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Halso- och sjukvardsfragor

Sammanfattning

| betankandet behandlar utskottet ca 220 motionsyrkanden pé hélso- och sjuk-
vardsomradet fran den allmanna motionstiden 2014/15.

Utskottet avstyrker samtliga motionsyrkanden, frdmst med hénvisning till
pagéende arbete.

| betdnkandet finns 38 reservationer.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Halso- och sjukvardens organisation m.m.
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 1-4,
2014/15:741 av Shadiye Heydari (S) yrkande 1,
2014/15:743 av Shadiye Heydari och Johan Biiser (S),
2014/15:1167 av Said Abdu (FP),
2014/15:1271 av Johnny Skalin (SD),
2014/15:1860 av Penilla Gunther (KD) yrkande 1,
2014/15:1910 av Goran Hagglund m.fl. (KD) yrkandena 1 och 2,
2014/15:2353 av Finn Bengtsson (M) och
2014/15:2664 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 1-4.
Reservation 1 (M)
Reservation 2 (V)
Reservation 3 (KD)

2. Patientlagen och patientréattigheter
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:1236 av Per Ramhorn m.fl. (SD),
2014/15:1464 av Margareta Cederfelt och Tina Ghasemi (M) yrkandena
1 och 2 samt
2014/15:2632 av Finn Bengtsson och Betty Malmberg (M).
Reservation 4 (SD)

3. Oppna jamforelser
Riksdagen avslar motion
2014/15:2433 av Anders W Jonsson (C) yrkande 3.
Reservation 5 (C)

4. Valfarden i Stockholmsregionen
Riksdagen avslar motion
2014/15:2260 av Asa Westlund m.fl. (S) yrkande 6.

5. Vardval och ersattningssystem
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:771 av Shadiye Heydari och Gunilla Carlsson (S) yrkande 1,
2014/15:1859 av Penilla Gunther (KD),
2014/15:2345 av Finn Bengtsson m.fl. (M),
2014/15:2433 av Anders W Jonsson (C) yrkande 1,
2014/15:2655 av Finn Bengtsson m.fl. (M),
2014/15:2658 av Finn Bengtsson m.fl. (M),
2014/15:2661 av Finn Bengtsson (M),
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2014/15:2664 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 10 och 14-16
samt
2014/15:2874 av Fredrik Schulte (M) yrkande 1.
Reservation 6 (M)
Reservation 7 (C)

6. Avgifter for vard m.m.
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:741 av Shadiye Heydari (S) yrkande 2,
2014/15:1264 av Sara-Lena Bjalko (SD),
2014/15:1507 av Olle Felten och Per Ramhorn (SD),
2014/15:2422 av Finn Bengtsson och Sotiris Delis (M) och
2014/15:2960 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 8.
Reservation 8 (SD)

7. Nationella riktlinjer
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:943 av Hillevi Larsson och Kerstin Nilsson (S) yrkande 2,
2014/15:1114 av Per Ramhorn och Christina Thuring (SD),
2014/15:1642 av Penilla Gunther (KD),
2014/15:1870 av Penilla Gunther (KD),
2014/15:2218 av Jan R Andersson (M),
2014/15:2444 av Désirée Pethrus (KD) yrkande 2,
2014/15:2919 av Hanna Wigh (SD) yrkandena 1 och 2,
2014/15:2942 av Jennie Afeldt m.fl. (SD) yrkande 1 och
2014/15:2960 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 14.
Reservation 9 (SD)

8. Vard och behandling av olika sjukdomar
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:164 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 3,
2014/15:312 av Eva Sonidsson och Ingemar Nilsson (S),
2014/15:383 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) yrkande 2,
2014/15:500 av Phia Andersson m.fl. (S),
2014/15:705 av Marie Granlund (S),
2014/15:707 av Hillevi Larsson och Borje Vestlund (S),
2014/15:759 av Jorgen Hellman m.fl. (S),
2014/15:782 av Emma Carlsson Lofdahl (FP),
2014/15:1129 av Carina Herrstedt m.fl. (SD),
2014/15:1235 av Per Ramhorn och Hanna Wigh (SD) yrkande 2,
2014/15:1238 av Per Ramhorn m.fl. (SD),
2014/15:1721 av Désirée Pethrus (KD) yrkandena 1-4,
2014/15:2290 av Carina Ohlsson och Agneta Gille (S),
2014/15:2352 av Finn Bengtsson och Erik Andersson (M),
2014/15:2444 av Désirée Pethrus (KD) yrkandena 1, 3, 5 och 6,
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13.

14.

15.
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2014/15:2447 av Mikael Oscarsson (KD) och
2014/15:2925 av Paula Bieler m.fl. (SD) yrkande 8.
Reservation 10 (SD)
Reservation 11 (V)

Séllsynta diagnoser

Riksdagen avslar motionerna

2014/15:630 av Jan Lindholm (MP) yrkandena 1-3,

2014/15:1460 av Alexandra Volker (S),

2014/15:1612 av Barbro Westerholm m.fl. (FP) yrkandena 1 och 2,

2014/15:1858 av Penilla Gunther (KD),

2014/15:1976 av Jan Lindholm (MP) och

2014/15:2593 av Finn Bengtsson och Lars-Arne Staxang (M).
Reservation 12 (FP)

Patientutbildning
Riksdagen avslar motion
2014/15:703 av Hakan Bergman och Gunilla Svantorp (S).

Stod till for tidigt fédda barn
Riksdagen avslar motion
2014/15:1616 av Barbro Westerholm (FP).

Audit 6ver dodfodda barn
Riksdagen avslar motion
2014/15:2774 av Anders W Jonsson (C).

Patientnara analyser
Riksdagen avslar motion
2014/15:1215 av Lena Asplund (M).

Gron rehabilitering
Riksdagen avslar motion
2014/15:1003 av Solveig Zander (C).

Insatser inom omréadet psykisk ohalsa

Riksdagen avslar motionerna

2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 9, 10 och 14,

2014/15:771 av Shadiye Heydari och Gunilla Carlsson (S) yrkandena 2

och 3,

2014/15:1052 av Bengt Eliasson (FP) yrkandena 1 och 2,

2014/15:1055 av Betty Malmberg (M) yrkandena 1 och 2,

2014/15:2359 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) yrkande 2,

2014/15:2887 av Finn Bengtsson m.fl. (M, FP) och

2014/15:2942 av Jennie Afeldt m.fl. (SD) yrkandena 2 och 3.
Reservation 13 (SD)
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Reservation 14 (V)

Barn- och ungdomspsykiatri

Riksdagen avslar motionerna

2014/15:1860 av Penilla Gunther (KD) yrkande 2,

2014/15:1910 av Goran Hagglund m.fl. (KD) yrkande 5,

2014/15:2366 av Emma Henriksson (KD) yrkandena 1 och 2 samt

2014/15:2663 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 9 och 10.

Reservation 15 (M)

Reservation 16 (KD)

Vard av personer med sjalvskadebeteende
Riksdagen avslar motion
2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 12 och 13.
Reservation 17 (SD)
Reservation 18 (V)

Psykiatrisk tvangsvard

Riksdagen avslar motionerna

2014/15:768 av Agneta Gille och Lena Hallengren (S) och
2014/15:1045 av Katarina Brannstrém (M).

Rattspsykiatrisk vard
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 11,
2014/15:1524 av Roland Utbult (KD) och
2014/15:2906 av Kent Ekeroth m.fl. (SD) yrkandena 1 och 2.
Reservation 19 (SD)
Reservation 20 (V)

Kompetensforsérjning och personalfragor

Riksdagen avslar motionerna

2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 7 och 8,

2014/15:425 av Cecilia Widegren (M) yrkandena 1 och 2,

2014/15:635 av Lisbeth Sundén Andersson (M),

2014/15:1805 av Solveig Zander och Annika Qarlsson (C),

2014/15:2454 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, FP) yrkandena 10

och 13 samt

2014/15:2664 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 6, 8 och 9.
Reservation 21 (M, C, FP, KD)

Reservation 22 (V)

Specifika kunskaps- och kompetensfragor

Riksdagen avslar motionerna

2014/15:79 av Christina Hoj Larsen m.fl. (V) yrkande 11,
2014/15:383 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) yrkande 1,
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23.

24.

25.

26.

27.

28.
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2014/15:943 av Hillevi Larsson och Kerstin Nilsson (S) yrkande 3,
2014/15:1615 av Barbro Westerholm (FP) och
2014/15:2600 av Annika Qarlsson (C) yrkande 5.

Reservation 23 (V)

Samvetsfrihet

Riksdagen avslar motion

2014/15:1601 av Tuve Skanberg och Mikael Oscarsson (KD).
Reservation 24 (SD)

Specialistutbildning for fysioterapeuter
Riksdagen avslar motion
2014/15:920 av Christer Engelhardt (S).

Forsakringsskydd for ambulanspersonal
Riksdagen avslar motion
2014/15:2498 av Eva Lohman (M).

Behorighetsfragor
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:757 av Krister Ornfjader (S),
2014/15:1502 av Gunilla Nordgren (M),
2014/15:1951 av Krister Hammarbergh (M),
2014/15:1968 av Martin Kinnunen (SD) yrkande 2 och
2014/15:2109 av Carina Herrstedt (SD).
Reservation 25 (SD)

Patientdatalagen och it i varden
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:153 av Edward Riedl (M),
2014/15:466 av Monica Green (S),
2014/15:1121 av Stefan Jakobsson (SD),
2014/15:1495 av Johan Hultberg (M) och
2014/15:2428 av Ola Johansson (C) yrkande 6.
Reservation 26 (SD)

Halsokontot Halsa for mig
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:2454 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, FP) yrkande 15
och
2014/15:2664 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 24.
Reservation 27 (M, C, FP, KD)

Medicinska intyg
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:2417 av Finn Bengtsson och Cecilia Magnusson (M),
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2014/15:2861 av Pyry Niemi och Hillevi Larsson (S) och
2014/15:2884 av Finn Bengtsson och Cecilia Magnusson (M).

29. Glesbygdsmedicin

Riksdagen avslar motionerna

2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 6,

2014/15:163 av Hakan Svenneling m.fl. (V) yrkande 14,

2014/15:1607 av Barbro Westerholm m.fl. (FP) och

2014/15:2433 av Anders W Jonsson (C) yrkande 2.
Reservation 28 (C)
Reservation 29 (V)

Reservation 30 (FP)

30. Gréansoverskridande vard
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:2497 av Eva Lohman (M) och
2014/15:2533 av Krister Hammarbergh (M).

31. Medicinsk etik
Riksdagen avslar motion
2014/15:2990 av Emma Henriksson (KD) yrkandena 2 och 3.

32. Behandling av ofrivillig barnléshet
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:132 av Lotta Johnsson Fornarve m.fl. (V) yrkandena 5, 7, 9 och
10,
2014/15:412 av Birgitta Ohlsson och Maria Weimer (FP),
2014/15:470 av Hillevi Larsson (S),
2014/15:1491 av Asa Coenraads (M) yrkande 2 och
2014/15:2857 av Kerstin Nilsson och Hillevi Larsson (S).
Reservation 31 (V)

33. Surrogatmoderskap
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:2316 av Jan Bjorklund m.fl. (FP) yrkande 7 och
2014/15:2438 av Désirée Pethrus (KD) yrkandena 1 och 2.
Reservation 32 (C, FP)

34. Assisterad befruktning for ensamstaende kvinnor
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:132 av Lotta Johnsson Fornarve m.fl. (V) yrkande 8,
2014/15:944 av Hillevi Larsson och Kerstin Nilsson (S) och
2014/15:1491 av Asa Coenraads (M) yrkande 1.
Reservation 33 (V)
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Abort och fosterdiagnostik
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:881 av Tuve Skanberg (KD),
2014/15:885 av Tuve Skanberg (KD),
2014/15:1394 av Mikael Oscarsson (KD),
2014/15:1628 av Tuve Skanberg och Mikael Oscarsson (KD) yrkande 2,
2014/15:2603 av Julia Kronlid (SD),
2014/15:2604 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkandena 1-3,
2014/15:2605 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkandena 1-3 och
2014/15:2846 av Paula Bieler m.fl. (SD) yrkandena 1-3.
Reservation 34 (SD)

Organdonation

Riksdagen avslar motionerna

2014/15:428 av Cecilia Widegren (M) yrkandena 1-6,
2014/15:1373 av Rasmus Ling och Niclas Malmberg (MP),
2014/15:1810 av Johan Hultberg och Asa Coenraads (M) och
2014/15:2347 av Finn Bengtsson m.fl. (M).

Blodgivning

Riksdagen avslar motionerna

2014/15:1210 av Lena Asplund och UIf Berg (M) och
2014/15:1598 av Jessica Polfjard och UIf Berg (M).

PKU-registret
Riksdagen avslar motion
2014/15:2505 av Per Bill (M).

Konsstympning
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:1234 av Per Ramhorn m.fl. (SD),
2014/15:1706 av Ewa Thalén Finné och Pia Hallstrém (M),
2014/15:2445 av Désirée Pethrus (KD) yrkandena 1-4 och
2014/15:2949 av Hanna Wigh m.fl. (SD).

Reservation 35 (SD)

Omskarelse
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:672 av Jan Ericson (M),
2014/15:1091 av Bjorn Soder m.fl. (SD) yrkandena 1 och 2,
2014/15:2118 av Adam Marttinen (SD) och
2014/15:2591 av Finn Bengtsson (M).
Reservation 36 (SD)

11
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41. Konstillhdrighet
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:1180 av Jonas Gunnarsson m.fl. (S),
2014/15:2202 av Borje Vestlund m.fl. (S) yrkande 2 och
2014/15:2316 av Jan Bjorklund m.fl. (FP) yrkande 8.
Reservation 37 (FP)

42. Manipulativt ledarskap
Riksdagen avslar motion
2014/15:597 av Lars Tysklind och Barbro Westerholm (FP).

43. Tandvard
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:514 av Hillevi Larsson (S),
2014/15:676 av Said Abdu (FP) yrkandena 1-3,
2014/15:989 av Mattias Jonsson och Adnan Dibrani (S),
2014/15:1195 av Jennie Nilsson (S),
2014/15:1910 av Goran Hagglund m.fl. (KD) yrkande 4 och
2014/15:2044 av Petter Loberg och Ann-Christin Ahlberg (S).
Reservation 38 (KD)

Stockholm den 24 mars 2015

Pa socialutskottets vagnar

Emma Henriksson

Foljande ledaméter har deltagit i beslutet: Emma Henriksson (KD), Veronica
Palm (S), Cecilia Widegren (M), Lennart Axelsson (S), Catharina Brakenhi-
elm (S), Per Ramhorn (SD), Finn Bengtsson (M), Mikael Dahlgvist (S), An-
ders W Jonsson (C), Jan Lindholm (MP), Amir Adan (M), Barbro Westerholm
(FP), Karin Ragsjo (V), Hans Hoff (S), Yasmine Larsson (S), Sofia Folster
(M) och Christina Ostberg (SD).
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Redogorelse for arendet

Arendet och dess beredning

| betankandet behandlar utskottet ca 220 motionsyrkanden fran den allménna
motionstiden 2014/15.
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Utskottets overviaganden

Overgripande hélso- och sjukvardsfragor

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om bl.a. hélso- och sjukvardens
organisation, patientlagen och 6ppna jamforelser.
Jamfor reservationerna 1 (M), 2 (V), 3 (KD), 4 (SD) och 5 (C).

Motionerna

Halso- och sjukvardens organisation m.m.

I motion 2014/15:2664 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 1 begérs ett
tillk&nnagivande om att arbetet med att sékra en hog kvalitet och god tillgéng-
lighet inom halso- och sjukvarden, omsorgen och socialtjansten bor fortsatta
under denna valperiod. | yrkande 2 begdrs ett tillkdnnagivande om att alla ut-
forare, oavsett driftsform, bor rékna med en likvérdig och strikt tillsyn. Mo-
tiondrerna anfor att ordning och reda i vélfarden bygger pa att alla aktorer lever
upp till de géllande lagarna och reglerna, forvaltar de gemensamma resurserna
pa ett effektivt satt, varnar tillgangligheten samt kontinuerligt arbetar for att
forbattra kvaliteten. | yrkande 3 begars ett tillkdnnagivande om att snarast un-
der denna valperiod utveckla och 6ppna upp varden s att manniskor tar ett
mer aktivt ansvar for sin egen hélsa. | yrkande 4 begars ett tillkdnnagivande
om att snarast mdjligt minska och effektivisera det administrativa arbetet for
vardpersonalen for att dessa ska fa mer tid till patienterna.

I partimotion 2014/15:1910 av Goéran Hagglund m.fl. (KD) yrkande 1 be-
gars ett tillkannagivande om vikten av en jamlik sjukvard. Staten bor ges ett
okat ansvar for att sakra en god, effektiv och jamlik sjukvard i hela landet.
Motionarerna anfor att de véarnar patientens réatt till bra och jamlik vard, inte
dagens sétt att organisera varden. Enligt motiondrerna bor staten ta dver an-
svaret for sjukhusvarden. I yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om vikten av
en vassare vardgaranti. Motionarerna anser att vardgarantins nuvarande tids-
granser ska ersattas av en yttre tidsgrans pa 120 dagar som omfattar hela vard-
kedjan, fran den forsta kontakten. Motionarerna vill ocksa att landstingen in-
rattar en vardplatsgaranti som ger varje patient ratt till vard pa ratt klinik med
ratt kompetens.

I motion 2014/15:1860 av Penilla Gunther (KD) yrkande 1 begars ett till-
kannagivande om att neuropsyKkiatriska utredningar ska omfattas av vardga-
rantin.

I motion 2014/15:2353 av Finn Bengtsson (M) begérs ett tillkannagivande
om mojligheten att 6verlata ansvaret for universitetssjukhusen till staten. Aven
i motion 2014/15:1167 av Said Abdu (FP) begars ett tillkdnnagivande om att
forstatliga universitetssjukhusen.
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I motion 2014/15:1271 av Johnny Skalin (SD) begars ett tillkannagivande
om att forstatliga sjukvarden.

I partimotion 2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 1 begérs ett
tillkdnnagivande om inriktningen for den nationella politiken for hélso- och
sjukvérden. Motionarerna anfor att det enda sattet att klara framtidens vardbe-
hov &r att sla vakt om en skattefinansierad vard. En avgiftsfinansierad vard blir
inte billigare och leder till att kostnaderna valtras 6ver pa de svarast sjuka i
stéllet for att delas av alla skattebetalare. Privata forsakringar leder till 6kade
orattvisor och till att fel grupper prioriteras. Det mest effektiva sattet att
minska framtidens véardbehov ar ett bra férebyggande och halsoframjande ar-
bete, en primarvard av bra kvalitet och ett tydligt omradesansvar. | yrkande 2
begdrs ett tillkdnnagivande om att en nationell genomfdrandeplan for en jam-
stalld sjukvard bor tas fram med inriktning pa hur man kan 6ka och sprida
kunskap om hur kénsfaktorer paverkar varden. | yrkande 3 begars ett tillkan-
nagivande om aktiva atgarder for en jamlik sjukvard for personer med funk-
tionsnedséttning. | yrkande 4 begdrs ett tillkannagivande om att regeringen bor
aterkomma till riksdagen med forslag p& hur hbtg-personer 6ver hela landet
ska kunna garanteras vard pa lika villkor.

| motion 2014/15:743 av Shadiye Heydari och Johan Biser (bada S) begars
ett tillkdnnagivande om att utveckla den offentliga héalso- och sjukvarden for
att principen om lika vard for alla ska uppnas.

I motion 2014/15:741 av Shadiye Heydari (S) yrkande 1 begérs ett tillkan-
nagivande om en jamlik och jamstalld halso- och sjukvard.

Patientlagen och patientrattigheter

| motion 2014/15:1464 av Margareta Cederfelt och Tina Ghasemi (bada M)
yrkande 1 begars ett tillkdnnagivande om att dvervéga en éversyn av hélso-
och sjukvardslagstiftningen. | yrkande 2 begars ett tillkannagivande om att in-
fora en patientrattighetslag. Motionarerna anfor att halso- och sjukvarden, lik-
som lagstiftningen p& omrédet, i forsta hand bor ha patientfokus. Regeringen
bor darfér genomfora en Gversyn av hélso- och sjukvardslagstiftningen. Over-
synen bor inkludera frigan om att inféra en patientrattighetslag som tydliggor
patientens rattigheter.

I motion 2014/15:2632 av Finn Bengtsson och Betty Malmberg (bada M)
begdrs ett tillkannagivande om béattre majligheter till lika vard for alla i hela
Sverige. Eftersom patientlagen inte fullt ut &r en patientrattighetslagstiftning
med garantier for att alla ska kunna kréava ratt till lika vard 6ver hela landet
anser motionarerna att ytterligare krav pa en jamstalld och lika vard 6ver hela
landet bor regleras i en skérpt lagstiftning som likstéller alla patienters stall-
ning bland sjukvérdshuvudmannen i Sverige.

I motion 2014/15:1236 av Per Ramhorn m.fl. (SD) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att inkludera tandvard i patientlagen.
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Oppna jamforelser

I motion 2014/15:2433 av Anders W Jonsson (C) yrkande 3 begars ett tillkén-
nagivande om att gora de &rliga rapporterna Oppna jamforelser av vardens re-
sultat tillgdngliga via internet for patienter och medborgare.

Vaélfarden i Stockholmsregionen

| motion 2014/15:2260 av Asa Westlund m.fl. (S) yrkande 6 begrs ett tillkan-
nagivande om att beakta behovet av en fungerande vélfard for den véxande
Stockholmsregionen.

Gallande ratt

Halso- och sjukvardens organisation m.m.

Hélso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL, ar en malinriktad ram-
lag som lagger ansvar pa landsting och landstingsfria kommuner att erbjuda
en god halso- och sjukvard at dem som &r bosatta inom landstinget eller kom-
munen. Malet for halso- och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Vérden ska ges med respekt for alla manniskors
lika varde och for den enskilda ménniskans vardighet. Den som har det storsta
behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden (2 §). Halso- och
sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Detta in-
nebdr att den sarskilt ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose patien-
tens behov av trygghet i varden och behandlingen

2. vara latt tillgénglig

bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet

4. framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersona-
len

5. tillgodose patientens behov av kontinuitet och sakerhet i varden.

w

Olika insatser for patienten ska samordnas pa ett andamalsenligt satt. Vidare
ska varje patient som vander sig till halso- och sjukvérden, om det inte ar up-
penbart obehévligt, snarast ges en medicinsk bedémning av sitt hélsotillstand.
Halso- och sjukvarden ska ocksa arbeta for att forebygga ohalsa (2 c §).

Den som vander sig till halso- och sjukvarden ska nar det ar lampligt ges
upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller skada. Enligt
2 e 8 HSL ska det dar det bedrivs halso- och sjukvard finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som behdvs for att god vérd ska kunna ges.

Varje landsting ska erbjuda en god halso- och sjukvard at dem som ar bo-
satta inom landstinget (3 §). HSL ger huvudmannen utrymme att utforma var-
den efter lokala och regionala behov och férutsattningar.

Bestammelser om rikssjukvard finns i 9 a och 9 b §§ HSL. Med rikssjuk-
vard avses halso- och sjukvérd som bedrivs av ett landsting och som samord-
nas med landet som upptagningsomréde. Socialstyrelsen beslutar vilken hélso-
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och sjukvard som ska vara rikssjukvard. Sadan sjukvard ska samordnas till
enheter dar en hoég vardkvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet kan
sakerstillas. For att bedriva rikssjukvérd kravs ett tillstdnd, som ska vara tids-
begransat och férenat med villkor.

Enligt 3 g 8 HSL ska landstinget erbjuda vardgaranti at dem som omfattas
av landstingets ansvar enligt 3 eller 3 ¢ § HSL. Vérdgarantin ska innehélla en
forsékran om att den enskilde inom viss tid far

— kontakt med primarvarden (tillganglighetsgaranti)
bestka lakare inom primarvarden (besoksgaranti)
bestka den specialiserade varden (besoksgaranti)
— planerad vérd (behandlingsgaranti).

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer far meddela fore-
skrifter om de tidsperioder inom vilka vardgarantin ska vara uppfylld samt
foreskrifter i Gvrigt om vardgarantins innehall.

Enligt 3 h § HSL ska landstinget, om det inte uppfyller bestksgarantin eller
behandlingsgarantin enligt 3 g § forsta stycket 3 eller 4 HSL, se till att patien-
ten far vard hos en annan vardgivare utan extra kostnad for patienten.

Av forordningen (2010:349) om vardgaranti framgar att vardgarantin enligt
3 g § HSL ska innehalla en forsakran om att landstingen uppfyller

1. tillganglighetsgarantin samma dag som den enskilde soker kontakt med
primarvarden

2. besoksgarantin inom primarvarden inom 7 dagar fran det att den enskilde
har sokt kontakt med primarvarden, om vardgivaren har bedémt att den
enskilde behover besoka ldkare

3. besoksgarantin inom den specialiserade véarden inom 90 dagar fran det att
en remiss har utfardats eller, om ndgon remiss inte ar nodvandig, fran det
att den enskilde har sokt kontakt med den specialiserade varden

4. behandlingsgarantin inom 90 dagar fran det att vardgivaren har beslutat att
den enskilde ska fa den aktuella vérden.

Respektive landsting beslutar om lokala vardgarantier.

Patientlagen

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

Lagen innehéller bestimmelser om

— tillganglighet (2 kap.)

— information (3 kap.)

— samtycke (4 kap.)

— delaktighet (5 kap.)

— fast vardkontakt och individuell planering (6 kap.)
— val av behandlingsalternativ och hjdlpmedel (7 kap.)
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— ny medicinsk bedémning (8 kap.)

— val av utforare (9 kap.)

— personuppgifter och intyg (10 kap.)

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

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

— sitt halsotillstand

— de metoder som finns for undersokning, vard och behandling

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

— det forvantade vard- och behandlingsforloppet

— vaésentliga risker for komplikationer och biverkningar

— eftervard

— metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

Patienten ska dven f& information om mgjligheten att valja behandlingsalter-
nativ, fast lakarkontakt samt vardgivare och utforare av offentligt finansierad
halso- och sjukvard, majligheten att & en ny medicinsk bedémning och en fast
vardkontakt, vardgarantin, och méjligheten att hos Forsakringskassan fa upp-
lysningar om vard i ett annat EES-land eller i Schweiz (3 kap. 2 8).

Patientsakerhet

Patientsakerhetslagen (2010:659) innehaller bl.a. bestammelser om att vardgi-
vare ska bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete. Det innebér bl.a. att
utreda handelser i verksamheten som medfort eller hade kunnat medféra en
vérdskada, att ge patienter och nérstaende information och mojligheter att bi-
dra till patientsdkerhetsarbetet samt att till Socialstyrelsen rapportera legitime-
rad halso- och sjukvardspersonal som bedéms utgdra en fara for patientséaker-
heten.

Enligt 31 § HSL ska kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlépande
utvecklas och sakras. | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete finns foreskrifter
som ska tillampas i arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och
sikra kvaliteten i sddan verksamhet som omfattas av bl.a. 31 § HSL. Foreskrif-
terna ska dven tillampas i det systematiska patientsakerhetsarbetet som véard-
givare ska bedriva enligt 3 kap. patientsakerhetslagen.

Hélso- och sjukvardens organisation m.m.

Utredningar

I november 2013 beslutade den forra regeringen att tillsatta en nationell sam-
ordnare for ett effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden
(dir. 2013:104). Enligt direktiven ska samordnaren géra en analys av hur
hilso- och sjukvarden kan anvénda professionernas resurser pé ett mer dnda-
malsenligt och effektivt satt. Analysen bor bl.a. belysa de effektivitetsproblem
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och utvecklingsomraden som finns. Mot bakgrund av analysen ska samordna-
ren initiera samarbeten med berdrda aktorer och i dialog med dessa aktorer ge
forslag pa atgarder som kan vidtas pé nationell, regional och lokal niva for att
sakerstalla att professionernas tid, kunskap och engagemang anvands pa basta
mojliga sétt i syfte att 6ka hilso- och sjukvérdens effektivitet. Detta bor bidra
till bade hogre kvalitet och lagre kostnader. Tre grundlaggande fragor ska ge-
nomsyra samordnarens arbete: hur nyttan for patienten kan 6ka, hur det admi-
nistrativa arbetet kan forenklas samtidigt som uppfoljningen av varden forbatt-
ras samt hur halso- och sjukvarden kan bedrivas mer kostnadseffektivt. Upp-
draget ska slutredovisas senast den 31 december 2015. Utredningen har tagit
namnet Utredningen en nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande
inom halso- och sjukvarden (S 2013:14).

Den 27 februari 2014 tillkallades en sérskild utredare for att genomféra en
dversyn av lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss
halso- och sjukvard. Utredningen lamnade sitt betankande Trygg och effektiv
utskrivning fran sluten vard (SOU 2015:20) i mars 2015. Utredningsarbetet
utférdes som en integrerad del av utredningen om en nationell samordnare for
effektivare resursutnyttjande i halso- och sjukvarden. | betankandet foreslas
att den nuvarande betalningsansvarslagen upphavs och ersatts av en ny lag —
lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. Syftet
med den nya lagen &r att patienter som inte langre har nagot behov av den
slutna vardens resurser s snart som mojligt ska kunna lamna slutenvarden pa
ett tryggt satt.

Vidare har den forra regeringen beslutat om kommittédirektivet Utveckling
av den hogspecialiserade varden (dir. 2014:56). En sarskild utredare ska se
éver hur den hogspecialiserade varden kan utvecklas genom en ékad koncent-
ration i syfte att f& forbattrade vardresultat och ddrigenom en mer jamlik vard
samt for att erhalla ett mer effektivt utnyttjande av halso- och sjukvardens re-
surser. Utredaren ska bl.a. lamna forslag pa vilka kriterier som ska ligga till
grund for bedomning for nivastrukturering av den hogspecialiserade varden
samt analysera och lamna forslag pa hur en effektiv modell for bedomning,
urval, beslut, genomforande och uppféljning av den hogspecialiserade varden
skulle kunna se ut. Uppdraget ska redovisas senast den 25 november 2015.
Utredningen har tagit namnet Utredningen om hdogspecialiserad vard
(S 2014:11).

Overenskommelse mellan regeringen och SKL

| januari 2015 slots en dverenskommelse mellan staten (regeringen) och Sve-
riges Kommuner och Landsting (SKL) om kunskapsstdd och uppféljning inom
hélso- och sjukvarden 2015. Malet med Gverenskommelsen &r att bidra till en
jamlik, tillganglig och saker vérd av god kvalitet. Overenskommelsen omfattar
bl.a. insatser for fortsatt utveckling av nationellt stod for effektivare kunskaps-
spridning inom ramen for satsningen pa kroniska sjukdomar, méjligheter till

2014/15:SoU7

19



2014/15:S0U7

20

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

fortsatt uppféljning och utveckling nar det géller patientsdkerhet och tillgang-
lighet. Dessutom ingar insatser for att utveckla mer patientcentrerade arbets-
sétt sarskilt inom primarvarden. | Gverenskommelsen ingdr dven bl.a. fortsatt
stod till utveckling av arbetet med 6ppna jamforelser, med sarskilt fokus pa
forbattrad tillganglighet av indikatorer samt stod till det lokala forbattringsar-
betet. Totalt har 67,9 miljoner kronor avsatts for de olika insatserna.

Uppdrag till Myndigheten for vardanalys

| rapporten Varden ur patienternas perspektiv — jamforelser mellan Sverige
och tio andra lander fran Myndigheten for vardanalys (rapport 2014:11) sam-
manfattas de svenska och internationella resultaten fran International Health
Policy Survey 2014, en studie om hur patienter i olika l&nder upplever kontak-
terna med vérden. Rapporten har tagits fram pa uppdrag av regeringen. Jam-
forelsen visar bl.a. att Sverige har stora mojligheter att utveckla hélso- och
sjukvarden genom att gora den mer patientcentrerad. Myndigheten for vard-
analys ska under 2015 bl.a. genomféra en intervjuundersékning om hélso- och
sjukvérden, med syfte att ge underlag for ett forbattrat beslutsfattande. Upp-
draget ska redovisas skriftligen till Socialdepartementet senast den 31 decem-
ber 2015 (S2014/8929/SAM [delvis]).

Myndigheten for vardanalys ska aven gora en fordjupad analys av tillgang-
ligheten i hilso- och sjukvarden. Analysen ska dels besta av en uppféljning av
hur véntetiderna har utvecklats, dels en uppféljning av i vilken utstrackning
den nationella vardgarantin uppnés. Vantetiderna ska redovisas och analyseras
uppdelat pa kon dar s& ar mojligt.

Vidare ska Myndigheten for vardanalys belysa eventuella undantrang-
ningseffekter i den specialiserade varden till foljd av vardgarantin. Inom ra-
men for uppdraget ska myndigheten dven beskriva véardgivarnas och vardper-
sonalens information till patienter om vardgarantin och analysera om inform-
ationen skapar forutsattningar for en jamlik och jamstalld vard. | uppdraget
ingdr det aven att analysera varfor langa vantetider uppstar och vilka centrala
utmaningar och hinder det finns for att uppna rimliga vantetider for patienter i
hela landet. Uppdraget ska redovisas till Socialdepartementet senast den 30
juni 2015 (S2014/8929/SAM [delvis]).

Riksrevisionens granskningar

Riksrevisionen har inlett en granskning av patientsakerhet, med utgangspunkt
i en genomford forstudie. Resultatet av granskningen kommer att presenteras
i en rapport, med planerad publicering i mars 2015. Syftet med granskningen
ar att analysera om staten har gett varden tillrackliga forutsattningar for att
frdmja en god patientsékerhet.

Riksrevisionen utreder for narvarande forutsattningarna for att inleda en
granskning om kaer i varden. Den planerade inriktningen ar att underséka om
regeringens insatser ar effektiva for att 16sa problemen med kder och bristande
tillganglighet i halso- och sjukvarden.
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Insatser for jamlik och jamstalld vard

Under 2011-2014 genomfordes Larandeprojektet Vard pa lika villkor genom
overenskommelser mellan staten (regeringen) och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). Projektet syftade till att utveckla effektiva arbetssatt for en
mer jamlik vard med fokus pa resurssvaga geografiska omréden. Dessa omra-
den kannetecknas av laga uthildnings-, inkomst- eller sysselsattningsnivaer,
eller av en hdg andel utrikes fodda, vilket &r kopplat till en 6kad risk for ohélsa.
Statligt ekonomiskt stdd har dven tilldelats ett projekt som syftar till att ut-
veckla arbetssatt s att personer i extrem glesbygd kan fa akut vard snabbare.

Socialstyrelsen, SKL, Folkhalsoinstitutet och Diskrimineringsombudsman-
nen har tillsammans med ett flertal organisationer bildat en nationell myndig-
hets- och organisationsévergripande plattform for jamlik halsa och vard. Syf-
tet med plattformen &r att hitta system och metoder for att identifiera och &t-
gérda skillnader i halsa, bemaétande och tillgang till vérd.

| Strategin for lika rattigheter och mojligheter oavsett sexuell laggning,
konsidentitet eller konsuttryck (hbt-strategin), som den forra regeringen antog
2014, anges att ambitionen &r att hbt-personer ska ha samma férutsattningar
och mojligheter som heterosexuella att uppna en god halsa. Ambitionen &r
ocksa att skapa en mer jamlik vard och social omsorg. Folkhalsomyndighetens
uppdrag i strategin &r att folja halsoutvecklingen och utvecklingen av hélsans
bestdmningsfaktorer inom hbt-gruppen dver tid samt att frimja hbt-personers
lika forutsattningar att uppna en god halsa genom kunskapsspridning om ef-
fektiva metoder och insatser. Socialstyrelsens uppdrag i strategin ar att, inom
myndighetens verksamhetsomréade, framja lika forutsattningar for hbt-perso-
ner att uppna en god hilsa och social delaktighet och att dka jamlikheten inom
varden.

Regeringen har i bl.a. budgetpropositionen for 2015 aviserat att den — i syfte
att atgarda de vaxande halsoskillnaderna i samhéllet — avser att tillsatta en
kommission for jamlik hélsa (s. 56). Kommissionen ska identifiera forhallan-
den som orsakar skillnader i halsa och l1amna forslag till hur dessa kan mins-
kas.! | propositionen anfordes aven foljande (s. 58):

Det kvarstar vissa oacceptabla skillnader mellan kvinnor och man i halso-
och sjukvarden. Flera sjukdomar som kvinnor drabbas av i storre utstrack-
ning tenderar att vara lagre prioriterade inom halso- och sjukvarden. Det
handlar t.ex. om langvariga smarttillstdnd, forlossningsskador, inkontinens
och psykisk ohdlsa. Kvinnor med endast grundskoleutbildning &r en grupp
som i flera avseenden har haft den minst gynnsamma halsoutvecklingen.
Att na okad jamlikhet och jamstalldhet i halso- och sjukvarden kraver ett
brett och langsiktigt arbete med sikte pa t.ex. tillganglighet, behandlings-
metoder och attityder. Kvinnor och méan ska utifran sina behov behandlas
likvardigt nér det géller resurser och insatser. Det &r angeldget att basta
tillgangliga kunskap anvénds.

1Den3 februari 2015 arrangerade Socialdepartementet en temadag, Samling for jamlik hélsa,
dar experter pa folkhalsoomréadet tillsammans med foretradare for civilsamhallet, myndig-
heter och naringsliv samlades for att tala om jamlik hélsa. Temadagen var en upptakt till den
kommission for jamlik halsa som regeringen planerar att tillsatta under varen.
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Patientlagen och patientréattigheter

Myndigheten for vardanalys har fatt i uppdrag av regeringen att félja upp im-
plementeringen och inférandet av den nya patientlagen (S2014/2207/FS).
Myndigheten ska senast den 15 mars varje ar, med start 2015, lamna arliga
redovisningar till Socialdepartementet. En slutredovisning ska lamnas till So-
cialdepartementet senast den 15 januari 2017.

Den tidigare regeringen beslutade den 12 juni 2014 att tillsdtta en sarskild
utredare med uppgift att se 6ver den nuvarande hanteringen av klagomal mot
hélso- och sjukvarden och féresla hur hanteringen kan bli enklare, mer dnda-
malsenlig och effektivare (dir. 2014:88). | mars 2015 dverlamnade utred-
ningen sitt delbetankande Sedd, hord och respekterad: ett andamalsenligt kla-
gomalssystem i halso- och sjukvarden (SOU 2015:14). | delbeténkandet l1am-
nar utredningen bl.a. forslag till forfattningsandringar vad géller vardgivarens
skyldighet att besvara klagomal, vilket enligt utredningen &r den viktigaste
komponenten i ett andamalsenligt klagomalssystem, samt i frdga om Inspek-
tionen for vard och omsorgs (IVO) handlaggning av drenden.

Oppna jamforelser

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

Sedan 2009 finns en strategi for Oppna jamforelser inom halso- och sjuk-
varden och socialtjansten. Bakom strategin star regeringen, Socialstyrelsen,
Folkhalsoinstitutet, SKL, Famna och Vardféretagarna. Under 2014 har be-
rérda aktorer tagit fram en handlingsplan fér Oppna jamforelser inom halso-
och sjukvérden for 2014 och 2015 (S2014.008). Handlingsplanen syftar bl.a.
till att ange inriktning och fokus for arbetet dessa ar, fortydliga aktorernas
olika roller och ansvar samt bidra till fortsatt samordning. Insatserna riktas
séarskilt mot att 6ka potentialen for forbattringsarbete i de patientnédra verksam-
heterna, forbattra tillgangligheten av indikatorer och data pa webbplatser for
patienter och allménhet, profession m.fl. samt utveckla malgruppsanpassade
rapporteringar till bl.a. patienter och invanare, beslutsfattare pa olika nivaer
och sjukvardens verksamheter.

Tidigare behandling i riksdagen

Olika motionsyrkanden om halso- och sjukvardens organisation och styrning
m.m. behandlades och avstyrktes av utskottet i betdnkande 2013/14:SoU10
Halso- och sjukvardsfragor. Utskottet anforde da bl.a. foljande (s. 25 f., res.
S, MP, V respektive SD):
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Organisation och styrning

Utskottet ser positivt pa att regeringen fortsétter att prioritera satsningar pa
att utveckla saval kvaliteten i halso- och sjukvarden som tillgangligheten
och valfriheten for patienten.

Utskottet konstaterar att regeringen under de senaste aren paborijat an-
geldgna organisationsforandringar av den statliga myndighetsstruktur som
styr och stoder halso- och sjukvarden. Ett led i detta arbete &r inrattandet
av Myndigheten for vardanalys, som oberoende granskar varden ur ett pa-
tientperspektiv. Som ett led i att stérka tillsynen inrattades den 1 juni 2013
en ny tillsynsmyndighet — Inspektionen for vard och omsorg. Vidare bil-
dades den 1 januari 2014 den nya Folkhalsomyndigheten, som tar dver de
uppgifter som Statens folkhélsoinstitut och Smittskyddsinstitutet har. Vid
samma tidpunkt startade ocksa den nya myndigheten E-halsomyndigheten
sin verksamhet. Utskottet vill i detta sammanhang dven lyfta fram det upp-
drag som regeringen gett Utredningen en nationell samordnare for effekti-
vare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden (S 2013:14).

Mot bakgrund av det omfattande arbete som bedrivs pa olika omraden
anser utskottet att riksdagen inte bor ta nagot initiativ. Motionerna [...]
avstyrks.

Vardgarantin
Nér det géller motionsyrkanden om att utvidga den nationella vardgarantin
i olika avseenden konstaterar utskottet att tillgangligheten till sjukvard un-
der flera ar har varit en prioriterad fraga for regeringen. Vardkderna har
darmed minskat, och tillgéngligheten har forbattrats. Detta innebér enligt
utskottets mening att de insatser som vidtagits, t.ex. den nationella vardga-
rantin och den s.k. kémiljarden, har gett goda och varaktiga resultat. | detta
sammanhang konstaterar utskottet att Myndigheten for vardanalys har i
uppdrag att géra en samlad bedomning av hur bl.a. vardgarantin har paver-
kat tillgangligheten inom halso- och sjukvérden. Uppdraget ska redovisas
i april 2014. Utskottet anser inte att riksdagen bor foregripa detta arbete.
Riksdagen bor inte ta ndgot initiativ med anledning av motionerna...
Motionerna avstyrks.

| betdnkande 2013/14:SoU24 Patientlag behandlades och avstyrktes bl.a. en
motion om att tandvard bor inkluderas i patientlagen (res. SD i denna del).
Utskottet anforde da foljande (s. 12):

En foljdmotion tar upp frdgan om att tandvard bor inkluderas i patientla-
gen. Utskottet vill inledningsvis understryka att forslaget till &ndring i
tandvérdslagen redan innehaller vissa bestammelser som syftar till att
starka patientens stallning. Utskottet konstaterar &ven att det i proposit-
ionen foreslas att vissa bestammelser om barns stallning i halso- och sjuk-
varden aven ska galla inom tandvérden. Utskottet konstaterar vidare att
regeringen nyligen har gett en sérskild utredare i uppdrag att genomféra en
samlad utvérdering av 2008 ars tandvardsreform (dir. 2014:28). Mot denna
bakgrund anser utskottet att riksdagen inte bér ta ndgot initiativ. Motionen
[...] avstyrks.

| betankande 2014/15:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social
omsorg anforde utskottet bl.a. foljande (s. 29, jfr sdrskilda yttranden av
S+MP+V resp. SD):

Trots kortare koer ar det alltfor manga som fortfarande upplever att det kan
vara svart att komma in till sjukvarden. Vissa landsting klarar inte heller
kraven i den nationella véardgarantin, och det ar stora skillnader mellan
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landstingen. Medan vantetiderna i varden har kortats vasentligt de senaste
aren &r bristande samordning och samverkan inom och mellan vardgivare
fortfarande ett problem i dagens hélso- och sjukvard. Darfor behdver ko-
miljarden utvecklas till en samordnings- och tillganglighetsmiljard (anslag
1:9). Forutom att fortsétta framja tillganglighet och korta kder ska den
ocksd oka huvudmannens forutsattningar och drivkrafter att skapa mer
sammanhallna véardkedjor och 6ka vardgivarnas helhetsansvar for patien-
ten.

