattet. Tendensen i dag gar mot en hdgspecialiserad sjukvard som
— for att uppratthalla hog kvalitet och samtidigt minimera kostnaderna — i



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

allt storre omfattning kréver patientunderlag vars storlek overskrider det
som forekommer inom bade enskilda landsting och sjukvardsregioner.
Denna utveckling staller nya krav pd hélso- och sjukvarden. Enligt reger-
ingen ar ett okat samarbete pa nationell niva ofrdnkomligt eftersom dagens
decentraliserade styrningssystem kan ge upphov till brister i samordningen.

Enligt regeringen &r ett alternativ till central styrning ¢kad marknadsstyr-
ning. Dagens system kan enligt propositionen ses som ett ofullbordat
marknadsstyrningssystem for rikssjukvard. Finansieringen sker framst med
allménna medel och den enskilde patienten &r ingen rationell marknadsak-
tor med Gverblick 6ver samtliga alternativ som star till buds. Den svenska
hélso- och sjukvarden kénnetecknas inte heller av en konkurrens i vilken
béde ekonomiska och kvalitativa medel star till buds hos aktérerna. Var-
den kan enligt regeringen av dessa skél inte betraktas som en marknad,
vilket gor att det &r tveksamt om en 6kad marknadsanpassning verkligen
skulle leda till en rikssjukvérd dar resurserna anvands pé ett mer rationellt
satt och dar kvaliteten blir hdgre dn vad som i dag &r fallet. Ett alternativ
i motsatt riktning &r att forstatliga delar av sjukvarden, exempelvis dagens
universitetssjukhus. Ett férstatligande av enbart den hdgspecialiserade sjuk-
varden skulle dock enligt regeringen skapa svérhanterliga granssnitt i
vardkedjan. Ytterligare ett alternativ ar att lata dagens system kvarsta ofor-
andrat och i stallet forlita sig pa att den ekonomiska verkligheten leder till
atgarder fran landstingens sida som sakrar en rationell hantering och styr-
ning av rikssjukvéarden. Dagens system skulle ocksd kunna utvecklas
genom att man stramar upp tillsynen av halso- och sjukvarden. Enligt reger-
ingens bedémning skulle detta inte vara en tillrackligt effektiv atgard.

Regeringens slutsats ar att en 6kad nationell samordning av rikssjukvar-
den skapar béttre forutsattningar for en kostnadseffektiv verksamhet dér
patientens sakerhet och intressen star i centrum. Genom att pa central niva
koncentrera resurser och patienter till ett fatal sjukhus per behandlings-
form, ges klinikerna béattre ekonomiska forutsattningar och storre patientun-
derlag. Landstingen ar enligt regeringens beddmning de som i dagslaget
har bast forutsattningar att driva och finansiera halso- och sjukvard.
Dagens huvudman bor saledes ha fortsatt ansvar for produktionen i hela
vardkedjan och dess finansiering. En beslutande niva Gver sjukvardsregio-
nerna bor dock skapas dar en myndighet (Socialstyrelsen) ges vissa besluts-
befogenheter i fraga om rikssjukvarden. En sarskild namnd for rikssjuk-
vard bor inréttas i Socialstyrelsen med representanter bade fran staten och
frén sjukvardsregionerna. Namnden bor ha till uppgift att besluta om vad
som ar rikssjukvard och om tillstand att bedriva rikssjukvard m.m.

Den kommunala sjalvstyrelsen

Regeringens forslag innebar att beslut om vad som skall vara rikssjukvard
och var denna skall f& bedrivas, ytterst kommer att fattas av Socialstyrel-
sen genom Rikssjukvardsnamnden, och inte av enskilda landsting eller
regioner. Ansvaret for att bedriva rikssjukvard kommer emellertid dven fort-
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

sattningsvis att vara en uppgift huvudsakligen for landstingen liksom ansva-
ret for hur verksamheten skall organiseras. Ett landsting kommer heller
inte att kunna alaggas att bedriva en viss sorts sjukvard.

Landstingens réatt att ytterst sjalva besluta om hur och vilken rikssjuk-
vard som skall bedrivas maste, enligt regeringen, stillas mot det nationella
intresset av att starka samordningen och bibehallandet av rikssjukvardens
kvalitet. Den nu foreslagna bestdammelsen innebér en inskrankning i den
kommunala sjélvstyrelsen, men &r enligt regeringen godtagbar.

Ekonomiska konsekvenser

Enligt regeringens bedomning kommer propositionens forslag att leda till
ett effektivare utnyttjande av halso- och sjukvardens resurser vilket kom-
mer att medfora minskade kostnader for samhéllet. Vidare forvéntas den
okade nationella samordningen av rikssjukvarden leda till 6kad vardkvali-
tet och forbattrade behandlingsresultat vilket i sin tur kommer att medfora
samhéllsekonomiska vinster.

Regeringens forslag kan dock medféra vissa organisatoriska forand-
ringar av halso- och sjukvérden i de landsting som bedriver rikssjukvard.
Eftersom det kommer att kravas tillstind for att bedriva rikssjukvéard kan
det tdnkas bli aktuellt att avveckla verksamhet i vissa landsting. Viss riks-
sjukvard kommer sannolikt att koncentreras till farre platser i landet, vilket
kan stalla krav pa utbyggnad av befintliga vardenheter. Regeringen poang-
terar i sammanhanget att sjukvardshuvudmannen sjilva ar delaktiga i
besluten om var rikssjukvérd skall bedrivas och att ett landsting inte kom-
mer att kunna &laggas att bedriva en viss verksamhet.