Utskottets stallningstagande

Malet med den svenska halso- och sjukvardspolitiken &r att alla ska erbjudas
en behovsanpassad, tillganglig och effektiv vard av god kvalitet. Vrden ska
ges med respekt for alla manniskors lika vérde och for den enskilda manni-
skans vardighet. Alla — oavsett kdn, konsidentitet, kdnsuttryck, sexuell 1agg-
ning, etnisk tillhdrighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsétt-
ning, alder, bostadsort, utbildning och ekonomi — ska erbjudas vard utifran
sina behov och pa lika villkor.

Halso- och sjukvérden ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestam-
mande och integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och halso- och
sjukvardspersonalen samt tillgodose patientens behov av kontinuitet och sé-
kerhet i varden.

Uppfoljningar av halso- och sjukvarden visar att det finns brister i jamlik-
heten. Ett problem ar t.ex. att tillgdngen till vardinsatser paverkas av socio-
ekonomiska forhallanden sdsom skillnader mellan utbildnings- och inkomst-
nivaer. Overlevnaden i sjukdomar som kan férebyggas eller behandlas uppvi-
sar betydande skillnader som bl.a. kan kopplas till socioekonomisk bakgrund.
Ojamlikheten inom hélso- och sjukvérden bidrar i forlangningen till skillnader
i livskvalitet och livslangd. Det &r mycket angel&get att komma till ratta med
dessa brister. Utskottet valkomnar darfor att regeringen avser att tillsatta en
kommission for jamlik hélsa.

Utskottet kan konstatera att det for narvarande pagar ett antal viktiga Gver-
enskommelser, uppdrag och utredningar, vilka har redovisats i foregaende av-
snitt. Utskottet valkomnar dessa. Det géaller bl.a. den dverenskommelse som
slutits mellan regeringen och SKL om kunskapsstdd och uppféljning inom
hélso- och sjukvarden 2015 och det uppdrag som Myndigheten for vardanalys
har fatt om att géra en fordjupad analys av tillgingligheten i halso- och sjuk-
varden.

Nar det galler vard pa lika villkor for hbtg-personer har Socialstyrelsen
inom ramen for Strategin for lika rattigheter och mojligheter oavsett sexuell
laggning, konsidentitet och kdnsuttryck ett betydelsefullt uppdrag att inom
myndighetens verksamhetsomrade framja lika forutsattningar for dessa perso-
ner att uppna en god hélsa och social delaktighet och att 6ka jamlikheten inom
varden.
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Utskottet konstaterar vidare att en nationell samordnare fatt i uppdrag att
gora en analys av hur halso- och sjukvarden kan anvinda professionernas re-
surser pa ett mer &ndamalsenligt och effektivt satt. Det pagar dven en utredning
som ser 6ver hur den hogspecialiserade varden kan utvecklas.

Utskottet vill avslutningsvis pdminna om att det i den budget som reger-
ingen presenterade 2015 (prop. 2014/15:1) fanns ett forslag att avsétta 1 mil-
jard kronor per ar for att hoja kvaliteten i halso- och sjukvarden, forbattra for-
utsattningarna for ratt anvandning av professionernas kompetens och paverka
landstingens kompetensforsorjning i positiv riktning (den s.k. professionsmil-
jarden). Riksdagen valde dock att rosta for ett annat budgetalternativ
(bet. 2014/15:SoU1, rskr. 2014/15:71).

Mot bakgrund av ovanstdende avstyrker utskottet motionerna 2014/15:85
(V) yrkandena 1-4, 2014/15:741 (S) yrkande 1, 2014/15:743 (S),
2014/15:1167 (FP), 2014/15:1271 (SD), 2014/15:1860 (KD) yrkande 1,
2014/15:1910 (KD) yrkandena 1 och 2, 2014/15:2353 (M) och 2014/15:2664
(M) yrkandena 1-4.

Den nya patientlag som tradde i kraft den 1 januari 2015 ska bidra till det
dvergripande malet att alla invanare ska erbjudas en halso- och sjukvard av
hog kvalitet. Det innebar att varden ska vara patientfokuserad, tillganglig, sa-
ker, kunskapshaserad, effektiv och utga fran den enskildes behov. Utskottet
ser mycket positivt pd den nya lagen. Att utga fran patienten har visat sig
framja en 6kad jamlikhet i varden. Det &r enligt utskottet &ven positivt att Myn-
digheten for vardanalys arligen ska félja upp implementeringen och inférandet
av patientlagen. Vad galler motionen om att inkludera tandvard i patientlagen,
konstaterar utskottet att det pagdr en utvardering av 2008 érs tandvardsreform
(dir. 2014:28). Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagra initiativ med an-
ledning av motionerna 2014/15:1236 (SD), 2014/15:1464 (M) yrkandena 1
och 2 och 2014/15:2632 (M).

Mot bakgrund av dels det pdgaende arbetet med en handlingsplan for
Oppna jamforelser som bl.a. omfattar tillgénglighet pa webbplatser, dels Gver-
enskommelsen mellan regeringen och SKL dar det uttrycks att utvecklingen
av Oppna jamforelser ska fortsitta, avstyrks motion 2014/15:2433 (C) yr-
kande 3 i den man den inte kan anses vara tillgodosedd.

Slutligen anser utskottet att riksdagen inte bor ta nagot initiativ med anled-
ning av motion 2014/15:2260 (S) yrkande 6. Motionen avstyrks. Atgarder och
insatser som begérs for specifika delar av landet bor i forsta hand vara en fraga
for de regionala organen.
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Vardval och ersattningssystem

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om vardval och ersattningssy-
stem.
Jamfor reservationerna 6 (M) och 7 (C).

Motionerna

I motion 2014/15:2664 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 10 begars ett
tillkannagivande om att omgaende utveckla vardvalet for att framja mangfal-
den och stérka patienternas stallning. | yrkandena 14 och 15 begérs tillk&nna-
givanden om att omgaende utveckla lagen om valfrihetssystem inom fler om-
radden som exempelvis verksamhet for personer med funktionsnedsattning,
specialistvard, rehabilitering och psykiatri. | yrkande 16 begars ett tillkanna-
givande om under denna valperiod tillsatta en utredning som ska se dver er-
sittningssystemet inom halso- och sjukvarden. Motionérerna anfor att en re-
formering av ersattningsmodeller till olika utforare bor tas fram, med utgangs-
punkt i patientens och individens fria val.

I motion 2014/15:2433 av Anders W Jonsson (C) yrkande 1 begars ett till-
kannagivande om att ratten att valja utférare oberoende av landstings- eller
regiongrans aven ska galla inom slutenvarden. Utokade mojligheter att vilja
vardgivare i hela landet stirker enligt motionaren saval patientmakten som
forutsattningarna for en mer likvardig halso- och sjukvard.

I motion 2014/15:2874 av Fredrik Schulte (M) yrkande 1 begérs ett tillké&n-
nagivande om majligheten att évervaga nationella regler for vardval. For detta
krévs det enligt motionéren att samma erséttningsmodell tillampas i samtliga
landsting och att patientregister och journalsystem samkars.

I motion 2014/15:2658 av Finn Bengtsson m.fl. (M) begérs ett tillkdnnagi-
vande om ersattningsmodeller for fritt etablerade vardyrkesarbetande och i
motion 2014/15:2661 av Finn Bengtsson (M) begérs ett tillkdnnagivande om
en statlig sjukvardsforsakring med relevant ersattning till vardgivare.

I motion 2014/15:2345 av Finn Bengtsson m.fl. (M) begérs ett tillkdnnagi-
vande om o¢kade rattigheter for patienter och vérdgivare. 1 motion
2014/15:2655 av Finn Bengtsson m.fl. (M) begars ett tillkdnnagivande om att
okad valfrihet ger battre patientrattigheter. Motionarerna foreslar att det fria
vardvalet for patienter ska utvidgas till att galla all halso- och sjukvard.

I motion 2014/15:1859 av Penilla Gunther (KD) begars ett tillkannagivande
om att sjukvardens ersittningssystem inte endast far bygga pé produktionsfak-
torer. Sjukvardens ersattningssystem borde enligt motionaren forbattras pa det
séttet att &ven medicinska hélsoresultat premieras.

I motion 2014/15:771 av Shadiye Heydari och Gunilla Carlsson (bada S)
yrkande 1 begars ett tillkdnnagivande om att se dver forutséattningarna for att
utarbeta ett nytt ersattningssystem dér patientens behov stélls i centrum.
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Gallande ratt

Landstinget ska enligt 5 § halso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad
HSL, organisera primarvarden s att alla som omfattas av landstingets ansvar
for halso- och sjukvard kan vilja utforare av hilso- och sjukvardstjanster samt
fa tillgang till och vilja en fast ldkarkontakt (vardvalssystem). Landstinget far
inte begransa den enskildes val till ett visst geografiskt omréde inom lands-
tinget. Landstinget ska utforma vardvalssystemet sa att alla utférare behandlas
lika, om det inte finns skal for ndgot annat. Erséttningen fran landstinget till
utforare inom ett vardvalssystem ska félja den enskildes val av utforare.

Enligt 6 kap. 2 § patientlagen ska patienten fa en fast vardkontakt om det
ar nddvandigt for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, sam-
ordning och sakerhet, eller om patienten begdr det. | 6 kap. 3 § patientlagen
finns en motsvarande bestammelse som i 5 § HSL om att patienten ska fa moj-
lighet att vélja en fast lakarkontakt inom primarvarden.

Nar landstinget beslutat att inféra vardvalssystem ska lagen (2008:962) om
valfrihetssystem, forkortad LOV, tilldmpas. Nar det géller ledningen av hélso-
och sjukvérden ska denna vara organiserad sa att den tillgodoser en hog pati-
entsakerhet och en god vardkvalitet (28 8). Verksamhetschefen ska sékerstélla
att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden
tillgodoses (29 a 8). Om det &r nodvéandigt for att tillgodose dessa behov, eller
om en patient begar det, ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for
patienten.

Ersattningssystem inom halso- och sjukvarden

Samtliga landsting och regioner i Sverige tillampar en kombination av foljande
i sina erséttningssystem i primarvérden:

— fast erséttning per listad individ

— rorlig ersattning kopplat till besok eller atgarder

— malrelaterad ersattning baserat pa indikatorer som ska aterspegla kvalitet
och effektivitet.

For att fa en anpassning av ersattningen till befolkningens behov och vard-
tyngd gors justeringar utifrn patientens alder, diagnosklassificering enligt
Adjusted Clinical Groups (ACG) och socioekonomiska forutsattningar (CNI-
index). N&rmare hélften av landstingen och regionerna anvéander alla tre grun-
derna for att behovsjustera erséttningen. Ovriga anvénder en eller tva av dem.
(Kalla: www.skl.se)

Pagaende arbete m.m.

| oktober 2014 presenterade Riksrevisionen granskningsrapporten Primarvar-
dens styrning — efter behov eller efterfragan? (RiR 2014:22). | rapporten pre-
senteras Riksrevisionens granskning av hur de statliga reformerna om vardval
och vardgaranti har paverkat méjligheterna for primarvarden att verka for en
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god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Riksrevisionen har
funnit att speciellt vardvalsreformen fatt en stark styreffekt — det har blivit
svérare att uppratthalla vardens etiska principer om likvardig vérd och priori-
tering av de mest behdvande. Granskningen visar att vardcentraler foretradel-
sevis har etablerats i befolkningstata omréden och i omréaden dar vardbehoven
ar lagre. Samtidigt har nedlaggningar i storre utstrdckning drabbat socioeko-
nomiskt svagare omraden. Granskningen visar ocksa att det varit svart for
landstingen att skapa vardvalsmodeller och ersattningssystem som styr pri-
marvarden i riktning mot vardens etiska principer.

Riksrevisionen anser att det finns ett antal atgarder som &r vérda att prova
innan mer ingripande systemforéndringar 6vervags. Riksrevisionen vill darfor
rikta foljande rekommendationer till regeringen:

—  Gor utformningen av vardvalssystemen for primarvérden enhetlig. Gor er-
sattningssystemet sa enkelt som mojligt och styr mot vardens etiska prin-
ciper och formulera inte priméarvardsuppdragen for brett.

— Verka for att hilso- och sjukvérdslagens undantagshestimmelse om sarbe-
handling kommer till anvéndning.

— Tydliggdr myndigheternas uppféljningsuppdrag.

Regeringens skrivelse med anledning av Riksrevisionens granskning l&mna-
des till riksdagen den 10 mars 2015 (skr. 2014/15:72). Nér det galler Riksre-
visionens rekommendationer anfor regeringen bl.a. att den instdmmer i vardet
av mer enhetliga ersattningssystem. Hur sddana ska formuleras och konstrue-
ras far emellertid vara en fraga for sjukvardshuvudmannen att Iésa tillsam-
mans. Det &r enligt regeringen viktigt att landstingen har goda férutséttningar
att anpassa halso- och sjukvarden efter regionala behov och forutsattningar.

Regeringen anfor vidare att den avser att lata en lamplig myndighet kart-
lagga hur landstingen formulerar sina primarvardsuppdrag — saval innehalls-
massigt som strukturellt — i syfte att skaffa sig ett battre kunskapsunderlag for
en fortsatt hantering av fragan.

Slutligen instdmmer regeringen med Riksrevisionen om vikten av tydlig
uppfoljning. Den granskning som Riksrevisionen genomfort stoder sig pa de
etiska principer som pé ett dvergripande plan ska vara styrande for all halso-
och sjukvérd, och har gett regeringen vérdefull input till sitt arbete. Mot den
bakgrunden avser regeringen att se 6ver myndigheternas uppféljningsuppdrag.

Konkurrensverket fick i augusti 2013 i uppdrag av den forra regeringen att
folja upp landstingens arbete med vardvalssystemen ur en konkurrenssyn-
punkt och att analysera utvecklingen av mangfalden samt analysera forutsatt-
ningarna for kvalitetskonkurrens mellan vardgivare inom priméarvarden
(S2013/5937/FS [delvis]). | februari 2014 utkades detta regeringsuppdrag till
att &ven omfatta hur erséttningssystemens utformning paverkar utvecklingen
av verksamheten hos utforarna. Rapporten Etablering och konkurrens bland
vardcentraler — om kvalitetsdriven konkurrens och ekonomiska villkor (Rap-
port 2014:2) publicerades i december 2014. Konkurrensverket anfor bl.a. fol-
jande:
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Sedan vardvalet for primarvérd infordes har antalet vardcentraler 6kat med
20 procent. | de flesta landstingen har invanarna fatt fler valmajligheter da
nya vardcentraler har tillkommit. Majoriteten av de nytillkomna vardcen-
tralerna finns i omraden med stort befolkningsunderlag. Det finns dock
ingen oproportionerlig etablering av vardcentraler i forhallande till det be-
folkningsunderlag som finns i de omradena. Ingen vardcentral har lagts
ned i omraden med I&g tillganglighet.

Det finns skillnader mellan de olika landstingen, avseende béde anta-
let vardcentraler per kommun och vardcentralernas resultat. Detta indike-
rar att vardcentralernas etablering och prestation kan bero pa i vilket lands-
ting vérdcentralen befinner sig. Nar det galler antalet vardcentraler i en
kommun beror detta framst pa antalet invanare i kommunen.

En grundldggande forutsattning for att vardcentralen ska kunna er-
bjuda patienterna en god vard ar att den har tillrackligt med ekonomiska
resurser for sin verksamhet. | denna rapport visar vi att ekonomin for vard-
centraler urholkas i hég grad pa grund av kostnader for stafettlakare. An-
litande av stafettlakare leder dessutom till att lakarkontinuiteten for pati-
enterna blir sémre, vilket av ménga — sérskilt &ldre, upplevs som en fér-
sdmring av varden. Agarledda vardcentraler har ett mindre behov av sta-
fettlakare.

Den bristande ekonomin for vardcentraler medfor att en del vardcen-
traler tvingas dra ned pé sin bemanning. | rapporten visar vi att fyra av tio
vardcentraler inte klarade sig pa ersattningen.

Regeringens proposition 2014/15:15 Upphavande av kravet pa véardvalssystem
i primérvarden beslutades den 6 november 2014 och bordlades i riksdagen
samma dag. Tva motioner vacktes med anledning av propositionen. Proposi-
tionen innehdll forslag till lag om andring i lagen (2014:822) om andring i
hélso- och sjukvardslagen (1982:763) som innebar att landstingen inte langre
skulle vara skyldiga att ha vérdvalssystem i primarvarden. Den 4 december
2014 beslutade regeringen att aterkalla propositionen genom skrivelse
2014/15:28 Aterkallelse av proposition 2014/15:15 Upphéavande av kravet p&
vardvalssystem i primarvarden. Socialutskottet behandlade nyligen betan-
kande 2014/15:SoU3 Vardvalssystem i primarvarden. | detta betdnkande be-
handlades bl.a. en féljdmotion (M, C, FP, KD) som véacktes med anledning av
regeringens skrivelse 2014/15:28 Aterkallelse av proposition 2014/15:15 Upp-
havande av kravet pa vardvalssystem i primarvarden. Utskottet foreslog i be-
tdnkandet ett tillkdnnagivande till regeringen om att avsluta beredningen av
den frdga som behandlades i den aterkallade propositionen och att inte ater-
komma till riksdagen med ett lagforslag som innebar att landstingens skyldig-
het att ha véardvalssystem inom primarvarden upphavs. I en reservation (S, MP,
V) anfordes att riksdagen bor avvakta resultatet av regeringens fortsatta bered-
ning av frdgan. Riksdagen bif6ll socialutskottets forslag den 5 mars 2015
(rskr. 2014/15:125).

Den 5 mars utsdg regeringen en sarskild utredare som ska utreda forutsatt-
ningarna for och foresla hur den offentliga finansieringen av privat utforda
vélfardstjanster bor regleras (dir. 2015:22). Utredningen ska foresla hur of-
fentlig finansiering av privat utforda valfardstjanster kan utformas sa att den
sékrar likvardighet, kvalitet, samhéllsekonomisk effektivitet, behovsstyrning
och Gppenhet. Vidare ska utredaren foresld hur regleringen kan andras sa att
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landstingen inte ska vara skyldiga att ha vardvalssystem i primérvarden, men
med bibehéllen méjlighet for patienterna att enligt 9 kap. 1 § patientlagen
(2014:821) vélja utforare av offentligt finansierad éppenvard. Bland annat
denna senare ndmnda del av utredningens uppdrag ska redovisas senast den 1
november 2015. Uppdraget i 6vrigt ska redovisas senast den 1 november 2016.

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att bl.a. Riksrevisionen och Konkurrensverket nyligen
har presenterat rapporter som pa olika satt ror landstingens arbete med vardval
och erséttningssystem. Utskottet kommer att behandla regeringens skrivelse
med anledning av Riksrevisionens granskning under varen 2015.

Utskottet anser inte att riksdagen for narvarande bor ta nagra initiativ med
anledning av motionerna 2014/15:771 (S) yrkande 1, 2014/15:1859 (KD),
2014/15:2345 (M), 2014/15:2433 (C) yrkande 1, 2014/15:2655 (M),
2014/15:2658 (M), 2014/15:2661 (M), 2014/15:2664 (M) yrkandena 10 och
14-16 och 2014/15:2874 (M) yrkande 1. Motionerna avstyrks.

Avgifter for vard m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om avgifter for vard m.m.
Jamfor reservation 8 (SD).

Motionerna

| motion 2014/15:2422 av Finn Bengtsson och Sotiris Delis (bdda M) begars
ett tillkannagivande om gransen for det offentliga atagandet och individers
onskemal. Det ar enligt motionarerna nddvandigt att man analyserar och kom-
mer med forslag pa hur en samfinansiering mellan vad det offentliga tagandet
bekostar och vad individer sjalva eventuellt 6nskar komplettera med utifran
sina egna unika behov kan méjliggoras.

I motion 2014/15:1507 av Olle Felten och Per Ramhorn (bada SD) begars
ett tillk&nnagivande om att faststalla principen att jamlika patientavgifter for
likvardiga vardinsatser i den samhallsbetalda varden ska galla i hela landet,
oavsett sjukvardshuvudman. Det finns enligt motionérerna skél att genom lag-
stiftning hjalpa landstingen att uppfylla halso- och sjukvardslagens krav.

I motion 2014/15:2960 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 8 begérs ett
tillkannagivande om vard till tillstandslésa. Motionarerna anfor att det inte ar
rimligt att manniskor som vistas har i Sverige utan tillstand ska fa ta del av den
svenska skattesubventionerade halso- och sjukvarden.

I motion 2014/15:1264 av Sara-Lena Bjalkdé (SD) begars ett tillkdnnagi-
vande om att se dver aldersgransen for pensionarer att resa med ambulans eller
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taxi till lkare eller sjukhus, s.k. Resam. Motionaren anser att samma alders-
grans, 75 &r, borde gélla i hela landet.

I motion 2014/15:741 av Shadiye Heydari (S) yrkande 2 begérs ett tillkan-
nagivande om att se dver méjligheten att 1dta mammografi och gynekologiska
cellprovskontroller ingd i hogkostnadsskyddet.

Gallande ratt

Enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL, far vardavgifter
av patienter tas ut enligt grunder som landstinget eller kommunen bestdmmer,
i den man inte annat &r sarskilt foreskrivet (26 8). Regler for hogkostnadsskydd
aterfinns i 26 a § HSL. Hogkostnadsskyddet motsvarar 0,025 ganger prishas-
beloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialférsakringsbalken, avrundat nedat till
narmaste femtiotal kronor, eller det l&gre belopp som bestdmts av landstinget.
Bestdmmelser om hdgkostnadsskyddet for lakemedel finns i lagen (2002:160)
om lakemedelsférmaner m.m.

Lagen (2013:407) om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas
i Sverige utan nédvandiga tillstand innehaller bestammelser om landstingens
skyldighet att, utéver vad som foljer enligt HSL och tandvardslagen
(1985:125), erbjuda halso- och sjukvard samt tandvard till vissa utlanningar
som vistas inom ett landsting utan att vara bosatta dar. Ett landsting ska enligt
7 § erbjuda utlanningar som vistas i Sverige utan stdd av myndighetsbeslut
eller forfattning och som har fyllt 18 &r, vard som inte kan ansta, modrahélso-
vard, vard vid abort och preventivmedelsradgivning.

Forordningen (2013:412) om vardavgifter m.m. for utlanningar som vistas
i Sverige utan nodvandiga tillstdnd innehaller bestammelser om de avgifter
sadana utlanningar sjalva ska betala for vard och lakemedel. Utlanningar som
omfattas av férordningen ska betala en vardavgift med 50 kronor for lakarbe-
sok inom landstingets halso- och sjukvard eller hos lakare som far ersattning
enligt lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning eller enligt vardavtal med
landstinget samt for lakarvard som ges efter remiss av sadana lékare (3 §). For
annan sjukvardande behandling &n lakarvard ska utlanningar som omfattas av
forordningen under vissa forutsattningar betala vardavgift med 25 kronor
(4 8). Nar det galler forebyggande barna- och modravard som ges av en vard-
givare inom den offentliga primarvarden, och forlossningsvard ska ingen vard-
avgift betalas.

Ratten till sjukresor regleras i lagen (1991:419) om sjukreseersattning vid
sjukresor. Resekostnadsersattning beraknas enligt de grunder som sjukvards-
huvudmannen bestammer. Fragor om resekostnadserséttning prévas, efter an-
sokan om sadan erséttning, av den sjukvardshuvudman inom vars omrade so-
kanden &r bosatt. Ersattningen betalas av sjukvardshuvudmannen.
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Bakgrund och pagaende arbete

Bestammelser om vilka avgifter som ingar i hogkostnadsskyddet kan variera
mellan olika landsting. Av en sammanstallning gjord av Sveriges Kommuner
och Landsting framgar att avgiften for ett besok i den 6ppna primérvarden for
en vuxen person varierar med mellan 100 och 300 kronor beroende pa vilket
landsting det &r frdga om (dnr 15/0077). Patientavgiften for besok hos specia-
listlakare inom den Gppna varden varierar med mellan 200 och 350 kronor
beroende pa vilket landsting det &r fraga om.

Statskontoret fick under 2014 i uppdrag att kartlagga hur landstingen har
tillampat de nya reglerna om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som
vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand, hur mycket vard som erbjudits och
om personalen informerats om reglerna (S2014/3531/FS). Statskontoret ska
ocksé undersoka om halso- och sjukvardens uppgifts- och underrattelseskyl-
dighet paverkat papperslésas vilja och méjlighet att soka vard. 1 uppdraget in-
gér ocksa att gora en konsekvenshedomning av det nya regelverket vad galler
ekonomiska foljder och om det far fler manniskor att uppehélla sig i Sverige
utan tillstdnd. Uppdraget ska redovisas i april 2016.

| januari 2015 presenterade Statens medicinsk-etiska rad (Smer) rapporten
Med- och egenfinansiering i varden — etiska aspekter (Smer rapport 2014:1).
Radet anser att medfinansiering strider mot halso- och sjukvardens mal och
vardegrund: en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Den som har det storsta behovet ska ges foretrade. Radet menar att medfi-
nansiering kan komma att paverka denna vardegrund genom att man gradvis
riskerar att Gverge tanken om en offentligt finansierad sjukvard av hog kvali-
tet till alla. Resultatet kan bli en offentlig sjukvard pa 1&g basniva och risk for
en okad grad av ojamlikhet i halsa. Smer uppmanar nu landstingen att gora
fordjupade etiska analyser infor beslut om med- och egenfinansiering av en-
skilda hélso- och sjukvardsinsatser. Bakgrunden till Smers rapport ar att en ny
form av medfinansiering har introducerats i ndgra landsting under senare ar.
Patienten kan i vissa fall vélja en dyrare produkt i samband med behandling
och sjélv std for merkostnaden. Det kan t.ex. gélla val av dyrare speciallinser
i samband med starroperationer eller en annan dyrare hdrapparat &n de offent-
ligt finansierade modellerna. Det framsta argumentet for medfinansiering ar
att patientens valmojligheter 6kar. Patienten far mojlighet att valja produkter
och tjanster som ligger utanfor det som erbjuds inom den offentligt finansi-
erade varden, dven om han eller hon da sjalv far bekosta mellanskillnaden.
Men Smer menar att det utifrdn ett etiskt perspektiv finns fler argument som
talar emot medfinansieringsmodeller &n som talar for.

— Medfinansiering skulle i manga fall innebéara att man som patient kan kpa
sig battre kvalitet i den offentligt finansierade varden — vard ges da inte pa
lika villkor for alla.

— Medfinansiering av halso- och sjukvardsinsatser kan skapa undantrang-
ningseffekter, vilket i s fall drabbar andra patienter.
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— Tilliten och fortroendet for den offentligt finansierade varden riskerar att
minska om patienten inte i férsta hand ar patient, utan behandlas som kund.

— Om patienten erbjuds sdrskilda insatser till medfinansiering finns det risk
att betalningsviljan for den skattefinansierade gemensamma véarden under-
gravs.

Utskottets stallningstagande

Utskottet valkomnar Smers rapport om etiska aspekter pd med- och egenfinan-
siering i varden. Motion 2014/15:2422 (M) avstyrks.

Det ar sjukvardshuvudmannen som beslutar om vardavgifter och sjukrese-
ersattning m.m. Det finns darfor ingen anledning for riksdagen att ta nagra
initiativ. med anledning av motionerna 2014/15:741 (S) yrkande 2,
2014/15:1264 (SD) och 2014/15:1507 (SD). Motionerna avstyrks.

Vidare konstaterar utskottet att Statskontoret har i uppdrag att kartlagga hur
landstingen har tillimpat de nya reglerna om halso- och sjukvard till vissa ut-
lanningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand. | uppdraget ingar att
gora en konsekvensbedémning av det nya regelverket vad géller ekonomiska
foljder. Uppdraget ska redovisas senast i april 2016. Motion 2014/15:2960
(SD) yrkande 8 avstyrks.

Prioriteringar inom halso- och sjukvarden m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om bl.a. nationella riktlinjer,
vard och behandling av olika sjukdomar, sallsynta diagnoser, pati-
entutbildning och stéd till for tidigt fédda barn.

Jamfor reservationerna 9 (SD), 10 (SD), 11 (V) och 12 (FP).

Motionerna

Nationella riktlinjer

| motion 2014/15:1114 av Per Ramhorn och Christina Thuring (bada SD) be-
gars ett tillkdnnagivande om att utreda mdjligheterna att géra de nationella
riktlinjerna mer bindande. Aven i motion 2014/15:2960 av Per Ramhorn m.fl.
(SD) yrkande 14 begérs ett tillkannagivande om juridiskt bindande nationella
riktlinjer.

| motion 2014/15:2942 av Jennie Afeldt m.fl. (SD) yrkande 1 begérs ett
tillkdnnagivande om att tillsatta en utredning om att infora nationella riktlinjer
for den psykiatriska varden.

I motion 2014/15:2919 av Hanna Wigh (SD) yrkande 1 begars ett tillkan-
nagivande om att tillsatta en utredning om epilepsivarden och de samhallsut-
maningar personer med epilepsi moter i samhéllet, som ska lamna forslag pa
forbattringar. | yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om att utredningen ska
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kartlagga regionala skillnader och brister inom epilepsivarden och foresla hur
dessa skillnader och brister kan dverbryggas samt lamna forslag pa nationella
riktlinjer for epilepsivarden.

I motion 2014/15:2218 av Jan R Andersson (M) begars ett tillkdnnagivande
om att se 6ver mojligheten att infora nationella riktlinjer for kostbidrag vid
celiaki.

I motion 2014/15:1642 av Penilla Gunther (KD) begars ett tillkannagivande
om att se dver behovet av nationella riktlinjer for evidensbaserade metoder for
tidig upptéckt av dyslexi, och i motion 2014/15:1870 av samma motionar be-
gérs ett tillkdnnagivande om att utreda mojligheten att inféra nationella rikt-
linjer for prehospital vard.

I motion 2014/15:2444 av Désirée Pethrus (KD) yrkande 2 begars ett till-
kannagivande om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram nationella rikt-
linjer for behandling och diagnostisering av endometrios. Aven i motion
2014/15:943 av Hillevi Larsson och Kerstin Nilsson (béda S) yrkande 2 begérs
ett tillkdnnagivande om nationella riktlinjer for endometrios.

Vard och behandling av olika sjukdomar

I motion 2014/15:782 av Emma Carlsson Lofdahl (FP) begérs ett tillk&dnnagi-
vande om aldersgranser for screeningprogram i hélso- och sjukvarden. Mo-
tiondren anfor att aldersgransen 74 ar for screening med mammografi for
brostcancer och screening for tjock- och &ndtarmscancer ar att betrakta som
aldersdiskriminering och att granserna darfor bor tas bort.

I motion 2014/15:1238 av Per Ramhorn m.fl. (SD) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att det ska bli obligatoriskt att erbjuda mammografi till alla kvinnor
i Sverige i aldern 4074 &r. Aven i motion 2014/15:1721 av Désirée Pethrus
(KD) yrkande 1 begars ett tillkdnnagivande om att alla landsting ska erbjuda
mammografi till kvinnor i ldern 40-74 &r i enlighet med Socialstyrelsens re-
kommendationer. I motion 2014/15:2925 av Paula Bieler m.fl. (SD) yrkande 8
begars ett tillkdnnagivande om ¢kade insatser mot brostcancer. Motionarerna
anfor att alla kvinnor 6ver 40 ar ska ha ratt att bli kallade till mammografiun-
dersokning.

I motion 2014/15:1721 av Désirée Pethrus (KD) yrkande 2 begars ett till-
kannagivande om att géra behandlingar som &r godkéanda av Lakemedelsver-
ket tillgangliga i hela landet. | yrkande 3 begars ett tillkdnnagivande om att
alla patienter ska fa tillgang till en personlig skriftlig handlingsplan infor be-
handling av brostcancer. | yrkande 4 begérs ett tillkdnnagivande om att alla
bréstcancerpatienter vid behov ska erbjudas bréostrekonstruktion s snart det ar
medicinskt mojligt.

I motion 2014/15:500 av Phia Andersson m.fl. (S) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att se dver behovet av nya metoder for att upptacka brostcancer hos
kvinnor. 1 motion 2014/15:705 av Marie Granlund (S) begérs ett tillkannagi-
vande om behovet av en nationell Gversyn av brostcancervarden, och i motion
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2014/15:2290 av Carina Ohlsson och Agneta Gille (bada S) begars ett tillkén-
nagivande om att se dver méjligheterna till avgiftsfri mammografi och en lik-
vardig bréstcancerbehandling i hela landet.

I motion 2014/15:759 av Jorgen Hellman m.fl. (S) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att erbjuda mén 6ver 50 ar ett PSA-test vid halsokontroller.

I motion 2014/15:707 av Hillevi Larsson och Bérje Vestlund (bada S) be-
gars ett tillkannagivande om att vardsituationen for hiv-positiva i framtiden
behdver ses dver.

| motion 2014/15:2352 av Finn Bengtsson och Erik Andersson (bada M)
begars ett tillkdnnagivande om att krdva insatser som okar mojligheterna att
upptécka osteoporos (benskorhet) och i ett tidigt skede upptécka, korrekt dia-
gnostisera och forebygga frakturer som orsakas av denna sjukdom.

I motion 2014/15:2444 av Désirée Pethrus (KD) yrkande 1 begars ett till-
kannagivande om att endometrios bor klassas som en folksjukdom. I yrkande 3
begérs ett tillkdnnagivande om att upprétta regionala handlingsprogram for di-
agnosticering och behandlingsformer och fér att fanga upp misstanka fall for
utredning. | yrkande 5 begdrs ett tillkdnnagivande om att motverka ofrivillig
barnléshet som en konsekvens av utebliven eller férsenad diagnos eller avsak-
nad av medicinering. Slutligen begdrs i yrkande 6 ett tillkdnnagivande om att
kvinnor med diagnosen endometrios bor informeras om diagnosens risker for
framtida barnplaner.

I motion 2014/15:383 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) yrkande 2
begars ett tillkdnnagivande om méjligheten att se dver forutsattningarna for en
adekvat behandling av endometrios genom tidig diagnos.

I motion 2014/15:164 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 3 begars ett till-
kannagivande om att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att i samar-
bete med Svenskt Demenscentrum kartlégga situationen och behoven fér unga
demenssjuka.

I motion 2014/15:1129 av Carina Herrstedt m.fl. (SD) begérs ett tillkdnna-
givande om att alzheimerpatienter ska ges mojlighet till utredning och vid be-
hov tillgang till symtomlindrande behandling.

I motion 2014/15:312 av Eva Sonidsson och Ingemar Nilsson (bada S) be-
gars ett tillkdnnagivande om att se dver behovet av en nationell plan for att alla
med glutenintolerans ska fd samma mojligheter till behandling oavsett var i
landet de bor.

I motion 2014/15:1235 av Per Ramhorn och Hanna Wigh (bada SD) yr-
kande 2 begars ett tillkannagivande om att infora ett lagstadgat krav pa éver-
enskommelser mellan kommuner och landsting om palliativ vard av barn som
tydliggor deras ansvar pa omradet.

I motion 2014/15:2447 av Mikael Oscarsson (KD) begérs ett tillkdnnagi-
vande om utvecklingen av palliativ vard och omsorg inom Sveriges landsting
och kommuner.
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Sallsynta diagnoser

I motion 2014/15:1612 av Barbro Westerholm m.fl. (FP) yrkande 1 begérs ett
tillkdnnagivande om att utveckla och anta en nationell strategi for séllsynta
diagnoser. | motion 2014/15:1858 av Penilla Gunther (KD) begars ett tillkan-
nagivande om att Sverige ska ha en handlingsplan for sallsynta diagnoser och
i motion 2014/15:630 av Jan Lindholm (MP) yrkande 1 begérs ett tillkdnnagi-
vande om att inleda arbetet med en nationell strategi for sallsynta diagnoser.

I motion 2014/15:1612 av Barbro Westerholm m.fl. (FP) yrkande 2 begérs
ett tillk&nnagivande om att stérka den nationella samordningen av medicinska
centrum for sallsynta diagnoser. Aven i motion 2014/15:1460 av Alexandra
Volker (S) begars ett tillkdnnagivande om behovet av nationella medicinska
center for sallsynta diagnoser.

I motion 2014/15:2593 av Finn Bengtsson och Lars-Arne Staxang (bada M)
begars ett tillkdnnagivande om méjligheten att se 6ver stédet till personer med
séllsynta sjukdomar.

I motion 2014/15:630 av Jan Lindholm (MP) yrkande 2 begérs ett tillkén-
nagivande om starta samtal med SKL om behovet av samordning for behand-
ling av séllsynta diagnoser. | yrkande 3 begdrs ett tillkannagivande om behovet
av atgarder for en adekvat och jamlik vard i hela landet av patienter med sall-
synta diagnoser.

I motion 2014/15:1976 av Jan Lindholm (MP) begérs ett tillkannagivande
om behovet av ¢kat stéd till Rett center i Ostersund.

Patientutbildning

I motion 2014/15:703 av Hakan Bergman och Gunilla Svantorp (bada S) be-
gérs ett tillkdnnagivande om att i samverkan med sjukvardens huvudman se
6ver mojligheten att stimulera arbetet med utbildning for patienter med kro-
niska sjukdomar.

Stod till for tidigt fodda barn

I motion 2014/15:1616 av Barbro Westerholm (FP) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att sékerstalla stod till for tidigt fodda barn och deras familjer. Mo-
tionéren anfor att det &r hog tid att samhallet tar ett ansvar for de for tidigt
fodda barnen, sa att de far de basta forutsattningar — fran neonatalvarden och
upp i vuxen alder.

Audit dver dodfodda barn

I motion 2014/15:2774 av Anders W Jonsson (C) begars ett tillkdnnagivande
om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att under ett & genomféra en nationell
audit over dodfédda barn; en modern sarbarhets- och sékerhetsutredning.
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Patientnara analyser

I motion 2014/15:1215 av Lena Asplund (M) begars ett tillkdnnagivande om
mojligheten att se 6ver PNA-verksamhet (patientndra analyser). Motionéren
efterlyser en dversyn och kontroll som gor att tester kan kvalitetssékras och
sjukdomar féljas upp och medicineras pa ett riktigt sétt s att manniskors hélsa
inte &ventyras.

Gron rehabilitering

I motion 2014/15:1003 av Solveig Zander (C) begérs ett tillkdnnagivande om
att gron rehabilitering ska erkannas som en rehabiliteringsform pa samma satt
som den konventionella varden. Den bor enligt motionaren ingd i rehabilite-
ringsgarantin som galler mellan SKL och regeringen.

Gallande ratt

Enligt 2 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) ar malet for halso- och sjuk-
varden en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden
ska ges med respekt for alla méanniskors lika vérde och for den enskilda man-
niskans vérdighet. Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska
ges foretrade till varden.

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

Nationella riktlinjer

Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska vara ett stod for att kunna fordela re-
surserna efter befolkningens behov och sa att de gor storsta méjliga nytta.
Riktlinjerna, som ar framtagna utifran aktuell forskning och beprévad erfaren-
het, visar pa nyttan och riskerna med olika atgarder. Darmed vill Socialstyrel-
sen bidra till att starka manniskors mojlighet att fa jamlik och god vard och
socialtjanst.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar rekommendationer som bygger pé
kunskapsléget vid den tidpunkt da riktlinjerna togs fram. De utgér vagledning
for vardgivare och &r inte bindande uttalanden om lampliga behandlingsatgar-
der eller radgivning till patienter i enskilda fall. Det &r alltid den behandlande
lakaren som har ansvaret for att i det enskilda fallet — baserat pa vetenskap och
beprovad erfarenhet — géra en bedémning av den individuella patientens be-
hov sa att han eller hon far en adekvat behandling.

Det finns for narvarande nationella riktlinjer pa bl.a. féljande omraden:

— brost-, prostata-, tjocktarms- och andtarmscancervard
— palliativ vard

— rorelseorganens sjukdomar

— sjukdomsférebyggande metoder
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— lungcancer
— demens
— stroke.

I januari 2015 publicerades ett utkast till reviderade nationella riktlinjer for
hjartsjukvard.

Myndigheten for vardanalys har fatt i uppdrag att, efter samrad med Soci-
alstyrelsen, géra en samlad uppfdljning av de nationella riktlinjernas effekter
ur ett patientperspektiv. Den forsta delen av Myndigheten for vardanalys upp-
foljning syftar till att ge en samlad nuldgesbild av de nationella riktlinjernas
anvandning och effekter pé patientperspektivet. Den andra delen syftar till att
generera rekommendationer om hur arbetet med nationella riktlinjer kan ut-
vecklas for att maximera nyttan for patienten. En slutredovisning ska l[&mnas i
november 2015 (jfr Regleringsbrev for budgetaret 2015 avseende Myndig-
heten for vardanalys, S2014/8929/SAM [delvis]).

I budgetpropositionen for 2015 anforde regeringen féljande under avsnittet
Politikens inriktning (utg.omr. 9 s. 56):

Regeringens avsikt &r att nationella riktlinjer ska vara mer bindande for att
oka foljsamheten i syfte att sakra en likvardig sjukvard. Fragan ska utredas
och regeringen avser dterkomma med atgarder pd omradet. Kostnader och
ansvarsfordelning mellan stat och kommun samt praktisk genomforbarhet
och professionernas roll ska sérskilt beaktas. Nationella riktlinjer ska bidra
till att vetenskapligt utvarderade och effektiva atgarder anvands inom
halso- och sjukvarden. Riktlinjerna finns i dag for huvuddelen av de stora
folksjukdomarna och técker bade forebyggande, behandlande och rehabi-
literande insatser. Regeringen kommer dven att verka for att synliggtra
och analysera skillnader i vardens resultat, t.ex. genom systematisk upp-
foljning och utvérdering.

Vard och behandling av olika sjukdomar

Riktlinjer for prioriteringar

I april 1997 stallde sig riksdagen bakom de riktlinjer for prioriteringar inom
hilso- och sjukvérden som hade foreslagits i proposition 1996/97:60 Priorite-
ringar inom hélso- och sjukvarden (bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186).
Genom riksdagsbeslutet infordes en ny bestimmelse om de etiska principerna
i 2 § halso- och sjukvardslagen (1982:763). Riktlinjerna &r baserade pa fol-
jande tre grundldggande principer:

— manniskovardesprincipen
— behovs- och solidaritetsprincipen
— kostnadseffektivitetsprincipen.
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Cancerscreening

Sedan 2009 har staten avsatt medel fér genomférandet av den nationella can-
cerstrategin. En central del av cancerstrategin har varit att skapa regionala can-
cercentrum (RCC). Flera insatser inom ramen for strategin har syftat till att f&
en mer jamlik vard bade inom och mellan landsting.

Socialstyrelsen redovisade under 2014 sin forsta uppfdljning av uppbygg-
naden av RCC. Uppfdljningen visar att flera av de faststéllda kriterierna for
RCC nu ar uppfyllda och att samtliga sjukvardsregioner ar pa god vag i arbetet.

Sedan 2010 har staten och SKL slutit arliga 6verenskommelser for utveck-
ling av cancervarden. Den senaste éverenskommelsen presenterades i januari
2015 (S2015/479/FS). Overenskommelsen innebér en nationell satsning under
2015-2018 for att korta vantetiderna och minska de regionala skillnaderna i
cancervarden. Overenskommelsen for 2015 omfattar totalt 444 500 000 kro-
nor. Arbetet med att forbattra tillgangligheten inom cancervarden kommer att
utga fran ett gemensamt nationellt definierat system med standardiserade vard-
forlopp. Under hosten 2014 har fem standardiserade vardforlopp tagits fram.
Dessa ska inforas under 2015.