Sammanfattningsvis bedoms férslagen inte medféra nagra nya kostnader
for sjukvardshuvudmannen. De organisatoriska férandringar som den
Okade nationella samordningen kan forvéantas leda till kommer att ske suc-
cessivt och under en langre tidsperiod.

Motioner

I motion S026 av Chatrine Palsson m.fl. (kd) begérs att riksdagen avslar
proposition 2005/06:73. Motionérerna anfor att man vill varna det kommu-
nala sjalvstyret. Propositionens forslag &r inte tillrackligt underbyggda
menar man. Vidare anfors att den s.k. Ansvarskommitténs slutsatser bor
invantas. Kommitténs betdnkande bor, enligt motionérerna, ge ett mer kom-
plett underlag for beslut i fragan om hur den hogspecialiserade varden
skall organiseras.

I motion So27 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m) yrkande 1 begars
ett tillkannagivande om rikssjukvardens styrning. Motionarerna delar inte
regeringens bedémning att huvudmannaskapet bor kvartsd som oférandrat,
utan foresprakar en nationell finansiering av den slutna varden och info-
rande av ett nationellt DRG-system. Vidare begérs i yrkande 2 ett tillkéan-
nagivande om behovet av ett sjukvardssystem som stimulerar internatio-
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nellt samarbete. Detta samarbete skulle lattare kunna uppnds med en
nationell sjukvardsfinansiering som gor det mojligt for véardgivare att pé
ett annat satt an i dag utveckla en sjukvard med allra basta kvalitet. Ett
nationellt ersattningssystem gor det inte bara mdjligt att samarbeta inom
Sverige utan aven Over landsgranser. | yrkande 3 begérs ett tillkdnnagi-
vande om konkurrenseffekter av forslaget. Enligt motionérerna har reger-
ingen inte p& ett framgangsrikt satt klargjort varfor de principer om fri
konkurrens som tillampas i andra sammanhang skall dsidosattas och t.o.m.
forbjudas nar det galler sjukvard. Enligt motionarerna bor rikssjukvard i
mojligaste man bedrivas vid tva enheter. Ett alternativ bor sokas i utlandet
om endast en enhet finns att tillga i landet.

I motion So025 av Erik Ullenhag m.fl. (fp) yrkande 1 begérs att riksdagen
avslar propositionen i den del som avser landstingens ensamrétt att bedriva
rikssjukvard. Motionarerna anser att regeringens forslag riskerar att leda
till att utveckling och tillgdng till rikssjukvard hammas i och med att
andra vérdgivare &n landstinget forbjuds att utféra denna vard. | yrkande 2
begars ett tillkannagivande om att rikssjukvard enligt foreslagen andring i
9 a § halso- och sjukvardslagen skall avse halso- och sjukvérd som
bedrivs p& uppdrag av ett landsting och som samordnas med landet som
upptagningsomrade. P& sa satt framgar klart att privata vardgivare med
offentlig finansiering skall kunna bedriva rikssjukvard pd uppdrag av lands-
tinget.

I motion So24 av Ingrid Burman m.fl. (v) yrkande 2 begars ett tillkdnnagi-
vande om att utreda mojligheten for staten att ta ett kostnadsansvar for
stora investeringar i sjukvérden. Fragan om hur ett sddant kostnadsansvar
skall utformas bor utredas och regeringen bor aterkomma till riksdagen
med ett forslag. Utredningen bdr redovisa hur ett regelverk for hur man
kan samordna och bekosta investeringar av nationellt intresse i den hogtek-
nologiska sjukvarden skulle kunna se ut, samt i vilken utstrackning staten
bor ta del av kostnadsansvaret for en sddan investering.

Aven i motion S0553 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 7 begérs ett tillkan-
nagivande om investeringskostnader for hogspecialiserad vard. Motiona-
rerna anser att det krdvs en samordning av resurserna nationellt men dven
en 6kad samverkan med de nordiska landerna. | yrkande 5 begérs ett till-
kannagivande om genusperspektiv vid utarbetande av den hdgspecialise-
rade varden.

Utskottets stallningstagande

Utskottet valkomnar propositionens forslag att rikssjukvarden i o6kad
utstrackning bor samordnas nationellt, dels for att starka patientsakerheten,
dels for att 6ka kostnadseffektiviteten. I motion S026 (kd) begars att riks-
dagen avslar propositionen med hanvisning till att man vill varna det
kommunala sjélvstyret. Utskottet delar emellertid regeringens bedémning
att landstingens rétt att ytterst sjalva besluta om hur och vilken rikssjuk-
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vard som skall bedrivas bor stallas mot det nationella intresset av att
starka samordningen och bibehallandet av rikssjukvardens kvalitet. Ansva-
ret for att bedriva rikssjukvard kommer aven fortsattningsvis att vara en
uppgift huvudsakligen for landstingen liksom ansvaret fér hur verksamhe-
ten skall organiseras. Ett landsting kommer heller inte att kunna &laggas
att bedriva viss sorts sjukvard. Mot denna bakgrund far den inskrankning i
den kommunala sjalvstyrelsen som forslaget innebar bedémas vara godtag-
bar. Motionen avstyrks.