Malet for 2015 &r att de insatser som ingdr i 6verenskommelsen ska bli en
integrerad del av landstingens ordinarie verksamhet och att resultaten av arbe-
tet ska blir tydliga. Enligt 6verenskommelsen ska landstingen bl.a.

— besluta om att inféra standardiserade vardforlopp

— tillsammans med Regionala Cancercentrum (RCC) ta fram — och senast
den 15 mars 2015 ldamna in till regeringen — en handlingsplan for hur de
avser att infora ett system med standardiserade vardforlopp

— inféra de fem forsta standardiserade vardférloppen under 2015

— inrétta reserverade tider hos utredande och behandlande enheter for pati-
enter som fatt remiss till eller beslut om standardiserat vardférlopp

— inratta en koordinatorsfunktion som bokar in tider och 6vervakar att vard-
forloppen foljs

— utveckla metoder for att méta och redovisa ledtiderna i vardforloppen, bl.a.
med hjalp av data frdn patientadministrativa system

— senast den 1 november 2015 redovisa resultatet av arbetet och inforandet
av vardforloppen

— 0Oka den regionala och nationella samordningen.

Socialstyrelsen har i uppdrag att betala ut totalt 48 000 000 kronor for fortsatt
arbete med RCC under 2015. Socialstyrelsen ska aven fortsatta att folja upp
huvudménnens uppbyggnad av RCC (jfr S2012/4379/FS). Syftet ar att genom
dialog stddja och stimulera arbetet. Socialstyrelsen ska redovisa denna del av
uppdraget till senast den 16 februari 2016. Socialstyrelsen har &ven i uppdrag
att folja och utvérdera den satsning som syftar till att korta véntetiderna i can-
cervarden m.m. (S2015/1659/FS).

Socialstyrelsen har utvarderat och uppdaterat de nationella riktlinjerna for
brost-, prostata-, tjocktarms- och &ndtarmscancer. Vidare redovisade Social-
styrelsen under 2014 ett uppdrag om en modell for att bedéma, infora och folja
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upp nationella screeningprogram. Utifran modellen rekommenderar Socialsty-
relsen nationell screening for brostcancer (kvinnor 40-74 ar), livmoder-
halscancer (kvinnor 23-64 ar) och tjock- och andtarmscancer (kvinnor och
man 6074 &r). Socialstyrelsen rekommenderar dock inte screening for prosta-
tacancer.

Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) beslutade pa eget initiativ att lamna
synpunkter pa Socialstyrelsens modell for nationella screeningprogram (dnr
26/13). Smers framforde foljande huvudsakliga synpunkter:

— Radet 4r positivt till en nationell samordning av screeningprogram liksom
en metodisk beddmningsmodell. De etiska aspekterna har i hdg utstrack-
ning beaktats i modellen.

— Radet menar att de &ldersintervall som anges i rekommendationerna om
screening for bréstcancer samt screening for tjock- och dndtarmscancer
kan vara aldersdiskriminerande. Trots bristen pa vetenskapligt underlag
finns det ur ett etiskt perspektiv anledning att omprova rekommendation-
erna for dvre aldersgranser. Motiveringen till ldersintervallen bor ven
framga tydligt i dokumenten.

Hiv

Det nationella kvalitetsregistret InfCare HIV har funnits sedan 2003. Syftet
med registret r att skapa en god och jamlik vard oavsett smittvag, kon och
vard-givare genom att identifiera problem och forbattringspotentialer. Detta
sker genom integrering av flera funktioner: kliniskt beslutsstdd, halsoenkét,
inte-grerad databas med processmatt och konsultationsmodul dar varje klinik
i realtid kan kontrollera sin utveckling. T registret anfors att “’patienterna med
hiv aterfinns pa ett stort antal kliniker med oftast fa patienter pa varje enhet.
Kunskapsutvecklingen ar snabbt med ett fordnderligt sjukdomspanorama.
Sammantaget staller detta krav pa gott beslutsstod, kvalitetssakring och kon-
sultationsmdjligheter”.

Osteoporos

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar innehaller
rekommendationer inom omradena osteoporos, artros och inflammatoriska
reumatiska sjukdomar. Socialstyrelsens rekommendationer galler diagnostik,
behandling och rehabilitering. Socialstyrelsen anfor bl.a. att halso- och sjuk-
varden efter en fragilitetsfraktur bor erbjuda en systematisk riskvardering, ut-
redning och behandling for att minska risken for ytterligare frakturer. Social-
styrelsen anfor vidare att hilso- och sjukvarden vid misstanke om osteoporos
bor beddma frakturrisken med hjélp av det s.k. FRAX-verktyget som finns fritt
pé internet och vid behov géra en bentathetsméatning med DXA.
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Endometrios

I oktober 2009 6ppnades landets forsta centrum for endometrios vid kvinno-
kliniken pd Akademiska sjukhuset i Uppsala. Nationellt endometrioscentrum
i Uppsala arbetar med ett multidisciplindrt omhé&ndertagande av patienter. |
teamet runt patienterna ingér bl.a. gynekologer, kirurger, kuratorer och sjuk-
skoterskor. Utredning av utomlanspatienter gors i stérsta mojliga man pa en
dag. | verksamheten ingar dven vidareutbildning, kursverksamhet, kliniska
studier och forskning. Det finns dven ett endometrioscentrum pa Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge och pa Sadersjukhuset i Stockholm.

Eftersom inte alla discipliner finns pa alla sjukhus i Sverige, har tanken pa
endometrioscentrum omarbetats till endometriosteam som samarbetar med
andra discipliner inom varden pa respektive ort. Endometriosteamen kan kon-
sultera och/eller remittera till endometrioscentrum vid behov.

Demens hos unga och alzheimer

Som namnts ovan har Socialstyrelsen publicerat nationella riktlinjer for vard
och omsorg vid demenssjukdom (2010). Riktlinjerna ger vardpersonal pa olika
nivaer vagledning i arbetet. De vander sig dven till beslutsfattare som genom
riktlinjerna far ett underlag for planering, utveckling och prioriteringar av
verksamheter for personer med demenssjukdomar. Riktlinjerna innehéller
bl.a. dessa rekommendationer:

— Demensutredningarna maste bli fler och battre.

— All vérd, omvérdnad och omsorg for personer med demenssjukdom bor
bygga pa ett personcentrerat férhallningssitt och multiprofessionellt team-
baserat arbete.

— Halso- och sjukvarden bér minst en gang per ar félja upp sjukdomens for-
lopp och anpassa ldkemedel, vard och omsorg efter uppfdljningen.

Svenska Demensregistret (Svedem) dr ett nationellt kvalitetsregister som an-
vands for att sakerstalla och utveckla demensvarden fér man och kvinnor. Syf-
tet med Svedem é&r att forbattra kvaliteten pa demensvarden i Sverige genom
att samla in data for att kunna félja upp férandringar i patientpopulationer,
diagnos och behandling vid demenssjukdom. Malet ar en likvardig, optimerad
behandling av personer med demenssjukdom.

Glutenintolerans

I budgetpropositionen for 2015 anforde regeringen foljande om glutenintole-
rans och speciallivsmedel (prop. 2014/15:1 utg.omr. 9):

En Overgripande inventering av behov av forfattningséndringar avseende
subventionering av speciallivsmedel till barn upp till 16 &r har genomforts
under 2013 och 2014. Bakgrunden ar ett tillkannagivande fran riksdagen
(bet. 2004/05:S0U10, rskr. 2004/05:166) om subventionering av special-
livsmedel till barn upp till 16 &r. Inventeringen har identifierat ett antal
forandringsbehov for att béttre anpassa subventioneringen av speciallivs-
medel till barn upp till 16 ar till dagens medicinska situation och i higre
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grad inrikta subventioneringen pa de storsta medicinska behoven. Det &r
ocksa viktigt att ta tillvara de erfarenheter som finns i landstingen nar det
galler subventionering av speciallivsmedel for personer 6ver 16 ar. En fort-
satt utveckling av omrédet bor enligt regeringen ta sin utgdngspunkt i den
samlade bild av omradet som myndigheternas rapporter ger, snarare an att
ensidigt fokusera pa de behov som kan finnas av att hoja aldersgransen for
den statliga subventioneringen till 18 ar. Regeringen anser med detta att
riksdagens tillkdnnagivande (bet. 2004/05:SoU10, rskr. 2004/05:166) &r
slutbehandlat.

Palliativ vard

Socialstyrelsen har tagit fram ett nationellt kunskapsstod for god palliativ vard
i livets slutskede (Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slut-
skede, 2013). Malet med kunskapsstodet ar att alla patienter som har behov av
det ska fa tillgang till en god palliativ vard. Kunskapsstdet ska ge stod till
dem som fattar beslut om prioriteringar inom varden och omsorgen, dvs. vilka
atgarder man ska satsa resurser pa.

Vad galler palliativ vérd for barn i livets slutskede anfér Socialstyrelsen att
det &r viktigt att barn som far palliativ vard vardas utifran den person de ar och
de behov de har (s. 24 f.). Det ar angelaget att vardpersonal som ger palliativ
vard till barn har kunskap om och kompetens i att kommunicera med barn.
Socialstyrelsens beddémning baseras pa internationella Gverenskommelser och
definitioner av god palliativ vard. | kunskapsstodet anges vidare att samverkan
ar en forutsattning for god palliativ vard (s. 32 f.). Behovet av samverkan mel-
lan halso- och sjukvarden och socialtjansten maste bedomas for varje enskild
patient i relation till dennas unika behov, 6nskemal och dvriga forutsattningar.
Det ar huvudménnens ansvar, inte patientens, att hitta en arbetsmodell dar de
olika insatserna harmonierar med varandra.

Kroniska sjukdomar

Riksdagen beslutade i samband med budgetpropositionen fér 2014 om en sér-
skild satsning pa kroniska sjukdomar 2017 (prop. 2013/14:1 utg.omr. 9,
bet. 2013/14:SoU1). Det ar en fyradrig satsning som totalt omfattar 450 miljo-
ner kronor. Syftet ar att utveckla varden for personer med kroniska sjukdomar
och darmed skapa forutsattningar for en langsiktigt hallbar, effektiv och jamlik
hilso- och sjukvard.

Arbetet med en battre vard for personer med kroniska sjukdomar har utgatt
fran tre fokusomraden: patientcentrerad vard, kunskapsbaserad vérd samt pre-
vention och tidig uppmarksamhet. Tillsammans med foretradare for patienter-
nas och professionens organisationer, landsting och berérda myndigheter har
en nationell strategi for att forebygga och behandla kroniska sjukdomar utar-
betats. Ett 6vergripande syfte med strategin ar att framja en mer hallbar och
jamlik vard med sarskilt fokus pa utvecklingen av priméar- och néarvard.

Ar 2015 avsatts 100 miljoner kronor for att framja insatser inom dessa ut-
vecklingsomraden som i hog grad tar sikte pa primarvarden (prop. 2014/15:1
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utg.omr. 9, bet. 2014/15:SoU1). Dessa medel anvénds bl.a. genom en 6verens-
kommelse med Sveriges Kommuner och Landsting for utvecklingen av kun-
skapsstod och uppféljning, och genom uppdrag till Socialstyrelsen som ror
nationella riktlinjer.

Séllsynta diagnoser

Sedan 2005 driver Agrenska stiftelsen, i samverkan med Riksforbundet Sall-
synta diagnoser, Nationellt Kompetenscentrum Sallsynta Diagnoser, som rik-
tar sig till séval barn och ungdomar som vuxna (www.agrenska.se). Centru-
mets huvuduppgift &r att samla, utveckla och sprida kunskap om séllsynta di-
agnoser och deras konsekvenser i ett livsperspektiv. Agrenska stiftelsen arran-
gerar ca 20 familjevistelser och 6 tredagarsvistelser for vuxna med séllsynta
diagnoser per ar. Vistelsernas huvudsyfte ar att ge tillgang till kunskap, erfa-
renhetsutbyte och mojlighet for personerna att bygga upp en egen kompetens
for att klara av sina vardagsliv. Kompetenscentrumet sprider ocksa kunskap
genom en vagledningsfunktion pa natet. Vagledningen riktar sig saval till pro-
fessionella som till personer som sjélva har en séllsynt diagnos och deras an-
horiga. Agrenska stiftelsen har sedan den 1 januari 2012 den nationella funk-
tionen for séllsynta diagnoser med ett ansvar for samordning, koordinering och
informationsspridning.

Av Socialstyrelsens regleringsbrev for 2015 framgar att Socialstyrelsen ska
ta fram ett forslag pa hur det arbete, som sedan 2012 har utforts av den natio-
nella funktionen for sallsynta diagnoser, ska organiseras efter 2017. | uppdra-
get ingdr att identifiera vilka delar av verksamheten som staten dven framéver
bor ha ett sarskilt ansvar for och lamna férslag pa hur dessa kan inordnas i den
statliga forvaltningen. For de delar som inte beddms vara ett statligt ansvar ska
Socialstyrelsen redogéra for sin bedémning av hur dessa bést kan tas om hand
efter 2017. Uppdraget ska genomforas i samrad med SKL och andra berérda
aktorer. Malsattningen ar att bidra till en langsiktigt hallbar struktur for fragor
som ror samhallets insatser for personer med séllsynta diagnoser. Uppdraget
ska redovisas senast den 15 april 2016 (S2014/7686/FST).

Rett Center ar ett nationellt center for Rett syndrom, en sallsynt men svar
neurologisk storning som drabbar foretradesvis flickor i spadbarnséldern.
Centret samlar en tvérprofessionell kompetens for att méta komplexa funk-
tionsnedséttningar vid Rett syndrom. Centret fungerar som en specialistklinik
for hogspecialiserad vard, som en klinisk forskningsenhet och som ett kom-
petenscenter (www.rettcenter.se).

Patientutbildning

| Socialstyrelsens utkast till nationella riktlinjer for bl.a. vard vid astma och
KOL och for diabetes ingar rekommendationer for patientutbildning. Social-
styrelsen anfor foljande vad géller patientutbildning i varden av personer med
diabetes:

2014/15:SoU7

43



2014/15:S0U7

44

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Patientutbildning i egenvard har en central roll i varden av personer med
diabetes. Personer med diabetes fattar dagligen manga viktiga beslut om
hanteringen av sin sjukdom. Malet med patientutbildningar ar darfor att
oka patienters forutsattningar for en valfungerande egenvard, med god
kontroll av riskfaktorer for ohélsa och en bibehallen god livskvalitet. En
forutsattning &r att effekten av genomforda utbildningar utvérderas och
foljs upp kontinuerligt.

Stod till for tidigt fodda barn

| september 2014 publicerade Socialstyrelsen vagledningen Vard av extremt
for tidigt fodda barn — en vagledning for vard av barn fodda fore 28 fullgdngna
graviditetsveckor. Vagledningen riktar sig till vardgivare och verksamhetsche-
fer ansvariga for neonatalvard med syftet att stodja utformningen av en god
vard till alla extremt for tidigt fodda barn. For att sékra vérden av extremt for
tidigt fodda barn finns det enligt Socialstyrelsen ett behov av véagledning inom
flera omraden. Elva omraden har ansetts som sarskilt angelagna. Det galler
bl.a. omhé&ndertagande fore och direkt efter fodelsen, lungsjukdomar och and-
ningsunderstod, hjarnskador, infektioner, nutrition, smartbehandling, omvérd-
nad och uppféljning.

Enligt vagledningen bor varden av extremt for tidigt fodda barn organise-
ras s att den ar patient- och familjecentrerad. Detta innebar att varden bor vara
individualiserad, vara utvecklingsstddjande, erbjuda familjevard, erbjuda sam-
vard och aktivt involvera och informera féraldrarna. Verksamheter som vardar
extremt for tidigt fodda barn bor félja upp barnen pé kort och lang sikt.

Audit dver dodfédda barn

| Socialstyrelsens och SKL:s rapport Oppna jamforelser 2014 — Halso- och
sjukvérd — Jamforelser mellan landsting (del 2, s. 9 f.) aterges bl.a. statistik
over antalet dodfodda barn efter utgdngen av den 28:e veckan (>28+0) per
1 000 fodda, under perioden 2008-2012. | riket som helhet var antalet dod-
fodda barn 2,9 per 1 000 fodda. Dédfdddhet definieras i rapporten som fram-
fodande av ett barn som inte andas eller visar andra livstecken efter utgangen
av 22:a graviditetsveckan. Fére juli 2008 var grinsen efter utgangen av 28:e
graviditetsveckan. Andringen &r en anpassning efter WHO:s riktlinjer. For att
kunna jamfara med tidigare arsperioder har man i rapporten valt att anvanda
28 veckors grans i denna indikator. Av rapporten framgar att det arligen fods
ca 300 dodfodda barn efter utgangen av den 28:e veckan i Sverige. Sedan 1970
har andelen dodfodda barn mer &n halverats. Enligt de jamforelser WHO
Europa gjort har Sverige en mycket lag andel dodfodda barn. Statistiken kom-
mer frdn Medicinska fodelseregistret vid Socialstyrelsen.

I Medicinska fodelseregistrets arsrapporter redovisas detaljerad statistik
over graviditeter, forlossningar och nyfodda barn. Dar finns &ven information
om dodfédda barn (jfr Graviditeter, férlossningar och nyfédda barn — Medi-
cinska fodelseregistret 1973-2013 — Assisterad befruktning 1991-2012).
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Patientnara analyser

Med patientnéra analyser (PNA) avses provtagning och biomedicinska under-
sokningar som utfors ndra patienten och dar patientsékerhet och kvalitetssék-
ring tillgodoses genom multiprofessionell samverkan. Detta till skillnad fran
egentestning som gors av patienten. Exempel pa patientnara analyser ar blod-
socker, urintestremsa, C-reaktivt protein, hemoglobin och test fér grupp A-
streptokockantigen. Riktlinjer for anvandande av PNA utarbetas av lands-
tingen (jfr bl.a. Landstinget i Kalmar I&n, www.ltkalmar.se).

Gron rehabilitering

Rehabiliteringsgarantin &r en dverenskommelse mellan Sveriges Kommuner
och Landsting och regeringen. Den tecknades forsta gangen 2008. Separata
6verenskommelser har sedan slutits 2009-2010, 2011, 2012, 2013, 2014 och
2015. Rehabiliteringsgarantin innebar att patienter som har langvarig diffus
smarta i rygg, nacke, axlar och lindriga eller medelsvéra depressioner eller
olika typer av angest och stress ska fa medicinsk behandling och rehabilitering
efter att halso- och sjukvarden gjort en medicinsk bedémning och utredning.
Det ar landstingen som ska tillhandahalla behandlingar och rehabilitering. In-
satserna kan genomfaras inom priméarvarden eller i en annan del av halso- och
sjukvarden. | rehabiliteringsgarantin ingar

— medicinsk bedémning och stallningstagande till om patientens tillstand in-
nebdr att han eller hon skulle vara betjant av medicinsk behandling eller
rehabilitering

— en utredning som genomfors for att klarlagga vilken form av psykologisk
insats eller vilka insatser som behdvs for att behandla/rehabilitera smértan
och/eller den psykiska ohélsan

— att genomfora behandling eller rehabilitering.

Gron rehabilitering ar till for de som har eller &r i riskzonen for att fa stressre-
laterade besvar, smarta och/eller psykisk ohélsa. Det ar en arbetslivsinriktad
behandlingsform dér man kombinerar aktiviteter i naturen med samtal. Meto-
den bygger pa forskning om naturens goda férmaga att ge aterhamtning och
minskad stress (www.1177.se).

Tidigare behandling i riksdagen

En rad motionsyrkanden om nationella riktlinjer behandlades senast i betén-
kande 2013/14:SoU8 Riksrevisionens rapport om mer patientperspektiv i var-
den — &r nationella riktlinjer en metod? (skr. 2013/14:23, rskr. 2013/14:156).
Utskottet anforde bl.a. féljande i sitt stéllningstagande (s. 26 f., 4 res. S, MP,
SD respektive V):

Utskottet konstaterar att Socialstyrelsen i egenskap av expertmyndighet
sedan lang tid tillbaka har i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer. | nagra
av motionerna finns forslag om att riktlinjerna ska goras obligatoriska eller
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bindande for vardgivare for att forbattra vardkvaliteten, likvardigheten och
patientsakerheten. Utskottet konstaterar att en sadan ordning skulle inne-
bara en avsevard forandring jamfort med vad som galler i dag. En sadan
forandring skulle bl.a. paverka den kommunala sjalvstyrelsen, som ar re-
glerad i regeringsformen, och dess principer om proportionalitet och finan-
siering.

Utskottet anser inte att det finns anledning for riksdagen att ta ett sddant
initiativ.

Motionerna [...] avstyrks.

Nér det galler motionsyrkanden om att ta fram nationella riktlinjer for
fler sjukdomstillstind, behandlingar etc. konstaterar utskottet att nationella
riktlinjer ar ett av flera verktyg for att driva pa utvecklingen mot en kun-
skapshaserad vard och for att forstarka arbetet for jamlik vard.

Utskottet konstaterar vidare att riksdagen sedan tidigare stéllt sig
bakom regeringens riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden
(bet. 1996/97:SoU14). Beslutet innebér att tre principer ska ligga till grund
for prioriteringar inom véarden: manniskovardesprincipen, behovs- och so-
lidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen. Dessa principer ut-
gor en etisk plattform. Riksdagsbeslutet ar styrande for bade varden i stort
och arbetet med nationella riktlinjer.

Utskottet delar regeringens bedémning att det maste vara medicinska
beddmningar som ligger till grund for arbetet med riktlinjerna.

Mot denna bakgrund anser utskottet inte att det finns anledning for
riksdagen att ta nagot initiativ.

Utskottet avstyrker motionerna [...].

Nér det galler motioner om vard och behandling av olika sjukdomar, har ut-
skottet tidigare vid flera tillféllen hanvisat till de riktlinjer for prioriteringar
inom halso- och sjukvarden som faststalldes 1997. Utskottet har inte stallt sig
bakom motionsyrkanden om att satsningar bér goras pa enskilda sjukdomar
eller om att véarden av patienter med dessa sjukdomar bér organiseras pé ett
sérskilt satt (jfr bl.a. bet. 2012/13:SoU13 Halso- och sjukvardsfragor).

Ett motionsyrkande om cancersjukvard behandlades senast i betankande
2013/14:S0U10 Hélso- och sjukvardsfrdgor. Utskottet anférde da foljande
(s. 35f., 1 res. S+MP+V):

Med utgangspunkt i regeringens nationella cancerstrategi har ett mycket
omfattande, kraftfullt och brett utvecklingsarbete inom cancervarden skett
de senaste aren. Satsningen pa att genomféra forslagen i strategin har
skapat forandringskraft pa manga hall i svensk cancervard. Gemensamt
och nydanande for alla insatser har varit att arbetet skett utifran ett patient-
perspektiv och med omfattande och systematiskt deltagande av foretradare
for patienter och narstaende.

Utskottet delar bedémningen att Sverige star infor stora utmaningar pa
canceromréadet, d& cancerprevalensen forvantas oka relativt kraftigt fram
till 2030. For att mota utvecklingen konstaterar utskottet att regeringen har
vidtagit en rad atgarder de senaste aren med utgangspunkt i den nationella
cancerstrategin. Strategin fokuserar pa fragor av gemensamt och nationellt
intresse. Insatser sker pd en rad omraden sasom prevention, tidig upptéackt,
diagnostik, behandling, kunskapsbildning och kunskapsstyrning.

Inrattandet av sex regionala cancercentrum (RCC), en samordnande
funktion for klinisk cancerforskning, SKL:s arbete med en patientcentre-
rad och sammanhallen cancervard och Socialstyrelsens uppdrag att utvar-
dera och uppdatera nationella riktlinjer for olika cancerformer &r négra ex-
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empel pa det arbete som bedrivs. Utskottet ser mycket positivt pa att rege-
ringen avser att fortsitta den breda satsningen pa svensk cancervard inom
ramen for den nationella cancerstrategin.

Av nu anforda skal anser utskottet att riksdagen inte bor ta nagot ini-
tiativ. Motion [...] &r atminstone delvis tillgodosedd.

| betdnkande 2014/15:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social

omsorg anforde utskottet bl.a. foljande (s. 30, jfr sérskilda yttranden S+MP+V

resp. SD):
Utvarderingar har visat pa stora regionala skillnader inom cancervérden.
Genom Okade riktade resurser och genom att samla kompetensen anser ut-
skottet att kvaliteten och jamlikheten i cancervarden 6kas. Utskottet fore-
slar att det anvisas 500 000 000 kronor per ar under perioden 2015-2018
till att forkorta vantetiderna inom cancervarden och till en 6kad kvalitet i
allménhet (anslag 1:6). Satsningen ska &ven bidra till snabb diagnos och
forebyggande insatser. Det ar viktigt att samla viss avancerad cancervard
pa ett mindre antal sjukhus for att héja kvaliteten. For att sakerstalla att ett
fortsatt aktivt patientsikerhetsarbete bedrivs foreslas att 4 000 000 kronor
avsatts 2015 (anslag 1:6).

For att utveckla innovativa metoder for patientmedverkan samt verk-
tyg for aktiv egenvard foreslar utskottet att 100 000 000 kronor anvisas till
en nationell strategi for att forebygga och behandla kroniska sjukdomar.
Inom satsningen ges ocksa stdd till primarvardens sjukdomsférebyggande
arbete (anslag 1:6).

Motionsyrkanden om sallsynta diagnoser behandlades senast i betdnkande
2013/14:S0U10 Halso- och sjukvardsfragor. Utskottet anforde da foljande
(s. 36, 1 res. MP+V):

Pa omradet séllsynta diagnoser noterar utskottet att Socialstyrelsen ansva-
rar for att den nationella funktionen for sallsynta diagnoser fullféljer sitt
uppdrag med att samordna, koordinera och sprida information inom omra-
det séllsynta sjukdomar. Socialstyrelsen ska inom kort till regeringen re-
dovisa den verksamhet som funktionen bedriver och hur den utvecklas
samt en bedémning av hittills uppnadda resultat. | uppdraget ingar ocksa
att redovisa vilka atgarder Socialstyrelsen avser att vidta for att sluta de
avtal som kravs for att uppratthalla en funktion for samordning, koordinat-
ion och informationsspridning inom detta omrade aven efter 2014.
Utskottet anser att Socialstyrelsens redovisning bor avvaktas. Riksda-
gen bor darfor inte ta nagot initiativ. Motion [...] avstyrks.
| betdnkande 2013/14:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social
omsorg (prop. 2013/14:1, rskr. 2013/14:125 och 126) tillstyrkte utskottet ett
tillkannagivande till regeringen om en langsiktig finansiering av Rett Center.
Utskottet anforde att regeringen borde aterkomma till riksdagen i varandrings-
budgeten for 2014 med ett férslag om bemyndigande att under 2014 besluta
om bidrag till Rett Center for betalning under 2015-2016 fran anslaget 1:6
Bidrag till folkhalsa och sjukvard (res. M+FP+C+KD). | budgetpropositionen
for 2015 meddelade regeringen att den med stéd av riksdagens beslut om be-
stallningsbemyndigande for andamalet hade beslutats om ett fortsatt bidrag till
Rett Center vid Jamtlands lans landsting p& 7 miljoner kronor per &r under
2015 och 2016 (prop. 2014/15:1, bet. 2014/15:SoU1).
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Utskottets stallningstagande

Socialstyrelsen har sedan lang tid tillbaka i uppdrag att ta fram nationella rikt-
linjer. Riktlinjerna &r viktiga nationella rekommendationer och beslutsstdd vid
behandlingen av vanligt férekommande sjukdomar. De bidrar till att veten-
skapligt utvarderade och effektiva atgarder anvéands inom halso- och sjukvar-
den. Utskottet noterar att regeringens avsikt ar att nationella riktlinjer ska bli
mer bindande for att 6ka foljsamheten i syfte att sékra en likvardig sjukvard.
Enligt regeringen ska fragan utredas.

Utskottet vilkomnar att Myndigheten for vardanalys har fatt i uppdrag att
gora en samlad uppféljning av de nationella riktlinjernas effekter ur ett pati-
entperspektiv.

Nér det géller motionsyrkanden om att ta fram nationella riktlinjer for fler
sjukdomstillstand och behandlingar konstaterar utskottet att Socialstyrelsen tar
fram riktlinjer for sjukdomar och tillstdnd som drabbar ménga méanniskor och
kréver mycket resurser. Nationella riktlinjer &r ett av flera verktyg for att driva
pé utvecklingen mot en kunskapsbaserad vard och for att forstarka arbetet for
en jamlik vard.

Mot denna bakgrund anser utskottet inte att det finns nagon anledning for
riksdagen att ta ndgot initiativ med anledning av motionerna 2014/15:943 (S)
yrkande 2, 2014/15:1114 (SD), 2014/15:1642 (KD), 2014/15:1870 (KD),
2014/15:2218 (M), 2014/15:2444 (KD) yrkande 2, 2014/15:2919 (SD) yrkan-
dena 1 och 2, 2014/15:2942 (SD) yrkande 1 och 2014/15:2960 (SD) yrkande
14. Motionerna avstyrks.

Utskottet konstaterar vidare att riksdagen sedan tidigare stéllt sig bakom
regeringens riktlinjer for prioriteringar inom halso- och sjukvarden
(bet. 1996/97:SoU14). Beslutet innebdr att tre principer ska ligga till grund for
prioriteringar inom varden: manniskovardesprincipen, behovs- och solidari-
tetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen. Dessa principer utgdr en
etisk plattform. Riksdagsbeslutet &r styrande for bade varden i stort och arbetet
med nationella riktlinjer.

Utskottet har vid ett flertal tillfallen behandlat motioner om insatser mot
olika sjukdomar. Utskottet vidhaller sin tidigare bedémning, namligen att ut-
skottet inte staller sig bakom motionskrav om att satsningar bor goras pa en-
skilda sjukdomar eller att varden av patienter med dessa sjukdomar bor orga-
niseras pa ett sarskilt satt. Att bedoma sadana fragor ar enligt utskottet i forsta
hand sjukvardshuvudmannens ansvar. Socialstyrelsens nationella riktlinjer
spelar ocksa en viktig roll i arbetet med prioriteringar inom varden.

Utskottet vill i detta sammanhang uppmérksamma den senaste Gverens-
kommelsen mellan regeringen och SKL for utveckling av cancervarden. Ut-
skottet valkomnar dverenskommelsen. Det &r av stor vikt att tillgdngligheten
inom cancervarden fortsatter att forbattras, liksom att cancervarden blir mer
likvérdig oavsett var i landet man bor. Utskottet noterar vidare att Socialsty-
relsen har utvarderat och uppdaterat de nationella riktlinjerna for brost-,
prostata-, tjocktarms- och &ndtarmscancer. Socialstyrelsen har dven redovisat
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ett uppdrag om en modell for att beddéma, inféra och félja upp nationella scre-
eningprogram.

Utskottet valkomnar dven den pdgdende satsningen péa vard for personer
med kroniska sjukdomar. Satsningen ska ses mot bakgrund av att kroniska
sjukdomar orsakar betydande sjuklighet och ménskligt lidande.

Mot denna bakgrund avstyrker motionerna 2014/15:164 (V) yrkande 3,
2014/15:312 (S), 2014/15:383 (M) yrkande 2, 2014/15:500 (S), 2014/15:705
(S), 2014/15:707 (S), 2014/15:759 (S), 2014/15:782 (FP), 2014/15:1129 (SD),
2014/15:1235 (SD) yrkande 2, 2014/15:1238 (SD), 2014/15:1721 (KD) yrkan-
dena 1-4, 2014/15:2290 (S), 2014/15:2352 (M), 2014/15:2444 (KD) yrkan-
dena 1, 3, 5 och 6, 2014/15:2447 (KD) och 2014/15:2925 (SD) yrkande 8.

Pa omradet séllsynta diagnoser konstaterar utskottet att Socialstyrelsen har
i uppdrag att ta fram ett foérslag pa hur det arbete som sedan 2012 har utforts
av den nationella funktionen for séllsynta diagnoser ska organiseras efter
2017. Malet &r att bidra till en langsiktigt hallbar struktur for fragor som ror
samhaéllets insatser for personer med séllsynta diagnoser. Utskottet ser positivt
pa detta uppdrag. | avvaktan pa Socialstyrelsens arbete avstyrks motionerna
2014/15:630 (MP) yrkandena 1-3, 2014/15:1460 (S), 2014/15:1612 (FP) yr-
kandena 1 och 2, 2014/15:1858 (KD) och 2014/15:2593 (M). Nér det galler
Rett Center noterar utskottet att regeringen har beslutat om ett fortsatt bidrag
till centret p& 7 miljoner kronor under 2015 och 2016. Utskottet anser inte att
riksdagen bor ta nagot initiativ med anledning av motion 2014/15:1976 (MP).
Motionen avstyrks.

Nar det galler fragan om att stimulera arbetet med patientutbildning for pa-
tienter med kroniska sjukdomar, konstaterar utskottet att det i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for bl.a. vard vid astma och KOL och for diabetes ingar
rekommendationer for patientutbildning. Riksdagen bor inte ta nagot initiativ
med anledning av motion 2014/15:703 (S). Motionen avstyrks.

Vidare noterar utskottet att Socialstyrelsen i september 2014 publicerade
vagledningen Vard av extremt for tidigt fodda barn — en végledning for vard
av barn fodda fore 28 fullgangna graviditetsveckor. Motion 2014/15:1616 (FP)
far darmed anses delvis tillgodosedd. Motionen avstyrks.

Statistik dver dodfodda barn redovisas arligen genom det Medicinska f6-
delseregistret vid Socialstyrelsen. Det ar darfor inte nddvandigt for riksdagen
att ta nagot initiativ med anledning av motion 2014/15:2774 (C). Motionen
avstyrks.

Riktlinjer for patientndra analyser utarbetas av landsting och regioner och
patientsdkerhet och kvalitetssakring tillgodoses genom multiprofessionell
samverkan. Riksdagen bor darfor inte ta ndgot initiativ med anledning av mo-
tion 2014/15:1215 (M). Motionen avstyrks.

Slutligen &r utskottet inte berett att ta ndgra initiativ for att gron rehabilite-
ring ska ingd i den s.k. rehabiliteringsgarantin. Motion 2014/15:1003 (C) av-
styrks.
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Insatser inom omradet psykisk ohélsa

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om insatser inom omradet psy-
kisk ohélsa, barn- och ungdomspsykiatri, vard av personer med
sjalvskadebeteende, psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard.

Jamfor reservationerna 13 (SD), 14 (V), 15 (M), 16 (KD), 17

(SD), 18 (V), 19 (SD) och 20 (V).

Motionerna

Insatser inom omradet psykisk ohélsa

I motion 2014/15:2887 av Finn Bengtsson m.fl. (M, FP) begars ett tillkdnna-
givande om krav pa att legitimerad personal méter vardsokande till psykiatrin
vid den forsta vardkontakten.

I motion 2014/15:1055 av Betty Malmberg (M) yrkande 1 begérs ett till-
kdnnagivande om att narstaende till myndiga personer med upprepade psy-
kiska sjukdomsskov ska ges battre och réttsliga mojligheter att pa ett tidigt
stadium agera for patientens bésta. | yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om
att klara ut rattslaget kring s.k. natverkskontrakt och hur anvéndningen av
dessa ska kunna spridas.

I motion 2014/15:1052 av Bengt Eliasson (FP) yrkande 1 begérs ett tillkan-
nagivande om att utveckla en nationell strategi for psykiatrisk vard. 1 yr-
kande 2 begars ett tillkdnnagivande om att samla kompetens och utvecklings-
resurser vid sex psykiatriska centrum.

| motion 2014/15:2942 av Jennie Afeldt m.fl. (SD) yrkande 2 begérs ett
tillkannagivande om att kartldgga regionala skillnader inom den psykiatriska
varden och hur dessa skillnader kan 6verbryggas for att sékra en god och jam-
lik vard i hela landet. | yrkande 3 begars ett tillkannagivande om hur psykisk
ohdlsa ska forebyggas.

I partimotion 2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 9 begérs ett
tillkannagivande om att en langsiktig handlingsplan for psykiatrin bor tas
fram. | yrkande 10 begars ett tillkdnnagivande om genusperspektiv i psykia-
trin. Slutligen begaérs i yrkande 14 ett tillkdnnagivande om att regeringen bor
ta initiativ till en dverenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) om att paborija ett programarbete om personalrekrytering for verksam-
heter som ger insatser till personer med psykisk sjukdom och psykisk funk-
tionsnedséttning.

I motion 2014/15:771 av Shadiye Heydari och Gunilla Carlsson (bada S)
yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om att se dver mojligheterna att genom
nya styrsystem battre ta till vara det kliniska omdomet hos de professionella i
varden. | yrkande 3 begérs ett tillkdnnagivande om att se dver forutsattning-
arna for arbete i linje med vetenskaplig grund (evidens) och kliniskt beprévad
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erfarenhet genom ett 6kat anvandande av befintliga resurser, t.ex. HTA-cent-
rum (Health Technology Assessment).

I motion 2014/15:2359 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) yrkande 2
begérs ett tillkdnnagivande om att se dver mojligheten att i diagnostiska sam-
manhang likstalla dataspelsberoende med ett tillsténd av psykisk ohlsa.

Barn- och ungdomspsykiatri

| partimotion 2014/15:1910 av Géran Hagglund m.fl. (KD) yrkande 5 begérs
ett tillkdnnagivande om vikten av att korta kderna till barn- och ungdomspsy-
kiatrin.

I motion 2014/15:2366 av Emma Henriksson (KD) yrkande 1 begérs ett
tillkdnnagivande om att flja upp hur évergdngen fran barn- och ungdomspsy-
kiatrin till vuxenpsykiatrin fungerar i alla landsting. | yrkande 2 begérs ett till-
kdnnagivande om att en sammanstallning bor géras dar exempel fran landsting
som lyckats bra i arbetet med denna Gvergang lyfts fram och kan verka som
goda exempel for andra landsting.

I motion 2014/15:2663 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 9 begars ett
tillkannagivande om att i annu hogre grad arbeta forebyggande med fragor
som ror ungas psykiska vélbefinnande. | yrkande 10 begérs ett tillkdnnagi-
vande om att under denna valperiod oka tillgdngligheten till barn- och ung-
domspsykiatrin.

I motion 2014/15:1860 av Penilla Gunther (KD) yrkande 2 begérs ett till-
kannagivande om att neuropsykiatriska utredningar for barn i forskolor och
skolor ska genomforas i samarbete mellan kommunen och landstinget eller
regionen.

Vard av personer med sjalvskadebeteende

I partimotion 2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 12 begars ett
tillkdnnagivande om att det bor inforas ett forbud mot att placera personer som
inte &r démda eller misstankta for brottsliga handlingar vid rattspsykiatriska
avdelningar eller kliniker. I yrkande 13 begérs ett tillkdnnagivande om att re-
geringen bor lamna forslag pa atgarder for att utveckla varden av patienter med
sjélvskadebeteende.

Psykiatrisk tvangsvard

I motion 2014/15:1045 av Katarina Brannstrom (M) begdrs ett tillkdnnagi-
vande om att se over lagen om psykiatrisk tvangsvard. All tvangsvard ar ett
allvarligt ingrepp mot varje manniska och ska endast tas till nér ett allvarligt
krislage pakallar detta. Att sddan vard anda ar nédvandig i sarskilda fall maste
accepteras.

I motion 2014/15:768 av Agneta Gille och Lena Hallengren (bada S) begars
ett tillk&nnagivande om att se Over mojligheten att inféra en nollvision for bél-
teslaggningar i psykiatrin. For att nd dit behdvs dkad kunskap och minskad
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personalomsittning men ocksd en annan kultur, nya metoder och forebyg-
gande insatser.

Rattspsykiatrisk vard

I motion 2014/15:2906 av Kent Ekeroth m.fl. (SD) yrkande 1 begérs ett till-
kdnnagivande om att grova brottslingar inom den rattspsykiatriska varden end-
ast ska fa tillgang till internet eller andra likvardiga kommunikationsmedel pa
samma villkor som de som avtjanar fangelsestraff. | yrkande 2 begérs ett till-
kannagivande om att infora ett gemensamt nationellt riskbeddmningsinstru-
ment som dr framtaget genom forskning och beprévad erfarenhet.

I motion 2014/15:1524 av Roland Utbult (KD) begérs ett tillkdnnagivande
om att starka brottsoffrets och narstdendes trygghet ndr en garningsman déms
till rattspsykiatrisk vard.

I partimotion 2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 11 begérs ett
tillkdnnagivande om att kvinnors situation i rattspsykiatrin bér uppmarksam-
mas.

Gallande ratt

De allmanna bestammelserna om den psyKkiatriska véardens innehall och utfo-
rande finns i halso- och sjukvérdslagen (1982:763), forkortad HSL, och i pa-
tientlagen (2014:821). Foreskrifter om psykiatrisk vard som &r forenad med
frinetsberévande och annat tvang (tvangsvard) ges i lagen (1991:1128) om
psyKkiatrisk tvangsvard, forkortad LPT. Foreskrifter om psykiatrisk tvangsvard
finns ocksa i lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard, forkortad LRV.

De tvangsatgarder som under sarskilda forutsattningar far vidtas inom den
slutna psykiatriska tvangsvarden regleras i huvudsak i 18-24 88 LPT. Det
handlar bl.a. om tvang for att uppratthalla ordningen eller sakerheten pa vard-
inrattningen (18 8), kortvarig fastspanning (19 8), vistelse i avskildhet (20 §),
inskrankningar i ratten att anvénda elektroniska kommunikationstjanster
(20 a 8), forbud mot innehav av viss egendom (21 §), forsandelsekontroll
(22 8), forsandelsedvervakning (22 a §) och kroppsvisitation eller ytlig kropps-
besiktning (23 8). Det rader i princip ingen skillnad mellan vilka tvangsétgar-
der som far vidtas nar det galler patienter som vardas med stod av LPT respek-
tive LRV.

| oktober 2014 &ndrades LPT och LRV. Genom &ndringarna infordes, for
en avgransad patientgrupp, ett generellt forbud mot att ha annan utrustning for
elektronisk kommunikation an sddan som tillhandahalls av vardgivaren. Det
galler bl.a. patienter som vérdas med stéd av LRV med sarskild utskrivnings-
prévning och som vaérdas i en sjukvardsinrattning eller avdelning for vilken en
forhojd sékerhetsklassificering géller (8 a §). Vidare lagféstes vad som ska
gélla enligt LPT for beslut om inskrankningar i ratten att anvanda elektroniska
kommunikationstjanster eller fér beslut om 6vervakning av forsiandelser fran
en patient. Av lagens 22 b § framgdr det nu uttryckligen att sddana beslut far
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forlangas hogst tvd manader vid varje beslutstillfalle (prop. 2013/14:119,
bet. 2013/14:SoU27, rskr. 2013/14:290).

Insatser inom omradet psykisk ohalsa inklusive barn- och ung-
domspsykiatri

Plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa

Den davarande regeringen antog i maj 2012 en handlingsplan for riktade in-
satser inom omradet psykisk ohélsa (PRIO-planen, $2012.006) som galler till
2016. Syftet var att genom stdd till strategiska utvecklingsinsatser inom vard
och omsorg skapa forutsattningar for ett Iangsiktigt forandringsarbete som kan
ge hallbara vinster for framtiden. Planen reviderades 2014 (S2014/4802/FS).
Den reviderade planen baseras dels pa erfarenheterna fran arbetet med hand-
lingsplanen 20122014, dels pd Myndigheten for véardanalys (Vardanalys)
slutsatser.
De 6vergripande malen i PRIO-planen for 20142016 ar

a. god vard och omsorg (kunskapsbaserad och andamalsenlig, séker, effektiv,
jamlik, i rimlig tid och samordnad)

b. tillgéng till arbete, anpassad sysselsattning och stdd i boendet efter behov

c. modjlighet till delaktighet och inflytande.