Rikssjukvarden &r ofta av en sddan karaktar att den maste begrénsas till ett
fatal platser i landet s& att resurserna kan koncentreras, patientunderlaget
per sjukvérdsenhet kan 6ka, nédvandiga behandlingsmetoder sté till patien-
ternas forfogande och personalférsorjningen sékerstéllas. Enligt utskottet
skapar okad nationell samordning av rikssjukvarden battre forutsattningar
for en kostnadseffektiv verksamhet dar patientens sékerhet och intressen
star i centrum. Utskottet anser att landstingen har bast forutsattningar att
driva och finansiera hélso- och sjukvérd, varfor de bor ha fortsatt ansvar
for produktionen i hela vardkedjan. Motionerna So25 (fp) yrkandena 1 och
2 samt S027 (m) yrkandena 1-3 avstyrks.

I motionerna So024 (v) yrkande 2 samt S0553 (v) yrkande 7 begérs en utred-
ning om mojligheten for staten att ta ett kostnadsansvar for stora invester-
ingar i sjukvarden. Utskottet finner dock inte skal att &ndra den nuvarande
ansvarsfordelningen och anser inte att nagot initiativ bor tas med anled-
ning av vad som anfors i motionerna. Yrkandena avstyrks.

Utskottet delar beddmningen i S0553 (v) yrkande 5 att ett genusperspektiv
ar viktigt. Nagot initiativ fran riksdagens sida behévs dock inte. Motionsyr-
kandet avstyrks.

Rikssjukvardsnamndens uppgifter m.m.

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bor avsla motionsyrkanden om att bestimmelserna
om en namnd for rikssjukvarden bor lagregleras samt om riks-
sjukvardsnamndens sammansattning och uppgifter m.m.

Jamfor reservationerna 6 (v), 7 (m, fp) och 8 (mp) samt sér-
skilt yttrande (mp).

Propositionen

En namnd for rikssjukvard

Enligt regeringens forslag skall Socialstyrelsen dels fatta beslut om vilken
halso- och sjukvard som skall utgora rikssjukvard, dels besluta om till-
stand att bedriva sddan sjukvard. For att den foreslagna ordningen skall
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fungera pa ett effektivt satt och samtidigt fa legitimitet bland sjukvardshu-
vudmannen, patienterna och professionen gor regeringen emellertid beddm-
ningen att fler aktdrer &n Socialstyrelsen bor delta i beslutsfattandet.

Regeringen foreslar darfor att det vid Socialstyrelsen inrattas en namnd,
Rikssjukvardsnamnden. Denna namnd bor ges tillrackliga beslutsbefogenhe-
ter och forutsattningar for att visa handlingskraft ocksa i svéara och kontro-
versiella drenden. En beslutande ndmnd med hemvist i Socialstyrelsen
bedéms darfor vara den mest lampliga organisationsformen for rikssjukvar-
den.

Namnden kommer att ha arbetsuppgifter av saval juridisk som medi-
cinsk och sjukvardsorganisatorisk art, nagot som enligt regeringen bor
beaktas nar stallning tas till hur ndmnden skall vara sammansatt. Namnden
bor utses av Socialstyrelsens styrelse och bestd av en ordférande och ytter-
ligare nio ledamoter. Vidare bor Socialstyrelsen vara ordférande i ndmn-
den och av de nio ledaméterna bor sex representera var och en av
sjukvardsregionerna. Darutéver bor representanter for berdrda myndigheter
ingd. Det bor aven finnas en sarskild ledamot som har juridisk kompetens

Regeringen betonar i propositionen att ledaméterna i sina évervaganden
och beslut skall representera staten och se till hela nationens bésta utan att
drivas av nagra som helst sarintressen.

Socialstyrelsen anger i sitt remissyttrande att bestdmmelser om en rikssjuk-
vardsnamnd inte bor placeras i lag utan i forordningen (1996:570) med
instruktion for Socialstyrelsen. Regeringen delar den bedémning som Soci-
alstyrelsen ger uttryck for i sitt remissyttrande. | likhet med Socialstyrel-
sens rad for vissa rattsliga sociala och medicinska fragor (vanligen kallat
Rattsliga radet) samt Nationella radet for organ och véavnadsdonation, bor
Rikssjukvardsnamndens uppgifter och sammansattning anges i instruktio-
nen for Socialstyrelsen.

Faststallande av vilken halso- och sjukvard som skall utgora riks-
sjukvard m.m.

Rikssjukvard skall enligt propositionen definieras som hélso- och sjukvard
som bedrivs av ett landsting och som samordnas med landet som upptag-
ningsomrade. Socialstyrelsen skall besluta om vilken halso- och sjukvard
som skall utgora rikssjukvard. Rikssjukvarden skall samordnas till enheter
dar en hog vardkvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet kan saker-
stallas.

Vilken hilso- och sjukvard som skall vara rikssjukvard bér enligt reger-
ingen omprovas regelbundet. Behandlingsmetoder och utrustning kommer
att fortsatta att utvecklas vilket kan medféra att en atgard, som varit att se
som sd specialiserad att den definierats som rikssjukvard, med tiden kan
komma att foras ut i systemet som region- eller lanssjukvard.
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Socialstyrelsens beslut om vad som skall vara rikssjukvérd boér utga fran
volymbeddmningar, kompetensforsérjning och ekonomi. Dérutéver bor den
halso- och sjukvéard som beslutats utgéra rikssjukvard vara evidenshaserad
sd langt det ar mojligt. Halso- och sjukvard bor inte bli betraktad som riks-
sjukvard enbart for att den ar sallsynt.

Tillstand for att bedriva rikssjukvard

Sjukvardshuvudman som onskar bedriva rikssjukvard skall enligt regering-
ens forslag ansoka om tillstand for detta hos Socialstyrelsen. Ett tillstind
att bedriva rikssjukvard skall enligt regeringens bedémning tidsbegransas
och forenas med vissa villkor. Tidsbegransningen medfor att verksamheten
omprovas regelbundet, vilket skapar ett dynamiskt system som framjar
utveckling av behandlingsmetoder. Villkoren skall syfta till att sakerstélla
att verksamheten haller en god vardkvalitet och &r ekonomiskt effektiv och
att dessa villkor &r uppfyllda sa lange tillstdndet galler.

Tillstand bor vidare kunna ges till en eller flera enheter. Regeringen bor
inte faststalla nagon Gvre grans for antalet sjukvardsenheter i landet dar en
viss form av rikssjukvard skall fa bedrivas, utan denna uppgift bor i stallet
ankomma pé Socialstyrelsen. Det kan dock tankas uppsta situationer dar
viss sjukvard av kvalitativa eller ekonomiska skal inte bor eller kan bedri-
vas i Sverige och dar vérdgivare darfor bor sokas utomlands.

Beslutsunderlag om rikssjukvard

For att kunna utfarda tillstdnd att fa bedriva rikssjukvard till den eller de
vardinrattningar som har de bésta forutsattningarna att bedriva denna vard
pa det mest kostnadseffektiva sattet behovs 6kad kunskap om sambandet
mellan patientvolym och kvalitet. Regeringen anser darfor att Socialstyrel-
sen bor ges i uppdrag att utveckla system for att jamféra samband mellan
volym och kvalitet. En viktig bestandsdel i beddmningsunderlaget ar exem-
pelvis att de behandlingsformer som ges inom rikssjukvarden sa langt det
ar mojligt grundar sig pa evidens, dvs. medveten och systematisk anvéand-
ning av bésta tillgdngliga vetenskapliga faktaunderlag inom medicinskt
arbete. Av detta foljer att Socialstyrelsen bor involvera Statens beredning
for medicinsk utvérdering (SBU) i bedémningarna av volymer och behand-
lingsformer.

Fragor rérande finansiering av mindre verksamheter skall utredas
ytterligare

Rikssjukvard skall samordnas till enheter dar en hog vardkvalitet och en
ekonomiskt effektiv verksamhet kan sakerstéllas. | detta sammanhang
maste sjukvéardshuvudménnens formaga att langsiktigt finansiera verksam-
heten beaktas. En frdga som bor belysas ytterligare ar om det i dag finns
svarigheter for sjukvardshuvudmannen att Iangsiktigt trygga finansieringen
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av mindre verksamheter for exempelvis sma och mindre kanda handikapp-
grupper. Regeringen avser att uppdra at Socialstyrelsen att ytterligare
utreda fragan.

Motioner

I motion S024 av Ingrid Burman m.fl. (v) yrkande 1 begérs att riksdagen
beslutar om ett tilldgg av ett fjarde stycke i den foreslagna 9 a § halso-
och sjukvardslagen enligt foljande lydelse: Socialstyrelsen skall utse en
namnd som beslutar om vilka verksamheter som skall utgéra rikssjukvard
och beslutar om tillstdnd att bedriva rikssjukvard. Namnden skall aven full-
gora andra radgivande uppgifter som Socialstyrelsen bestimmer. Motiona-
rerna anser saledes att de grundlaggande bestammelserna om en namnd for
rikssjukvarden bor lagregleras, medan den narmare utformningen av namn-
dens organisering och uppgifter bor beslutas av regeringen genom forord-
ning.

I motion So25 av Erik Ullenhag m.fl. (fp) yrkande 3 begérs ett tillkdnnagi-
vande om att brukar- och patientforetradare skall ingd i den foreslagna
rikssjukvardsnamnden. Detta &r, enligt motionarerna, inte minst angelaget
for att ocksd sma grupper med mindre kanda funktionshinder eller diagno-
ser skall kunna bidra med viktig kunskap.