Tva malgrupper prioriteras sarskilt: barn och unga samt personer med omfat-
tande eller komplicerad psykiatrisk problematik. Tva generella insatsomraden
ar centrala for att dstadkomma en utveckling inom de évergripande malen i
handlingsplanen. Insatsomradena ar dels kunskapsstod, kompetensutveckling
och kvalitetsarbete, dels bemotande, delaktighet och inflytande.

Inom Socialdepartementet finns en sdrskild samordningsfunktion som ska
stodja arbetet med handlingsplanen for riktade insatser inom omréadet psykisk
ohalsa. | samordningsfunktionens uppdrag ingér bl.a. att stédja berérda hu-
vudman och andra aktorer nar det galler utvecklingsinsatser pd omradet psy-
kisk hélsa (se S2015/1813/FS). SKL har inréttat en motsvarande funktion i sin
organisation.

Vardanalys har i uppdrag att félja upp och utvéardera PRIO-planen psykisk
ohalsa 2012-2016. Handlingsplanen ska féljas upp och utvérderas bade pa in-
sats- och malniva. Utéver detta ska Vardanalys uppmarksamma 6vriga iaktta-
gelser och forhallanden som myndigheten finner lampliga for att spegla effek-
terna av satsningen. VAardanalys ska senast den 1 oktober varje &r, med start
2013, lamna arliga lagesrapporter till Regeringskansliet (S2012/4529/FS).
Uppdraget ska slutredovisas senast den 15 maj 2017.

Overenskommelser mellan regeringen och SKL

Staten (regeringen) och SKL har genom arliga éverenskommelser mellan 2012
och 2014 enats om stod till riktade insatser for att forbéttra varden och omsor-
gen for barn och unga med psykisk ohélsa och for personer med omfattande
eller komplicerad psykiatrisk problematik. | december 2014 godkéande reger-

2014/15:SoU7

53



2014/15:S0U7

54

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

ingen och SKL en ny sddan 6verenskommelse om stod till riktade insatser
inom omradet psykisk ohalsa for 2015 (52014/8909/FS). Denna &r en fortsatt-
ning pa 2012, 2013 och 2014 ars Gverenskommelser. Arbetet utgar fran de
overgripande malséttningarna som anges i PRIO-planen.

Genom 2015 ars dverenskommelse fortsatter parterna att ta ett gemensamt
ansvar for att féljande steg tas mot de 6vergripande malen:

— Patienters, brukares och anhdrigas delaktighet 6kar individuellt och pa or-
ganisationsniva.

— Barn och unga och deras familjer hittar enkelt information om hjalp och
stdd och tillgangligheten till ratt stod pa ratt vardniva okar.

— Fler barn, ungdomar och unga vuxna med psykisk ohélsa som har behov
av insatser fran flera huvudman far samordnade och gemensamt planerade
insatser.

— Patienterna i den psykiatriska tvangsvarden upplever storre delaktighet och
tvangsatgarderna minskar.

— Kvalitetsregistrens utdata anvands och resulterar i viktiga framsteg som
gor att fler personer med allvarliga psykiska sjukdomar far en uppfdljning
av sin lakemedelsbehandling och att fler erbjuds halsoframjande insatser.

— Kunskapen ¢kar om hélsoframjande, forebyggande och tidiga insatser for
att motverka psykisk ohdlsa i skolan, hos elevhélsan och barn- och ung-
domshélsan, och tillgangligheten till dessa insatser dkar.

— Kunskapen 6kar i skolan, halso- och sjukvarden och socialtjansten nar det
géller att upptacka, forebygga och effektivt behandla sjalvskadebeteende.

— Aldres psykiska ohélsa uppmarksammas och behandlas i storre utstrack-
ning.

— Stodstrukturer etableras for implementering av tillganglig och ny kunskap
samt for fortsatt kunskapsutveckling och gemensamma behovsanalyser
mellan férskolan, skolan, socialtjansten, hélso- och sjukvarden, Forsak-
ringskassan och Arbetsférmedlingen.

— Nya arbetssétt provas och etableras av berérda myndigheter och SKL i
syfte att ge gemensamt och relevant kunskapsstdd som kan anvéndas i so-
cialtjansten, halso- och sjukvarden, elevhalsan och i samverkan kring barn
och unga och personer som pa grund av psykisk ohalsa behover stod av
flera aktorer.

— Anviéndbara system for rapportering av data vidareutvecklas av myndig-
heterna och huvudmannen, med mélet att det ska finnas verktyg och ar-
betssatt som stdder ett kontinuerligt verksamhetsnara utvecklingsarbete
och samtidigt ger de nationella data som beh&vs for att félja och styra ut-
vecklingen.

Ett nytt mal med dverenskommelsen 2015 &r att det vid arets utgang finns en
plan for hur resultatet av det arbete som bedrivits 20122015 ska vidmakthal-
las och bli en del av en langsiktig struktur. Det ar angelaget att berorda aktorer
samverkar for att mota den 6kande psykiska ohélsan i befolkningen med kun-
skap och utvecklade arbetssatt. Planen ska tas fram av parterna gemensamt
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och vara en del av ett underlag for att bestdimma den fortsatta inriktningen for
satsningen pa omradet psykisk ohilsa.

Regeringen och SKL ska under 2015 fokusera pé att ge huvudmannen stod
for lokal och regional verksamhetsutveckling och pa att sakerstalla en framtida
positiv utveckling inom omradet psykisk ohélsa. En viktig del av arbetet kom-
mer att vara att sikerstalla att de resultat som uppnatts genom PRIO-planen
vidmakthalls. Under 2015 avser regeringen att gora en analys av och ater-
komma om hur den fortsatta satsningen for béttre psykisk hdlsa ska utformas.

Storre delen av de medel som avsatts for 2015 fordelas enligt en presta-
tions- och resultatbaserad modell. For att kunna fa del av prestationsmedlen
maste kommuner och landsting leva upp till féljande tva grundlaggande krav:

1. attdet i lanet ska finnas éverenskommelser om samverkan kring personer
med psykisk funktionsnedsattning

2. att landstinget och kommunerna i lanet ska tillhandahalla webbaserad in-
formation eller motsvarande dér det beskrivs vart barn och unga med psy-
kisk ohélsa och deras familjer kan vanda sig for att fa vérd, stod och hjalp.

Tre av prestationsmalen inom omradet barn och unga galler tillgangligheten.
Hog tillganglighet till ratt vardniva for barn med psykisk ohalsa ar ett priori-
terat omrade for regeringen och SKL. Parterna har redan genom en tidigare
dverenskommelse enats om en langsiktig satsning for att forbattra tillganglig-
heten till ratt insatser for barn och unga med psykisk ohdlsa. Den dialog som
parterna gemensamt fort i Ianen visar att det inte séllan saknas en forsta linjens
halso- och sjukvard for barn och unga med psykisk ohélsa. For att stimulera
en positiv utveckling pd omradet kom parterna 2014 éverens om prestations-
malet att landstinget skulle registrera vantetiderna fran den forsta kontakten
till det forsta besoket i forsta linjen for minst en enhet. Landstinget definierar
sjélv forstalinjeverksamheterna.

Inom ramen for regeringens och SKL:s dverenskommelse ska SKL stddja
sina medlemmar med analys, metodstdd och genomférandestdd nér det géller
bl.a. forsta linjen for barn och unga med psykisk ohélsa, skola och psykisk
hélsa (hur barn och unga som behdver stod eller sarskilt stod kan upptackas
och ges sadant stad i ett tidigt skede) och barn i behov av sammansatt stod.

Kunskapsbaserad vard

Som en del i genomférandet av PRIO-planen har Socialstyrelsen sedan 2013
ett uppdrag om kunskapsstyrning pa omradet psykisk ohalsa (52013/1667/FS).
Syftet ar att Socialstyrelsen, tillsammans med Lakemedelsverket, Tandvards-
och lakemedelsformansverket (TLV), Statens beredning for medicinsk utvar-
dering (SBU) och Folkhalsomyndigheten, ska sékerstélla en samordnad och
behovsanpassad statlig kunskapsstyrning inom omradet psykisk ohalsa. Upp-
draget ska redovisas till Regeringskansliet senast den 31 december 2015. Ar-
betet utfors i dialog med féretradare for halso- och sjukvérden, socialtjansten,
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yrkesverksamma samt patient-, brukar- och anhdrigorganisationer. Myndig-
heterna har Oversiktligt beddmt behoven och prioriterat mellan olika kun-
skapsstodjande insatser. De kunskapsunderlag som tas fram samlas p& webb-
platsen Kunskapsguiden. Kunskapsguiden &r en nationell plattform som sam-
lar kunskap inom evidensbaserad praktik, missbruk och beroende, psykisk
ohalsa och vérd av och omsorg om aldre. Syftet med Kunskapsguiden &r att
underlatta kunskapsstyrning, kunskapsspridning och kunskapsinhdamtning
samt att framja att personal pa alla nivaer som arbetar med halsa, vard och
omsorg anvander den mest aktuella kunskapen och de bésta metoderna och
modellerna.

Av Socialstyrelsens regleringsbrev for 2015 framgar att myndigheten ska
fortsatta att forvalta och uppdatera webbplatsen Kunskapsguiden. Socialsty-
relsen ska under aret folja upp hur guiden moter anvandarnas krav och gora en
plan for hur den kan utvecklas utifran kraven samt bedéma kunskapsguidens
relevans utifran myndighetens kunskapsstyrande uppdrag (S2014/7686/FST).

Under 2015 kommer Socialstyrelsen, SBU, Folkhdlsomyndigheten, Lake-
medelsverket och TLV att utveckla och samordna stéd om depression, sjalv-
mordsprevention for barn och unga, adhd samt metoder for att forebygga miss-
bruk. Materialen riktar sig bl.a. till halso- och sjukvarden, socialtjansten, elev-
hélsan och politiker. Nar det géller adhd lanserade myndigheterna under 2014
flera kunskapsunderlag om adhd. Under 2015 kommer Socialstyrelsen att ut-
veckla ett skraddarsytt stod om adhd for socialtjansten. Lakemedelsverket in-
leder ocksa arbetet med att uppdatera sin behandlingsrekommendation om |-
kemedelsbehandling av adhd.

Diagnoser

Den internationella sjukdomsklassifikationen ICD (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems), utgiven av WHO, ar
en statistisk klassifikation med diagnoskoder for att gruppera sjukdomar och
dodsorsaker for att kunna gora dversiktliga statistiska sammanstallningar och
analyser. Den svenska versionen heter ICD-10-SE.

For psykiatrins vidkommande anvands ibland den amerikanska diagnosma-
nualen DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), utgi-
ven av American Psychiatric Association. | maj 2013 sléapptes den femte upp-
lagan, DSM-5. | denna har begreppet spelmani, pathological gambling, bytts
ut mot spelberoende (hasardspelssymptom), disordered gambling. Dia-gnosen
klassificeras numera tillsammans med andra beroenden som alkohol-ism och
narkomani i stallet for som tidigare da den enbart betraktades som en impuls-
kontrollstorning. Dataspelberoende ingar inte i detta begrepp.

Svar pa interpellation

Den 10 mars 2015 besvarade statsradet Gabriel Wikstrom (S) en interpellation
om psykisk ohélsa och sjukskrivningar (ip. 2014/15:267). Statsradet anforde
bl.a. foljande:



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Rehabiliteringsgarantin &r en éverenskommelse mellan Sveriges Kommu-
ner och Landsting och regeringen som tecknades forsta gdngen 2008. Ge-
nom rehabiliteringsgarantin ersétts landstingen bland annat fér genom-
férda KBT-behandlingar for patienter med latt till medelsvéar psykisk
ohalsa. Regeringen har tillsammans med Sveriges Kommuner och Lands-
ting tecknat en ny 6verenskommelse om rehabiliteringsgaranti for aret
2015.

Kunskapslaget i dag stdder att rehabilitering for psykisk ohélsa bor ske
i nara samverkan med och i relation till det nuvarande arbetet. Genom sa-
dan samverkan kan nédvandiga anpassningar géras pa arbetsplatsen. Mot
bakgrund av detta har kravet pa kontakter mellan varden och arbetsgivaren
starkts. Syftet ar att mojliggora anpassningar pa arbetsplatsen. Detta géller
ocksa kontakterna mellan varden och Arbetsférmedlingen.

Det &r viktigt att det statliga stodet till insatser som avser att framja
rehabilitering ar andamalsenligt utformat. En 6versyn av rehabiliterings-
garantin kommer darfor att genomforas i Regeringskansliet under 2015.

Sedan 2012 har regeringen ingétt arliga Gverenskommelser med Sve-
riges Kommuner och Landsting nér det géller psykisk ohdlsa.

I 6verenskommelsen for 2014 finns ett sarskilt fokus pa att en patient
med psykisk ohdlsa ska erbjudas halsoframjande samtal, vilket &r ett sétt
att forebygga samtidig somatisk ohélsa.

Tidiga insatser &r ofta avgdrande for att undvika att psykisk ohdlsa for-
vérras och leder till sjukskrivningar. Forsta linjen-verksamheter, det vill
saga de verksamheter man forst moter nar besvar uppstar, har en central
roll i att forebygga psykisk ohélsa.

Vi behdver astadkomma ett val fungerande forebyggande arbete, och
vi maste bli battre pa att ge manniskor i riskzonen ratt hjalp tidigt. Dessu-
tom behéver den specialiserade psykiatriska vérden bli battre for dem som
inte gar att hjalpa i ett tidigare skede.

Statens sdrskilda satsning for att motverka psykisk ohélsa omfattar mer
an 840 miljoner kronor per ar. Regeringen kommer under 2015 att se éver
statens satsning for att minska den psykiska ohélsan i syfte att se hur den
kan forbéattras. En viktig del i dversynen &r att se hur arbetet med forebyg-
gande samt tidiga insatser kan forbéttras.

Vard av personer med sjalvskadebeteende

I en 6verenskommelse mellan regeringen och SKL fran oktober 2011 har man
enats om en satsning pa att utveckla och samordna insatserna for att minska
antalet unga med sjalvskadebeteende. Malet for Gverenskommelsen, Natio-
nella sjalvskadeprojektet, &r att utveckla och samordna kunskap om unga med
risk for eller med allvarliga sjalvskadebeteenden och skapa ett battre omhén-
dertagande genom en struktur som bttre tillgodoser dessa personers behov av
vard. Det 6vergripande malet ar séledes att antalet unga med sjalvskadebete-
ende ska minska. Ett delmal r att minska inlaggningarna av unga i slutenvar-
den och att minska antalet tvangsatgarder. Inom projektet har SKL bl.a. gett i
uppdrag till Psykiatri Skéne, liksom till Region Vastra Gotaland och Stock-
holms l&ns landsting att skapa en regional kunskapsnod. Alla landsting har
anslutit sig till ndgon av de tre noderna.

I december 2014 presenterade projektet det forsta nationella dokumentet
om psykiatrins insatser vid sjalvskadebeteende. Det &r antaget av projektets
styrgrupp som representerar de kunskapsnoder som psykiatrin i samtliga
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landsting &r organiserade i, samt representanter fran brukar-, anhérig- och in-
tresseorganisationer. Dokumentet sammanfattar aktuell kunskap om effektiva
insatser inom specialistpsykiatrin och ska bidra till en likvardig vard 6ver lan-
det. Det behdver genomfdras och kompletteras med regionala planer eller rikt-
linjer som specificerar hur rekommendationerna uppfylls lokalt i den kliniska
vardagen. Rekommendationerna omfattar bemotande, bedémningar pa akut-
mottagningar, utredningar, riskhanteringsplaner, information och Overens-
kommelser om behandling, behandlingar samt kontinuitet och samarbete.

I regeringens och SKL:s ¢verenskommelse om stod till riktade insatser
inom omradet psykisk ohalsa for 2015 anges att SKL ska sakerstalla att arbetet
i det nationella sjalvskadeprojektet fortsatter under 2015. Organiseringen i no-
der ska da ses 6ver, och en noggrann genomgang ska goras av vilka arbetssatt
som varit framgangsrika samt vilka behov som &terstar. Under aret ska ocksa
en langsiktig och héllbar 16sning ha tagits fram, beslutats och férankrats for
hur en nationell och regional hégspecialiserad vard for personer med allvarlig
problematik ska organiseras, lokaliseras och finansieras. Ett férslag pa en lang-
siktig forskningsplan ska tas fram. Vidare ska ett forslag pa anvéndbara kvali-
tetsindikatorer tas fram och en mall fér gemensam uppféljning prévas.

Psykiatrisk tvangsvard

Ett av prestationsmalen i regeringens och SKL:s 6verenskommelse om stod
till riktade insatser inom omréadet psykisk ohalsa for 2015 &r att minska beho-
vet av tvangsétgarder (S2014/8909/FS). 50 000 000 kronor kommer att delas
mellan de landsting som aktivt arbetar for att minska behovet av tvangsvard
och tvangsétgarder genom att

— folja utvecklingen av férekomst av tvangsvard och tvangsatgarder

— visa att huvudménnen féljt upp den handlingsplan som uppréttades under
2014, som syftade till att minska behovet av tvangsvard och tvangsatgarder
for den identifierade tiondel av patienterna som blev foremal for flest
tvangsvardstillfallen och den tiondel som utsattes for flest tvangsatgérder

— utifran uppfoljningen av handlingsplanen ha upprattat en ny handlingsplan
for hur man kan fortsatta arbeta for att minska behovet av tvangsvard och
tvangsatgarder, dels i de ovannamnda malgrupperna, dels for 6vriga pati-
enter med allvarlig och komplicerad psykiatrisk problematik

— visa att organisationer som foretrader patienter, brukare och narstaende har
lamnat synpunkter pa uppfaljningen av féregdende handlingsplan och den
nya handlingsplanen.

Arbetet med att minska forekomsten av tvangsvard och tvangsatgarder har pa-
gatt pa nationell niva sedan 2008, framst genom olika versioner av genom-
brottsprogrammet Béttre vard — mindre tvang?. Genom 2014 ars Gverenskom-
melse gick arbetet in i en andra fas dar ansvaret lades pa respektive landsting
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for att folja upp de patienter som utsatts for mest tvang, och uppratta en hand-
lingsplan med aktiviteter for att minska férekomsten av tvangsatgarder. Som
namnts ovan fortsatter detta arbete i 2015 &rs verenskommelse.

I januari 2015 publicerade Socialstyrelsen rapporten Barn och unga i psy-
kiatrisk tvangsvard — om rattigheter och tvangsatgarder. Rapporten innehaller
en redovisning av Socialstyrelsens arbete med ett regeringsuppdrag om att 6ka
kunskapen om barn som vardas i psykiatrisk tvangsvard och om att forbattra
deras tillgang till information. Den forsta delen av uppdraget har varit att ar-
beta fram ett informationsmaterial till barn som vardas enligt LPT eller LRV
om deras rattigheter. Den andra delen av uppdraget har handlat om att finna
mojliga orsaker till att flickor ar dverrepresenterade nér det géller vidtagna
tvangsatgarder samt ta fram forslag pa hur detta kan undersékas narmare. Det
informationsmaterial som Socialstyrelsen tagit fram &r framfor allt riktat till
barn som vérdas enligt LPT och LRV, men det innehaller ocksé information
som &r relevant for barn som vardas frivilligt i den psykiatriska véarden. Soci-
alstyrelsen har haft kontakt med vardgivare, brukar- och anhérigorganisat-
ioner, enskilda barn och unga som vardas och har vérdats i psykiatrisk tvangs-
vard och deras anhdriga. Uppdraget har genomforts i samarbete med Barnom-
budsmannen och i samrad med Inspektionen for vard och omsorg, SKL och
Nationell samverkan for psykisk halsa samt med experter inom omradet. So-
cialstyrelsen har valt att, forutom att analysera det statistiska underlaget, sam-
manstalla ett fordjupat underlag for diskussion och dialog utifran fragestall-
ningar inom omraden som makt, kunskap och diagnoser i relation till genus
och tvangsatgarder.

Tidigare behandling i riksdagen

Motionsyrkanden om insatser inom omradet psykisk ohélsa behandlades i be-
tankande 2013/14:SoU10 Halso- och sjukvardsfragor. Utskottet anférde bl.a.
foljande (s. 67 f., 3 res. MP, V respektive SD):

Utskottet anser att det &r sjélvklart att personer med psykisk ohélsa ska ha
samma tillgang till en jamlik, kunskapsbaserad, séker och tillganglig vard
och omsorg av lika god kvalitet som personer med somatisk ohélsa. For att
uppna detta och komma till ratta med de brister som finns i den psykia-
triska varden kréavs ett mycket langsiktigt arbete. Det ar darfor positivt att
kunskapsstdd, kompetensutveckling och kvalitetsarbete &r ett prioriterat
omrade i regeringens sarskilda satsning PRIO psykisk ohalsa — plan for
riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa 2012-2016. Handlingspla-
nen, som sarskilt prioriterar barn och unga samt personer med omfattande
eller komplicerad psykiatrisk problematik, utgér en grund for regeringens
arbete pa omradet. Utskottet noterar att handlingsplanen bestar av ett antal
mal, delmal och strategiska omraden, bl.a. samordning mellan kommuner
och landsting, kompetens- och kvalitetsutveckling samt boende och syssel-
séattning for personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk pro-
blematik. Det &r positivt att regeringens psykiatrisatsning 2007-2011 fort-
sétter och vidareutvecklas genom PRIO-planen.

Utskottet ser positivt pa att Myndigheten for vardanalys har regering-
ens uppdrag att arligen folja upp och utvardera handlingsplanen pa bade
insats- och malniva. P4 sa satt analyseras i vilken utstrackning de insatser
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och &tgérder som regeringen beslutar om ger avsedda effekter. Det ar dven
positivt att regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har
tillsatt samordningsfunktioner med uppgift att driva pa utvecklingen pa
omradet och folja upp PRIO-satsningen.

For att sakerstalla en stabil plattform for arbetet med att utveckla insat-
serna pd omradet, har regeringen och SKL tagit ett gemensamt initiativ for
arbetet mot psykisk ohélsa och traffat 6verenskommelser om stod till rik-
tade insatser inom omradet psykisk ohalsa.

Hog tillganglighet till halso- och sjukvard, saval i form av férebyg-
gande insatser som av bedémning och behandling i forsta linjen eller pa
specialistniva, ar en forutsattning for att barn och unga med psykisk ohalsa
ska fa tillgang till ratt insatser sa tidigt som mojligt. Det & mycket positivt
att regeringen och SKL prioriterat detta omréde i sina 6verenskommelser.
Tillganglighetssatsningen for barn och unga med psykisk ohalsa ingér
fr.o.m. 2013 i psykiatridverenskommelsen, vilket innebdr att den forstarkta
vardgarantin nu ar en integrerad del av 6verenskommelsen pa psykiatri-
omradet. Inom ramen for 6verenskommelsen sker ocksa ett arbete med att
utveckla métpunkter for uppfoljning av tillgénglighet till forsta linjen. Ut-
skottet har &ven noterat att SKL bedriver ett utvecklingsarbete med fokus
pé synkronisering av samhéllets samlade insatser till barn och unga som
har eller riskerar att utveckla psykisk ohélsa. All hjalp som samhéllet kan
erbjuda, béde frén skola, socialtjanst och halso- och sjukvard, ska vara ltt
att hitta och ges i ratt tid.

Utskottet ser aven positivt pa de uppdrag som bl.a. Socialstyrelsen fatt
for att forbattra kunskapsstyrningen inom omradet psykisk ohélsa.

Utskottet noterar att Socialstyrelsen under 2013 har inventerat behoven av
kunskap pa bl.a. omréadet adhd och barn och unga. Vidare pagar ett arbete
med att utarbeta nationella indikationer for Idkemedelsbehandling vid adhd
samt med att ta fram en végledning om stéd till personer med adhd. Det
huvudsakliga mélet med att utarbeta en vagledning ar att ge en gemensam
kunskapsbas for upptéckt, utredning och stédinsatser och darmed bidra till
forbattrad vérd och omsorg till de personer som har svarigheter i vardags-
livet pd grund av adhd. Vagledningen ska publiceras under 2014. Mot bak-
grund av pagaende arbete anser utskottet att riksdagen inte bor ta nagot
initiativ med anledning av motionerna [...] Motionsyrkandena avstyrks.

Utskottet noterar att ett av delmalen i regeringens PRIO-satsning ar att
skapa forutséattningar for att minska forekomsten av sjalvskadebeteende.
For att starka varden och skapa forutsattningar for en god och jamlik vard
vid sjélvskadeproblematik har regeringen och SKL sedan 2011 en &ver-
enskommelse om en struktur for att 6ka kunskapen lokalt och regionalt.
Det Gvergripande malet &r att antalet unga med sjélvskadebeteende ska
minska. Ett delmal &r att minska antalet unga i slutenvérden och att minska
antalet tvangsatgarder bland unga kvinnor. Aven forhallandena inom den
psykiatriska heldygnsvarden har hog prioritet i regeringens handlingsplan
for riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa. Inom Socialstyrelsen pa-
gdr bl.a. ett arbete med att utveckla grunddata och indikatorer inom omra-
det psykisk ohdlsa, inte minst bland barn och unga.

Mot bakgrund av pagéende arbete anser utskottet inte att det ar nod-
vandigt for riksdagen att ta nagot initiativ med anledning motionerna [...].
Motionsyrkandena avstyrks.

| betdnkande 2013/14:SoU27 Elektronisk kommunikation och andra saker-
hetséatgarder vid psykiatrisk tvangsvard behandlades lagforslag och motions-
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yrkanden om rattspsykiatrisk vard (prop. 2013/14:119, rskr. 2013/14:290). Ut-

skottet anforde foljande i sitt stéllningstagande (s. 13 f., 3 res. SD respek-

tive V):
Utskottet konstaterar inledningsvis att géallande lagstiftning som ger moj-
lighet att inskranka tvangsvardade patienters ratt att anvanda elektroniska
kommunikationstjanster inte har medfért att brottslighet, narkotikahandel,
trakasserier av malsagande och andra har upphort pa rattspsykiatriska kli-
niker. Utskottet vélkomnar darfor regeringens forslag som innebér bl.a. ett
generellt forbud for vissa patienter att inneha annan utrustning for elektro-
nisk kommunikation dn sadan som vardgivaren tillhandahaller. Forslaget
innebér en inskrankning av enskildas grundldggande fri- och réattigheter.
Utskottet delar regeringens uppfattning att det darfor ar av yttersta vikt att
bestdmmelserna, som syftar till att motverka brottslighet och att sékerstélla
en trygg och saker vard, inte blir mer vidstrickta an vad som kravs for att
uppna dessa syften. Utskottet anser alltsa liksom regeringen att reglerna
om de generella inskrankningarna endast bor galla patienter som vardas
med stod av lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard och som av dom-
stol dverlamnats till rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprév-
ning liksom den som &r anhallen, haktad eller ar intagen i eller ska forpas-
sas till kriminalvardsanstalt. Har inbegrips patienter som vérdas frivilligt
pé psykiatrisk klinik med stod av fangelselagen (2010:610) eller haktesla-
gen (2010:611). Ytterligare ett villkor bor vara att varden bedrivs pa en
avdelning med férhojd sakerhetsklassificering. Utskottet har forstéelse for
de praktiska problem som kan uppsta nar det inom samma sjukvardsinratt-
ning eller pa samma avdelning kan komma att vardas patienter for vilka
olika regelverk ar tillampliga och delar regeringens uppfattning att det bor
vara upp till vardgivaren att anpassa den fysiska utformningen av sjuk-
vardsinrattningen och olika avdelningar till detta. Ocksa forslaget om re-
gleringen av mojligheten for vardgivaren att besluta om allman inpasse-
ringskontroll &r val avvagt.

Utskottet vidhaller att det ar viktigt att rattspsykiatrisk vard, liksom annan
vard, ar jamlik och anpassad till saval kvinnor som méan. Nagot initiativ ar
darfor inte nddvandigt med anledning av motion [...]. Motionen avstyrks.

Motionsyrkanden om att férebygga och minska psykisk ohélsa bland barn och
unga genom en aviserad satsning pa totalt 1 miljard kronor under perioden
2016-2018 samt om att infora ett krav pd kommunerna att erbjuda foraldrar
att delta i minst ett foraldrastodsprogram under barnets uppvéxt behandlades
och avstyrktes i betankande 2014/15:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjuk-
vard och social omsorg. Utskottet anférde foljande i sitt stallningstagande
(s. 34, res. M+C+FP+KD):
Psykisk ohalsa ar en av var tids stora utmaningar. Till exempel mar allt fler
unga, sarskilt kvinnor, daligt i dagens samhalle. Enligt utskottet behévs
I&ngsiktiga satsningar for att framja psykisk halsa, forebyggande arbete
och vard for psykisk ohalsa som kan ge héllbara forbattringar for framti-
den. Halso- och sjukvarden behdver forstarkas sa att det blir lattare att fa
tidig hjalp mot psykisk ohalsa sésom &ngest och depression. Samverkan
mellan elevhélsan, barn- och ungdomspsykiatrin och andra aktorer i sam-
hallet ar avgorande for att tidigt kunna sétta in atgarder. Utskottet anser
vidare att satsningen inom psykisk ohalsa, PRIO (Plan for riktade insatser
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inom omrédet psykisk ohélsa), ska fortsitta och bygga pa den handlings-
plan som reviderades under 2014. Enligt utskottet bor en 6verenskom-
melse ingas mellan regeringen och landstingen genom Sveriges Kommu-
ner och Landsting dven 2015. Samordning och samverkan kring den en-
skilde ar ett prioriterat omrade. Det ar sarskilt viktigt att fortsatta att foku-
sera pa tidiga och samordnade insatser for att framja psykisk halsa och
forebygga psykisk ohdlsa hos barn och unga. Det pagéende arbetet for att
minska behovet av tvangsatgarder bor fortsatta under 2015 med sarskilt
fokus pa barn som vardas i psykiatrisk heldygnsvard. Motion [...] av-
styrks.

Utskottets stallningstagande

Psykisk ohalsa ar en av var tids stora utmaningar. Utskottet anser att det be-
hovs langsiktiga satsningar pa framjande av psykisk halsa och forebyggande
arbete och vard for psykisk ohélsa som kan ge héllbara forbattringar for fram-
tiden. Halso- och sjukvérden behgver forstarkas sa att det blir l4ttare att fa tidig
hjalp med psykisk ohélsa sdsom angest och depression. Det &r angelaget att
berdrda aktorer samverkar for att mota den dkande psykiska ohalsan i befolk-
ningen med kunskap och utvecklade arbetssétt.

Utskottet ser mycket positivt pa att regeringen och SKL slutit en ny éver-
enskommelse om stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa for
2015, baserad pa de évergripande malen i PRIO-planen 2012-2016. Det kravs
Iangsiktighet i arbetet med att starka psykiatrin och for att motverka psykisk
ohalsa. Utskottet ser darfor positivt pa det nya malet i Gverenskommelsen om
att det vid érets utgang ska finnas en plan for hur resultatet av det arbete som
bedrivits 2012-2015 ska vidmakthéllas och bli en del av en langsiktig struktur.
Utskottet anser vidare att en samordnad och behovsanpassad kunskapsstyrning
ar av vikt for att nd malen i PRIO-arbetet. Det &r positivt att arbetet med att
utveckla webbplatsen Kunskapsguiden fortsatter under 2015.

Mot bakgrund av pdgaende arbete anser utskottet att det inte ar nddvandigt
for riksdagen att ta nagra initiativ med anledning av motionerna 2014/15:85
(V) yrkandena 9, 10 och 14, 2014/15:771 (S) yrkandena 2 och 3, 2014/15:1052
(FP) yrkandena 1 och 2, 2014/15:1055 (M) yrkandena 1 och 2, 2014/15:2359
(M) yrkande 2, 2014/15:2887 (M, FP) och 2014/15:2942 (SD) yrkandena 2
och 3. Motionerna avstyrks.

Allt fler unga, sarskilt kvinnor, mar daligt i dagens samhélle. Enligt utskot-
tet &r forbattrad samverkan mellan elevhalsan, barn- och ungdomspsykiatrin
och andra aktérer i samhallet avgérande for att tidigt kunna satta in atgarder.
Utskottet ser darfor positivt pa att det i regeringens och SKL:s éverenskom-
melse om stdd till riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa for 2015 gors
fortsatta satsningar inom barn- och ungdomspsykiatrin. Det géller inte minst
de insatser som ska leda till forbattrad samordning mellan huvudmé&nnen och
de insatser som ska goras for att 6ka kunskapen om halsoframjande, forebyg-
gande och tidigare insatser for att motverka psykisk ohélsa i skolan, hos elev-
halsan och ungdomshélsan. Det ar dven positivt att 6kad tillganglighet priori-
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teras. Motionerna 2014/15:1860 (KD) yrkande 2, 2014/15:1910 (KD) yr-
kande 5, 2014/15:2366 (KD) yrkandena 1 och 2 samt 2014/15:2663 (M) yr-
kandena 9 och 10 avstyrks.

Utskottet noterar att det forsta nationella dokumentet om psykiatrins insat-
ser vid sjalvskadebeteende presenterades i december 2014. Utskottet noterar
vidare att det i 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL om stdd till
riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa for 2015 anges att SKL ska sa-
kerstalla att arbetet i Nationella sjalvskadeprojektet fortsatter under aret. Bland
annat ska en langsiktig och hallbar 16sning ha tagits fram, beslutats och for-
ankrats for hur en nationell och regional hogspecialiserad vard for personer
med allvarlig problematik ska organiseras, lokaliseras och finansieras. Utskot-
tet ser positivt pa detta. | avvaktan pa det fortsatta arbetet avstyrks motion
2014/15:85 (V) yrkandena 12 och 13.

Vidare konstaterar utskottet att arbetet med att minska férekomsten av
tvangsvard och tvangsatgarder har pagatt pa nationell niva sedan 2008. | 2015
ars dverenskommelse mellan regeringen och SKL om stéd och riktade insatser
inom omradet psykisk ohalsa ar ett av prestationsmalen att minska behovet av
tvangsatgarder. De landsting som pa olika sétt aktivt arbetar for att minska
behovet av tvangsvard och tvangsétgarder kommer att tilldelas medel. Utskot-
tet valkomnar detta. Mot bakgrund av pagaende arbete avstyrks motionerna
2014/15:768 (S) och 2014/15:1045 (M).

I oktober 2014 infordes, for en avgransad patientgrupp, ett generellt férbud
mot att ha annan utrustning for elektronisk kommunikation &n sadan som till-
handahélls av vérdgivaren. Vidare lagfastes vad som redan ansags galla enligt
LPT for beslut om inskrankningar i ratten att anvanda elektroniska kommuni-
kationstjanster eller for beslut om évervakning av forsandelser fran en patient.
Dessa lagandringar var vél avvagda. Utskottet anser inte att riksdagen bor ta
nagra initiativ med anledning av motionerna 2014/15:1524 (KD) och
2014/15:2906 (SD) yrkandena 1 och 2. Motionerna avstyrks. Vidare vidhaller
utskottet att det ar viktigt att rattspsykiatrisk vard, liksom all annan vard, ar
jamlik och anpassas till saval kvinnor som man. Motion 2014/15:85 (V) yr-
kande 11 avstyrks.
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Kompetensforsorjning och personalfragor m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om bl.a. kompetensforsorjning
och personalfragor, kunskapsfragor, samvetsfrihet, specialistutbild-
ning for fysioterapeuter samt forsékringsskydd fér ambulansperso-
nal.

Jamfor reservationerna 21 (M, C, FP, KD), 22 (V), 23 (V) och 24
(SD).

Motionerna

Kompetensforsorjning och personalfragor

I flerpartimotion 2014/15:2454 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, FP)
yrkande 10 begérs ett tillkdnnagivande om att under denna valperiod inratta en
nationell kunskapsguide for vardens personal. Motionarerna anfor att battre
kunskapsunderlag kan bidra till 6kad patientsékerhet, effektivare resursutnytt-
jande och 6kad jamlikhet. | yrkande 13 begdrs ett tillkdnnagivande om att un-
der denna valperiod vidta atgérder for att landstingen battre ska kunna planera
for sin kompetensforsorjning.

I motion 2014/15:2664 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 6 begars ett
tillkdnnagivande om att staten snarast under denna valperiod bor ta initiativ till
att tillsammans med huvudmannen se Gver de olika regelverk som paverkar
personalen, allt for att det skulle kunna leda till att personalen mér battre. |
yrkande 8 begérs ett tillkdnnagivande om mdjligheter till vidareutbildning for
alla som arbetar inom halso- och sjukvarden. | yrkande 9 begérs ett tillkanna-
givande om att snarast se 6ver mojligheten att stimulera till minskade hierar-
kier i halso- och sjukvarden samt omsorgen.

I motion 2014/15:635 av Lisbeth Sundén Andersson (M) begdrs ett tillkan-
nagivande om att se dver lakarnas arbetstider och arbetssituation for att battre
reglera deras arbetsforhallanden sa att varden blir sakrare och battre for pati-
enterna.

I motion 2014/15:425 av Cecilia Widegren (M) yrkande 1 begérs ett till-
kannagivande om behovet av en personalférsorjningsstrategi for halso- och
sjukvérden. I yrkande 2 begirs ett tillkédnnagivande om behovet av forbéattrade
villkor for sjukskoterskor som vidareutbildar sig till specialistsjukskaterskor.

I partimotion 2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 7 begérs ett
tillkannagivande om att en parlamentarisk utredning om sjukvardens personal-
forsorjning bor tillsattas. 1 yrkande 8 begérs ett tillkdnnagivande om att Soci-
alstyrelsen bor fa i uppdrag att utreda och Iamna forslag pa vad som beh6ver
goras for att nd malet om en barnmorska per aktiv forlossning i forlossnings-
varden.

I motion 2014/15:1805 av Solveig Zander och Annika Qarlsson (bada C)
begars ett tillkdnnagivande om att utifrdn halso- och sjukvardslagen skapa
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trygga och skadefria forlossningar. Motionarerna anfor att forlossningsklini-
kerna maste starkas s att de kan fullfolja sitt ansvar utifrn hilso- och sjuk-
vardslagen.

Specifika kunskaps- och kompetensfragor

I motion 2014/15:79 av Christina Hoj Larsen m.fl. (V) yrkande 11 begars ett
tillkdnnagivande om att regeringen bor se éver hur man kan férdjupa och
bredda kompetensen kring tortyr- och krigstraumatiserade i alla landets lands-
ting for att komma till ratta med bristerna.

I motion 2014/15:1615 av Barbro Westerholm (FP) begars ett tillkdnnagi-
vande om insatser for ménniskor med posttraumatiskt stressyndrom till f6ljd
av tortyr och krigsupplevelser. Motiondren anfor bl.a. att det behdvs adekvat
kunskap om tortyrens foljder, t.ex. hur symtomen kan identifieras och inte
minst hur man kan ta upp fragan med den berdrde.

I motion 2014/15:2600 av Annika Qarlsson (C) yrkande 5 begérs ett till-
kdnnagivande om att vardgivare bor skapa rutiner for att vid vardméten stélla
fragor om vald till bade kvinnor och mén for att tidigt upptacka valdsutsatthet.

I motion 2014/15:383 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) yrkande 1
begars ett tillkannagivande om att se 6ver behovet av att upplysa vardutbild-
ningar och vardgivare om endometrios och dess symtom och effekter. | motion
2014/15:943 av Hillevi Larsson och Kerstin Nilsson (béda S) yrkande 3 begérs
ett tillkannagivande om okad kunskap om endometrios i sjukvarden.

Samvetsfrihet

| motion 2014/15:1601 av Tuve Skanberg och Mikael Oscarsson (bdda KD)
begars ett tillkdnnagivande om att uppmuntra landstingen att erbjuda s.k. sam-
vetsfrihet. Enligt motiondrerna bor de enskilda landstingen inom ramen for sin
personalpolicy hantera denna fraga med stod fran Socialstyrelsen.

Specialistutbildning for fysioterapeuter

I motion 2014/15:920 av Christer Engelhardt (S) begaérs ett tillkdnnagivande
om att se dver forslaget om specialistutbildning for fysioterapeuter.

Forsakringsskydd for ambulanspersonal

I motion 2014/15:2498 av Eva Lohman (M) begdrs ett tillkdnnagivande om att
se over forsakringsskyddet for ambulanspersonal.

Personalforsérjning och personalfragor

For att stddja landstingens och kommunernas personalplanering har Socialsty-
relsen i uppdrag att arligen rapportera om tillgang och efterfradgan pa vissa
personalgrupper inom halso- och sjukvard samt tandvard. Av det nationella
planeringsstodet som publicerades i februari 2015 framgér att efterfragan pa
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personal ar stor inom halso- och sjukvarden, trots dkad tillgang pa lakare, barn-
morskor och sjukskéterskor (Nationella planeringsstodet 2015 — Tillgdng och
efterfragan pa vissa personalgrupper inom halso- och sjukvard samt tandvard).
Det rader framfor allt brist pa sjukskoterskor och specialiserade lakare. Av
rapporten framgar att Sverige i en jamforelse med andra lander i EU-/EES-
omradet ligger bra till. Lakartatheten ar den fjarde hogsta, och for sjukskoters-
kor ligger Sverige pa femte plats. Mellan 2007 och 2012 ckade tillgangen pa
lakare med 10 procent i forhallande till befolkningen. Under samma period
blev barnmorskorna och sjukskoterskorna 4 procent fler, medan tillgangen pé
specialistsjukskéterskor minskade med 6 procent. Okningen forklaras bl.a.
med att fler utbildas. Fler och fler svenskar studerar ocksa till lakar- och tand-
lakaryrken utomlands. En annan orsak till 6kningen ar inflodet av vardperso-
nal till Sverige. 24 procent av de l&kare som i dag &r sysselsatta inom héalso-
och sjukvarden &r utbildade utomlands.

Trots att tillgdngen pa personal har 6kat bedémer Socialstyrelsen att efter-
fragan pa barnmorskor, lakare och sjukskoterskor kommer att vara annu stérre.
Framst ar det foljande grupper som landsting och regioner behdver rekrytera:

— yrkeserfarna lékare och specialistlékare, sarskilt specialister i allmanmedi-
cin och psykiatri

— grundutbildade sjukskoterskor i allt hogre grad, samt specialiserade sjuk-
skoterskor, framfor allt inom psykiatrisk vard, anestesi- och intensivvard,
operationssjukvard och geriatrisk vard

— barnmorskor, men den regionala variationen &r stor.

Daremot beddmer Socialstyrelsen att det rader balans pé arbetsmarknaden for
tandlékare och tandhygienister.

Socialstyrelsens enkat till landsting och regioner visar att man hanterat per-
sonalbehovet pé olika satt. Det handlar t.ex. om 6kad kontakt med studenter,
rekrytering av lakare och sjukskoterskor i andra lander, hojda sjukskoterske-
I6ner, andrade arbetstider, scheman och rutiner samt inrattande av tjanster for
icke-medicinska uppgifter i syfte att frigéra tid for vardpersonalen.

I april 2014 publicerade SKL skriften S& méter vi rekryteringsutmaning-
arna i varden och omsorgen. | denna finns nio arbetsgivarstrategier for att
kommuner, landsting och regioner som arbetsgivare ska kunna moéta den fram-
tida utmaningen. Strategierna omfattar att

— anvanda kompetensen pa ratt sétt

— bredda rekryteringsbasen, locka nya grupper

— lata fler medarbetare jobba mer

— forlanga arbetslivet

— utnyttja tekniken for effektivare och béttre verksamhet
— skapa engagemang och 6ka inflytande

— visa och skapa karridrmdjligheter

— marknadsfora jobben

— underlétta lonekarriarer.
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Riksrevisionen har inlett en granskning av kompetensférsorjningen inom
hélso- och sjukvarden, med utgangspunkt i en genomfard forstudie. Resultatet
av granskningen kommer att presenteras i en rapport, med planerad publice-
ring i oktober 2015. Syftet med granskningen &r att undersdka och forklara
nationella och sektorsgvergripande orsaker till bemannings- och kompetens-
bristerna inom halso- och sjukvarden. Ytterst ar syftet att granska system och
strukturer som paverkar forutsattningarna for en valfungerande kompetensfor-
sOrjning. Granskningen inriktas mot fyra huvudorsaker till kompetensbristen.

— Det finns bristande kunskap om uthildningsbehov och bristande forméaga
att utbilda tillrackligt ménga inom de olika yrkesgrupperna.

— De nyuthildade motsvarar inte den kompetens som varden efterfragar.

— Den kompetens som finns &r inte tillganglig dveralit.

— Utl&ndsk kompetens tillvaratas inte effektivt.

Granskningen kommer att fokusera pa yrkesgrupperna lakare, sjukskoterskor
och specialistsjukskoterskor.

SKL stoder kommuner och landsting i att utveckla varden kontinuerligt.
Det handlar om att stérka kunskapsstyrningen genom att utveckla och forvalta
uppfoljningsstdd, folja upp och ta fram jamforelser, samordna processer och
funktioner for kunskapsstod inom flera verksamhetsomraden, stodja ny kun-
skapsuppbyggnad, systematiskt forbattringsarbete och larande samt erbjuda
motesplatser for erfarenhetsutbyte (se www.skl.se). SKL:s positionspapper
om evidensbaserad praktik i halso- och sjukvard och socialtjanst antogs av
forbundets styrelse den 20 januari 2012 och visar vad en evidensbaserad prak-
tik i socialtjanst och halso- och sjukvard kan vara och vad som krévs for att
komma dit. Det handlar om kunskapsutveckling och dess anvéndning i prak-
tiken for att skapa en allt battre socialtjanst och halso- och sjukvard.

Socialstyrelsen har i uppdrag att anordna medicinska kunskapsprov samt
kurser och prov i samhalls- och forfattningskunskap for halso- och sjukvards-
personal som har utbildning utanfér EU/EES och som ansdker om legitimation
i Sverige. Regeringen beslutade i februari 2015 att tilldela Socialstyrelsen
8,6 miljoner kronor for arbetet med att validera utlandsk utbildning inom
hélso- och sjukvardsyrken. Medlen ska tacka kostnader for prov och kurser
och pa s sitt undvika langre handlaggningstider. Uppdraget ska redovisas till
Socialdepartementet senast januari 2016.

Kunskaps- och kompetensfragor

Halsoundersokningar for asylstkande

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:11) om halsoun-
dersokning av asylsokande m.fl. ska tillampas pa sdana hélsoundersokningar
som ska erbjudas barn och vuxna enligt lagen (2008:344) om hélso- och sjuk-
vard at asylsokande m.fl. samt lagen (2013:407) om halso- och sjukvard till
vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand. Av foreskrif-
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terna framgar att halsoundersokningen ska innefatta ett samtal om den under-
soktes halsa med avseende pa tidigare och nuvarande fysiska och psykiska
halsotillstand. En del av samtalet ska avse hur halsotillstindet kan vara paver-
kat av den undersoktes psykosociala situation eller av traumatiska upplevelser
(68).

Under 2012-2014 bedrevs ett samarbetsprojekt i syfte att forbattra struk-
turen och samarbetet kring halsoundersokningar av asylsdkande vid ankoms-
ten till Sverige. Projektet har bl.a. publicerat vagledningen Mdten om hélsa
som handlar om moten mellan asylsékande och tjansteman vid myndigheter
samt inom halso- och sjukvarden. Vagledningen ar en allméan véagledning kring
olika teman, inspiration till reflexion, samtal och vidare fordjupning. VVagled-
ningen ar producerad med stod fran Europeiska flyktingfonden inom ramen
for projektet Forbattrad struktur och samordning kring halsoundersékningar
for asylskande av Folkhalsomyndigheten i samverkan med Migrationsverket,
SKL, Norrbottens lans landsting, Stockholms lans landsting, Landstinget i Os-
tergétland, Region Skéne, Socialstyrelsen samt Umed universitet.

Socialstyrelsen har gett en expertgrupp i uppdrag att sammanstalla ett kun-
skapsunderlag om psykisk ohélsa hos asylsékande, nyanlanda flyktingar och
andra migranter. | januari 2015 publicerades rapporten Psykisk ohélsa hos
asylsokande och nyanlanda migranter — ett kunskapsunderlag for primarvar-
den. Kunskapsunderlaget ar tnkt att vara ett stod for personalen inom primar-
varden i att uppmarksamma, diagnostisera och behandla psykisk ohalsa hos
asylsokande flyktingar och andra migranter som kan ha upplevt krig, vald och
overgrepp.

Vald i nara relationer

| april 2012 utsags en nationell samordnare med uppdrag att astadkomma en
kraftsamling for att motverka vald i nara relationer (dir. 2012:38). Till sam-
ordnare utsags lanspolismastaren Carin Gotblad. | juni 2014 lamnade utreda-
ren sitt slutbetankande Vald i nara relationer — en folkhalsofraga. Forslag for
ett effektivare arbete (SOU 2014:49). Ett av utredarens forslag &r att Social-
styrelsen i samarbete med landsting och kommuner ska genomféra och utvér-
dera forsok med rutinméssiga fragor om valdsutsatthet till patienter i hélso-
och sjukvarden och brukare i socialtjansten. Férséken ska i forsta hand ge-
nomforas i verksamheter dar andelen valdsutsatta kan antas vara stor, som pa
akutmottagningar, i beroendevard och bland foraldrar till barn i barn- och ung-
domspsykiatrin. Socialstyrelsen ska ocksd sammanstalla erfarenheter och ut-
varderingar fran redan pabdrjade verksamheter for 6kad upptackt. Utredarens
forslag bereds inom Regeringskansliet.

Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) har utvecklat en utbildarkurs rik-
tad till personal inom hélso- och sjukvarden (Att fraga om valdsutsatthet —
utbildarkurs for personal inom halso- och sjukvarden, 15 hp). Kursen riktar sig
till halso- och sjukvérdspersonal som sedan ska vidareutbilda inom den egna
verksamheten. Syftet ar att valdsutsatta personer ska kunna identifieras och fa
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ett adekvat omhandertagande och stdd. Personer som gatt kursen ska sedan i
sin tur kunna utbilda personal inom de olika verksamheterna. Kursen ger en
introduktion till kunskapsomradet mans vald mot kvinnor, med fokus pé hélso-
och sjukvardens ansvar. Uthildningen holls férsta gdngen hosten 2014.

Samvetsfrihet

Utrikesutskottet behandlade varen 2011 i betankande 2010/11:UU12 bl.a. ett
motionsyrkande om att Sverige ska arbeta for att upphava Europaradets parla-
mentariska forsamlings resolution 1763 (2010). Utrikesutskottet avstyrkte
motionen och anforde att utskottet tidigare tagit stallning till fragan om abort,
t.ex. i betdnkande 2009/10:UU15 Ménskliga rattigheter i svensk utrikespolitik.
Utrikesutskottet stod fast vid sitt tidigare konstaterande att Sverige stéder in-
satser som syftar till att gora aborter fria, sdkra och lagliga for alla kvinnor.
Utskottet forholl sig kritiskt till innehallet i resolution 1763 (2010) och ansag
att Sveriges delegation borde verka for att dstadkomma en férandring av reso-
lutionen. | betankandet finns i frdga om motionsyrkandet en reservation (V)
och en motivreservation (SD).

Under riksdagens fragestund den 13 november 2014 besvarade statsmi-
nister Stefan Lofven en fraga om abortratten och samvetsfrihet for sjukvards-
personal (prot. 2014/15:21).

Anf. 49 JONAS SIOSTEDT (V):

[...] For de flesta svenskar &r abortratten nagot sjalvklart. I den har kam-
maren har den ett stabilt och massivt stdd. Kvinnor har rétt att bestimma
dver sina egna kroppar.

I Kronobergs lan har dock bade Centerpartiet och Moderaterna réstat
for ett forslag fran Kristdemokraterna om att infora det som kallas sam-
vetsfrihet. Innebdrden av det &r att sjukvardspersonal ska kunna végra att
utfora aborter. Det ar ett direkt forsok att angripa abortratten. Det &r den
strategi som abortmotstandare runt om i varlden och i Europa foljer, ef-
tersom man vet att det & omojligt att angripa abortratten rakt av. Vi kan se
det i Norge, i Sydeuropa och i andra lander.

Fragan kommer snart att nd landstingsfullméktige i Kronobergs lan.
Socialstyrelsen har svart att svara pd om det &r lagligt eller inte. Men om
det skulle visa sig att vi méste se dver lagstiftningen for att varna abortrat-
ten och stoppa den hdr typen av forslag, vilket jag tycker ar rimligt, &r re-
geringen i sa fall beredd att ta ett sddant initiativ?

Anf. 50 Statsminister STEFAN LOFVEN (S):
[...] Forst far vi se vad utfallet blir. Det hér ar en principiellt mycket viktig
diskussion. Nar det galler svensk sjukvérd och det vi kan erbjuda, ocksa
nar det galler aborter, ska alla fa& samma behandling, samma bemotande
oavsett var i landet man befinner sig. Vi ska ha nationella regler for detta.

Jag ar bekymrad dver att man borjar diskutera i den riktning som Jonas
Sjostedt ger uttryck for. Om den linjen ska fullféljas kommer vi namligen
snart att ha nagon annan som inte vill behandla nagot annat och nagon
tredje som inte vill behandla det tredje. Det ar inte bra. Vi ska ha nationella
riktlinjer. Det innebar ocksa att du ska bemdtas pd samma satt oavsett vil-
ket landsting du bor i.

Lat oss nu forst folja diskussionen. Sedan far vi se om det finns anled-
ning att agera efter det.
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Specialistutbildning for fysioterapeuter

Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund (LSR) har utvecklat en specialist-
ordning for sjukgymnaster. Ansdkningar om specialistkompetens handlaggs i
en specialistkommitté som bestar av sex ledaméter valda av forbundsstyrelsen
samt en handldggande tjdnsteman. Beslut fattas av forbundets vetenskapliga
réd. Det finns for nérvarande 17 olika specialistomraden. Utbildningen inne-
héller bade teoretisk utbildning, magisterexamen eller hogre och minst tre ars
klinisk utbildning inom omradet med tillgang till handledning.

Tidigare behandling i riksdagen

Motionsyrkanden om sjukvardens personalforsorjning m.m. behandlades i be-
tankande 2013/14:S0U10 Halso- och sjukvardsfragor. Motionerna avstyrktes
(3 res. MP, SD respektive V). | betdnkandet behandlades dven motionsyrkan-
den om 0kad kunskap om olika sjukdomar (1 res. MP). Utskottet anforde fol-
jande (s. 74):
Utskottet noterar att tillgdngen pa lakare och specialistlakare sysselsatta i
halso- och sjukvard — i férhallande till befolkningen — har 6kat de senaste
aren. Utskottet valkomnar denna utveckling. Samtidigt ar det oroande att
efterfragan ar storre an tillgangen pa framfor allt erfarna lakare och speci-
alistléakare och i synnerhet specialister i allmdnmedicin och psykiatri. Ut-
skottet noterar att regeringen sedan 2006 tagit initiativ till att minska denna
brist, bl.a. genom utbyggnad av antalet utbildningsplatser pa lakarutbild-
ningen.

For att 6ka antalet lakare som valjer att gora sin specialiseringstjanst-
goring inom vuxenpsykiatrin och inom barn- och ungdomspsykiatrin, har
regeringen gett extra medel till det s.k. Metisprojektet. Dessutom har So-
cialstyrelsen under 2013 pabdrjat ett arbete med att ta fram malbeskriv-
ningar och kompetenskrav for specialister inom barn- och ungdomspsyki-
atri for att sakerstalla tillgdngen p& kompetens p& omrédet.

Fragan om hur arbetsmiljo och arbetsvillkor ser ut for personalen i halso-
och sjukvard ar av stor betydelse. Dessa fragor ar forst och framst en ar-
betsgivarfraga, dvs. sjukvardshuvudméannens ansvar.

Motionerna [...] avstyrks.

Utskottet delar naturligtvis motionérernas beddmning att det ar viktigt
med god kunskap om olika sjukdomstillstand m.m. Riksdagen bor dock
inte ta nagot initiativ med anledning av motionerna [...]. Motionerna av-
styrks.

Aven motionsyrkanden om tillgangen pa och villkoren for specialistsjuksko-
terskor behandlades i betankande 2013/14:SoU10 Halso- och sjukvardsfragor
(rskr. 2013/14:176). Utskottet anforde bl.a. féljande (s. 80 f., res. MP, V):

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att tillgdngen pa specialiserade
sjukskoterskor har minskat. Tillgdngen minskar trots att antalet som arli-
gen avslutat sin specialistsjukskoterskeutbildning har 6kat under storre de-
len av 2000-talet. Socialstyrelsen har tidigare ocksa konstaterat att de eko-
nomiska incitamenten for sjukskdterskor att vidareutbilda sig ar svaga, ef-
tersom de inte far nagon I6n under utbildning och eftersom deras 16n och
arbetsuppgifter efter specialistutbildning pA manga omréaden inte skiljer sig
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namnvart fran den 16n och de arbetsuppgifter som sjukskéterskor utan spe-
cialistutbildning har.

Mot denna bakgrund konstaterar utskottet att en hel del har gjorts och
fortfarande gérs men att tillgdngen pa specialistsjukskoterskor anda fort-
satter att minska. Utskottet foreslar darfor att regeringen snarast aterkom-
mer till riksdagen med ett forslag om hur tillgangen pa specialiserade sjuk-
skoterskor kan 6ka. Motionerna [...] dr ddrmed delvis tillgodosedda.

Motioner om samvetsfrihet for bl.a. halso- och sjukvardspersonal har under
senare ar behandlats i konstitutionsutskottet. | betankande 2011/12:KU14 Fri-
och réttigheter anforde utskottet féljande (s. 12, ingen res.):

De fragor som tas upp i motionerna &r av stor principiell vikt och Euro-
paradets parlamentariska férsamling har i en resolution tagit upp frdgor om
samvetsfrihet inom sjukvarden. Fragor om samvetsfrihet och samvetsklau-
suler har tidigare behandlats ett flertal ganger av utskottet som da har av-
styrkt motionsyrkanden. Utskottet ar inte berett att ta ndgot initiativ i fra-
gan. Utskottet avstyrker darfor motionerna.
| betankande 2013/14:SoU2 Vissa fragor om behdrighet for personal i halso-
och sjukvérden och socialtjansten behandlades och avstyrktes en motion om
ansvaret for specialistutbildning for sjukgymnaster (prop. 2012/13:175,
rskr. 2013/14:130). Utskottet anforde bl.a. foljande (s. 19, 1 res. MP+SD+V):

Att skapa en specialistreglering for en ny yrkesgrupp ar tids- och kostnads-
krévande. Den utbildning som ligger till grund for legitimationen fér denna
grupp ar relativt omfattande och haller god kvalitet. Det har inte framkom-
mit att det utdver skyddet for titeln legitimerad sjukgymnast finns ett be-
hov av att ur ett patientsdkerhetsperspektiv inféra en reglerad specialist-
ordning och skyddad specialistbeteckning fér yrkesgruppen.

Mot bakgrund av att den medicinska utvecklingen gar snabbt kommer
utskottet emellertid att fortsatta att folja fragan om behovet av en reglerad
specialistordning for sjukgymnaster. Utskottet anser darmed att riksdagen
i vart fall inte for narvarande bor ta ndgot initiativ nar det géller att utreda
frdgan om en specialistordning.

Ett motionsyrkande om forsékringsskyddet for ambulanspersonal behandlades
i betankande 2010/11:SoU9 Halso- och sjukvardsfragor och tandvardsfragor.
Utskottet anforde foljande i sitt stéllningstagande (s. 63, ingen res.):

Fragan om forsakringsskydd for ambulanspersonal &r i forsta hand en fraga
for arbetsgivaren eller landstinget. Vid ett sddant forhallande anser utskot-
tet inte att riksdagen bor ta nagot initiativ. Motion [...] avstyrks.

Utskottets stallningstagande

Tillgang till halso- och sjukvérd av god kvalitet ar i hog grad beroende av
tillracklig tillgang till personal med rétt kunskap. Halso- och sjukvardens per-
sonalférsorjning ar en fraga om planering och resursférdelning i landsting och
kommuner. Utskottet noterar att Socialstyrelsen i sin senaste rapport om det
nationella planeringsstodet konstaterar att tillgdngen pé lakare, barnmorskor
och sjukskaterskor har okat de senaste aren. Detta ar en positiv utveckling.
Samtidigt &r det oroande att Socialstyrelsen trots detta bedémer att efterfragan
ar storre an tillgangen pa bl.a. specialistsjukskoterskor och lakare med specia-
listutbildning.
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Utskottet noterar att initiativ har tagits for att minska denna brist, bl.a. ge-
nom att utoka antalet utbildningsplatser pa lakar- och sjukskéterskeutbildning-
arna. Det ar ocksd angeléget att ta till vara kompetensen hos personer med
hilso- och sjukvardsutbildningar frén andra lander. Utskottet valkomnar dar-
for att regeringen har tilldelat Socialstyrelsen extra medel for att forkorta hand-
laggningstiderna for arbetet med att validera utlandsk utbildning inom hélso-
och sjukvardsyrken.

Vidare ar det viktigt att anvanda personalens potential och tid pa ett opti-
malt sétt. Utskottet ser darfor fram emot resultatet av de analyser som gors av
den tidigare ndmnda nationella samordnaren for effektivare resursutnyttjande
inom halso- och sjukvarden (dir. 2013:104). Utskottet noterar dven Riksrevi-
sionens granskning av kompetensférsérjningen.

Frégor om hur arbetsvillkor och arbetsmiljé ser ut for personalen i halso-
och sjukvarden ar av stor betydelse. Dessa fragor ar dock forst och framst ar-
betsgivarfragor, dvs. sjukvardshuvudmannens ansvar. Utskottet ser positivt pa
att SKL bl.a. har tagit fram arbetsgivarstrategier for att kunna méta framtida
rekryteringsutmaningar.

Utskottet vill i detta sammanhang pdminna om att det i den budget som
regeringen presenterade 2015 (prop. 2014/15:1) fanns ett forslag om att avsatta
400 miljoner kronor per ar for insatser som rér barnmorskor och en forbattrad
forlossningsvard. | budgetpropositionen fanns det dven forslag om att avsatta
1 miljard kronor per ar for att hoja kvaliteten i halso- och sjukvarden, forbattra
forutsattningarna for ratt anvandning av professionernas kompetens och pa-
verka landstingens kompetensforsorjning i positiv riktning (den s.k. profes-
sionsmiljarden). Riksdagen valde dock att rosta for ett annat budgetalternativ
(bet. 2014/15:SoU1, rskr. 2014/15:71).

Utskottet avstyrker motionerna 2014/15:85 (V) yrkandena 7 och 8,
2014/15:425 (M) yrkandena 1 och 2, 2014/15:635 (M), 2014/15:1805 (C),
2014/15:2454 (KD, M, C, FP) yrkandena 10 och 13 och 2014/15:2664 (M)
yrkandena 6, 8 och 9.

Nér det galler kompetensen kring tortyr- och krigstraumatiserade manni-
skor kan utskottet konstatera att Socialstyrelsen bl.a. har tagit fram ett kun-
skapsunderlag som ska vara ett stod for personalen inom primarvarden for att
uppmarksamma, diagnostisera och behandla psykisk ohélsa hos asylstkande
flyktingar och andra migranter som kan ha upplevt krig, véld och 6vergrepp.
Utskottet valkomnar detta.

Frégan om att skapa rutiner for att vid vardméten stalla frdgor om vald i
nara relationer har uppmarksammats i utredningen Vald i néra relationer — en
folkhalsofraga (SOU 2014:49). Utredarens forslag bereds inom Regerings-
kansliet.

Vidare delar utskottet motiondrernas bedémning att det &r viktigt med god
kunskap om olika sjukdomstillstand, t.ex. endometrios. Utskottet ser positivt
pa att det i olika delar av landet har bildats endometrioscentrum och endo-
metriosteam.
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Mot denna bakgrund anser utskottet att riksdagen inte bor ta nagra initiativ
med anledning av motionerna 2014/15:79 (V) yrkande 11, 2014/15:383 (M)
yrkande 1, 2014/15:943 (S) yrkande 3, 2014/15:1615 (FP) och 2014/15:2600
(C) yrkande 5. Motionerna avstyrks.

Fragan om samvetsfrihet ar av stor principiell vikt. Utskottet anser att alla
patienter har ratt till en god och valfungerande halso- och sjukvard pa lika
villkor som ar byggd pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Patienterna och
deras sakerhet ska sta i fokus. Enligt utskottet bor riksdagen inte ta nagot ini-
tiativ for att uppmuntra landstingen att erbjuda s.k. samvetsfrihet. Utskottet
avstyrker motion 2014/15:1601 (KD).

Utskottet vidhaller att den utbildning som ligger till grund for legitimation
for fysioterapeuter &r relativt omfattande och haller god kvalitet. Det har inte
framkommit att det utéver skyddet for titeln legitimerad sjukgymnast finns ett
behov av att ur ett patientsakerhetsperspektiv infora en reglerad specialistord-
ning och skyddad specialistbeteckning for yrkesgruppen. Utskottet kommer
att fortsatta att folja frdgan om behovet av en reglerad specialistordning for
fysioterapeuter. Det finns for narvarande inget skal for riksdagen att ta nagot
initiativ med anledning av motion 2014/15:920 (S). Motionen avstyrks.

Forsakringsskydd for ambulanspersonal ér i forsta hand en fraga for arbets-
givaren. Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagot initiativ med anledning
av motion 2014/15:2498 (M). Motionen avstyrks.

Behorighetsfragor

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om behérighetsfragor.
Jamfor reservation 25 (SD).

Motionerna

Legitimation

I motion 2014/15:1968 av Martin Kinnunen (SD) yrkande 2 begars ett tillkan-
nagivande om att regeringen bor se dver den lagstiftning som reglerar aterkal-
lande av legitimation for vardpersonal.

I motion 2014/15:2109 av Carina Herrstedt (SD) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att infora en nordisk lista dver lakare som frantagits sin lakarlegiti-
mation som gor det omajligt for dessa lakare att flytta fran ett nordiskt land till
ett annat.

I motion 2014/15:757 av Krister Ornfjader (S) begérs ett tillkannagivande
om behovet av en automatisk samordning mellan lander vad galler yrkesfor-
bud for l&kare.
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Forskrivning

I motion 2014/15:1502 av Gunilla Nordgren (M) begérs ett tillkdnnagivande
om att se dver provningen av lakares ratt att forskriva receptbelagda lakeme-
del. Forskrivningsratten av lakemedel bor enligt motionaren bli foremal for
provning for de lakare som inte ldngre arbetar inom omrédet.

I motion 2014/15:1951 av Krister Hammarbergh (M) begérs ett tillkéanna-
givande om att lakares forskrivningsratt fér mediciner bor upphora vid 67 ars
alder med undantag for de fall dar dispens beviljas.

Gallande ratt

Bestdmmelser om legitimation, ensamrétt till yrke, skyddad yrkestitel och
skyddad specialistbeteckning for ett antal vardyrken finns i patientsakerhets-
lagen (2010:659). Bestammelser om prévotid och aterkallelse av legitimation
m.m. finns i 8 kap. En prévotid pa tre &r ska beslutas for den som har legiti-
mation att utéva ett yrke inom hélso- och sjukvérden, om den legitimerade kan
befaras vara oldmplig att utdva yrket. Legitimation att utdva ett yrke inom
hélso- och sjukvarden ska aterkallas bl.a. om den legitimerade har varit grovt
oskicklig vid utévningen av sitt yrke eller om den legitimerade i eller utanfor
yrkesutévningen har gjort sig skyldig till ett allvarligt brott som &r &gnat att
paverka fortroendet for honom eller henne, eller pd annat satt har visat sig up-
penbart oldmplig att utdva yrket.

Halso- och sjukvarden och dess personal star under tillsyn av Inspektionen
for vard och omsorg (7 kap. 1 § patientsakerhetslagen). Om Inspektionen for
vard och omsorg anser att det finns skal for beslut om prévotid, aterkallelse av
legitimation, aterkallelse av annan behdrighet att utdva ett yrke inom halso-
och sjukvarden eller begrénsning av forskrivningsratt, ska inspektionen an-
méla detta till Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (7 kap. 30 §).

Tidigare behandling i riksdagen

Ett motionsyrkande om villkoren for att aterkalla lakarlegitimation behandla-
des och avstyrktes i betankande 2013/14:SoU10 Halso- och sjukvardsfragor
(s. 76, ingen res.). Utskottet anforde att den reglering som finns i patientsaker-
hetslagen far anses tillracklig. Riksdagen féljde utskottet.

Utskottets stallningstagande

Det &r enligt utskottet allvarligt nar lakare pa olika satt visar sig olampliga att
utdva sitt yrke. De bestammelser om aterkallelse av lakarlegitimationen och
begransning av forskrivningsratten som finns i patientsakerhetslagen far dock
anses tillrackliga. Riksdagen bor inte ta nagot initiativ med anledning av mo-
tionerna  2014/15:757 (S), 2014/15:1502 (M), 2014/15:1951 (M),
2014/15:1968 (SD) yrkande 2 och 2014/15:2109 (SD). Motionerna avstyrks.
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Patientdatalagen och it i varden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om patientdatalagen och it i var-
den samt om hdlsokontot Halsa for mig.
Jamfor reservationerna 26 (SD) och 27 (M, C, FP, KD).

Motionerna

| flerpartimotion 2014/15:2454 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, FP)
yrkande 15 begars ett tillkdnnagivande om att starka patientens stéllning ytter-
ligare genom att etablera en digital tjanst — Halsa for mig — dér den enskilde
enkelt ska kunna samla och spara information om sin egen hélsa. | motion
2014/15:2664 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 24 begars ett tillkdnna-
givande om att snarast fortsatta att utveckla det personliga halsokontot (Hélsa
for mig).

I motion 2014/15:2428 av Ola Johansson (C) yrkande 6 begérs ett tillkén-
nagivande om att forbattra systemen for patientinformation sa att patienten far
tillgang till sin information inom vard och omsorg. Motionaren anfor att till-
gangen till den egna patientinformationen behdver starkas och att det bor goras
mojligt att fullt ut flytta den till en ny vardgivare.

I motion 2014/15:1495 av Johan Hultberg (M) begérs ett tillkdnnagivande
om att se dver patientdatalagen och Socialstyrelsens riktlinjer nér det galler
tillgéngen till patientjournaler.

I motion 2014/15:153 av Edward Riedl (M) begaérs ett tillkdnnagivande om
att se 6ver mojligheten att fA myndigheter att tydligare upplysa den enskilde
om mojligheten till samtycke. Alla som arbetar inom halso- och sjukvérden
har tystnadsplikt, vilket betyder att ingen far Iamna ut uppgifter om en individ,
sjukdom eller behandling eller om den enskildes privata situation utan att man
som individ sjalv har godként det. Kunskapen om denna mgjlighet till sam-
tycke bor, enligt motiondren, spridas for att komma till ratta med att felaktiga
uppgifter sprids.

I motion 2014/15:1121 av Stefan Jakobsson (SD) begars ett tillkdnnagi-
vande om att se dver mojligheten att infora ett gemensamt it-system for alla
landsting i Sverige.

I motion 2014/15:466 av Monica Green (S) begars ett tillkdnnagivande om
att se dver mojligheterna att utforma nationella riktlinjer for it-anvandning i
vard och omsorg.

Gaéllande ratt

Patientdatalagen

Patientdatalagen (2008:355) tillampas vid vardgivares behandling av person-
uppgifter inom hélso- och sjukvarden. 1 lagen finns ocksa bestammelser om
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skyldigheten att fora patientjournaler. Syftet med lagen &r bl.a. att informa-
tionshanteringen inom halso- och sjukvarden ska vara organiserad s att den
tillgodoser patientsakerhet och god kvalitet samt framjar kostnadseffektivitet.

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

Enligt 8 kap. 2 § ska en journalhandling inom enskild halso- och sjukvard
pa begaran av patienten eller av en narstaende till patienten s& snart som moj-
ligt tillhandahallas honom eller henne for att lasas eller skrivas av pa stéllet
eller i avskrift eller kopia, om inte annat foljer av 6 kap. 12 § eller 13 § forsta
stycket patientsékerhetslagen (2010:659), dvs. forutsatt att uppgifterna inte
omfattas av tystnadsplikten.

I 4 kap. finns grundldggande bestammelser om inre sekretess och elektro-
nisk atkomst inom en vardgivares verksamhet. Ytterligare bestammelser om
detta finns i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informations-
hantering och journalféring i halso- och sjukvarden. Alla anvandare ska efter
en behovs- och riskanalys tilldelas en individuell behérighet som &r begransad
till vad som ar nodvandigt for att ge en god och saker vard (2 kap. 6 8). Det
innebar att anvandarnas behdrighet i vardgivarens informationssystem maste
vara anpassad till deras arbetsuppgifter. Vardgivaren ska dven ansvara for att
det finns rutiner for tilldelning, férandring, borttagning och regelbunden upp-
foljning av behdrigheterna.

Offentlighets- och sekretesslagen

En sekretessbelagd uppgift hos en myndighet far inte rojas for enskilda eller
andra myndigheter om inte annat anges i offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), forkortad OSL. Enligt 25 kap. 1 § géller sekretess inom halso- och
sjukvérden for uppgifter om en enskilds halsotillstand eller andra personliga
forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde
eller ndgon narstdende till honom eller henne lider men. Till halso- och sjuk-
vard hor ocksa den férebyggande medicinska halsovarden, t.ex. den som be-
drivs vid madra- och barnavardscentraler.

Sekeretess till skydd for enskilda hindrar inte att en uppgift lamnas till en
enskild eller en annan myndighet, om den enskilde samtycker till det (10 kap.
1 8). Sekretess hindrar heller inte att en uppgift 1amnas till en annan myndig-
het, om uppgiftsskyldighet féljer av en lag eller férordning (10 kap. 28 §).
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Nationell e-h&lsa — strategin for tillganglig och séker information
inom vard och omsorg

Nationell e-halsa — strategin for tillginglig och sdker information inom vard
och omsorg presenterades av den forra regeringen 2010. Strategin har legat till
grund for statens insatser pa e-halsoomradet. Arbetet inom ramen for strategin
syftar till att skapa forbattringar inriktade mot sarskilda malgrupper och in-
satsomraden.

Arbetet bedrivs tillsammans med samverkansorganisationerna inom Na-
tionell e-hélsa: Socialdepartementet, E-hédlsomyndigheten, Socialstyrelsen,
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Vardforetagarna samt Famna —
Riksorganisationen for idéburen véard och omsorg.

Inom ramen for strategin har ett antal tjanster utvecklats under senare ar.
Sedan hésten 2013 finns en nationell samordnad sjukvardsradgivning via in-
ternet genom att 1177 och Vérdguiden sammanfordes till en tjanst, 1177 Vard-
guiden. Landstingen fortsatte under 2013 ocksa att utveckla Mina vardkontak-
ter som 4r en personlig e-tjanst p& webben for att underlatta saker kommuni-
kation mellan patienten och varden. Tva av de statliga insatser som initierats
for att uppnd intentionerna med strategin ar dels att utveckla ett s.k. halso-
konto, dels arbetet med sammanhallen journalforing.

— Halsokonto: | syfte att gora det mojligt for varje medborgare att skota hél-
sorelaterade drenden med stod av en e-tjanst togs 2012 initiativ till att ut-
veckla ett s.k. halsokonto, Hélsa for mig. Avsikten ar att alla som vill pa
ett sékert och enkelt satt ska kunna samla information om sin egen hélsa
digitalt pa ett och samma stélle. Via Halsa for mig kan olika aktorer fa
mdjligheten att erbjuda halsotjanster for den enskilde, t.ex. for att bearbeta
uppgifter om friskvérd, egenvard och kostvanor.

— Sammanhéllen journalforing: 1 och med den nuvarande patientdatalagens
tillkomst 2008 majliggjordes att behorig vardpersonal med patientens
samtycke kan ta del av journalinformation som registrerats hos andra vard-
givare, s.k. sammanhéllen journalféring. Arbetet med sammanhallen
journalforing har sedan dess fatt statligt stod, bl.a. som en del av dverens-
kommelser mellan staten och SKL. For att information som genereras i
hélso- och sjukvarden ska vara andamalsenlig, sékbar och majlig att ater-
anvanda maéste dokumentationen bygga pa en gemensam informations-
struktur och terminologi, dvs. ett nationellt facksprak. Socialstyrelsen har
sedan 2007 haft i uppdrag att skapa forutsattningar for en andamalsenlig
och strukturerad dokumentation inom halso- och sjukvarden och social-
tjansten.

E-hélsomyndigheten

Den 1 januari 2014 inrattades E-hdlsomyndigheten. Myndighetens verksamhet
bygger till stora delar pa uppgifter som tidigare fanns hos Apotekens Service
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AB. Myndigheten ansvarar for register och it-funktioner som 6ppenvardsapo-
tek och vardgivare behover ha tillgang till for en patientsaker och kostnadsef-
fektiv lakemedelshantering. Myndigheten ska vidare bearbeta och férmedla
statistik om lakemedelsférsaljningen, samordna regeringens satsningar pé
e-halsa samt 6vergripande félja utvecklingen pé e-halsoomradet.

Awven tjansten Halsa fér mig ligger inom myndighetens ansvarsomrade. Av
3 § forordningen (2013:1031) med instruktion for E-hélsomyndigheten fram-
gar att myndigheten ska tillhandahalla en elektronisk tjanst som ger enskilda
personer mojlighet att i ett personligt halsokonto kostnadsfritt lagra uppgifter
om sin hélsa.

Av regleringsbrevet for 2015 framgar bl.a. att myndigheten utifran sitt an-
svar att samordna regeringens satsningar pa e-halsoomréadet under 2015 ska
fokusera sin verksamhet pa hanteringen av den nationella e-hélsostrategin och
pé uppgiftsfordelning av e-halsoinsatser mellan myndigheter under Socialde-
partementet (S2014/8929/SAM [delvis]). Inom ramen for den sisthndmnda
verksamheten ska sarskilt registerverksamheter samt fragor om it-drift och for-
valtning prioriteras. Myndigheten ska under arbetets gang I6pande samrada
med Socialdepartementet.

Utredningen om ratt information i vard och omsorg

Utredningen om ratt information i vard och omsorg har haft i uppdrag att
lamna forslag till en mer sammanhallen och dndamalsenlig informationshan-
tering inom och mellan halso- och sjukvérden och socialtjansten (S 2011:13,
dir. 2011:111). Utredningen har dverlamnat delbetdnkandena Béttre behdrig-
hetskontroll — Andringar i férordningen (2006:196) om register Gver hélso-
och sjukvardspersonal (SOU 2012:42) och Rétt information — Kvalitet och pa-
tientsakerhet for vuxna med nedsatt beslutsforméga (SOU 2013:45).

Utredningen lamnade sitt slutbetankande Ratt information pa ratt plats i ratt
tid (SOU 2014:23) i april 2014. Forslagen syftar till en mer sammanhallen och
andamalsenlig informationshantering inom och mellan hélso- och sjukvarden
och socialtjansten. Utredningens forslag omfattar bl.a.

— tvd nya lagar: en socialtjanstdatalag och en halso- och sjukvardsdatalag

— en informationshantering som utgdr fran individens behov och som stéder
tillganglighet, sakerhet och skyddet fér den personliga integriteten

— en informationshantering som bidrar till battre resultat for individer i be-
hov av hilso- och sjukvard och socialtjanst

— en informationshantering som stoder yrkesutdvare inom halso- och sjuk-
vard och socialtjanst i deras arbete.

Betankandet har varit pa remiss (196 remissinstanser). Remissvaren bereds for
narvarande inom Regeringskansliet.
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Utredningen om tillgédnglig och sédker information i hélso- och
sjukvard och socialtjanst

I december 2013 utsdgs en utredare som ska se over andamalsenlighet och
ansvarsfordelning nar det galler tillhandahéllande och utformning av it-stod
for personal, vérd- och omsorgsgivare och andra aktérer inom hélso- och sjuk-
varden och socialtjansten (S 2013:17 E-halsokommittén). Utredaren ska bl.a.

— kartlagga ansvarsforhallanden nar det galler it-stéd inom hélso- och sjuk-
varden och socialtjansten

— analysera den statliga samordningen pa it-infrastrukturomradet for halso-
och sjukvard och socialtjanst och vid behov lamna férslag pa hur den stat-
liga samordningen kan effektiviseras, varvid behovet av nationell samord-
ning maste vagas mot varnandet av den kommunala sjalvstyrelsen och ris-
ken for alltfor langtgdende statlig detaljstyrning

— gora en 6versyn av pagaende insatser for att framja anvéandning av en ef-
fektiv gemensam informationsstruktur och terminologi inom omradet for
okad integration mellan och inom hélso- och sjukvardens och socialtjans-
tens olika dokumentationssystem och register.

Uppdraget ska slutredovisas i ett betdnkande senast den 27 mars 2015
(dir. 2013:125). Utredaren lamnade under 2014 en diskussionspromemoria,
Nésta fas i e-hélsoarbetet.

Svar pa skriftlig fraga

Den 11 februari 2015 besvarade statsradet Gabriel Wikstrom (S) en skriftlig
frdga om det personliga hélsokontot (fr. 2014/15:186). Statsradet anforde fol-
jande:

Emma Henriksson har frigat mig nar jag avser att lansera tjansten Halsa
for mig.

Arbetet med hélsokontot, eller HalsaF6rMig som E-hélsomyndigheten
namngett tjansten, pabdrjades av Apotekens Service AB. Grunden for
tjansten i form av en teknisk plattform valde Apoteken Service AB att upp-
handla i enlighet med lagen (2007:0191) om offentlig upphandling. Né&r
verksamheten i Apotekens Service AB vid arsskiftet 2013/2014 fordes
over till E-halsomyndigheten foljde dven ansvaret for tjansten, och darmed
ocksa upphandlingen med. Upphandlingen har inte kunnat avslutas under
2014 eller sa Iangt in vi &r i 2015 eftersom det pagar en dverprovningspro-
cess. | férordning (2013:1031) med instruktion for E-hdlsomyndigheten
framgar i dag att myndigheten ska tillhandahalla en elektronisk tjanst som
ger enskilda personer mojlighet att i ett personligt hdlsokonto kostnadsfritt
lagra uppgifter om sin halsa.

De centrala forvaltningsmyndigheterna i Sverige har stora mojligheter
att sjélva besluta om hur de egna uppgifterna ska Idsas. Regeringen ger
myndigheterna befogenheter och ansvar for vissa omraden eller fragor via
bl.a. férordningar med instruktioner samt sétter upp ekonomiska ramar via
bl.a. de arliga regleringsbreven.

Mot bakgrund av ovan beskrivna ordning kan det konstateras att det
aligger E-halsomyndigheten att pa basta majliga och effektiva satt klara av
sina ataganden. Jag avser dock att félja denna fraga framover.
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Tidigare behandling i riksdagen

Utskottet behandlade motioner med anknytning till patientdatalagen och it i
varden i betankande 2013/14:SoU10 Halso- och sjukvardsfragor. Motionerna
avstyrktes med hanvisning till pagéende arbete inom omradet (s. 46, ingen
res.). Riksdagen foljde utskottet.

Utskottets stallningstagande

Nationell eHalsa — strategin for tillganglig och saker information inom vard
och omsorg, syftar till att skapa forbattringar inriktade mot sérskilda malgrup-
per och insatsomraden. Inom ramen for strategin pagar bl.a. arbetet med sam-
manhallen journalféring. Utskottet konstaterar vidare att Utredningen om ratt
information i vard och omsorg limnade sitt slutbetankande i april 2014 (SOU
2014:23) och att Utredningen om tillg&nglig och séker information i hdlso- och
sjukvard och socialtjanst (dir. 2013:125) inom kort ska lamna sitt slutbetén-
kande.

Mot bakgrund av det omfattande arbete som pégar pa omradet anser utskot-
tet att riksdagen inte bor ta ndgot initiativ med anledning av motionerna
2014/15:153 (M), 2014/15:466 (S), 2014/15:1121 (SD), 2014/15:1495 (M)
och 2014/15:2428 (C) yrkande 6. Motionerna avstyrks.

Utskottet noterar vidare E-hdlsomyndighetens arbete med halsokontot
Halsa for mig, som visserligen har forsenats pa grund av att upphandlingen har
dverprovats. Riksdagen bor inte ta ndgot initiativ med anledning av motio-
nerna 2014/15:2454 (KD, M, C, FP) yrkande 15 och 2014/15:2664 (M) yr-
kande 24.

Medicinska intyg

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om medicinska intyg.

Motionerna

I motion 2014/15:2417 av Finn Bengtsson och Cecilia Magnusson (bada M)
begdrs ett tillkdnnagivande om en oberoende instans som objektivt granskar
medicinska intyg. Motionarerna anfér bl.a. att instansen antingen bér férank-
ras inom nagon befintlig myndighet, exempelvis Socialstyrelsen eller Inspek-
tionen for vard och omsorg, eller inréttas som en helt egen rttslig instans. Den
oberoende instansen bor ha tillgang till omfattande medicinsk och juridisk sak-
kunskap. Den ska ha mdjligheter till att géra egna medicinska undersok-
ningar/utredningar av individer. Aven i motion 2014/15:2884 av Finn Bengts-
son och Cecilia Magnusson (bada M) begars ett sadant tillkannagivande.

I motion 2014/15:2861 av Pyry Niemi och Hillevi Larsson (bada S) begars
ett tillkdnnagivande om att se 6ver mojligheten att skapa en mer ratts- och
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patientséker process for dem som drabbas av nackskador. Motionarerna anfor
att det maste till en nyordning i hela processen. En modell skulle kunna vara
att den skadelidande — nér han eller hon missténker att lakaren t.ex. skrivit ett
felaktigt intyg for att gagna forsakringsbolagens ekonomiska intressen — borde
kunna fa en Gverprévning hos en oberoende namnd av experter.

Gallande ratt

Av 6 kap. 10 § patientsakerhetslagen (2010:659) framgar att den som i sin
yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvérden utfardar ett intyg om nagons hal-
sotillstdnd eller vard ska utforma det med noggrannhet och omsorg. Enligt
3 kap. 16 § patientdatalagen (2008:355) ska den som &r skyldig att fora pati-
entjournaller pa begéran av patienten utfarda intyg om vérden. En motsva-
rande bestdmmelse finns i 10 kap. 3 § patientlagen.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:25) om utfardande av intyg
inom halso- och sjukvéarden m.m. ska tillampas pa intyg som grundas pé en
bedémning av ndgons halsotillstand, behov, férmaga eller annat forhallande
orsakat av halsotillstandet och som utfardas av halso- och sjukvardspersonalen
inom verksamheter som omfattas av hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och
tandvardslagen (1985:125). Foreskrifterna ska aven tillampas pa intyg om na-
gons vard. Av foreskrifterna framgar bl.a. att vardgivaren ska ge skriftliga di-
rektiv och sakerstalla att det finns &ndamalsenliga rutiner for intyg som utfar-
das inom halso- och sjukvérden och att halso- och sjukvérdspersonalen ge-
nomgar utbildning och forthildning i fragor som galler personalens skyldig-
heter och ansvar vid utfardande av intyg. Den som avser att utfarda ett intyg
ska vara objektiv vid insamlingen av det material som ska ligga till grund for
intyget, och intyget ska vara fullstdndigt och entydigt. Intygsutfardaren ska
beakta att intyget kan fa avgérande betydelse i offentliga och enskilda ratts-
forhallanden och noga se till att endast uttala sig om forhallanden som han
eller hon har tillrécklig kdnnedom om (10 kap.).

Utskottets stéallningstagande

Utskottet har forstaelse for det som tas upp i motionerna 2014/15:2417 (M),
2014/15:2861 (S) och 2014/15:2884 (M). Utskottet ar dock inte berett att ta
nagra initiativ med anledning av motionerna. De bestimmelser som finns i
patientsékerhetslagen och Socialstyrelsens foreskrifter far anses tillrackliga.
Motionerna avstyrks.
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Glesbygdsmedicin

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om glesbygdsmedicin.
Jamfor reservationerna 28 (C), 29 (V) och 30 (FP).