I motion So028 av Jan Lindholm (mp) yrkandena 1 och 2 begars tillkdnna-
givanden om att tillgodose brukarinflytande i namnden for rikssjukvard
samt om vikten av att sékerstalla att forslag pa rikssjukvard skall kunna
vackas fran brukarhall. Ett satt att tillmotesga brukargruppens 6nskemal
skulle enligt motionéren kunna vara att i nagon form reglera ett kommuni-
kationsansvar for ndmnden med de brukarorganisationer som anmalt
intresse, och en tydlig forslagsratt for brukarorganisationerna. | yrkande 3
begérs ett tillkannagivande om att initiativ till rikssjukvard maste kunna
tas av ndmnden, &ven nér verksamhet inom ber6rd inriktning annu inte
finns i ndgot landsting. | yrkande 4 begars ett tillkdnnagivande om udda
diagnoser och sjukdomstillstdnd. Motionaren anfor att det vid behov skall
finnas fortsatt mojlighet till politiska initiativ att via statsbudgeten avsatta
medel for att mojliggora vissa smé diagnosers majlighet till fortlevnad.
Vidare anfors att Socialstyrelsens kommande forslag till finansiering for
udda diagnoser och sjukdomstillstdand skall vara sddant att det inte finns
nagon tvekan om att de som har dessa smalare diagnoser dven fortsattnings-
vis skall kunna fa véard av hog kvalitet. I yrkande 6 begérs att regeringen
efter Socialstyrelsens utredning aterkommer till riksdagen med forslag om
en konstruktion for kontinuerlig finansiering av mindre verksamheter for
sma och mindre kanda handikappgrupper. Slutligen begars i yrkande 5 ett
tillkannagivande om vard utomlands. Nar man féreslar vard i annat land
anser motionaren att det maste sakerstallas att det blir ett realistiskt alterna-
tiv for manniskor och deras anhériga som har behov av den aktuella varden.
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Utskottets stallningstagande

Utskottet delar bedémningen att bestammelser om en rikssjukvéardsnamnd
inte bor placeras i lag utan i forordningen (1996:570) med instruktion for
Socialstyrelsen. Aven bestimmelser om Rikssjukvardsnamndens uppgifter
och sammanséttning bor anges i instruktionen for Socialstyrelsen. Motion
So024 (v) yrkande 1 avstyrks.

Nar det galler Rikssjukvardsnamndens sammansattning har utskottet forsta-
else for de asikter som framfors i motionerna So025 (fp) yrkande 3 samt
S028 (mp) yrkandena 1 och 2. Utskottet delar dock regeringens bedom-
ning att nd&mndens ledamdter bor utses av Socialstyrelsen, samt att dessa
ledamdter skall representera staten och se till hela nationens bdsta utan att
drivas av sarintressen. Négot initiativ fran riksdagens sida med anledning
av motionerna &r inte ngdvandigt.

I motion S028 (mp) yrkandena 3-6 berdrs olika fragor om den kommande
Rikssjukvardsniamndens uppgifter m.m. Narmare bestimmelser kommer,
som nyss sagts, att ges i instruktionen for Socialstyrelsen. Utskottet anser
att den foreslagna ordningen att n&mnden kan besluta om tidsbegransade
tillstind for att antingen borja bedriva ny verksamhet eller fortsatta
bedriva redan existerande verksamhet i fraga om rikssjukvard ar tillfyllest.
Nar det galler finansieringen av mindre verksamheter for exempelvis sma
och mindre kanda handikappgrupper avser regeringen att uppdra at Social-
styrelsen att ytterligare utreda fragan. | propositionen (s. 28-31) aviseras
&ven vissa andra uppdrag for Socialstyrelsen.

Riksdagen behdver inte ta nagot initiativ i anledning av vad som tas
upp i motion S028 (mp) yrkandena 3-6. Yrkandena avstyrks i den man de
inte &r tillgodosedda med det anforda.



Reservationer

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

1. Avslag pa propositionen, punkt 1 (kd)
av Ulrik Lindgren (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S026.

Stallningstagande

Jag anser att propositionen bor avslas. Det finns visserligen en del fakta
som talar for att det behdvs en samordning av den hdgspecialiserade riks-
sjukvarden. Men forbud och statliga direktiv kan ocksd skapa problem,
eftersom det i praktiken kan innebara att man forbjuder konkurrens. Krist-
demokraterna  vill dessutom vérna det kommunala sjalvstyret.
Ansvarskommitténs slutsatser bor darfor invantas. Kommitténs uppgift ar
bl.a. att analysera och bedéma hur strukturen och uppgiftsférdelningen mel-
lan stat, landsting och kommuner pdverkar forutsattningarna att styra
halso- och sjukvarden. Kommittén skall ocksd om den finner det motiverat
foresla forandringar av nuvarande struktur och uppgiftsfordelning for att
forbattra styrningen och déarigenom skapa bésta mdéjliga forutsattningar for
att utveckla vardens kvalitet, tillgéanglighet och effektivitet. Kommitténs
betankande bor ge ett mer komplett underlag for beslut i fragan om hur
den hogspecialiserade varden skall organiseras. Vad jag nu anfort bor riks-
dagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

2. Forslag till lag om andring i halso- och sjukvardslagen
(1982:763), punkt 2 (fp, c)
av Kerstin Heinemann (fp), Erik Ullenhag (fp) och Kenneth
Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i héalso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) dock med tilligg av "pd uppdrag” efter ordet
bedrivs i 9 a 8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad
som anfors i reservationen. Déarmed bifaller riksdagen motion 2005/06:
S025 yrkandena 1 och 2, bifaller delvis proposition 2005/06:73 och avslar
motion 2005/06:S027 yrkandena 1-3.