Motionerna

I motion 2014/15:2433 av Anders W Jonsson (C) yrkande 2 begars ett tillkén-
nagivande om att utreda I6sningar for att stimulera utvecklingen av glesbygds-
sjukvard.

I motion 2014/15:1607 av Barbro Westerholm m.fl. (FP) begars ett tillkan-
nagivande om behovet av ett nationellt, universitetsanknutet centrum for gles-
bygdsmedicin. Motionarerna anfor att de erfarenheter som vunnits inom gles-
bygdsmedicin i Norrlands inland kan ligga till grund for utvecklingen av gles-
bygdsmedicin i andra glesbebyggda delar av Sverige t.ex. i skargardarna.

I partimotion 2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 6 begérs ett
tillkdnnagivande om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att utveckla kunskaps-
omradet glesbygdsmedicin och arbeta med kunskapsspridning av metoder och
tekniklosningar. | motion 2014/15:163 av Hakan Svenneling m.fl. (V) yrkande
14 begars ett tillkannagivande om att regeringen bor fa i uppdrag att ta fram
en strategi for hur glesbygdspatientmedicin och mobila vardteam kan utveck-
las ytterligare for att starka halso- och sjukvarden pé landsbygden.

Bakgrund och pagaende arbete

PA Norrlandstingens? forbundsdirektions mote i maj 2014 presenterades poli-
cydokumentet Vard och omsorg i glesbygd. Norrlands inland, vérldsledande i
utvecklingen av framtidens vard och omsorg i glesbygd. Ett sétt att arbeta, ett
sétt att leva, ett sétt att vara (dnr 070/14). | dokumentet anges forslag pa lans-
overskridande aktiviteter inom féljande omraden:

— Likvardig vard — bl.a. fortsatt utveckling av det virtuella halsorummet i
samverkan med kommunal halsovard.

— Utbildning och kompetensférsorjning — bl.a. att tillsammans verka for ut-
okad studentplacering i glesbygd. Mélsattning att starta tva utbildningshal-
socentraler per lan. Dar det finns halsocentraler med vardplatser (sjukstu-
gor) verka for att det finns utbildningsavdelningar.

— Forskning, utveckling och innovation — bl.a. gemensamt verka for inrét-
tande av ett nationellt centrum for glesbygdsmedicin och samisk hélsa.

— Samverkan med lokalsamhéllet — bl.a. nyttja den potential som samverkan
med medborgare och intresseorganisationer utgor.

2 Jamtlands lans landsting, Landstinget Vasternorrland, Vasterbottens lans landsting och
Norrbottens lans landsting.
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— Internationella natverk — bl.a. gemensamt bygga natverk for forskning och
utveckling (FoU) med andra lander med glesbygd.

Vid motet beslutade forbundsdirektionen att rekommendera landstingen att
gemensamt bidra till att uppfylla ambitionerna i dokumentet (prot. 140521).

Glesbygdsmedicinskt centrum (GMC) i Storuman &r en forsknings- och ut-
vecklingsenhet inom priméarvarden i Vasterbottens lans landsting, med fokus
pa utvardering och utveckling av landstingskommunal samverkan, samisk
hélsa, forskning och utveckling kring sjukstugemodellen samt distanséver-
bryggande teknik. Internationellt samarbetar GMC med kolleger i bl.a. Ryss-
land, Kanada, Skottland, Norge, Gronland och Alaska.

Tidigare behandling

Motionsyrkanden om glesbygdsmedicin behandlades i beténkande

2013/14:SoU1 Halsovard, sjukvard och social omsorg. Utskottet anforde fol-

jande (s. 30):
Utmaningarna inom héalso- och sjukvarden ar stora utifrdn den demo-
grafiska utvecklingen men aven utifran geografiska aspekter. Den stora ut-
maningen &r att kunna erbjuda en god halso- och sjukvérd och en omsorg
pa lika villkor oavsett var i landet man bor. Utskottet noterar att Gles-
bygdsmedicinskt centrum i Storuman, Vasterbotten, startade 2012. Erfa-
renheterna av centrumet kommer att vara intressanta ur saval ett nationellt
som ett internationellt perspektiv. Utskottet kommer att folja utvecklingen.

Utskottets stallningstagande

Alla ska erbjudas en god halso- och sjukvard utifran sina behov oavsett var i
landet man bor. Utmaningarna inom halso- och sjukvarden ar dock stora uti-
fran den demografiska utvecklingen men aven utifran geografiska aspekter.
Utskottet ar darfor mycket positivt till det arbete som bedrivs vid bl.a. Gles-
bygdsmedicinskt centrum i Storuman, Vasterbotten, och det samarbete som
sker med andra landsting i norra Sverige. Erfarenheterna av detta arbete &r av
stor vikt ur sdvil ett nationellt som ett internationellt perspektiv. Utskottet
kommer att fortsatta att folja detta arbete. Motionerna 2014/15:85 (V) yr-
kande 6, 2014/15:163 (V) yrkande 14, 2014/15:1607 (FP) och 2014/15:2433
(C) yrkande 2 avstyrks.
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Gransoverskridande vard

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om granséverskridande vard.

Motionerna

I motion 2014/15:2533 av Krister Hammarbergh (M) begars ett tillkdnnagi-
vande om att boende i Tornedalen ska ges ratt att soka vard 6ver gransen mel-
lan Sverige och Finland.

I motion 2014/15:2497 av Eva Lohman (M) begars ett tillk&nnagivande om
att se dver mojligheterna att samordna den nordiska ambulanshelikopterverk-
samheten.

Gallande ratt

I lagen (2013:513) om erséattning for kostnader till foljd av vard i ett annat land
inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet anges villkor for ratt till er-
séttning for kostnader for gransoverskridande vérd samt hur erséttningsbelop-
pet ska bestdmmas. Bestdmmelserna innebdr att ersattning ska lamnas med
hogst det belopp som motsvarar de faktiska vardkostnader som har uppkommit
for patienten med avdrag for ett belopp som motsvarar de avgifter som patien-
ten skulle ha fatt om varden hade getts i Sverige. Det ska dven vara mojligt for
patienter att soka forhandsbesked for planerad vard i ett annat land, och ett
sddant besked kommer som regel att vara bindande nér patienten senare anso-
ker om erséttning for den vard som omfattas av beskedet. Det ar Forsakrings-
kassan som prévar ansékningar om ersattning och férhandsbesked. I lagen
(2013:514) om landstingens och kommunernas kostnadsansvar for viss vard i
utlandet regleras hur kostnaderna for granséverskridande vard ska fordelas
mellan staten samt landsting och kommuner.

Av 1 § granssjukvardsforordningen (1962:390) framgar att nar nagon som
ar forsakrad for bosattningshaserade formaner enligt 4 och 5 kap. socialfor-
sakringsbalken har fatt behov av lakarvard eller fysioterapeutisk behandling
under vistelse inom en svensk kommun vid riksgransen mot Finland eller
Norge och fatt sadan vard eller behandling i det angriansande landet, ska For-
sakringskassan liamna ersattning for den forsakrades utgift for véarden eller be-
handlingen.

Enligt 6 § halso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL, svarar
landstinget for att det inom landstinget finns en andamalsenlig organisation
for att till och fran sjukhus eller lakare transportera personer vilkas tillstand
kréver att transporten utfors med transportmedel som &r sérskilt inrattade for
andamalet. Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) om ambulanssjuk-
vard m.m. ska tillampas inom sadan verksamhet som omfattas av 6 § HSL,
oavsett om den bedrivs pa land, vatten eller i luften.
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Gransoverskridande vard inom EU

Socialstyrelsen ansvarar for att informera om halso- och sjukvard till personer
som ar forsakrade for vardformaner i en annan medlemsstat. Forsakringskas-
san ansvarar bl.a. for att tillhandahalla information till personer som &r forsak-
rade for vardférmaner i Sverige om deras rattigheter och mojligheter vid nod-
vandig och planerad vérd i andra EU-/EES-lander eller Schweiz och villkoren
for ersattning for den sokta eller planerade varden. Forsékringskassan har ut-
redningsansvar och beslutar om patienten ska beviljas ersattning i efterhand
eller fa ett forhandsbesked.

Forsakringskassan har sammanstallt statistik fran 2012 6ver planerad vard
med stod av davarande EG-fordrag. Den visar att Norrbottens lan, i forhal-
lande till befolkningsantalet, hade relativt manga ansokningar.

Nordiskt samarbete

De nordiska halsovardsministrarna undertecknade 2002 ett ramavtal om nor-
diskt halsoberedskapssamarbete. Avsikten med avtalet var att genom for-
handsatgarder utveckla de nordiska landernas gemensamma beredskap att f6-
rebygga och hantera kriser och katastrofer. En informell arbetsgrupp (Sval-
bardgruppen) fick i uppgift att utveckla samarbetet.

Hallbar nordisk valfard ar Nordiska ministerradets program for nya vél-
fardslosningar. Programmet géller for perioden 2013-2015 och omfattar bl.a.
insatser och aktiviteter inom tre insatsomraden: utbildning och arbete for val-
fard, forskning for valfard samt infrastruktur for valfard.

En utredare fick 2013 i uppdrag av Nordiska ministerradet att arbeta fram
en oberoende rapport om hur det nordiska samarbetet pa hilsoomréadet kan
utvecklas och starkas under de narmaste fem tio &ren. Rapporten Det framtida
nordiska halsosamarbetet fran juni 2014 presenterar 14 konkreta forslag. Ett
av forslagen innebdr att den nordiska halsoberedskapsgruppen (Svalbardgrup-
pen) ska fa ett utokat mandat. Ett framtida samarbete pa halsoberedskapsom-
radet kan bl.a. handla om gemensam forskning och utveckling, utbildningar,
inkop och beredskapslager. Nagra konkreta exempel & gemensamma flygme-
dicinska utbildningar och gemensamma resurser for luftburen medicinsk eva-
kuering. Rapporten diskuterades vid Ministerradet for social- och halsopolitik
i oktober 2014, och en ministerdeklaration om det framtida halsosamarbetet i
Norden antogs. Ministrarna beslutade att borja folja upp rapportens férslag om
halsoberedskap, hogspecialiserad behandling, séllsynta diagnoser, psykiatri
och tjnstemannautbyte.

Ambulanssjukvard

Under varen 2012 startade Vastra Gétalandsregionen och Luftambulansetje-
nesten ANS projektet Luftburen ambulanssjukvard. | Sverige deltog lands-
tingen i Jamtland, Dalarna och Varmland. Enligt slutrapporten Luftburen am-
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bulanssjukvard Sverige-Norge — Gransoverskridande ambulanshelikopter-
sjukvaérd fran augusti 2014 ar ett avtal om granssamverkande helikoptersjuk-
vard mellan Sverige och Norge péskrivet av tio parter, fyra i Norge och sex i
Sverige. En grédnssamverkansgrupp har bildats for att forvalta och utveckla
avtalet.

Enligt Norrbottens lans landstings rapport Samverkan i gransomrade —
Héndelserapportering inom sakerhetsomradet (HiS) fran februari 2015 har
Finland, Norge och Sverige ett etablerat samarbete inom ambulanssjukvarden.

Tidigare behandling i riksdagen

Ett motionsyrkande om gransoverskridande vard behandlades av utskottet i

betankandet 2013/14:SoU10 Hélso- och sjukvardsfragor. Utskottet uttalade

féljande (s. 27 f., ingen res.):
Nar det harefter géller fragan om tillgang till siker gransoverskridande
vard konstaterar utskottet att nya regler tradde i kraft s& sent som den 1
oktober 2013 (prop. 2012/13:150, bet. 2012/13:S0U23). Socialstyrelsen
och Forsakringskassan har redovisat sina regeringsuppdrag att etablera tva
svenska kontaktpunkter for gransoverskridande vard med anledning av ge-
nomforandet av patientrorlighetsdirektivet (2011/24/EU). Det Overgri-
pande syftet med de nationella kontaktpunkterna r att tillgangliggéra den
gransoverskridande varden och hjilpa EU-medborgarna att géra informe-
rade val.

Utskottet konstaterar att de nya reglerna nyligen har tratt i kraft. Darfor
anser utskottet att riksdagen inte bor ta nagot initiativ. Motion [...] far an-
ses atminstone i viss man tillgodosedd. Motionen avstyrks.

I samma betankande behandlades dven ett motionsyrkande om ambulansheli-
kopterverksamhet. Utskottet uttalade da foljande (s. 102, ingen res.):

Utskottet noterar att det bl.a. pdgar ett samarbete kring luftburen ambu-
lanssjukvard mellan de svenska landsting som har grans mot Norge och de
norska granslandstingen. Utskottet ser positivt pa samarbetet.

Négot riksdagsinitiativ ar inte nddvandigt med anledning av motion
[...]- Motionen avstyrks.

Utskottets stallningstagande

En motion tar upp fragan om vérd over gransen mellan Sverige och Finland.
Utskottet konstaterar inledningsvis att nya regler om patientrérlighet i EU
tradde i kraft 2013. Utskottet konstaterar vidare att frigan om det framtida
halsosamarbetet i Norden &r aktuell i Nordiska ministerradet, bl.a. genom den
nyligen avldmnade rapporten Det framtida nordiska hélsosamarbetet. Mot
denna bakgrund anser utskottet inte att riksdagen bor ta nagot initiativ. Motion
2014/15:2533 (M) avstyrks.

En motion tar upp frdgan om samordning av den nordiska ambulansheli-
kopterverksamheten. Utskottet noterar att det pagar flera samarbeten kring
luftburen ambulanssjukvard, varav har sarskilt kan namnas avtalet om grans-
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samverkande helikoptersjukvérd mellan Sverige och Norge. Utskottet ser po-
sitivt p& dessa samarbeten. Nagot riksdagsinitiativ ar inte nédvandigt med an-
ledning av motion 2014/15:2497 (M). Motionen avstyrks.

Medicinsk etik

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om medicinsk etik.

Motionen

I motion 2014/15:2990 av Emma Henriksson (KD) yrkande 2 begars ett till-
kannagivande om sjukvérdens uppgift i livets tjanst. Enligt motionaren medfor
medicinska landvinningar ett stort ansvar. Detta kan i vissa fall innebéara be-
gransningar i den medicinska forskningen och utvecklingen eftersom det inte
alltid &r etiskt sjalvklart att allt som medicinskt kan gdras ska goras. | yrkande
3 begars ett tillkannagivande om ett opolitiskt medicinsk-etiskt rad.

Gallande ratt

Av 2 h § halso- och sjukvardslagen (1982:763) framgdr att innan en ny dia-
gnos- eller behandlingsmetod som kan ha betydelse for manniskovarde och
integritet borjar tillampas i halso- och sjukvarden, ska vardgivaren se till att
metoden har bedémts fran individ- och samhallsetiska aspekter. Bestammel-
sen trédde i kraft 2010.

Smer

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) inréttades av regeringen 1985. Dess upp-
gift ar att ge vagledning till regeringen och riksdagen. Radet ska mot bakgrund
av den snabba utvecklingen bedéma konsekvenserna for méanniskovérdet och
den ménskliga integriteten i samband med medicinsk forskning, diagnostik
och behandling. I radet ingar ordférande, sju foretradare for de politiska parti-
erna och tio sakkunniga. Sverige var efter Frankrike det andra landet i Europa
som etablerade ett radgivande nationellt organ. Under de senaste aren har flera
europeiska lander inrattat en motsvarande funktion. Sverige ar dock det enda
landet som har politiskt valda foretradare i sitt rad.

Tidigare behandling

Motionsyrkanden om medicinsk etik behandlades av utskottet i betdnkande
2013/14:S0U10 Halso- och sjukvardsfragor. Utskottet uttalade da féljande
(s. 94, ingen res.):

Utskottet pAminner om bestammelsen 2 h § halso- och sjukvérdslagen som
galler sedan den 1 juli 2010, dvs. att vardgivaren innan en ny diagnos- eller
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behandlingsmetod som kan ha betydelse fér ménniskovérde och integritet
borjar tillampas i hilso- och sjukvarden ska se till att metoden har bedémts
fran individ- och samhallsetiska aspekter.

Utskottet delar inte motiondrernas beddmning om en annan samman-
sattning av det medicin-etiska radet. Motion [...] avstyrks.

Utskottets stallningstagande

Utskottet paminner om bestimmelsen 2 h § halso- och sjukvardslagen
(1982:763). Utskottet delar inte motionarens bedémning om en annan sam-
mansattning av det medicin-etiska radet. Motion 2014/15:2990 (KD) yrkan-
dena 2 och 3 avstyrks.

Assisterad befruktning

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om behandling av ofrivillig
barnléshet, surrogatmoderskap och assisterad befruktning for en-
samstaende kvinnor.

Jamfor reservationerna 31 (V), 32 (C, FP) och 33 (V).

Motionerna

Behandling av ofrivillig barnléshet

| motion 2014/15:412 av Birgitta Ohlsson och Maria Weimer (bada FP) begars
ett tillkdnnagivande om att embryodonationer bor tillatas i Sverige. | motion
2014/15:470 av Hillevi Larsson (S) begars ett tillkdnnagivande om embryodo-
nation till par och ensamstaende som saknar bade egna agg och spermier. En-
ligt motionaren bor regeringen i framtiden dvervéga denna méjlighet.

I motion 2014/15:132 av Lotta Johnsson Fornarve m.fl. (V) yrkande 7 be-
gérs ett tillk&nnagivande om att regeringen bor ta fram nationella riktlinjer for
assisterad befruktning. Motionérerna anser att lesbiska par alltid ska ha moj-
lighet att dela pa antalet forsok samt att lesbiska par ska slippa att bli diskri-
minerade och godtyckligt behandlade inom sjukvarden. I yrkande 9 begérs ett
tillkdnnagivande om att regeringen bor tillsdtta en utredning i syfte att ge kvin-
nor mojlighet att fa tillgang till behandling med donerade agg och donerad
sperma samtidigt. Slutligen begérs i yrkande 10 ett tillkdnnagivande om att
regeringen bor lagga fram forslag till en lagandring som innebér att det blir
mojligt att fa tillgang till assisterad befruktning pa barnmorskemottagningar.

I motion 2014/15:2857 av Kerstin Nilsson och Hillevi Larsson (bada S)
begdrs ett tillkdnnagivande om att se 6ver mojligheten att erbjuda ofrivilligt
barnlosa flera behandlingar sé ldnge det finns medicinska majligheter till ett
lyckat resultat.
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I motion 2014/15:132 av Lotta Johnsson Fornarve m.fl. (V) yrkande 5 be-
gars ett tillkannagivande om att regeringen bor aterkomma med férslag som
innebér att par och ensamstdende kvinnor fér uttrycklig ratt att vélja en kand
donator for assisterad befruktning.

| motion 2014/15:1491 av Asa Coenraads (M) yrkande 2 begérs ett tillkan-
nagivande om att donatorns ratt till anonymitet bor skyddas.

Surrogatmoderskap

I motion 2014/15:2316 av Jan Bjérklund m.fl. (FP) yrkande 7 begérs ett till-
kannagivande om surrogatmoderskap. Om det kan skapas nya former for barn
att komma till varlden som &r trygga for bade barnet och surrogatmamman,
ska det enligt motiondrerna valkomnas. | svensk lagstiftning bor det finnas
tydliga regler om att bade foraldrarnas och surrogatmammans situation ska
utredas. Utredningen bor klart visa att surrogatmamman inte tar pa sig uppdra-
get av ekonomiska skal.

I motion 2014/15:2438 av Désirée Pethrus (KD) yrkande 1 begars ett till-
kannagivande om att Sverige inom ramen for sina bilaterala relationer och
multilaterala forum verkar mot férekomsten av surrogatmoderskap. | yr-
kande 2 begérs ett tillkdnnagivande om att fortsatta att varna kvinnor och barn
mot att bli handelsvaror i ett system med surrogatmoderskap.

Assisterad befruktning for ensamstaende kvinnor

| motion 2014/15:1491 av Asa Coenraads (M) yrkande 1 begérs ett tillkénna-
givande om rétt till insemination for ensamstaende kvinnor. Enligt motionaren
bor ensamstaende kvinnor fa tillgang till insemination vid svenska sjukhus.

I motion 2014/15:132 av Lotta Johnsson Fornarve m.fl. (V) yrkande 8 be-
gars ett tillkannagivande om att regeringen bor dterkomma med forslag till en
lagandring som innebér att ensamstdende kvinnor far tillgang till assisterad
befruktning vid allménna sjukhus.

I motion 2014/15:944 av Hillevi Larsson och Kerstin Nilsson (bada S) be-
gars ett tillkdnnagivande om insemination for ensamstaende. Enligt motion-
arerna bor regeringen i framtiden 6vervéga majligheten till insemination for
ensamstaende personer i sjukvarden pa likvardiga villkor som gifta och sam-
bor.

Tillkannagivanden

Riksdagen beslutade 2012 i enlighet med utskottets forslag att tillkdnnage for
regeringen vad utskottet anfort om att regeringen — efter att ha vidtagit de ut-
redningsétgarder som kravs — skyndsamt ska aterkomma till riksdagen med ett
lagférslag som innebar att ensamstdende kvinnor ges ratt till assisterad be-
fruktning pa samma sétt som olikkénade respektive samkdnade par redan har
enligt gallande lag. Darmed bifoll riksdagen delvis ett antal motioner om detta
(1 res. SD+KD).
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Riksdagen beslutade vid samma tillfalle att tillkdnnage vad utskottet i
samma betankande anfort om att regeringen forutséttningslost — utifran ett
brett perspektiv som inkluderar juridiska och etiska fragestallningar samt eko-
nomiska dverviganden och hansyn till internationella férhallanden — ska vidta
sddana utredningsatgarder som kravs nar det galler surrogatmoderskap (1 res.
V+KD).

Utredningen om ut6kade mojligheter till behandling av ofrivillig
barnlgshet

I juni 2013 beslutades kommittédirektivet Utokade méjligheter till behandling
av ofrivillig barnldshet (dir. 2013:70). En sérskild utredare ska dvervéga olika
sétt att utdka mojligheterna for ofrivilligt barnldsa att bli foraldrar. | uppdraget
ingar att

— lamna forslag som ger ensamstaende majlighet till assisterad befruktning
i motsvarande utstrackning som gifta par och sambor

— tastéllning till om det ska krdvas en genetisk koppling mellan barnet och
den eller de tilltankta foréldrarna vid assisterad befruktning

— tastéllning till om surrogatmoderskap ska tillatas i Sverige, med utgangs-
punkten att detta i sddant fall ska vara altruistiskt

— tastéllning till om det behdvs sérskilda regler for de barn som tillkommit
genom surrogatmoderskap utomlands

— tastéllning till om det avskaffade steriliseringskravet och férbudet mot bi-
behallen fortplantningsformaga vid dndrad konstillhérighet kan medféra
problem vid tillampningen av bl.a. den foraldraskapsrattsliga lagstift-
ningen

— foresla de foljdandringar i den foraldraskapsrattsliga regleringen och i an-
nan lagstiftning som behdvs.

Uppdraget ska enligt tillaggsdirektiv redovisas senast den 15 december 2015
(dir. 2014:142). Utredningen har tagit namnet Utredningen om utdkade moj-
ligheter till behandling av ofrivillig barnléshet (Ju 2013:12).

Utredningen lamnade i maj 2014 delbetdnkandet Assisterad befruktning for
ensamstéende kvinnor (SOU 2014:29). | delbetinkandet foreslas att det ska bli
mojligt for ensamstaende kvinnor att genomga insemination och befruktning
utanfor kroppen (IVF-behandling) inom svensk hélso- och sjukvard. Vidare
foreslas att de regler som nu galler for sddan behandling av par ocksa ska gélla
for behandling av ensamstdende kvinnor. Detta innebér att behandling av en-
samstdende kvinnor ska fa utféras med donerade spermier och vid samma
sjukvardsinrattningar som far utfora motsvarande behandlingar av ett par. Det
innebar ocksa att en lakare ska préva om det ar lampligt att en assisterad be-
fruktning ager rum. En behandling far enligt forslaget bara utféras om det kan
antas att det blivande barnet kommer att vaxa upp under goda forhallanden.
Enligt forslaget ska faderskap eller fordldraskap inte behdva faststallas om en
kvinna har genomgatt en assisterad befruktning som ensamstdende inom
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svensk halso- och sjukvard och det med hansyn till samtliga omstandigheter
ar sannolikt att hennes barn har kommit till genom behandlingen. Regeringen
avser att lamna propositionen Assisterad befruktning for ensamstdende kvin-
nor i juni 2015.

Pagaende arbete i dvrigt

| rapporten Assisterad befruktning — etiska aspekter (Smer rapport 2013:1) ut-
talar sig Statens medicinsk-etiska rad (Smer) i ett antal fragor. | fragan om
donation av befruktade &gg (s. 20) anser radet att donation av befruktade agg
bor tillatas i Sverige. | frigan om surrogatmoderskap (s. 21 f.) anser en majo-
ritet i radet att altruistiskt surrogatmoderskap — under sarskilda forutsattningar
—kan utgdra en etiskt godtagbar metod inom assisterad befruktning. Samtliga
i radet anser att kommersiellt surrogatmoderskap inte ar en etiskt godtagbar
metod. Nar det galler assisterad befruktning fér ensamstaende (s. 26) vill Smer
framhélla vissa fragor av etisk karaktar som bér beaktas vid verkstallandet av
riksdagens beslut om att ensamstdende ska ges moéjlighet till assisterad be-
fruktning. Dessa fragor handlar bl.a. om olika konsekvenser av ensamstaendes
tillgang till olika behandlingsmetoder. | frdgan om prioriteringsaspekter pa as-
sisterad befruktning (s. 27) anser Smer att stérre skillnader mellan landstingen
i befolkningens tillgang till assisterad befruktning strider mot grundlaggande
etiska principer om en god vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Smer publicerade i maj 2014 kommentaren Handel med &gg, njurar och
kommersiella surrogatmoderskap (Smer kommenterar 2014:1). Smer &r emot
handel med konsceller liksom kommersiella surrogatmoderskap. Certifie-
ringssystem for kommersiella kliniker som tillhandahaller IVF med donerade
agg, njurtransplantationer eller surrogatmoderskap ar problematiska eftersom
de uppmuntrar kommersiella och ibland illegala verksamheter och undergré-
ver den altruistiska principen.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) rekommenderade i november
2014 landstingen och regionerna att félja och tilldmpa en rekommendation om
enhetlighet i landstingens och regionernas erbjudande av offentligt finansierad
assisterad befruktning. Rekommendationen innehdller definitioner, kriterier
infor genomforande, vardavgift for patienten, ovre aldersgranser och antal be-
handlingar.

Tidigare behandling i riksdagen

Motionsyrkanden om assisterad befruktning for ensamstaende behandlades av
utskottet i betdnkande 2013/14:SoU10 Halso- och sjukvardsfragor. Utskottet
uttalade da bl.a. foljande (s. 87, ingen res.):

Utskottet konstaterar att regeringen i juni 2013 tillsatte Utredningen om
utokade mojligheter till behandling av ofrivillig barnléshet (dir. 2013:70).
Nér det géller ensamstaendes mojligheter till assisterad befruktning ska ut-
redaren senast den 14 maj 2014 lamna forslag som ger ensamstdende maj-
lighet till assisterad befruktning i motsvarande utstrackning som gifta par

2014/15:SoU7

91



2014/15:S0U7

92

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

och sambor, samt ta stéllning till vilka &dringar som behéver géras i lag-
stiftningen om assisterad befruktning och tillampningen av denna till en
ordning dar en ensam tilltankt foralder avser att genomga behandlingen.
Utskottet utgar fran att regeringen darefter skyndsamt aterkommer till riks-
dagen med ett lagforslag i enlighet med riksdagens tillkannagivande varen
2012.

Utskottet anser dérmed inte att det & nodvéndigt for riksdagen att ta
négot initiativ med anledning av motionerna [...] som fr anses atminstone
delvis tillgodosedda.

Ett motionsyrkande om &gg- och spermadonation behandlades ocksa av ut-
skottet vid samma tillfalle. Utskottet uttalade da foljande (s. 87, 1 res. V):

Nér det géller motionsyrkanden om &gg- och spermadonation konstaterar
utskottet att samma utredning har i uppdrag att ta stéllning till om det vid
assisterad befruktning ska krdvas att barnet har en genetisk koppling till
den eller de tilltdnkta foréldrarna (dir. 2013:70). Om utredaren anser att
det bor finnas en genetisk koppling ska utredaren ta stallning till om &gg-
donation ska tillatas inom ett dktenskap eller samboskap.

Mot denna bakgrund anser utskottet inte att det finns skél for riksdagen
att ta ytterligare initiativ. Motion [...] far anses atminstone delvis tillgodo-
sedd och avstyrks.

Aven motionsyrkanden om surrogatmoderskap behandlades av utskottet i det
nyss namnda betankandet. Utskottet uttalade da bl.a. féljande (s. 87 f., 1 res.
MP):
Utredningen om utdkade majligheter till behandling av ofrivillig barnlos-
het har aven i uppdrag att analysera och allsidigt belysa fragan om surro-
gatmoderskap och ta stallning till om surrogatmoderskap i nagon form ska
tillatas i Sverige. [...]
Utskottet anser att motion [...] dirmed far anses tillgodosedd.

Utskottets stallningstagande

Utskottet erinrar om riksdagens tillkdnnagivanden till regeringen om lagfor-
slag som innebar att ensamstdende kvinnor ges rétt till assisterad befruktning
och om utredningsatgarder nar det galler surrogatmoderskap (bet.
2011/12:S0U26, rskr. 2011/12:180).

Utskottet konstaterar att Utredningen om utdkade mdjligheter till behand-
ling av ofrivillig barnléshet (Ju 2013:12) ska redovisa sitt uppdrag senast den
15 december 2015.

Nér det géller motioner om behandling av ofrivillig barnléshet konstaterar
utskottet att utredningen bl.a. har i uppdrag att ta stallning till om det vid assi-
sterad befruktning ska krévas att barnet har en genetisk koppling till den eller
de tilltdnkta foraldrarna. Om utredaren anser att det bor finnas en genetisk
koppling ska utredaren ta stallning till om dggdonation inom ett &ktenskap el-
ler samboskap ska tillatas. Utskottet konstaterar vidare att Smer i rapporten
Assisterad befruktning — etiska aspekter (Smer rapport 2013:1) uttalar sig i
saval fragan om donation av befruktade dgg som i frdgan om prioriteringsa-
spekter pa assisterad befruktning. | detta sammanhang bor aven namnas SKL:s
rekommendation om enhetlighet i landstingens och regionernas erbjudande av
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offentligt finansierad assisterad befruktning. Mot denna bakgrund anser ut-
skottet inte att det finns skal for riksdagen att ta ytterligare initiativ. Motion-
erna 2014/15:132 (V) yrkandena 5, 7, 9 och 10, 2014/15:412 (FP),
2014/15:470 (S), 2014/15:1491 (M) yrkande 2 och 2014/15:2857 (S) avstyrks
i den man de inte kan anses dtminstone delvis tillgodosedda.

Utredningen har ocksa i uppdrag att ta stallning till om surrogatmoderskap
ska tillatas i Sverige, med utgangspunkten att detta i sdant fall ska vara altru-
istiskt. Utskottet konstaterar vidare att Smer har uttalat sig i fragan om surro-
gatmoderskap i ovan namnda rapport, liksom i kommentaren Handel med &gg,
njurar och kommersiella surrogatmoderskap (Smer kommenterar 2014:1).
Motion 2014/15:2316 (FP) yrkande 7 far enligt utskottet med det anforda an-
ses atminstone delvis tillgodosedd. Riksdagen bor inte ta nagot initiativ med
anledning av motion 2014/15:2438 (KD) yrkandena 1 och 2. Motionerna av-
styrks.

Nar det galler motioner om assisterad befruktning for ensamstaende kvin-
nor konstaterar utskottet att utredningen i delbetdnkandet Assisterad befrukt-
ning for ensamstéende kvinnor (SOU 2014:29) foreslar att det ska bli majligt
for ensamstaende kvinnor att genomga insemination och befruktning utanfor
kroppen (IVF-behandling) inom svensk halso- och sjukvard. Regeringen avser
att lamna propositionen Assisterad befruktning for ensamstaende kvinnor i
juni 2015 och utskottet har fatt veta att en lagradsremiss planeras till varen
2015. Utskottet anser darmed att det inte ar nddvandigt for riksdagen att ta
nagot initiativ med anledning av motionerna 2014/15:132 (V) yrkande 8,
2014/15:944 (S) och 2014/15:1491 (M) yrkande 1 som far anses atminstone
delvis tillgodosedda. Motionerna avstyrks.

Abort och fosterdiagnostik

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om abort och fosterdiagnostik.

Jamfor reservation 34 (SD).

Motionerna

I motion 2014/15:2604 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 1 begars ett till-
kdnnagivande om en sankning av tidsgransen for fri abort fran vecka 18 till
vecka 12. | yrkande 2 begdrs ett tillkdnnagivande om att det efter graviditets-
vecka 12 ska finnas synnerliga skal for en abort. | yrkande 3 begars ett tillkan-
nagivande om att regeringen bor aterkomma med tydliga riktlinjer for stodin-
satser i syfte att hitta alternativa lIosningar till abort i de fall kvinnan sa 6nskar.

I motion 2014/15:2605 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 1 begérs ett
tillkdnnagivande om att livsduglighetskriteriet ska anpassas efter den medi-
cinska utvecklingen genom att det alltid ska finnas minst tva veckors marginal
fran det tidigast fodda 6verlevande barnet till den senast godkanda tidpunkten

2014/15:SoU7

93



2014/15:S0U7

94

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

for abort. | yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om att dagens praxis for god-
kdnnande av sena aborter ska andras sa att inga aborter godkanns efter gravi-
ditetsvecka 19 annat an om fostret &r sd allvarligt skadat att det inte beddms
kunna éverleva utanfor livmodern. | yrkande 3 begérs ett tillkdnnagivande om
att om en graviditet maste avbrytas efter graviditetsvecka 19 pa grund av att
moderns liv &r i fara, ska malsattningen vara att radda livet pa bade barn och
moder enligt de riktlinjer som galler for livsuppehallande behandling vid spon-
tan forlossning vid samma tidpunkt.

I motion 2014/15:2846 av Paula Bieler m.fl. (SD) yrkande 1 begars ett till-
kannagivande om vikten av att motverka att abort anvands som en metod for
att valja egenskaper hos barn. | yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om att
ge Socialstyrelsen ansvaret for att préva ansékningar om abort som gors efter
att den gravida kvinnan har fatt information om fostrets kon eller évriga fy-
siska egenskaper pa hennes anmodan. | yrkande 3 begérs ett tillkannagivande
om en dversyn av praxis for att bevilja sena aborter. Det finns enligt motio-
narerna ett behov av att tydligg6ra vad som réknas som synnerliga skal.

I motion 2014/15:2603 av Julia Kronlid (SD) begars ett tillkdnnagivande
om att i enlighet med Europaradets resolution 1829 infora regelverk i Sverige
som forsvarar konsselektiva aborter.

I motion 2014/15:1628 av Tuve Skanberg och Mikael Oscarsson (bada KD)
yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om att ratten till liv ska fortsatta att var-
nas i alla delar av den medicinska varden.

I motion 2014/15:881 av Tuve Skanberg (KD) begars ett tillkdnnagivande
om alla ménniskors lika varde och om utsorterande fosterdiagnostik. Enligt
motionaren ar den utsortering pa grund av funktionsnedsattning som nu sker i
Sverige fore fodelsen — och som riskerar att dka i takt med nya fosterdia-
gnostikmetoder — oacceptabel i ett land som ska bygga pa alla méanniskors lika
och hdga vérde.

I motion 2014/15:1394 av Mikael Oscarsson (KD) begérs ett tillkdnnagi-
vande om inforlivandet av FN:s konvention om réattigheter for personer med
funktionsnedséttning i nya riktlinjer kring fosterdiagnostik.

I motion 2014/15:885 av Tuve Skanberg (KD) begdrs ett tillkannagivande
om att en opererbar &komma som lapp- och gomspalt aldrig ensam ska kunna
vara ett tillrackligt skal for att bevilja en sen abort.

Gallande ratt

Abort

I abortlagen (1974:595) anges att om en kvinna begar att hennes havandeskap
ska avbrytas far en abort utforas om atgarden vidtas fore utgngen av den 18:e
havandeskapsveckan och den inte pa grund av sjukdom hos kvinnan kan antas
medféra allvarlig fara for hennes liv eller halsa (1 §). Efter utgangen av den
18:e havandeskapsveckan far aborter utforas endast om Socialstyrelsen ger
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kvinnan tillstand till &tgédrden. Ett sadant tillstand far limnas endast om syn-
nerliga skal finns for aborten. Tillstnd far inte 1amnas om det finns anledning
att anta att fostret &r livsdugligt (3 8).

Om det kan antas att havandeskapet pa grund av sjukdom eller kroppsfel
hos kvinnan medfor allvarlig fara for hennes liv eller halsa far Socialstyrelsen
lamna tillstand till avbrytande av havandeskap efter utgangen av den 18:e ha-
vandeskapsveckan och oavsett hur langt havandeskapet framskridit (6 8).

Om en kvinna har begart abort eller om det har uppkommit en frdga om
avbrytande av havandeskapet enligt 6 § ska hon erbjudas stddsamtal innan at-
garden utfors (2 8). Stodsamtal ska ocksa erbjudas efter en abort eller ett av-
brytande av havandeskap enligt 6 § (8 §).

Fosterdiagnostik

Fosterdiagnostik regleras i lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m. och i
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2012:20) om fosterdi-
agnostik och preimplantatorisk genetisk diagnostik.

I lagen om genetisk integritet m.m. anges att alla gravida kvinnor ska er-
bjudas en allméan information om fosterdiagnostik. En gravid kvinna som har
en medicinskt konstaterad forhojd risk att foda ett skadat barn ska erbjudas
ytterligare information om genetisk fosterdiagnostik. Efter informationen be-
stammer kvinnan, i samrdd med ldkaren, om hon ska genomga fosterdia-
gnostik eller genetisk fosterdiagnostik. Den gravida kvinnan ska fa all infor-
mation om fostrets hélsotillstind som har kommit fram vid fosterdiagnostik.
Uppgifter om fostret som inte rér dess hélsotillstand ska lamnas ut endast om
kvinnan begér det (4 kap. 1 8).

SRHR-strategi

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten publicerade i oktober 2014 rappor-
ten Underlag till nationell strategi for sexuell och reproduktiv hélsa och réttig-
heter. Myndigheterna foreslar att en nationell strategi for omrédet sexuell och
reproduktiv halsa och réttigheter (SRHR-strategi) utgar frdn visionen Bésta
moéjliga sexuella och reproduktiva hilsa — pa lika villkor for hela befolkningen
och med uppfyllande av allas sexuella och reproduktiva rattigheter. Omradena
hiv och sexuellt dverforbara infektioner (eng. sexually transmitted infections,
STI), odnskade graviditeter samt konsrelaterat vald behover prioriteras i det
forebyggande arbetet. Det behdvs en nationell samordning for att utveckla och
starka kunskapsstyrningen inom SRHR-omradet, och myndigheterna foreslar
darfor att regeringen ger Folkhalsomyndigheten ett samordningsansvar for
vissa omraden. Vidare ansvarar Socialstyrelsen for nationell uppféljning av
aborter och Folkhalsomyndigheten for uppféljningen av malomrade 8 (sexua-
litet och reproduktiv halsa), men det finns i dag ingen huvudaktor pa nationell
niva for arbetet med att forebygga odnskade graviditeter utifran ett befolk-
ningsperspektiv. Myndigheterna foreslar darfor att Folkhalsomyndigheten far
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i uppdrag att pa nationell nivé stédja och utveckla det preventiva arbete som
ror odnskade graviditeter.

Abortstatistik

Socialstyrelsens insamling av abortstatistik avbrots tillfalligt under 2013 men
aterupptogs i januari 2014. Av rapporten Aborter i Sverige under ar 2013 fram-
gar att ungefar 36 600 kvinnor genomgatt inducerad abort under 2013. Det ger
ett aborttal pd 20,3 aborter per 1 000 kvinnor i reproduktiv alder (1544 &r).
Det skattade aborttalet for 2013 ligger pa en nagot lagre niva an de senaste
aren. For 2012 var aborttalet 20,7 och foér 2011 var det 20,9 per 1 000 kvinnor
15-44 ar. Eftersom klinikerna inte har kunnat leverera tillforlitlig statistik per
aldersgrupp kan aborttalet for kvinnor i aldersgruppen 19 ar eller yngre inte
presenteras. Eftersom datainsamlingsmetoden skiljer sig betydligt fran tidi-
gare ars metoder &r det osdkert om resultatet visar pa en forandrad trend eller
inte.

Fosterdiagnostik

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) publicerade 2011 rapporten Fosterdia-
gnostik — Etisk analys for diagnostik med foster-DNA (dnr 38/11). | analysen
behandlas etiska aspekter pa en ny metod for fosterdiagnostik som innebar att
man anvander foster-dna i ett blodprov fran den gravida kvinnan for att moj-
liggora profylaktisk behandling och diagnostik av sjukdomar och skador hos
fostret.

Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU) publicerade 2011 rap-
porten Analys av foster-DNA i kvinnans blod: icke-invasiv fosterdiagnostik
for blodgrupps- eller kénsbestamning. Syftet med utvarderingen har varit att
bedéma metodens precision nér det galler att bestdmma fostrets blodgrupp el-
ler kon pa medicinsk indikation, samt att diskutera ekonomiska och etiska
aspekter.

P& SBU pagar projektet Analys av foster-DNA i kvinnans blod: icke-inva-
siv fosterdiagnostik (NIPT) for trisomi 21, 18 och 13. Publicering &r planerad
till varen 2015.

Tidigare behandling i riksdagen

Motionsyrkanden om abort och abortférebyggande arbete behandlades av ut-
skottet i betankande 2011/12:SoU14 Halso- och sjukvardsfragor samt tand-
vardsfragor. Utskottet uttalade da foljande (s. 49, 1 res. SD):
Utskottet anser att det ar angelaget att antalet aborter, sarskilt tonarsabor-
ter, minskar och vill darfor betona betydelsen av abortférebyggande ar-
bete. Utskottet konstaterar att Regeringskansliet for en diskussion med So-
cialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet och Statens folkhélsoinstitut om mdj-
ligheten att ta fram ett nationellt samlingsprogram for sexuell och repro-
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duktiv halsa. Utskottet ser positivt pa detta arbete och utgar fran att rege-
ringen dven fortsattningsvis noga féljer utvecklingen pa omréadet och vid
behov vidtar ytterligare atgarder.

Socialstyrelsen ansvarar for att félja och arbeta med frégor som rér ab-
ortverksamheten. Utskottet anser inte att abortlagen (1974:595) bér and-
ras.

Riksdagen bor inte ta nagot initiativ pd omradet.

Motionerna [...] avstyrks.

Utskottets stallningstagande

Utskottet anser att det 4r angelaget att antalet aborter, sarskilt tonarsaborter,
minskar och vill darfor betona betydelsen av abortférebyggande arbete. Ut-
skottet konstaterar att Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten i oktober
2014 publicerade rapporten Underlag till nationell strategi for sexuell och re-
produktiv halsa och rattigheter. Utskottet har fatt veta att rapporten bereds
inom Regeringskansliet. Utskottet ser positivt pa detta arbete och utgér fran
att regeringen dven fortsattningsvis noga foljer utvecklingen p& omradet och
vid behov vidtar ytterligare &tgarder. Utskottet anser inte att abortlagen
(1974:595) bor andras.

Nér det géller motioner om fosterdiagnostik konstaterar utskottet att Smer
och SBU 2011 publicerade rapporter om fosterdiagnostik. Utskottet vill hér
aven sarskilt lyfta fram SBU:s pagadende projekt om analys av foster-dna i
kvinnans blod.