Stallningstagande

Vi anser att regeringens forslag riskerar att leda till att utveckling och till-
gang till rikssjukvard hammas i och med att andra vérdgivare an lands-
tinget forbjuds att utféra denna vard. Det ar forvisso s att den absoluta
merparten av det som i dag betraktas som rikssjukvard bedrivs pa universi-
tetssjukhusen och inom regionsjukvarden och darmed i offentlig regi. Men
det som i dag betraktas som rikssjukvard kommer att forandras med nya
mojligheter att behandla sjukdomar och skador. Den hogspecialiserade sjuk-
varden utvecklas standigt och inte endast inom den landstingsdrivna
region- och rikssjukvarden. Konsekvensen av regeringens forslag blir att
privata vardgivare inte kan fa Socialstyrelsens tillstand att utfora rikssjuk-
vard — oavsett kvalitet, kompetens och patientnytta.

Vi anser att regeringens forslag till andring av halso- och sjukvardsla-
gen skall omarbetas, utéver vad vi nu foreslar, sa att det klart och tydligt
framgdr att privata vardgivare med offentlig finansiering skall kunna
bedriva rikssjukvard. Det torde ankomma pa regeringen att vidta atgarder i
den riktningen och aterkomma till riksdagen.

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

3. Forslag till lag om andring i héalso- och sjukvardslagen
(1982:763), punkt 2 (m)
av Anne Marie Brodén (m) och Magdalena Andersson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om éandring i halso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) dock med tilligg av ”“p& uppdrag” efter ordet
bedrivs i 9 a 8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad
som anfors i reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:
S025 yrkandena 1 och 2 samt 2005/06:S027 yrkandena 1-3 och bifaller
delvis proposition 2005/06:73.

Stallningstagande

Vi delar inte regeringens bedémning att huvudmannaskapet bor kvarstd
som ofdrandrat. Vi foresprakar en nationell finansiering av den slutna var-
den och ett inférande av ett nationellt DRG-system. Att fordela ratten att



RESERVATIONER

bedriva vard via en specifik nimnd innebdr enligt var mening att man
begransar konkurrensen mellan vardgivare. Sjukvarden, speciellt den
hogspecialiserade, kommer i framtiden att bli alltmer internationell. Ett
system som stimulerar samarbete mellan vardgivare, dven pa internationell
niva, behovs darfor. Detta samarbete kan lattare uppnéas med en nationell
sjukvardsfinansiering som gor det mojligt for vardgivare att pa ett annat
satt an i dag utveckla en sjukvard med allra basta kvalitet.

Vi anser vidare att Konkurrensverkets principiella invandningar mot
begransningar av konkurrensen bor tas pa allvar. Enligt var mening riske-
rar regeringens forslag att leda till att utveckling och tillgang till rikssjuk-
vard hdmmas i och med att andra vardgivare an landstinget forbjuds att
utfora denna véard. Den hdgspecialiserade sjukvarden utvecklas standigt
och inte endast inom den landstingsdrivna region- och rikssjukvarden. Kon-
sekvensen av regeringens forslag blir att privata vardgivare inte kan fa
Socialstyrelsens tillstind att utfora rikssjukvard — oavsett kvalitet, kompe-
tens och patientnytta. Det &r forvisso sa att den absoluta merparten av det
som i dag betraktas som rikssjukvard bedrivs pa universitetssjukhusen och
inom regionsjukvarden och darmed i offentlig regi. Men det som i dag
betraktas som rikssjukvard kommer att forandras med nya majligheter att
behandla sjukdomar och skador.

Vi anser att regeringens forslag till andring av halso- och sjukvardsla-
gen skall omarbetas, utéver vad vi nu foreslar, sa att det klart och tydligt
framgdr att privata véardgivare med offentlig finansiering skall kunna
bedriva rikssjukvard. Det torde ankomma pa regeringen att vidta atgarder i
den riktningen och aterkomma till riksdagen.

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

4. Kostnadsansvar for investeringar i varden, punkt 3 (v, mp)
av Ingrid Burman (v), Elina Linna (v) och Jan Lindholm (mp).

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. Ddarmed bifaller riksdagen motionerna 2005/06:S024
yrkande 2 och 2005/06:S0553 yrkande 7.

Stéllningstagande

Utvecklingen av den hogteknologiska rikssjukvarden kraver ofta stora inve-
steringar som ett enskilt landsting eller en region kan ha svart att finansi-
era — i synnerhet om den patientgrupp som kan ha nytta av den
hdgteknologiska investeringen finns utspridd 6ver hela landet. | dag saknas
det ett system och riktlinjer for hur man skulle kunna finansiera stora inve-
steringar i ett landsting eller en region som sedan alla sjukvardhuvudmaén
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kan ha nytta av. Tyvarr I8ser inte regeringens forslag till reglering av riks-
sjukvarden denna brist, vilket innebér att nodvandiga och énskvarda inve-
steringar for avancerad behandling som protonbehandling av cancer inte
etableras s& snabbt som annars vore majligt. Vi menar darfor att staten bor
ta ett kostnadsansvar for stora investeringar i avancerad teknologi som kom-
mer hela landet till godo. Frdgan om hur ett sidant kostnadsansvar skall
utformas bor utredas, och regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett
forslag. Utredningen bor redovisa hur ett regelverk for hur man kan sam-
ordna och bekosta investeringar av nationellt intresse i den hdgteknolo-
giska sjukvarden skulle kunna se ut. Den bor ocksd foresla i vilken
utstrackning staten bor ta del av kostnadsansvaret for en sadan investering.

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

5. Genusperspektiv, punkt 4 (v)
av Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S0553 yrkande 5.

Stallningstagande

Kvinnliga patienters situation maste uppmarksammas for att motverka en
fortsatt ojamlikhet. Vi valkomnade det uppdrag Socialstyrelsen fick att kart-
lagga konsskillnaderna inom sjukvarden. Den sedan mer dn ett ar tillbaka
forelagda rapporten bér enligt var mening utgéra en grund vid regeringens
beredning av den hdgspecialiserade varden. Vad vi nu anfort bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kanna.

6. En namnd for rikssjukvard, punkt 5 (v)
av Ingrid Burman (v) och Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S024 yrkande 1.



RESERVATIONER

Stallningstagande

Vi instammer i regeringens bedémning att en namnd for rikssjukvard bor
inrattas vid Socialstyrelsen. Namnden skall utses av Socialstyrelsens sty-
relse och bestd av en ordférande och ytterligare nio ledamoter. Socialstyrel-
sen bor vara ordforande i namnden, och av de nio ledamdéterna bor sex
representera sjukvardsregionerna.

Vi vill daremot pépeka att regeringens forslag att en rikssjukvards-
namnd bor regleras i forordning med instruktion for Socialstyrelsen ar
otillrackligt ur ett demokratiskt hanseende. Vi menar i stallet att inrattan-
det av en ndmnd bor lagregleras. Regeringens forslag innebdr att reger-
ingen kan avveckla rikssjukvardsnamnden utan att aterkomma till
riksdagen. Beslutet att samordna den hdgspecialiserade vérden &r en bra
och nddvandig strukturforandring. Man kan ocksa anta att denna form av
vard kommer att fa allt storre betydelse i framtiden. Hur den skall styras
ar darmed en viktig demokratifraga. Vi menar att riksdagen borde fa ta
stéllning till eventuella framtida férdndringar av det.

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

7. Rikssjukvardsnamndens sammanséattning, punkt 6 (m, fp)
av Kerstin Heinemann (fp), Anne Marie Brodén (m), Erik Ullenhag
(fp) och Magdalena Andersson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S025 yrkande 3,
bifaller delvis motion 2005/06:5028 yrkande 1 och avslar motion 2005/06:
S028 yrkande 2.

Stallningstagande

Vi anser att brukar-/patientforetradare bor ingd i den foreslagna rikssjuk-
vardsniamnden. Detta ar inte minst angelaget for att ocksd sma grupper
med mindre kanda funktionshinder eller diagnoser, ibland med livslanga
behov av insatser, skall kunna bidra med viktig kunskap i ett sammanhang
dar naturligen de stora folksjukdomarna kommer att dominera arenan. Vad
vi nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

2005/06:S0U23

21



2005/06:S0U23

22

RESERVATIONER

8. Rikssjukvardsnamndens uppgifter m.m., punkt 7 (mp)
av Jan Lindholm (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion 2005/06:S028 yrkandena
3-6.

Stéllningstagande

Jag anser att det ar viktigt att initiativ till rikssjukvard kan tas av namn-
den, aven nar sadan verksamhet annu inte finns i nagot landsting. Det
maste vara en sjalvklarhet att alla manniskor kan fa adekvat vard. Undan-
tag far inte goras for manniskor som har séllsynta sjukdomstillstand eller
mindre kanda handikapp pa grund av att gruppen &r liten.

| dag kan landsting som gor riksataganden inte forsakra sig om att de
far ett tillrackligt antal patienter for att fa en rimlig ekonomi. Nu foreslas
en samordning pa nationell nivd som bl.a. skall se dver hur behandling av
vissa séllsynta sjukdomstillstand skall kunna garanteras. Regeringen anser
att det bor belysas ytterligare om det i dag finns svarigheter for sjukvards-
huvudmannen att Iangsiktigt trygga finansieringen av mindre verksamheter
for exempelvis sma och mindre kénda handikappgrupper, vilket jag anser
nodvandigt, och avser darfor att uppdra &t Socialstyrelsen att ytterligare
utreda fragan.

Enligt min mening maste det tydliggoras att politiska initiativ, dven i
den nya ordningen, fortfarande skall vara méjliga for att stodja verksamhe-
ter som inte har tillrackligt med beldggning for att vara intressanta for ett
landsting att ta ansvar for. Det maste finnas former for initiativ saval fran
brukare som politiken.

Jag anser ocksa att Socialstyrelsen skall ges i uppdrag att komma med
ett forslag till finansiering dar det inte finns ndgon tvekan om att de som
har dessa sillsynta sjukdomstillstdnd eller tillhér sma och mindre kéanda
handikappgrupper inte fortsattningsvis kommer att kunna fa adekvat vard
av god kvalitet utan sadant stod. Regeringen bor aterkomma till riksdagen
med forslag om en kontinuerlig finansiering pa sikt utifran Socialstyrel-
sens forslag.

| propositionen namns att det i vissa fall kan bli frdga om att patienter
med sallsynta sjukdomstillstand foreslds fa vard utomlands i stallet for i
Sverige. Nar man foreslar vard i annat land anser jag att det forst maste
goras en helhetsanalys av om och hur det kan fungera for de ménniskor
som berdrs. Det maste sakerstallas att det dven ur privatekonomisk synvin-
kel &r ett realistiskt alternativ for manniskor som har behov av den aktu-
ella varden och deras anhoriga.
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Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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Sérskilt yttrande