Riksdagen bor inte ta nagot initiativ pd dessa omraden. Motionerna
2014/15:881 (KD), 2014/15:885 (KD), 2014/15:1394 (KD), 2014/15:1628
(KD) yrkande 2, 2014/15:2603 (SD), 2014/15:2604 (SD) yrkandena 1-3,
2014/15:2605 (SD) yrkandena 1-3 och 2014/15:2846 (SD) yrkandena 1-3 av-
styrks.

Organdonation

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om organdonation.

Motionerna

| motion 2014/15:1810 av Johan Hultberg och Asa Coenraads (bdda M) begérs
ett tillkdnnagivande om att mojliggéra anmalan till donationsregistret i sam-
band med pass-, id-korts- och kdrkortsansdkan.

I motion 2014/15:428 av Cecilia Widegren (M) yrkande 1 begérs ett till-
kannagivande om att det ska vara obligatoriskt att ta stéllning till organdona-
tion for att fa korkortstillstand och fornyat korkort. | yrkande 2 begars ett till-
kannagivande om att verka for att manniskor regelbundet far ta stéllning till
organdonation och i yrkande 3 begars ett tillkannagivande om att varden bor
inriktas pa att organ ska hallas transplantationsdugliga sa lange som méjligt. |
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yrkande 4 begars ett tillkdnnagivande om ett 6kat samarbete i EU for att for-
bttra tillgdngen pa och samordningen av organ. | yrkande 5 begars ett tillkan-
nagivande om att se 6ver Donationsradets uppgifter och organisation. Slutli-
gen begars i yrkande 6 ett tillkdnnagivande om att verka for att information
om organdonationer och mojlighet att ta stallning till sddana regelbundet kom-
mer medborgarna till del.

I motion 2014/15:2347 av Finn Bengtsson m.fl. (M) begérs ett tillkdnnagi-
vande om en d@ndring av rutinerna for organdonationer. Motionarernas forslag
utgar fran att det finns en vilja att Iata sina organ doneras om man skulle féro-
lyckas och att principen om att organen ska doneras ska galla sdvida personen
i fraga inte antingen aktivt sagt nej till detta under sin livstid eller anhoriga
inte vill 1ata det ske.

I motion 2014/15:1373 av Rasmus Ling och Niclas Malmberg (bdda MP)
begdrs ett tillkdnnagivande om att en person ska betraktas som organdonator
om han eller hon inte har meddelat ndgot annat.

Tillkdnnagivande

Riksdagen beslutade 2012 i enlighet med utskottets forslag att tillkdnnage for
regeringen som sin mening vad utskottet anfort om att regeringen ska éter-
komma till riksdagen senast innan riksdagens sommaruppehall 2012 med en
redovisning av en plan for vilka atgarder som kravs i det fortsatta arbetet i
syfte att forbattra tillgdngen pa organ och vavnader for donation. Darmed bi-
foll riksdagen delvis respektive avslog ett antal motioner om detta (ingen res.).

Utredningen om donations- och transplantationsfragor

| februari 2013 beslutades kommittédirektivet Utredning om donations- och
transplantationsfragor (dir. 2013:25). En sarskild utredare ska gora en 6versyn
av vissa donations- och transplantationsfragor. Syftet med utredningen &r att
sékerstalla en fortsatt véalfungerande donations- och transplantationsverksam-
het i Sverige samt méjliggora ett dkat antal donatorer och tillgangliga organ.
Utredaren ska bl.a.

— lamna forslag pa hur informationen till allmanheten kan forbattras samt
hur forutséttningarna for enskilda personer att géra sin vilja k&nd kan for-
enklas

— bedoma vilket kunskapsstod vardgivarna behover i fraiga om organisation
och arbetssétt

— gora en beddmning av forutséttningarna for donationsframjande insatser i
varden

— gora en dversyn och ta fram forslag till reglering av uppgiftsutbytet med
Scandiatransplant.
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Utredningen har tagit namnet Utredningen om donations- och transplanta-
tionsfragor (S 2013:04). Utredningsuppdraget ska redovisas senast den 1 ok-
tober 2015.

Utredningen har i promemorian Att donera organ — forutsattningar for in-
formation till allménheten och sjukvardspersonal gjort en beskrivning av den
nuvarande ansvarsfordelningen mellan olika aktorer nar det géller information
till allménheten och professionen, en genomgang av de alternativ som i dag
finns for enskilda att gora sin vilja kdnd samt en kartldggning av i vilka sam-
manhang man pa ett mer rutinmassigt satt skulle kunna aktualisera donations-
fragor. Underlaget ska ligga till grund for de slutsatser och forslag som kom-
mer att utvecklas i det fortsatta utredningsarbetet.

Tidigare behandling

Motionsyrkanden om organ- och kroppsdonation behandlades senast av ut-
skottet i betankande 2013/14:SoU10 Halso- och sjukvérdsfragor. Utskottet sig
mycket positivt pa att donations- och transplantationsfragorna utreds och sag
fram emot att ta del av utredningens resultat. Motionerna avstyrktes (ingen
res.).

Utskottets stallningstagande

Utskottet drog 2011 slutsatsen att det fanns vissa otydligheter p& omradet for
organdonation (bet. 2011/12:SoU9). Utskottet ansag darfor att det var mycket
angelaget med en dversyn i syfte att forbattra tillgdngen pa organ och vavnader
for donation och foreslog ett tillkdnnagivande till regeringen. Riksdagen be-
slutade i enlighet med utskottets forslag (rskr. 2011/12:122).

Utredningen om donations- och transplantationsfragor (S 2013:04) har fatt
i uppdrag att gora en dversyn av vissa donations- och transplantationsfragor.

Utskottet ser mycket positivt pa att donations- och transplantationsfrdgorna
utreds och ser fram emot att ta del av utredningens resultat. Motionerna
2014/15:428 (M) yrkandena 1-6, 2014/15:1373 (MP), 2014/15:1810 (M) och
2014/15:2347 (M) avstyrks i avvaktan pa detta.

Blodgivning

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om blodgivning.

Motionen

| motion 2014/15:1210 av Lena Asplund och UIf Berg (bada M) begars ett
tillkannagivande om att sexuell preferens inte ska pdverka om en person far
lamna blod eller inte. | motion 2014/15:1598 av Jessica Polfjard och UIf Berg
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(bdda M) begars ett tillkannagivande om att sexuell laggning eller preferens
inte bor ha ndgon inverkan pa en individs mojlighet att Iamna blod.

Gallande ratt

Kvalitet och sékerhet kring hanteringen av blod och blodkomponenter som ska
anvandas for transfusion pa méanniskor regleras av Europaparlamentets och ra-
dets direktiv 2002/98/EG av den 27 januari 2003 om faststéllande av kvalitets-
och sakerhetsnormer for insamling, kontroll, framstéllning, férvaring och dis-
tribution av humanblod och blodkomponenter och om andring av direktiv
2001/83/EG. Lagen (2006:496) om blodsékerhet innehéller bestammelser som
syftar till att skydda manniskors halsa nar blod och blodkomponenter fran
manniskor hanteras for att anvéndas vid transfusion eller tillverkning av l&ke-
medel eller medicintekniska produkter. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2009:28) om blodverksamhet ska sexuellt riskbeteende, inte sexuell
laggning eller grupptillhdrighet, vara styrande for riskbedémningen for vem
som ska fa bli blodgivare.

Tidigare behandling i riksdagen

Motionsyrkanden om reglerna for blodgivning behandlades av utskottet i bl.a.
betankande 2010/11:SoU9 Halso- och sjukvérdsfragor och tandvardsfragor.
Utskottet uttalade da féljande (s. 75, ingen res.):

Utskottet konstaterar att Socialstyrelsens nya foreskrifter om blodverk-
samhet (SOSFS 2009:28) innebér att sexuellt riskbeteende, inte sexuell
laggning eller grupptillhdrighet, ska vara styrande for riskbedémningen for
vem som ska fa bli blodgivare. Genom de nya foreskrifterna far motio-
nerna [...] anses tillgodosedda. Motionerna avstyrks.

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:28) om
blodverksamhet innebar att sexuellt riskbeteende, inte sexuell laggning eller
grupptillhérighet, ska vara styrande for riskbedomningen fér vem som ska fa
bli blodgivare. Genom foreskrifterna far motionerna 2014/15:1210 (M) och
2014/15:1598 (M) anses vara tillgodosedda. Motionerna avstyrks.
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PKU-registret

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar ett motionsyrkande om PKU-registret.

Motionen

I motion 2014/15:2505 av Per Bill (M) begars ett tillkdnnagivande om anvand-
ning av PKU-registret enbart for forskning. Enligt motionédren ska materialet i
PKU-biobanken enbart anvandas for medicinska andamal. Den som lamnat
prover till PKU-registret ska veta att detta gors for att proverna ska anvéndas
i sjukvarden och for forskningen.

Gallande ratt

I 5 kap. lagen (2002:297) om biobanker i halso- och sjukvérden m.m. finns
sérskilda bestdimmelser som reglerar PKU-biobanken och det personuppgifts-
register som hor till banken, PKU-registret. Vavnadsproverna i PKU-bioban-
ken far endast anvandas for de andamal som réknas upp i 5 kap. 2 §, namligen
analyser och andra undersokningar for att spara och diagnostisera amnesom-
séttningssjukdomar, retrospektiv diagnostik av andra sjukdomar hos enskilda
barn, epidemiologiska undersékningar, uppféljning, utvéardering och kvalitets-
sékring av verksamheten samt klinisk forskning och utveckling.

Betédnkandet En ny biobankslag

Biobanksutredningen (S 2008:08) dverldmnade betdnkandet En ny biobanks-
lag (SOU 2010:81) till Socialdepartementet i november 2010. Utredningen
lamnar ett forslag till en omarbetning av den nu géllande lagen om biobanker
i halso- och sjukvarden m.m. Bland annat ska lagen omfatta prover dven fran
andra verksamheter an halso- och sjukvarden. Vidare ska vavnadsprover
kunna samlas in och bevaras for provgivarens vard och behandling och vissa
angransande dndamal sa lange provgivaren inte motsatter sig det. Provgivaren
maste informeras och har kvar sin ratt till sjalvbestammande. Nar det inte ar
frdga om vard och behandling kravs uttryckligt samtycke. | lagforslaget anges
friare former men tydligare krav for utlamnande av vavnadsprover fran bio-
banker, och i vissa fall ska vavnadsprover kunna lamnas ut for identifiering av
avlidna och for utredning av faderskap eller féréldraskap enligt 1 kap. 9 § for-
aldrabalken. Forslaget innehaller ett forbud mot att vavnadsprover fran bio-
banker som omfattas av biobankslagen anvénds for brottsutredning.
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Tidigare behandling i riksdagen

Motionsyrkanden om PKU-biobanken behandlades av utskottet i betdnkande
2010/11:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvérd och social omsorg m.m.
Utskottet uttalade da foljande (s. 28, ingen res.):

Utskottet noterar att Biobanksutredningen nyligen dverlamnat sitt betén-
kande 2010:81 till regeringen. Riksdagen bor inte ta nagot initiativ med
anledning av motionerna [...]. Motionerna avstyrks.

Utskottets stallningstagande

Utskottet har fatt veta att betankandet En ny biobankslag (SOU 2010:81) be-
reds inom Regeringskansliet. Resultatet av detta arbete bor enligt utskottets
uppfattning inte foregripas. Motion 2014/15:2505 (M) avstyrks.

Kdnsstympning

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om kénsstympning.
Jamfor reservation 35 (SD).

Motionerna

| motion 2014/15:1706 av Ewa Thalén Finné och Pia Hallstrom (bada M) be-
gérs ett tillkadnnagivande om att infora en obligatorisk screening av flickor i
syfte att upptécka och motverka kénsstympning.

I motion 2014/15:2949 av Hanna Wigh m.fl. (SD) begars ett tillkdnnagi-
vande om att utreda férekomsten av kdnsstympning i Sverige och analysera
det arbete som gors p& omradet i dag.

I motion 2014/15:1234 av Per Ramhorn m.fl. (SD) begars ett tillkdnnagi-
vande om halsointyg. For att skydda flickor fran att utsattas for konsstympning
bor Sverige enligt motionérerna infora ett halsointyg som tydligt ska visa att
konsstympning ar forbjudet enligt svensk lag. 1 motion 2014/15:2445 av
Désirée Pethrus (KD) yrkande 4 begérs ett tillkdnnagivande om att etablera ett
halsointyg till skydd for flickor mot kénsstympning.

I motion 2014/15:2445 av Désirée Pethrus (KD) yrkande 1 begars ett till-
kannagivande om att forbattra samverkan mellan skolan, polisen och hélso-
och sjukvarden for att forebygga och forhindra konsstympning. | yrkande 2
begars ett tillkannagivande om att hilso- och sjukvardspersonal bor utbildas i
frdgan om kénsstympning sa att drabbade kvinnor 6ver hela landet kan erbju-
das adekvat vard och behandling. I yrkande 3 begars ett tillkannagivande om
att konsstympade kvinnor bor & information om mojligheten att genomga en
operation, deinfibulering, som kan minska skador och smérta.
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Gallande ratt

Av 1 § lagen (1982:316) med forbud mot kénsstympning av kvinnor framgar
att ingrepp i de kvinnliga yttre kénsorganen i syfte att stympa dessa eller astad-
komma andra bestéende férandringar av dem (kénsstympning) inte far utforas,
oavsett om samtycke till ingreppet har Iamnats eller inte. Den som bryter mot
bestdmmelsen kan enligt 2 § forsta stycket samma lag démas till fangelse i
hogst fyra ar. Om brottet har medfort livsfara, allvarlig sjukdom eller i annat
fall inneburit ett synnerligen hénsynsldst beteende ska det bedémas som grovt.
Straffet for grovt brott ar enligt bestdimmelsens andra stycke fangelse i lagst
tva ar och hogst tio ar.

Socialstyrelsens arbete

Socialstyrelsens vagledning Barn som far illa eller riskerar att fara illa — En
végledning for halso- och sjukvéarden samt tandvérden gallande anmalnings-
skyldighet och ansvar fran 2014 tar upp fragan om kvinnlig kénsstympning.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att genomféra en studie med syfte att hoja
kunskapen om antalet flickor och kvinnor i Sverige som har blivit, eller som
riskerar att bli, utsatta for kénsstympning. | uppdraget har dven ingatt att kart-
lagga vilken kunskap om kvinnlig kdnsstympning som finns inom primarvar-
den och andra relevanta delar av halso- och sjukvarden, samt att undersoka
vilka forutsattningar personal inom halso- och sjukvarden har for att arbeta
forebyggande mot kvinnlig kénsstympning och for att pa ett professionellt och
respektfullt satt beméta flickor och kvinnor som har blivit utsatta for dessa
ingrepp. Socialstyrelsen redovisade sitt uppdrag i januari 2015 i rapporten
Kompetenshéjande atgarder till halso- och sjukvarden om kvinnlig kéns-
stympning. Av rapporten framgdr att Socialstyrelsen har tagit fram informa-
tion om kvinnlig kénsstympning anpassad till hilso- och sjukvardspersonal
som traffar flickor och kvinnor som &r konsstympade eller riskerar att utséttas
for kénsstympning. Vidare infordes en ny ICD-10-SE-kod for klassificering
av tillstdnd som ar relaterade till kvinnlig kdnsstympning den 1 januari 2015.

I det ovanndamnda uppdraget ingick att uppskatta forekomsten av kvinnlig
konsstympning i Sverige och storleken pa riskgruppen. Socialstyrelsen publi-
cerade i januari 2015 rapporten Flickor och kvinnor i Sverige som kan ha varit
utsatta for kdnsstympning — En uppskattning av antalet. Socialstyrelsen upp-
skattar att ndrmare 38 000 flickor och kvinnor i Sverige kan ha varit utsatta for
négon typ av kénsstympning, varav cirka 7 000 &r flickor under 18 &r.

Uppdrag till Lansstyrelsen i Ostergotlands lan

Lansstyrelsen i Ostergétlands I4n fick 2013 i uppdrag av den davarande rege-
ringen att ta fram ett vagledande material for verksamheter och myndigheter i
arbetet med att férebygga konsstympning (U2013/5292/JAM). Regeringen be-
slutade i november 2014 att utka uppdraget, och inom ramen for det utdkade
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uppdraget ska bl.a. informationsfilmer tas fram. Uppdraget ska redovisas den
27 mars 2015 (U2014/6594/JAM).

Tidigare behandling i riksdagen

Motionsyrkanden om kdénsstympning behandlades av utskottet i betdnkande
2012/13:S0U13 Halso- och sjukvardsfragor. Utskottet uttalade da féljande
(s. 67, 1 res. SD):

Kdnsstympning &r en allvarlig krankning av flickors och kvinnors ménsk-
liga rattigheter och utgor ett angrepp pa saval den kroppsliga integriteten
som rétten till hdlsa och sexualitet. Utskottet valkomnar darfor att Natio-
nellt centrum for kvinnofrid (NCK) vid Uppsala universitet inom ramen
for sitt arbete har tagit fram en kunskaps- och forskningsdversikt om
kvinnlig kénsstympning i Sverige med syftet att stérka det forebyggande
arbetet. Rapporten l&mnades 2011 och bereds inom Regeringskansliet. Vi-
dare har Socialstyrelsen bl.a. ett kontinuerligt ansvar for spridning av in-
formation och utbildningsmaterial till berérda folkgrupper.

Motion [...] avstyrks i den mén den inte kan anses tillgodosedd. Vidare
anser utskottet inte att riksdagen bor ta nagot initiativ med anledning av
motion [...]. Motionerna avstyrks.

Utskottets stallningstagande

Kénsstympning &r en allvarlig krénkning av flickors och kvinnors ménskliga
rattigheter och utgor ett angrepp pa saval den kroppsliga integriteten som rat-
ten till halsa och sexualitet. Utskottet ser darfor mycket positivt pa Socialsty-
relsens arbete med denna fraga. Utskottet har fatt veta att Socialstyrelsens rap-
port Kompetenshojande atgérder till halso- och sjukvéarden om kvinnlig kons-
stympning bereds inom Regeringskansliet. Vidare har Socialstyrelsen publi-
cerat rapporten Flickor och kvinnor i Sverige som kan ha varit utsatta for kons-
stympning — En uppskattning av antalet. Utskottet vill i detta sammanhang
dven namna det pagaende uppdraget till Léansstyrelsen i Ostergétlands lan att
ta fram ett vagledande material for verksamheter och myndigheter i arbetet
med att forebygga konsstympning. Motionerna 2014/15:1234 (SD),
2014/15:1706 (M), 2014/15:2445 (KD) yrkandena 1-4 och 2014/15:2949
(SD) avstyrks i den mén de inte kan anses tillgodosedda.
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Omskarelse

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om omskarelse.
Jamfor reservation 36 (SD).

Motionerna

I motion 2014/15:672 av Jan Ericson (M) begérs ett tillkdnnagivande om om-
skarelse av omyndiga pojkar. Motionéren anser att det ar orimligt att kréva att
sjukvarden ska tvingas medverka till manlig omskérelse pa enbart vardnads-
havarens begdran. Ingrepp som inte beh6vs av medicinska skél, med risker for
odterkallelig skada, ska inte patvingas nagon som ar omyndig. Nar barnet fyllt
18 ar kan han sjalv besluta om han vill I3ta sig omskéras eller inte. | motion
2014/15:2591 av Finn Bengtsson (M) begérs ett tillkdnnagivande om omska-
relse av barn. Enligt motiondren ska ingrepp som inte & medicinskt motive-
rade inte f& genomforas forran barnet blivit myndigt och i lagens mening kan
fatta egna beslut om sin kropp.

Aven i motion 2014/15:1091 av Bjérn Séder m.fl. (SD) yrkande 1 begérs
ett tillkdnnagivande om att forbjuda icke-medicinsk omskarelse av omyndiga
pojkar. 1 yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om att kénsneutralisera lagen
om kdnsstympning. | motion 2014/15:2118 av Adam Marttinen (SD) begérs
ett tillkdnnagivande om att i lag forbjuda omskarelse av icke-medicinska skal
pa omyndiga pojkar.

Gallande ratt

Lagen (2001:499) om omskarelse av pojkar tillampas pd omskarelse av pojkar
upp till 18 ars alder (1 8). Omskarelse far utforas pa begaran av eller efter
medgivande av pojkens vardnadshavare och efter det att vardnadshavaren har
informerats om vad ingreppet innebar. Sadan information ska ges ocksa till
pojken, om han har uppnétt den alder och mognad som kravs for att forsta
informationen. Pojkens installning till ingreppet ska sa langt det ar mojligt
klarlaggas. Ett ingrepp far inte utforas mot en pojkes vilja (3 §8).

Skrivelse fran Barnombudsmannen

I oktober 2013 dverlamnade Barnombudsmannen en skrivelse om omskarelse
till regeringen. Skrivelsen har sin grund i ett gemensamt stéllningstagande av
Barnombudsmannen i Sverige, Norge, Finland, Island och Gronland, Barnera-
det i Danmark samt nordiska barnmedicinska experter. | skrivelsen foreslas
bl.a. att regeringen vidtar nédvandiga atgarder for att sékerstalla att omskarelse
utan medicinsk grund endast far utforas om en pojke som uppnatt den alder
och mognad som kravs for att forsta informationen samtycker till ingreppet.
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Tidigare behandling i riksdagen

Ett motionsyrkande om omskérelse behandlades av utskottet i betdnkande
2011/12:SoU14 Halso- och sjukvardsfragor samt tandvardsfragor. Utskottet
uttalade da foljande (s. 52, 1 res. SD):

Syftet med lagen (2001:499) om omskérelse av pojkar ar att forebygga att
ingrepp sker pa ett sétt som skadar pojkarnas hélsa. Utskottet vidhaller sitt
tidigare stéllningstagande.

Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagot initiativ pa omradet.
Motion [...] avstyrks.

Utskottets stallningstagande

Syftet med lagen (2001:499) om omskarelse av pojkar ar att férebygga att in-
grepp sker pa ett satt som skadar pojkarnas hilsa. Utskottet konstaterar att
Barnombudsmannen 2013 dverlamnade en skrivelse om omskarelse till reger-
ingen. Utskottet har fatt veta att skrivelsen bereds inom Regeringskansliet. Ut-
skottet anser inte att riksdagen bor ta négot initiativ pd omradet. Motionerna
2014/15:672 (M), 2014/15:1091 (SD) yrkandena 1 och 2, 2014/15:2118 (SD)
och 2014/15:2591 (M) avstyrks.

Konstillhorighet

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om konstillhcrighet.
Jamfor reservation 37 (FP).

Motionerna

I motion 2014/15:2202 av Borje Vestlund m.fl. (S) yrkande 2 begérs ett till-
kannagivande om transpersoners rétt att bilda familj. Enligt motionarerna bor
mojligheten att frysa ner konsceller vara en sjélvklar rattighet. 1 motion
2014/15:1180 av Jonas Gunnarsson m.fl. (S) begars ett tillkdnnagivande om
kompensation till dem som har tvangssteriliserats till f6ljd av de tidigare be-
stdimmelserna i konstillhérighetslagen.

I motion 2014/15:2316 av Jan Bjorklund m.fl. (FP) yrkande 8 begérs ett
tillkannagivande om &ldersgransen for byte av juridisk konstillhérighet. Mo-
tiondrerna anser att aldersgransen for juridiskt kon bér kunna sankas.

Nedfrysning av kdnsceller

Lagen (1972:119) om faststéllande av konstillhorighet i vissa fall &ndrades den
1 juli 2013. Andringarna innebar att kravet pé sterilisering och forbudet mot
bibehéllen fortplantningsformaga infor dndring av konstillhorighet togs bort.
Med &ndringen blev det mojligt for personer som har andrat konstillhdrighet
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att anvanda nedfrusna konsceller for assisterad befruktning i ndgon form
(prop. 2012/13:107, bet. 2012/13:SoU24, rskr. 2012/13:231).

Erséattning

RFSL Idamnade i maj 2013 en hemstallan till regeringen om ett lagférslag som
skulle ge personer som genomgatt sterilisering enligt den tidigare lagstift-
ningen ratt till ersattning.

I juni 2014 avslog Justitiekanslern 161 ansprak pa skadesténd av staten fran
personer som fatt andrad konstillndrighet efter sterilisering (dnr 4243-13-40
m.fl.). Enligt motiveringen kan staten vare sig pa konventionsrattslig eller pa
annan grund anses vara skadestandsskyldig gentemot sékandena med anled-
ning av det krav pa sterilisering som har gallt enligt kénstillhérighetslagen.
Staten svarar inte heller for eventuella skador som har uppkommit med anled-
ning av hur halso- och sjukvarden har tillampat steriliseringskravet i praktiken.

Utredningen om aldersgransen for faststallelse av andrad kéns-
tillhdrighet

Utredningen om aldersgransen for faststallelse av andrad konstillhorighet
(S 2014:03) 6verlamnade i december 2014 betédnkandet Juridiskt kon och me-
dicinsk konskorrigering (SOU 2014:91) till statsradet Gabriel Wikstrém. Ut-
redningens uppdrag har varit att utreda om aldersgréinsen for faststallelse av
andrad konstillh6righet bor dndras. Utredningen foreslar att konstillhorighets-
lagen upphavs och ersitts av tva nya lagar, en lag om andring av juridiskt kén
och en lag om tillstdndsprévning av ingrepp i kénsorganen och avlagsnande
av konskortlarna. Lagen om andring av juridiskt kon ska reglera forutséttning-
arna for en andring av en persons juridiska kon i folkbokfdringen, vilket inne-
bér att en person tilldelas ett nytt personnummer. Utredningen foreslar att ett
krav for att en ung person ska ges tillstand till ingrepp i kénsorganen eller
avlagsnande av konskortlarna ar att personen har fyllt 15 ar. Andra forutsatt-
ningar for tillstand ar att det ar forenligt med vetenskap och beprévad erfaren-
het, att vardnadshavaren samtycker och att den unge har tillracklig mognad att
sjalv samtycka till ingreppet.

Tidigare behandling

Motionsyrkanden om ersattning till tvangssteriliserade transsexuella behand-
lades av utskottet i betdnkande 2013/14:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovard,
sjukvard och social omsorg. Utskottet noterade att Regeringskansliet bereder
en begaran fran RFSL om ett lagforslag som skulle ge transpersoner som ge-
nomgatt sterilisering enligt den tidigare lagstiftningen ratt till ersattning. Vi-
dare noterades att ett ansprak pé ersattning fran staten fran ett antal sokande
som genomgatt sddan sterilisering bereddes hos Justitiekanslern. Motionerna
avstyrktes (1 res. V).
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Utskottets stallningstagande

Lagen (1972:119) om faststallande av konstillhdrighet i vissa fall &ndrades den
1 juli 2013. Andringarna innebar att kravet pa sterilisering och forbudet mot
bibehallen fortplantningsformaga infor andring av kénstillnérighet togs bort.
Med &ndringen blev det mojligt for personer som har &ndrat konstillhdrighet
att anvanda nedfrusna konsceller for assisterad befruktning i nagon form
(prop. 2012/13:107, bet. 2012/13:SoU24, rskr. 2012/13:231). Med detta &r
motion 2014/15:2202 (S) yrkande 2 tillgodosedd och avstyrks.

Utskottet har fatt veta att RFSL:s hemstallan till regeringen om ett lagfor-
slag som skulle ge personer som genomgatt sterilisering enligt den tidigare
lagstiftningen ratt till ersattning bereds inom Regeringskansliet. Riksdagen bor
inte ta nagot initiativ. Motion 2014/15:1180 (S) avstyrks.

Utskottet har fatt veta att betankandet Juridiskt kén och medicinsk kéns-
korrigering (SOU 2014:91) bereds inom Regeringskansliet. Resultatet av detta
arbete bor enligt utskottets uppfattning inte foregripas. Motion 2014/15:2316
(FP) yrkande 8 avstyrks i den mén den inte kan anses &tminstone delvis tillgo-
dosedd.

Manipulativt ledarskap

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar ett motionsyrkande om manipulativt ledarskap.

Motionen

| motion 2014/15:597 av Lars Tysklind och Barbro Westerholm (bada FP) be-
gérs ett tillkdnnagivande om behovet av en ny utredning om destruktivt och
manipulativt ledarskap. Enligt motionérerna bor utredningen | God Tro — Sam-
héllet och nyandligheten (SOU 1998:113) fa en uppféljning, bl.a. genom att
aktuell kunskap tas fram och sprids om hur de som drabbats av destruktivt,
manipulativt ledarskap bast kan hjalpas.

Bakgrund och tidigare behandling i riksdagen

I maj 1996 beslutade riksdagen om ett tillkdnnagivande till regeringen med
anledning av en motion om behovet av en utredning om hur andlig krénkning
med dess halsomassiga foljder ska kunna forebyggas och atgardas samt hur
manniskor som utsatts for sddan kriankning ska kunna f& hjalp (bet.
1995/96:SoU17, rskr. 1995/96:263). En utredning tillsattes i mars 1997. Ut-
redningens uppdrag var bl.a. att underséka i vad man ménniskor hamnar i psy-
kiska kristillstdnd i samband med uttrade ur nyandliga rorelser och vilken hjalp
de i sddana fall behéver samt att inventera forskningslaget. Utredningen pre-
senterade sina resultat i betdnkandet | God Tro — Samhéllet och nyandligheten
(SOU 1998:113).
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I budgetpropositionen for 2001 (prop. 2000/01:1 utg.omr. 9 s. 31 f.) utta-

lade den davarande regeringen bl.a. foéljande om utredningens betankande:
Utredaren dverlamnade den 1 oktober 1998 beténkandet | God Tro — sam-
hallet och nyandligheten (SOU 1998:113). Beténkandet har dérefter re-
missbehandlats pa sedvanligt satt. Genom utredningen har en samlad kart-
laggning och beskrivning av fragor kring nyandliga rorelser och samhéllet,
sdval nationellt som internationellt, astadkommits. | betankandet har vi-
dare ett antal beddmningar gjorts och p& nagra punkter har konkreta forslag
pé atgarder lagts fram. Det galler bl.a. ett forslag om inrattande av ett kun-
skapscentrum for livsdskédnings- och trosfragor dér staten skall agera som
huvudman. Kunskapscentrumet foreslds bl.a. arbeta med fordjupning av
kunskap samt utvecklande av metoder for att ge adekvat hjalp till vardso-
kande vid kris i samband med uttrédde ur nyandliga rorelser.

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

Ett motionsyrkande om behov av en ny utredning om manipulativt ledarskap

behandlades av utskottet i betankande 2013/14:SoU10 Halso- och sjukvards-

fragor. Utskottet uttalade da foljande (s. 99 f. ingen res.):
I betdnkandet | God Tro — samhéllet och nyandligheten (SOU 1998:113)
gjordes en samlad kartlaggning och beskrivning av fragor kring nyandliga
rorelser och samhallet. Utredningen remissbehandlades och den davarande
regeringen vidtog, enligt uppgift, inte négra direkta atgarder med anled-
ning av utredningen inom socialutskottets beredningsomrade.

Utskottet anser att det &r angeldget att samhallet har kapacitet att se och
md&ta ménniskor som &r eller har varit utsatta for skadligt manipulativt le-
darskap i sektliknande former. Det galler inte minst barn. | férsta hand &ar
det kommunerna och landstingen som ansvarar for att den personal som
behdvs finns, och att personalen har den kompetens som krévs.

Det finns for narvarande inte nagot skal for riksdagen att ta nagot ini-
tiativ med anledning av motion [...] Motionen avstyrks.

Utskottets stallningstagande

Utskottet vidhaller sin uppfattning att det ar angelaget att samhallet har kapa-
citet att se och mota manniskor som &r eller har varit utsatta for skadligt ma-
nipulativt ledarskap i sektliknande former. Det géller inte minst barn. | forsta
hand &r det kommunerna och landstingen som ansvarar for att den personal
som behdvs finns, och att personalen har den kompetens som krévs.

Det finns for narvarande inte nagot skal for riksdagen att ta nagot initiativ
med anledning av motion 2014/15:597 (FP). Motionen avstyrks.
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Tandvard

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om tandvard.

Jamfor reservation 38 (KD).

Motionerna

I partimotion 2014/15:1910 av Géran Hagglund m.fl. (KD) yrkande 4 begérs
ett tillkannagivande om behovet av att utveckla tandvardsstodet. Motionarerna
anser att reformen bor utvecklas for att 6ka kunskapen om méjligheten till
tandvardsstod. Beloppsgranser och regelverk bor ocksa ses dver. Allt for att
fler ska kunna fa del av tandvardsstodet.

I motion 2014/15:1195 av Jennie Nilsson (S) begars ett tillkdnnagivande
om en 6versyn av tandvardsstddet. Enligt motionaren bor regeringen skynd-
samt se 6ver hur resurserna i tandvérdsstodet kan anvandas pa ett mer effektivt
sdtt.

I motion 2014/15:514 av Hillevi Larsson (S) begérs ett tillkdnnagivande om
tdndernas betydelse for halsan. Regeringen bor dvervdga att i framtiden se till
att tandvarden blir en del av den 6vriga sjukvarden och bekostas pd samma
satt.

I motion 2014/15:989 av Mattias Jonsson och Adnan Dibrani (bada S) be-
gérs ett tillkdnnagivande om att se 6ver mojligheterna att forlanga den avgifts-
fria ungdomstandvarden for att fler ska bibehalla en god tandhalsa.

I motion 2014/15:2044 av Petter Loberg och Ann-Christin Ahlberg
(dda S) begars ett tillkdnnagivande om att se éver mojligheten att studera det
socioekonomiska utfallet av tandvérdens hogkostnadsskydd.

I motion 2014/15:676 av Said Abdu (FP) yrkande 1 begérs ett tillkdnnagi-
vande om att tillférsékra patienter med amalgamfyllningsproblem lika be-
handling i hela landet. | yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om att se dver
mojligheterna att infora ett hogkostnadsskydd vid amalgamsanering. | yr-
kande 3 begars ett tillkdnnagivande om sambandet mellan ohélsa och kvick-
silverexponering.

Gallande ratt

Landstingens tandvardsstod

Tandvardslagen (1985:125) innehaller bl.a. bestimmelser om mal for tandvar-
den, krav pa tandvarden och den landstingskommunala tandvarden. Varje
landsting ska erbjuda en god tandvard &t dem som ar bosatta inom landstinget.
Tandvard som landstinget sjalvt bedriver benamns folktandvard. Folktandvar-
den ska svara for regelbunden och fullstandig tandvard for barn och ungdomar
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t.o.m. det ar da de fyller 19 r, specialisttandvard for vuxna samt Gvrig tand-
vard for vuxna i den omfattning som landstinget bedomer lamplig. Tandvard
for barn och ungdomar ska vara avgiftsfri for patienten.

Statligt tandvardsstod

Lagen (2008:145) om statligt tandvardsstod innehaller bestimmelser om er-
sattning till vardgivare for utford tandvard. Alla som enligt socialforsakrings-
balken anses vara bosatta i Sverige har fr.o.m. det &r patienten fyller 20 ar ratt
till statligt tandvardsstod. Tandvérdsstodet bestar av tre delar — allmant tand-
vardsbidrag, sarskilt tandvérdshidrag och tandvardsersattning.

Allméant tandvardsbidrag
Tandvardsbidragets storlek beror pa patientens alder.

— Till och med det ar patienten fyller 29 &r bidraget 300 kronor per ar.

— Fran och med det ar patienten fyller 30 och t.0.m. det &r han eller hon fyller
74 &r bidraget 150 kronor per r.

— Fran och med det ar patienten fyller 75 ar bidraget 300 kronor per ar.

Aven om tandvérdsbidraget i forsta hand &r tankt att anvandas vid undersok-
ningar och forebyggande behandling far det ocksa anvéndas for andra atgar-
der.

Sarskilt tandvardsbidrag

Sarskilt tandvardsbidrag infordes den 1 januari 2013 och riktar sig till personer
som har sjukdomar eller funktionsnedséttningar som medfor risk for forsam-
rad tandhalsa. Bidraget far anvéndas for betalning av ersittningsberittigande
forebyggande tandvardsatgarder. Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2012:16) om sarskilt tandvardshidrag ska tillampas vid bedémningen av om
en patient har rétt till bidraget.

Tandvardsersattning

Detta hogkostnadsskydd innebdr att patienten vid storre behandlingar bara be-
hover betala en del av kostnaden sjalv. For varje tandvardsatgard som ingar i
hogkostnadsskyddet finns ett referenspris som erséttningen beraknas utifran.
Referenspriset faststélls av staten. Hogkostnadsskyddet bérjar galla nér en pa-
tient under en tolvmanadersperiod fétt atgarder utforda vars sammanlagda re-
ferenspris dverstiger 3 000 kronor. Sedan far patienten ersattning for

— 50 procent av kostnader med ett referenspris mellan 3 000 och 15 000 kro-
nor
— 85 procent av kostnader med ett referenspris som 6verstiger 15 000 kronor.

Pagaende arbete m.m.

Inom tandvardsomradet arbetar Socialstyrelsen med att ta fram foreskrifter,
implementera nationella riktlinjer for vuxentandvard och félja upp tandvérden
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genom bl.a. nationell utvardering. Socialstyrelsen foljer ocksa kariesutveck-
lingen hos barn och ungdomar och den vuxna befolkningens sjalvupplevda
tandhélsa.

Tandhalsoregistret innehéller information om tandvard inom det statliga
tandvérdsstodet, tandvard till personer med vissa langvariga sjukdomar och
funktionsnedsattningar samt nédvandig tandvard. Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for vuxentandvard 2011 — stod for styrning och ledning innehaller
rekommendationer om att férebygga och behandla sjukdomar i munnen samt
aterstalla forlorad funktion. Socialstyrelsen har dven utvecklat nationella indi-
katorer for god tandvard. | rapporten Sociala skillnader i tandhalsa bland barn
och unga — Underlagsrapport till Barns och ungas halsa, vard och omsorg 2013
presenterar Socialstyrelsen bl.a. den forsta svenska studien dar tandhélsa och
tandvardsbesok bland barn och unga i Sverige undersoks i samband med deras
foraldrars tandhalsa och levnadsforhallanden.

Socialstyrelsen har utvarderat den svenska tandvarden utifran vissa indika-
torer. Resultatet redovisas bl.a. i rapporten Nationell utvéardering 2013 — Tand-
vard — Rekommendationer, bedémningar och sammanfattning. Resultaten av
utvérderingen visar att det finns stora skillnader mellan landstingen och re-
gionerna for flera av indikatorerna. Socialstyrelsen har utifran resultaten och
bedémningarna identifierat ett antal forbattringsomraden for tandvarden.

Tandvards- och lakemedelsférmansverket publicerade i mars 2014 rappor-
ten Nulagesbeskrivning av det statliga tandvardsstodet — Rapportering av re-
geringsuppdrag. Analysen visar bl.a. att det inte finns nagra stérre skillnader
mellan inkomstgrupperna nar det galler vem som fér tandvardsstod.

Inspektionen for socialférsékringen (ISF) genomforde under 2011 en
granskning av Forsakringskassans kontroller av det statliga tandvardsstodet.
Under hésten 2012 gjorde ISF en uppféljning av de atgérder som hade vidta-
gits och granskade den nuvarande utformningen av efterhandskontrollerna.
Resultatet presenteras i rapporten Forsakringskassans efterhandskontroller av
tandvardsstodet — En uppfdljande granskning (rapport 2013:5). Granskningen
visar att flera forbattringar har skett i Forsékringskassans arbete med efter-
handskontroller. Fortfarande aterstar dock viktiga forbattringsomraden.

Forsakringskassan har darefter fatt ett uppdrag angéende efterhandskon-
troller inom tandvérden. Forsakringskassan ska gora en bred kontroll av aren-
den dar det betalats ut ersattning fran det statliga tandvardsstidet, utéver all-
mént eller sarskilt tandvérdsbidrag. Kontrollen ska goras s att det gar att dra
statistiskt sdkerstallda slutsatser av omfattningen av felaktiga utbetalningar
inom det statliga tandvérdsstodet enligt vad som anges i ISF:s ovan namnda
rapport 2013:5. Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepar-
tementet) senast den 28 februari 2015.

ISF har beslutat att inleda en granskning av det nya tandvardsstodet. Syftet
med granskningen &r att battre forsta hur tandvardsstodet anvands och av vilka.
| granskningen ingar att analysera utformningen av tandvardsstodet utifran ett
ekonomiskt perspektiv, med fokus pd hdogkostnadsskyddet. Granskningen
kommer &ven att omfatta hur tandvardskonsumtion och inkomst hanger ihop.
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Den forsta rapporten Konkurrens pé den svenska tandvardsmarknaden (rap-
port 2013:15) lamnades i november 2013. Yiterligare tva rapporter planeras
under 2015.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) gor i promemorian Uppféljning
av landstingens sérskilda tandvardsstod ar 2013 bedémningen att det mot bak-
grund av de skillnader som fortfarande konstaterats kravs ett fortsatt utveck-
lings- och kvalitetsarbete. P4 1177 Vardguiden kan man jamféra Gppettider,
priser och garantier mellan olika tandlédkare och tandhygienister.

Sedan den 1 juni 2009 finns det ett generellt forbud mot kvicksilver. Detta
innebdr att det &r forbjudet att anvanda tandfyllningsmaterialet amalgam inom
den vanliga tandvarden och att det ar ett totalférbud mot anvandning av amal-
gam pé barn och ungdomar. Det finns dock ett tidsbegransat undantag t.o.m.
den 31 december 2016. Enligt detta ar det vid tandvardsmottagningar inom
sjukhustandvarden eller motsvarande tillatet att anvanda dentalt amalgam om
det finns sérskilda medicinska skél och tandldkaren bedémer att andra behand-
lingsmetoder inte ger ett tillrackligt bra resultat. Socialstyrelsen foljer upp an-
vandningen av amalgam for de kliniker som har anmalt undantag for anvan-
dande av amalgam.

Inom EU har Vetenskapliga kommittén for halso- och miljorisker (SCHER)
publicerat ett yttrande om miljorisker och indirekta halsoeffekter av kvicksil-
ver frdn dentalt amalgam (uppdatering 2014). Vetenskapliga kommittén for
nya och nyligen identifierade halsorisker (SCENIHR) har darefter publicerat
ett preliminért yttrande om sékerheten for dentalt amalgam och alternativa
dentala protetikmaterial for patienter och brukare.

Utredningen om ett forbattrat tandvardsstod

| februari 2014 beslutades kommittédirektivet 2008 &rs tandvardsreform (dir.
2014:28). En sérskild utredare ska genomfdra en samlad utvardering av 2008
ars tandvardsreform. Utredaren ska bl.a.

— analysera hur den befintliga organisationen och det befintliga systemet for
tandvardssubvention for vuxna kan forbéttras for att effektivare bidra till
att uppna malen med tandvérdsstodet samtidigt som god kostnadskontroll
sdkerstalls

— analysera besoksfrekvensen i olika grupper

— foresla vilken eller vilka aktorer som bor ha det 6vergripande ansvaret for
information om det statliga tandvardsstodet

— l|&mna de forfattningsforslag som bedéms nédvéndiga.

Uppdraget ska redovisas senast den 31 augusti 2015. Utredningen har tagit
namnet Utredningen om ett forbattrat tandvardsstod (S 2014:06).
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Tidigare behandling i riksdagen

Ett motionsyrkande om tandvard behandlades av utskottet i betankande
2013/14:SoU24 Patientlag. Utskottet uttalade da féljande (s. 12, 1 res. SD):

En foljdmotion tar upp frdgan om att tandvard bor inkluderas i patientla-
gen. Utskottet vill inledningsvis understryka att forslaget till &ndring i
tandvardslagen redan innehaller vissa bestammelser som syftar till att
starka patientens stéllning. Utskottet konstaterar aven att det i proposi-
tionen foreslas att vissa bestimmelser om barns stallning i halso- och sjuk-
varden dven ska galla inom tandvérden. Utskottet konstaterar vidare att
regeringen nyligen har gett en sérskild utredare i uppdrag att genomfora en
samlad utvérdering av 2008 ars tandvardsreform (dir. 2014:28). Mot denna
bakgrund anser utskottet att riksdagen inte bor ta ndgot initiativ. Motionen
[...] avstyrks.