Rikssjukvardsnamndens uppgifter m.m., punkt 7 (mp)
Jan Lindholm (mp) anfor:

De forslag som fors fram i motion S028 skall i forsta hand ses mot bak-
grund av de risker som den féreslagna nya ordningen innebar for vardtagar-
nas mojlighet att via sina politiker pdverka vardens utformning, struktur
och planering. Denna problematik ar sarskilt kritisk for grupper med sma
och séllsynta diagnoser dar ett nationellt ansvar &r en nddvandighet. Jag
befarar bl.a. att existerande center som exempelvis RETT-center i
Ostersund och Agrenska i Géteborg kan vara i riskzonen med regeringens
forslag i proposition 2005/06:73. Denna oro grundar sig i att landstingens
kostnadsansvar blir otydligt med forslaget. Jag avser att bevaka frdgan och
da sarskilt Socialstyrelsens forslag till instruktioner for namnden. Om de
befarade riskerna aterstdr nar instruktionerna tagits fram eller om den prak-
tiska hanteringen visar att min oro varit befogad s avser jag att ater-
komma till riksdagen med forslag till atgarder.
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BiLaca 1

Forteckning over behandlade forslag

Propositionen

Proposition 2005/06:73 Nationell samordning av rikssjukvarden:

Regeringen forslar att riksdagen antar regeringens forslag till lag om and-
ring i halso- och sjukvardslagen (1982:763).

Foljdmotioner

2005/06:S024 av Ingrid Burman m.fl. (v):

1. Riksdagen beslutar om &ndring i 9 a § fjarde stycket hélso- och
sjukvardslagen enligt foljande lydelse: Socialstyrelsen skall utse en
ndmnd som beslutar om vilka verksamheter som skall utgéra riks-
sjukvéard och beslutar om tillstand att bedriva rikssjukvard. Namn-
den skall dven fullgora andra radgivande uppgifter som Socialstyrel-
sen bestdmmer.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anfdrs om att utreda mdjligheten for staten att ta ett kost-
nadsansvar for stora investeringar i sjukvarden.

2005/06:S025 av Erik Ullenhag m.fl. (fp):

1. Riksdagen avslar propositionen i den del som avser landstingens
ensamratt att bedriva rikssjukvard.
2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i

motionen anfors om att rikssjukvard enligt foreslagen andring i 9 a
§ halso- och sjukvardslagen skall avse hélso- och sjukvard som
bedrivs pa uppdrag av ett landsting och som samordnas med landet
som upptagningsomrade.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i
motionen anférs om att brukar- och patientforetradare skall ingd i
den foreslagna rikssjukvardsnamnden.

2005/06:5026 av Chatrine Palsson m.fl. (kd):
Riksdagen avslar proposition 2005/06:73.

2005/06:S027 av Cristina Husmark Pehrsson m.fl. (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om rikssjukvardens styrning.
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om behovet av ett sjukvardssystem som stimulerar
internationellt samarbete.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om konkurrenseffekter av forslaget.

2005/06:S028 av Jan Lindholm (mp):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att tillgodose brukarinflytande i ndmnden for riks-
sjukvard.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om vikten av att sakerstalla att forslag pé rikssjukvard
skall kunna véckas fran brukarhall.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om att initiativ till rikssjukvard maéste kunna tas av
ndmnden, dven ndr verksamhet inom berdrd inriktning &nnu inte
finns i nagot landsting.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om udda diagnoser och sjukdomstillstand.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anfors om vard utomlands.

Riksdagen begar att regeringen efter Socialstyrelsens utredning &ter-
kommer till riksdagen med forslag om en konstruktion for kontinu-
erlig finansiering av mindre verksamheter for sma och mindre
kanda handikappgrupper.

Motion fran allmanna motionstiden hosten 2005

2005/06:S0553 av Lars Ohly m.fl. (v):

5.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om genusperspektiv vid utarbetande av den hdgspeciali-
serade varden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motio-
nen anférs om investeringskostnader for hogspecialiserad vard.



BiLaca 2

Regeringens lagforslag

2 Forslag till lag om dndring i hilso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Harigenom foreskrivs att det i hélso- och sjukvérdslagen (1982:763)'
skall inforas tva nya paragrafer, 9 a och 9 b §§, samt ndrmast fore 9 a §

en ny rubrik av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

Rikssjukvard
9as

Med rikssjukvard avses hdlso-
och sjukvérd som bedrivs av ett
landsting och som samordnas med
landet som upptagningsomrade.

Socialstyrelsen  beslutar vilken
héilso- och sjukvard som skall ut-
gora rikssjukvard.

Rikssjukvarden skall samordnas
till enheter déir en hog vardkvalitet
och en ekonomiskt effektiv verk-
samhet kan sdkerstdllas.

9by§

For att fa bedriva rikssjukvard
krdéivs det tillstand. Tillstandet skall
vara tidsbegrinsat och forenat med
villkor.

Socialstyrelsen beslutar, efter an-
sokan fran det landsting som avser
att bedriva rikssjukvard, om till-
stand och villkor.

Socialstyrelsens beslut i drenden
om rikssjukvard enligt denna lag
far inte dverklagas.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2007.

! Lagen omtryckt 1992:567.

Elanders Gotab, Stockholm 2006
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