Utskottet behandlade dven tva motionsyrkanden (SD) om tandvardsférmaner

i betankande 2014/15:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social

omsorg. Yrkandena avstyrktes av utskottet.

Utskottets stallningstagande

Malsattningarna med det statliga tandvardsstodet ar dels att stimulera den
vuxna befolkningen till regelbundna tandvardsbesok i férebyggande syfte,
dels att majliggora att de patienter som har de storsta tandvardsbhehoven far en
kostnadseffektiv vard efter vars och ens behov till en rimlig kostnad. Det sér-
skilda tandvardsbidraget som infordes 2013 lamnas till vissa personer med
sjukdomar eller funktionsnedséttningar som medfor risk for forsémrad tand-
hélsa.

Utskottet ser mycket positivt pa att tandvardsreformen utvarderas i Utred-
ningen om ett forbattrat tandvardsstod (S 2014:06) och ser fram emot att ta del
av utredningens resultat.

Utskottet konstaterar vidare att Socialstyrelsen tar fram foreskrifter, imple-
menterar nationella riktlinjer for vuxentandvard och féljer upp tandvarden ge-
nom bl.a. nationell utvéardering. Socialstyrelsen féljer ocksa upp anvandningen
av amalgam vid de Kliniker som har anmélt undantag for anvandande av amal-
gam. Utskottet vill i detta sammanhang &ven lyfta fram Forsékringskassans
uppdrag angaende efterhandskontroller inom tandvarden och ISF:s granskning
av det nya tandvardsstodet.

Mot denna bakgrund avstyrker utskottet motionerna 2014/15:514 (S),
2014/15:676 (FP) yrkandena 1-3, 2014/15:989 (S), 2014/15:1195 (S),
2014/15:1910 (KD) yrkande 4 och 2014/15:2044 (S) i den man de inte kan
anses atminstone delvis tillgodosedda.
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1. Halso- och sjukvardens organisation m.m., punkt 1 (M)

av Cecilia Widegren (M), Finn Bengtsson (M), Amir Adan (M) och So-
fia Folster (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. D&rmed bifaller riksdagen motion

2014/15:2664 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 1-4 och
avslar motionerna

2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 14,

2014/15:741 av Shadiye Heydari (S) yrkande 1,

2014/15:743 av Shadiye Heydari och Johan Blser (S),

2014/15:1167 av Said Abdu (FP),

2014/15:1271 av Johnny Skalin (SD),

2014/15:1860 av Penilla Gunther (KD) yrkande 1,

2014/15:1910 av Goran Hagglund m.fl. (KD) yrkandena 1 och 2 samt
2014/15:2353 av Finn Bengtsson (M).

Stallningstagande

Sverige ska ha en trygg gemensam valfard. Méanniskor ska kunna kanna sig
trygga med kvaliteten pa sjukvarden och omsorgen. Den som drabbats av sjuk-
dom eller skador ska ges den vard, hjalp och rehabilitering som behdvs for att
tillfriskna och finna vagar tillbaka till arbete. Manga reformer har genomforts
for hojd kvalitet, mer valfrihet och 6kad tillganglighet. Detta utvecklingsarbete
maste fortsatta under denna valperiod.

Ordning och reda i valfarden ar en férutsattning for att sakra hog kvalitet
och god tillganglighet. Det bygger pa att alla aktorer lever upp till de gallande
lagarna och reglerna, forvaltar de gemensamma resurserna pa ett effektivt satt,
vérnar tillgangligheten samt kontinuerligt arbetar for att forbattra kvaliteten.
Tydliga krav som uppratthalls genom en effektiv tillsyn sakerstaller att valfar-
den moter méanniskors behov. Vi anser att alla utférare av valfard, oavsett
driftsform eller huvudman, ska rdkna med en likvérdig och strikt tillsyn.

Varden behover ocksa bli battre pa halsoframjande och férebyggande ar-
bete. For att mota framtidens utmaningar behdver politiker pa olika nivaer bli
béttre pa att tillsammans med vérdpersonalen skapa forutsattningar for att ut-
veckla sjukvarden och sikerstalla att vara gemensamma resurser anviands pa
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ett effektivt sdtt. Genom en vélutvecklad mélstyrning och genom att ge vard-
personalen utrymme att lagga mer tid p& patienter snarare dn administration
skapas majligheter att forbattra sdval varden som arbetsmiljon.

Regeringen bor se éver dessa fragor.

2. Halso- och sjukvardens organisation m.m., punkt 1 (V)
av Karin Régsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. D&rmed bifaller riksdagen motion

2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 1-4 och

avslar motionerna

2014/15:741 av Shadiye Heydari (S) yrkande 1,

2014/15:743 av Shadiye Heydari och Johan Buser (S),
2014/15:1167 av Said Abdu (FP),

2014/15:1271 av Johnny Skalin (SD),

2014/15:1860 av Penilla Gunther (KD) yrkande 1,

2014/15:1910 av Goran Hagglund m.fl. (KD) yrkandena 1 och 2,
2014/15:2353 av Finn Bengtsson (M) och

2014/15:2664 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 1-4.

Stallningstagande

En bra och jamlik hélsa ar det viktigaste malet for varden. Det enda séttet att
klara framtidens vardbehov &r att sld vakt om en skattefinansierad vard. En
avgiftsfinansierad vard blir inte billigare och leder till att kostnaderna véltras
Gver pa de svarast sjuka i stallet for att delas av alla skattebetalare. Det mest
effektiva sattet att minska framtidens vardbehov ar ett bra forebyggande och
hilsoframjande arbete, en primérvard av bra kvalitet och ett tydligt omréades-
ansvar.

Enligt min mening ar fragan om en jamstélld och jamlik halsa och vard
dverordnad. Det finns ett stort behov av en mer systematisk, kénsuppdelad
statistik for att synliggora konsrelaterade problem inom varden. Det behovs
aven metodutveckling for att kartlagga konsskillnader vad galler vardresurser
och resultat. En nationell genomférandeplan for en jamstalld sjukvard bor dar-
for tas fram med inriktning pa hur man kan 6ka och sprida kunskap om hur
konsfaktorer paverkar varden.

Vidare anser jag att det behovs aktiva atgarder for en jamlik sjukvard for
personer med funktionsnedsattning. Regeringen bor se dver hur situationen for
dessa personer kan forbattras.



RESERVATIONER

Slutligen anser jag att regeringen bor se 6ver hur vard pa lika villkor for
hbtg-personer éver hela landet ska garanteras.

3. Halso- och sjukvardens organisation m.m., punkt 1 (KD)
av Emma Henriksson (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:1910 av Goran Hagglund m.fl. (KD) yrkandena 1 och 2 samt
avslar motionerna

2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 14,

2014/15:741 av Shadiye Heydari (S) yrkande 1,

2014/15:743 av Shadiye Heydari och Johan Biser (S),

2014/15:1167 av Said Abdu (FP),

2014/15:1271 av Johnny Skalin (SD),

2014/15:1860 av Penilla Gunther (KD) yrkande 1,

2014/15:2353 av Finn Bengtsson (M) och

2014/15:2664 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 1-4.

Stallningstagande

Halso- och sjukvardspolitiken utgar enligt min mening fran varje manniskas
absoluta och okrinkbara varde och frdn att den som har stérst behov ska ges
foretrade till halso- och sjukvarden. Framtiden staller sjukvarden infor ytterli-
gare utmaningar. Den blir alltmer hdgspecialiserad och hégteknologisk och
mer beroende av avancerad utrustning och specialistutbildad personal. | dag
har 21 olika landsting med olika ekonomiska och demografiska férutsattningar
redan svart — och far framover annu svarare — att leverera en jamlik vard till
hela befolkningen. Allt talar for att Sveriges nuvarande modell maste stopas
om for att méta morgondagens utmaningar. Enligt min mening bor staten ges
ett okat ansvar for att sakra en god, effektiv och jamlik sjukvard i hela landet.
Patientens ratt till en bra och jamlik vard méste varnas.

Den nationella vardgarantin har varit starkt bidragande till att korta vante-
tiderna i varden. Den bor fortsatta att utvecklas. VVardgarantins nuvarande tids-
granser bor i ett forsta steg ersattas av en yttre tidsgrans pa 120 dagar som
omfattar hela vardkedjan. Vidare bor landstingen inratta en vardplatsgaranti
som ger varje patient ratt till vard pa ratt klinik med ratt kompetens.

Regeringen bor se 6ver dessa fragor.
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4.  Patientlagen och patientrattigheter, punkt 2 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Christina Ostberg (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:1236 av Per Ramhorn m.fl. (SD) och

avslar motionerna

2014/15:1464 av Margareta Cederfelt och Tina Ghasemi (M) yrkandena 1 och
2 samt

2014/15:2632 av Finn Bengtsson och Betty Malmberg (M).

Stallningstagande

Patientlagen handlar priméart om grundldggande réttigheter for patienten,
sdsom information om diagnoser och behandling och ratten till en samtyckes-
process. Vi staller oss fragande till varfor detta inte skulle gélla for tandvarden.
Trots att tandvarden skiljer sig fran den 6évriga sjukvarden — genom finansie-
ring, organisation och styrning — ser vi munnen som en del av kroppen och
menar darfor att patientlagen dven ska innefatta tandvard.

Regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett forslag.

5. Oppna jamforelser, punkt 3 (C)
av Anders W Jonsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha foljande ly-
delse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2014/15:2433 av Anders W Jonsson (C) yrkande 3.

Stallningstagande

Som ett led i att forbattra informationen till patienter anser jag att tillgangen
till Oppna jamforelser maste oka. Kvalitetsregister bor 6ppnas upp i hogre grad
och bli tillgangliga for patienten. Det maste i storre utstrackning vara mojligt
for patienter att jamfora véardgivare vad galler olika kvalitetsaspekter. Pa sa
satt kan patienter lattare gora informerade val i varden. Regeringen bor se dver
denna fraga.
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6.  Vardval och ersattningssystem, punkt 5 (M)

av Cecilia Widegren (M), Finn Bengtsson (M), Amir Adan (M) och So-
fia Folster (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 5 borde ha foljande ly-
delse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:2664 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 10 och 14-16 samt
avslar motionerna

2014/15:771 av Shadiye Heydari och Gunilla Carlsson (S) yrkande 1,
2014/15:1859 av Penilla Gunther (KD),

2014/15:2345 av Finn Bengtsson m.fl. (M),

2014/15:2433 av Anders W Jonsson (C) yrkande 1,

2014/15:2655 av Finn Bengtsson m.fl. (M),

2014/15:2658 av Finn Bengtsson m.fl. (M),

2014/15:2661 av Finn Bengtsson (M) och

2014/15:2874 av Fredrik Schulte (M) yrkande 1.

Stéllningstagande

Vardvalet ar viktigt for sdval patienter som vardpersonal. Vi vill se en utveck-
ling av lagen om valfrihet, forkortad LOV, for att framja mangfalden och
starka patienternas stallning. LOV tillampas exempelvis pa fler delar inom
verksamheter for personer med funktionsnedséattning, specialistvard, rehabili-
tering och psykiatri. Flera landsting har redan med stor framgang for patien-
terna pabarjat arbetet med LOV inom specialistvarden. Vi vill se att fler pati-
enter far denna méjlighet, att sjalva kunna paverka valet av utforare.

Svensk halso- och sjukvard behover precis som varden i andra lander for-
battra mdjligheterna for fri etablering. Darfor bor en reformering av ersétt-
ningsmodeller till olika utforare tas fram. Utgangspunkten maste vara patien-
ten i centrum och individens fria val, vilket leder till en mer modern, réttvis,
konkurrensneutral och sjukvardseffektiv ersattningsprincip.

Regeringen bor se 6ver dessa fragor.

7. Vardval och ersattningssystem, punkt 5 (C)
av Anders W Jonsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 5 borde ha féljande ly-
delse:
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Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:2433 av Anders W Jonsson (C) yrkande 1 och

avslar motionerna

2014/15:771 av Shadiye Heydari och Gunilla Carlsson (S) yrkande 1,
2014/15:1859 av Penilla Gunther (KD),

2014/15:2345 av Finn Bengtsson m.fl. (M),

2014/15:2655 av Finn Bengtsson m.fl. (M),

2014/15:2658 av Finn Bengtsson m.fl. (M),

2014/15:2661 av Finn Bengtsson (M),

2014/15:2664 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 10 och 14-16 samt
2014/15:2874 av Fredrik Schulte (M) yrkande 1.

Stallningstagande

Alliansregeringens patientmaktsutredning resulterade i inférandet av en pati-
entlag som bl.a. ger patienter mojlighet att vélja offentligt finansierad 6ppen-
vard i hela landet. Patienter bor enligt min mening aven ges ratt att vélja utfo-
rare inom slutenvarden oberoende av landstings- och regiongrans. Utokade
mojligheter att valja vardgivare i hela landet starker sdval patientmakten som
forutsattningarna for en mer likvérdig halso- och sjukvérd. Regeringen bor se
over dessa fragor.

8.  Avgifter for vard m.m., punkt 6 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Christina Ostberg (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 6 borde ha foljande ly-
delse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2014/15:1507 av Olle Felten och Per Ramhorn (SD) och

2014/15:2960 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 8 och

avslar motionerna

2014/15:741 av Shadiye Heydari (S) yrkande 2,

2014/15:1264 av Sara-Lena Bjalkdé (SD) och

2014/15:2422 av Finn Bengtsson och Sotiris Delis (M).

Stallningstagande

En viasentlig fraga for att varden ska kunna betraktas som likvardig &r enligt
var mening att avgifterna for olika vérdinsatser ar likvardiga éver hela lan-
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det. S4 &r det inte i dag. Enligt var mening ar det darfor inte lampligt att be-
slutskompetensen for patientavgifter i varden ligger péa landstingsniva. Reger-
ingen bor se dver denna fraga.

Vidare anser vi att det inte ar rimligt att manniskor som vistas i Sverige
utan tillstind ska fa ta del av den svenska skattesubventionerade halso- och
sjukvarden. En viktig princip &r dock att ingen ska nekas akut eller omedelbar
vard i Sverige pa grund av att han eller hon saknar svenskt medborgarskap.
Regeringen bor aterkomma till riksdagen med forslag till dndrad lagstiftning.

9. Nationella riktlinjer, punkt 7 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Christina Ostberg (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 7 borde ha foljande ly-
delse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2014/15:1114 av Per Ramhorn och Christina Thuring (SD) och
2014/15:2919 av Hanna Wigh (SD) yrkandena 1 och 2 samt

avslar motionerna

2014/15:943 av Hillevi Larsson och Kerstin Nilsson (S) yrkande 2,
2014/15:1642 av Penilla Gunther (KD),

2014/15:1870 av Penilla Gunther (KD),

2014/15:2218 av Jan R Andersson (M),

2014/15:2444 av Désirée Pethrus (KD) yrkande 2,

2014/15:2942 av Jennie Afeldt m.fl. (SD) yrkande 1 och
2014/15:2960 av Per Ramhorn m.fl. (SD) yrkande 14.

Stallningstagande

Det behdvs enligt var mening en tydligare nationell reglering av den svenska
hélso- och sjukvarden for att denna ska bli mer jamlik. Genom att gora kraven
pé de nationella riktlinjerna mer bindande skulle detta innebéra att samtliga
maste leva upp till samma krav. Eftersom de nationella riktlinjerna bygger pé
vetenskap och beprévad erfarenhet ser vi inga hinder for att géra dessa mer
bindande och anser darfor att regeringen snarast bor utreda méjligheterna for
att genomfora detta.

Vidare anser vi att regeringen bor tillsatta en utredning om epilepsivarden.
Utredningen ska kartlagga regionala skillnader och brister inom epilepsivar-
den, foresla hur dessa skillnader och brister kan 6verbryggas och lamna forslag
pa nationella riktlinjer for epilepsivarden.
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10. Vard och behandling av olika sjukdomar, punkt 8 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Christina Ostberg (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 8 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2014/15:1129 av Carina Herrstedt m.fl. (SD),

2014/15:1235 av Per Ramhorn och Hanna Wigh (SD) yrkande 2,
2014/15:1238 av Per Ramhorn m.fl. (SD) och

2014/15:2925 av Paula Bieler m.fl. (SD) yrkande 8,

bifaller delvis motion

2014/15:1721 av Désirée Pethrus (KD) yrkande 1 och

avslar motionerna

2014/15:164 av Karin Ragsjé m.fl. (V) yrkande 3,

2014/15:312 av Eva Sonidsson och Ingemar Nilsson (S),
2014/15:383 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) yrkande 2,
2014/15:500 av Phia Andersson m.fl. (S),

2014/15:705 av Marie Granlund (S),

2014/15:707 av Hillevi Larsson och Borje Vestlund (S),
2014/15:759 av Jorgen Hellman m.fl. (S),

2014/15:782 av Emma Carlsson Lofdahl (FP),

2014/15:1721 av Désirée Pethrus (KD) yrkandena 24,
2014/15:2290 av Carina Ohlsson och Agneta Gille (S),
2014/15:2352 av Finn Bengtsson och Erik Andersson (M),
2014/15:2444 av Désirée Pethrus (KD) yrkandena 1, 3, 5 och 6 samt
2014/15:2447 av Mikael Oscarsson (KD).

Stallningstagande

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer ska mammografin omfatta alla kvinnor mel-
lan 40 och 74 ar. Alla landsting erbjuder dock inte mammografi till kvinnor i
aldern 4049 &r. For oss ar det sjalvklart att man som kvinna ska fa likvérdig
unders6kning oberoende av var man bor i landet. Det bor darfor vara obliga-
toriskt att erbjuda mammografi till alla kvinnor i Sverige i aldern 40-74 ar.

Tillgangen till den palliativa varden for barn ar ojamlik mellan landets re-
gioner och kommuner. Problem uppstar for att det inte finns tydliga Gverens-
kommelser mellan kommuner och landsting. Vi anser darfor att man ska infora
ett lagstadgat krav pa 6verenskommelser mellan kommuner och landsting som
tydliggor och forstarker deras ansvar pa omradet.
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Slutligen anser vi att alzheimerpatienter ska ges méjlighet till utredning och
vid behov tillgang till en symtomlindrande behandling, oavsett var i landet
man bor.

Regeringen bor se 6ver dessa fragor.

11. Vard och behandling av olika sjukdomar, punkt 8 (V)
av Karin Régsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 8 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. D&rmed bifaller riksdagen motion

2014/15:164 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 3 och

avslar motionerna

2014/15:312 av Eva Sonidsson och Ingemar Nilsson (S),
2014/15:383 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) yrkande 2,
2014/15:500 av Phia Andersson m.fl. (S),

2014/15:705 av Marie Granlund (S),

2014/15:707 av Hillevi Larsson och Borje Vestlund (S),
2014/15:759 av Jorgen Hellman m.fl. (S),

2014/15:782 av Emma Carlsson Lofdahl (FP),

2014/15:1129 av Carina Herrstedt m.fl. (SD),

2014/15:1235 av Per Ramhorn och Hanna Wigh (SD) yrkande 2,
2014/15:1238 av Per Ramhorn m.fl. (SD),

2014/15:1721 av Désirée Pethrus (KD) yrkandena 14,
2014/15:2290 av Carina Ohlsson och Agneta Gille (S),
2014/15:2352 av Finn Bengtsson och Erik Andersson (M),
2014/15:2444 av Désirée Pethrus (KD) yrkandena 1, 3, 5 och 6,
2014/15:2447 av Mikael Oscarsson (KD) och

2014/15:2925 av Paula Bieler m.fl. (SD) yrkande 8.

Stallningstagande

Att bli demenssjuk i yrkesverksam alder ar en speciell och svar problematik.
Kunskapen om yngre dementas situation &r bristfallig. Regeringen bor darfor
enligt min mening ge Socialstyrelsen i uppdrag att i samarbete med Svenskt
Demenscentrum kartldgga situationen och behoven for unga demenssjuka.

12. Séllsynta diagnoser, punkt 9 (FP)
av Barbro Westerholm (FP).
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Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 9 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:1612 av Barbro Westerholm m.fl. (FP) yrkandena 1 och 2,
bifaller delvis motionerna

2014/15:630 av Jan Lindholm (MP) yrkande 1 och

2014/15:1858 av Penilla Gunther (KD) samt

avslar motionerna

2014/15:630 av Jan Lindholm (MP) yrkandena 2 och 3,
2014/15:1460 av Alexandra Volker (S),

2014/15:1976 av Jan Lindholm (MP) och

2014/15:2593 av Finn Bengtsson och Lars-Arne Staxéng (M).

Stallningstagande

I oktober 2011 fick Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram underlag till en stra-
tegi for séllsynta sjukdomar. Socialstyrelsens strategiférslag 6verlamnades till
Socialdepartementet i oktober 2012, for att fardigstéallas och antas. Enligt min
mening &r det nu angel&get att strategin utvecklas och antas i ndra samarbete
med brukarorganisationerna, s att de utlovade forbattringarna for diagnosba-
rarna forverkligas.

Vid landets universitetssjukhus etableras nu regionala medicinska centrum
for sallsynta diagnoser. Eftersom det saknas en central styrning av hur centru-
men byggs upp och hur verksamheten ska inriktas innebdr dessa i allt for hog
grad att man bygger vidare pa befintliga resurser for enstaka diagnoser, i stallet
for att kartlagga diagnosbéararnas behov av vard och stéd. En gemensam na-
tionell styrning &r enligt min mening nédvandig.

Regeringen bor utveckla och anta en nationell strategi for séllsynta diagno-
ser samt arbeta for att starka den nationella samordningen av medicinska cent-
rum for séllsynta diagnoser.

13. Insatser inom omradet psykisk ohélsa, punkt 15 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Christina Ostberg (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 15 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Dérmed bifaller riksdagen motion

2014/15:2942 av Jennie Afeldt m.fl. (SD) yrkandena 2 och 3 samt

avslar motionerna

2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 9, 10 och 14,
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2014/15:771 av Shadiye Heydari och Gunilla Carlsson (S) yrkandena 2 och 3,
2014/15:1052 av Bengt Eliasson (FP) yrkandena 1 och 2,

2014/15:1055 av Betty Malmberg (M) yrkandena 1 och 2,

2014/15:2359 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) yrkande 2 och
2014/15:2887 av Finn Bengtsson m.fl. (M, FP).

Stéllningstagande

Psykisk ohélsa dkar i hela Sverige och forekommer i alla samhéllsgrupper och
alderskategorier. Enligt var mening bor regeringen uppdra at lamplig myndig-
het att kartlagga de regionala skillnader som finns inom den psykiatriska var-
den och lamna férslag p& hur dessa ska dverbryggas for att sikra en god och
jamlik vérd i hela landet.

14. Insatser inom omradet psykisk ohélsa, punkt 15 (V)
av Karin Régsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 15 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. D&rmed bifaller riksdagen motion

2014/15:85 av Jonas Sjoéstedt m.fl. (V) yrkandena 9, 10 och 14 samt

avslar motionerna

2014/15:771 av Shadiye Heydari och Gunilla Carlsson (S) yrkandena 2 och 3,
2014/15:1052 av Bengt Eliasson (FP) yrkandena 1 och 2,

2014/15:1055 av Betty Malmberg (M) yrkandena 1 och 2,

2014/15:2359 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) yrkande 2,
2014/15:2887 av Finn Bengtsson m.fl. (M, FP) och

2014/15:2942 av Jennie Afeldt m.fl. (SD) yrkandena 2 och 3.

Stallningstagande

PRIO psykisk ohalsa — plan fér riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa
2012-2106 och dverenskommelserna mellan regeringen och SKL kan komma
att innebara steg framat pd omradet. Det hade dock varit battre om en langsik-
tig handlingsplan for psykiatrin hade férhandlats fram dver blockgranserna,
eller atminstone presenterats for riksdagen, sa att planens atgarder hade kunnat
diskuteras politiskt. Det behovs langsiktighet och tydliga mal for att astad-
komma varaktiga forandringar som haller dver val och eventuella regerings-
skiften. Regeringen bor enligt min mening ta fram ett forslag till en sadan
handlingsplan.

Vidare anser jag att psykiatrin maste ha ett genusperspektiv. Bland annat
maste personalen inom psykiatrin ha kunskaper om mans och kvinnors olika
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livsvillkor och ta hansyn till dem i behandlingen. Regeringen bor se éver fra-
gan.

Slutligen anser jag att det &r avgorande for psykiatrins utveckling att det
finns tillrackligt med personal och att den har rétt utbildning for att varden och
omhandertagandet ska fungera bra. Darfor bor regeringen ta initiativ till en
éverenskommelse med SKL om att pabdrija ett programarbete om personalre-
krytering for verksamheter som ger insatser till personer med psykisk sjukdom
och psykisk funktionsnedsattning.

15. Barn- och ungdomspsykiatri, punkt 16 (M)

av Cecilia Widegren (M), Finn Bengtsson (M), Amir Adan (M) och So-
fia Folster (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 16 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Dérmed bifaller riksdagen motion

2014/15:2663 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 9 och 10 samt

avslar motionerna

2014/15:1860 av Penilla Gunther (KD) yrkande 2,

2014/15:1910 av Goran Hagglund m.fl. (KD) yrkande 5 och

2014/15:2366 av Emma Henriksson (KD) yrkandena 1 och 2.

Stallningstagande

Utredningen om ungdomars psykiska hélsa pekade bl.a. pa att olika aspekter
av den moderna utvecklingen — sasom it, omstallningen av ekonomin, higre
prestationskrav och ett 6kat utbud av olika valmajligheter i samhallet — paver-
kar barns uppvaxtvillkor. Bade barn och foraldrar kan ha svart att hantera alla
nya mojligheter som har tillkommit. En del barn blir inte rustade for att klara
av livets krav och utmaningar, utan drabbas i stéllet av oro och psykisk bréck-
lighet. Vi anser att det ar angeldget att i annu hogre grad arbeta férebyggande
med fragor som rér ungas psykiska valbefinnande. Vidare anser vi att tillgang-
ligheten till barn- och ungdomspsykiatrin méste 6ka under denna valperiod.
Regeringen bor se éver dessa fragor.

16. Barn- och ungdomspsykiatri, punkt 16 (KD)
av Emma Henriksson (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 16 borde ha féljande ly-
delse:
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Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:1910 av Goran Hagglund m.fl. (KD) yrkande 5 och

avslar motionerna

2014/15:1860 av Penilla Gunther (KD) yrkande 2,

2014/15:2366 av Emma Henriksson (KD) yrkandena 1 och 2 samt
2014/15:2663 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 9 och 10.

Stéllningstagande

Den psykiska ohdlsan bland barn och ungdomar har 6kat. Det &r darfor enligt
min mening angeldget att fortsatta att forkorta véntetiderna till den speciali-
serade barn- och ungdomspsykiatrin. Regeringen bér vidta atgarder for att
astadkomma detta.

17. Vard av personer med sjalvskadebeteende, punkt 17 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Christina Ostberg (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 17 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. D&rmed bifaller riksdagen motion

2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 12 och

avslar motion

2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 13.

Stallningstagande

Flickor och unga kvinnor med sjélvskadebeteende &r en sarskilt utsatt grupp
inom rattspsykiatrin. | stallet for att behandlas inom den vanliga psykiatriska
varden fors de over till rattspsykiatrin dar de hamnar pad samma avdelningar
som personer, oftast man, som &r démda eller misstankta for brottsliga hand-
lingar och inte séllan grova valdsbrott. Denna vard star i strid mot saval det
allménna rattsmedvetandet som méanskliga réttigheter och barnkonventionen.
Vi anser att det bor inforas ett uttryckligt forbud mot att placera personer som
varken ar domda eller misstankta for brottsliga handlingar vid réattspsykiatriska
avdelningar och kliniker. Regeringen bor se éver denna fraga.

18. Vard av personer med sjalvskadebeteende, punkt 17 (V)
av Karin Ragsjo (V).
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Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 17 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 12 och 13.

Stallningstagande

Flickor och unga kvinnor med sjélvskadebeteende &r en sarskilt utsatt grupp
inom rattspsykiatrin. | stallet for att behandlas inom den vanliga psykiatriska
varden fors de over till rattspsykiatrin dar de hamnar pa samma avdelningar
som personer, oftast man, som &r démda eller missténkta for brottsliga hand-
lingar och inte séllan grova valdsbrott. Denna vard star i strid mot saval det
allménna réattsmedvetandet som méanskliga réttigheter och barnkonventionen.
Det bor enligt min mening inforas ett uttryckligt férbud mot att placera perso-
ner som varken ar démda eller missténkta for brottsliga handlingar vid rétts-
psykiatriska avdelningar och kliniker. Regeringen bor se éver denna fraga.

Innan forbudet trader i kraft méaste dessa patienter kunna fa en god vard i
den reguljara psykiatrin. Regeringen bor, med Sjalvskadeprojektets slutrap-
port som utgangspunkt, lamna forslag pa atgarder for att utveckla den psykia-
triska varden sa att den kan ta emot och behandla patienter med sjalvskadebe-
teende.

19. Rattspsykiatrisk vard, punkt 19 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Christina Ostberg (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 19 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:2906 av Kent Ekeroth m.fl. (SD) yrkandena 1 och 2 samt

avslar motionerna

2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 11 och

2014/15:1524 av Roland Utbult (KD).

Stallningstagande

For att inte brottsoffer eller anhoriga till brottsoffer ska riskera att forsattas i
en ny utsatthet kravs att samhallet vidtar atgéarder for att tappa till den lucka
som uppstatt till foljd av it-samhallets moderna teknik. Vi anser darfor att
grova brottslingar som domts till rattspsykiatrisk vard endast ska fa tillgang
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till internet eller andra likvardiga kommunikationsmedel under samma villkor
som de som avtjanar fangelsestraff.

En av rattspsykiatrins svéraste uppgifter ar att bedéma risken for framtida
véldshandlingar fran patienternas sida. Darfor anser vi att man i Sverige bor ta
fram ett gemensamt nationellt bedomningsinstrument som bygger pa forsk-
ning och beprdvad erfarenhet.

Regeringen bor se 6ver dessa fragor.

20. Rattspsykiatrisk vard, punkt 19 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 19 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 11 och

avslar motionerna

2014/15:1524 av Roland Utbult (KD) och

2014/15:2906 av Kent Ekeroth m.fl. (SD) yrkandena 1 och 2.

Stallningstagande

Jag anser att kvinnor osynliggors inom réttspsykiatrin. De kvinnor som déms
till rattspsykiatrisk vard ar fa i forhallande till ddmda man, och boendemiljon
ar i hog grad anpassad efter man. Kvinnors situation inom réttspsykiatrin bor
darfor uppmarksammas. Regeringen bor se 6ver denna fraga och vidta lamp-
liga atgarder.

21. Kompetensforsorjning och personalfragor, punkt 20 (M, C,
FP, KD)

av Emma Henriksson (KD), Cecilia Widegren (M), Finn Bengtsson (M),
Anders W Jonsson (C), Amir Adan (M), Barbro Westerholm (FP) och
Sofia Folster (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 20 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motion
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2014/15:2454 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, FP) yrkandena 10 och
13,

bifaller delvis motion

2014/15:2664 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 6, 8 och 9 samt
avslar motionerna

2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 7 och 8,

2014/15:425 av Cecilia Widegren (M) yrkandena 1 och 2,

2014/15:635 av Lisbeth Sundén Andersson (M) och

2014/15:1805 av Solveig Zander och Annika Qarlsson (C).

Stallningstagande

En viktig forutsattning for en hogkvalitativ vard ar spridningen och tillamp-
ningen av bésta tillgingliga kunskap. Tillgdngen pé evidensbaserad kunskap
ska inte bero pa var vardgivaren arbetar. Battre kunskapsunderlag kan bidra
till 6kad patientsakerhet, effektivare resursutnyttjande och dkad jamlikhet. Vi
anser darfor att regeringen ge i uppdrag &t lamplig myndighet att inratta en
nationell kunskapsguide for vardens personal. Vidare bor regeringen vidta at-
gérder for att landstingen battre ska kunna planera for sin kompetensforsorj-
ning.

22.  Kompetensforsorjning och personalfragor, punkt 20 (V)
av Karin Régsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 20 borde ha foljande ly-
delse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 7 och 8 samt

avslar motionerna

2014/15:425 av Cecilia Widegren (M) yrkandena 1 och 2,

2014/15:635 av Lisbeth Sundén Andersson (M),

2014/15:1805 av Solveig Zander och Annika Qarlsson (C),

2014/15:2454 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, FP) yrkandena 10 och
13 samt

2014/15:2664 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 6, 8 och 9.

Stallningstagande

Enligt min mening kravs det ett helhetsgrepp for att trygga sjukvardens per-
sonalférsorjning i hela landet bade i nartid och i framtiden. En parlamentarisk
utredning om sjukvardens personalforsorjning bor darfor tillsittas av reger-
ingen for att analysera situationen och komma med konkreta forslag pa kort
och lang sikt.
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Vidare anser jag att det borde faststillas ett nationellt mal for den svenska
forlossningsvarden om att ha en barnmorska per aktiv forlossning. Reger-
ingen bor ge i uppdrag at Socialstyrelsen att kartlagga situationen pé forloss-
ningsavdelningarna runt om i landet och komma med konkreta forslag pa vad
som behdver goras for att nd malet om att ha en barnmorska per aktiv forloss-
ning.

23. Specifika kunskaps- och kompetensfragor, punkt 21 (V)
av Karin Régsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 21 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. D&rmed bifaller riksdagen motion

2014/15:79 av Christina Hoj Larsen m.fl. (V) yrkande 11 och

avslar motionerna

2014/15:383 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M) yrkande 1,
2014/15:943 av Hillevi Larsson och Kerstin Nilsson (S) yrkande 3,
2014/15:1615 av Barbro Westerholm (FP) och

2014/15:2600 av Annika Qarlsson (C) yrkande 5.

Stallningstagande

Varden av tortyr- och krigstraumatiserade &r i dagslaget bristfallig. Det finns
aven brister i kompetens kring tortyr- och krigsskador bland dem som mdoter
drabbade i primarvarden, pd modravardscentraler och barnavardscentraler,
varfor tillstanden ibland upptacks forst efter manga ar i Sverige. Det ar avgo-
rande att traumaproblematik upptacks tidigt. For att uppna det anser jag att det
kravs en satsning pa kompetenshgjning inom vard och myndigheter sa att ratt
behandling kan sattas in sa tidigt som majligt. Regeringen bor se 6ver hur man
kan fordjupa och bredda kompetensen kring tortyr- och krigstraumatiserade i
alla landets landsting for att komma till ratta med bristerna.

24.  Samvetsfrihet, punkt 22 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Christina Ostberg (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 22 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2014/15:1601 av Tuve Skanberg och Mikael Oscarsson (KD).
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Stallningstagande

Samvetsfrihet innebér att man genom hanvisning till samvetsskél inte behéver
utfora en viss uppgift. | lander med samvetsklausul tas kunnande och engage-
mang till vara bland exempelvis sjukvardspersonal, utan att tvinga dem som
hyser samvetsbetankligheter om svara etiska fragor att delta i viss verksamhet.
Enligt var mening ar detta i forsta hand en arbetsgivarfraga. Vi foresprékar
darfor en ordning dér de enskilda landstingen, inom ramen for sin personalpo-
licy, hanterar fragan. Fran statligt hall bor det ges stod och hjalp fran Social-
styrelsen. Regeringen bor se dver denna fraga.

25. Behorighetsfragor, punkt 25 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Christina Ostberg (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 25 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2014/15:1968 av Martin Kinnunen (SD) yrkande 2 och

2014/15:2109 av Carina Herrstedt (SD) samt

avslar motionerna

2014/15:757 av Krister Ornfjader (S),

2014/15:1502 av Gunilla Nordgren (M) och

2014/15:1951 av Krister Hammarbergh (M).

Stallningstagande

Det &r ett utbrett problem att vardpersonal som tidigare straffats for grov
brottslighet tillats arbeta vidare inom varden. | samband med att patientséaker-
hetslagen infordes 2011 tydliggjordes lagstiftningen sa att dven brott som inte
har med vardyrket att gora ska kunna leda till att legitimationen aterkallas.
Detta fungerar dock enligt var mening inte tillfredsstallande. Det finns i dag
tva grundlaggande problem. Ett problem ar att Socialstyrelsen och Inspekt-
ionen for vard och omsorg alltfor ofta inte far information frdn domstolarna
om nar vardpersonal har domts for allvarlig brottslighet som skulle kunna pa-
verka personernas fortsatta yrkeskarriar. Ett annat problem &r att de allra flesta
personer som rapporteras in till svenska myndigheter 4nda tillats arbeta vidare.
Enligt var mening kravs det en 6versyn av géllande lagstiftning.

Vidare anser vi att det bor inforas en gemensam nordisk lista 6ver lakare
som frantagits sin lakarlegitimation, vilket skulle géra det oméjligt for dessa
lakare att flytta fran ett nordiskt land till ett annat.

Regeringen bor se éver dessa fragor.
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26. Patientdatalagen och it i varden, punkt 26 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Christina Ostberg (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 26 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:1121 av Stefan Jakobsson (SD) och

avslar motionerna

2014/15:153 av Edward Riedl (M),

2014/15:466 av Monica Green (S),

2014/15:1495 av Johan Hultberg (M) och

2014/15:2428 av Ola Johansson (C) yrkande 6.

Stallningstagande

Landstingen har i dag inte den goda kontroll som vore 6nskvart éver de olika
koer som bildas runt om i landstingen, varken for nybesok eller aterbesk. En-
ligt var mening bor regeringen se 6ver mojligheten att infora ett gemensamt it-
system for alla landsting i Sverige sé att ett sjukhus skulle kunna se var kéerna
finns, ungefarlig vantetid for patienterna och var samma dkomma kan behand-
las snabbare.

27. Halsokontot Halsa for mig, punkt 27 (M, C, FP, KD)

av Emma Henriksson (KD), Cecilia Widegren (M), Finn Bengtsson (M),
Anders W Jonsson (C), Amir Adan (M), Barbro Westerholm (FP) och
Sofia Folster (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 27 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. D&rmed bifaller riksdagen motion

2014/15:2454 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, FP) yrkande 15 och
bifaller delvis motion

2014/15:2664 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 24.
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Stallningstagande

Forskning visar att patientdelaktighet leder till battre vard och bittre halsa.
Den 1 januari 2015 tradde den nya patientlagen i kraft. Den tydliggor och for-
stérker patientens stallning genom forbattrad delaktighet, valfrihet och infor-
mation. Vi vill stérka patientens stallning ytterligare genom att stimulera ut-
vecklingen av den digitala tjansten Hélsa for mig, dar den enskilde enkelt ska
kunna samla och spara information om sin egen hélsa. Regeringen bor vidta
lampliga atgérder.

28. Glesbygdsmedicin, punkt 29 (C)
av Anders W Jonsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 29 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Dérmed bifaller riksdagen motion

2014/15:2433 av Anders W Jonsson (C) yrkande 2 och

avslar motionerna

2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 6,

2014/15:163 av Hakan Svenneling m.fl. (V) yrkande 14 och

2014/15:1607 av Barbro Westerholm m.fl. (FP).

Stallningstagande

Halso- och sjukvardslagen utgar fran allas lika ratt till vard efter behov. | dag
ar skillnaderna alltfor stora, dar bl.a. avstdndet till sjukvard ger oacceptabla
skillnader. Tydliga prioriteringar maste goras for att minska skillnaderna. Nya
I6sningar for att stimulera utvecklingen av sjukvard i glesbygd bor utredas.
Det kan bl.a. handla om att skapa en effektiv organisation for sjukvardstrans-
porter samt att battre ta till vara de fordelar som it-utvecklingen ger. Reger-
ingen bor tillsatta en sddan utredning.

29. Glesbygdsmedicin, punkt 29 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 29 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 6 och

2014/15:163 av Hakan Svenneling m.fl. (V) yrkande 14 och
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avslar motionerna
2014/15:1607 av Barbro Westerholm m.fl. (FP) och
2014/15:2433 av Anders W Jonsson (C) yrkande 2.

Stallningstagande

Att erbjuda halso- och sjukvard i gles- och landshygdsomraden som ér trygg,
séker och likvardig med den i dvriga landet har sin egen problematik eftersom
det rader andra forutsattningar an i stader och tatbefolkade omraden. Jag anser
att glesbygdsmedicin som kunskapsomrade behover savil forsknings- som ut-
vecklingsmedel for att finna och sprida de lésningar som kan garantera en
trygg, saker och likvérdig vard till den del av befolkningen som bor i gles- och
landsbygdsomraden. De metoder som har arbetats fram i framst Vasterbotten
behdver fa nationell spridning. Regeringen bér ge Socialstyrelsen i uppdrag
att utveckla kunskapsomradet glesbygdsmedicin och arbeta med kunskaps-
spridning av metoder och tekniklésningar.

30. Glesbygdsmedicin, punkt 29 (FP)
av Barbro Westerholm (FP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 29 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Dérmed bifaller riksdagen motion

2014/15:1607 av Barbro Westerholm m.fl. (FP) och

avslar motionerna

2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 6,

2014/15:163 av Hakan Svenneling m.fl. (V) yrkande 14 och

2014/15:2433 av Anders W Jonsson (C) yrkande 2.

Stallningstagande

Redan i mitten av 1990-talet bdrjade man anvénda distansdverbryggande tek-
nik och da framfor allt telemedicin i Vasterbottens inland for att underlatta
tillgangen till halso- och sjukvard dar. Langst har man kommit i Storuman dar
man har skapat Glesbygdsmedicinskt centrum med halsocenter och sjukstuga.

De erfarenheter som vunnits inom glesbygdsmedicin i Norrlands inland,
kan ligga till grund for utvecklingen av glesbygdsmedicin i andra glesbe-
byggda delar av Sverige.

Mot bakgrund av ovanstdende anser jag att regeringen bor 6vervaga att in-
ratta ett glesbygdsmedicinskt centrum som forlaggs till nagot av Sveriges uni-
versitet.
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31. Behandling av ofrivillig barnléshet, punkt 32 (V)
av Karin Régsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 32 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:132 av Lotta Johnsson Fornarve m.fl. (V) yrkandena 5, 7, 9 och 10
samt

avslar motionerna

2014/15:412 av Birgitta Ohlsson och Maria Weimer (FP),

2014/15:470 av Hillevi Larsson (S),

2014/15:1491 av Asa Coenraads (M) yrkande 2 och

2014/15:2857 av Kerstin Nilsson och Hillevi Larsson (S).

Stallningstagande

Lagstiftningen om assisterad befruktning ska gélla lika for alla oavsett sexuell
laggning och civilstand, och den maste dérfor enligt min mening dndras pa en
rad punkter. Inledningsvis anser jag att regeringen bor terkomma med forslag
som innebdr att par och ensamstdende kvinnor far uttrycklig ratt att vélja en
kand donator for assisterad befruktning. Vidare bor regeringen ta fram natio-
nella riktlinjer for assisterad befruktning. Regeringen bor dven tillsatta en ut-
redning i syfte att ge kvinnor majlighet att fa tillgang till behandling med do-
nerade &gg och donerad sperma samtidigt. Avslutningsvis bor regeringen
lagga fram forslag till en lagandring som innebar att det blir mojligt att fa till-
gang till assisterad befruktning pa barnmorskemottagningar.

32. Surrogatmoderskap, punkt 33 (C, FP)
av Anders W Jonsson (C) och Barbro Westerholm (FP).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 33 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Dérmed bifaller riksdagen motion

2014/15:2316 av Jan Bjorklund m.fl. (FP) yrkande 7 och

avslar motion

2014/15:2438 av Désirée Pethrus (KD) yrkandena 1 och 2.
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Stallningstagande

Om det kan skapas nya former for barn att komma till véarlden som &r trygga
for bade barnet och surrogatmamman ska det enligt var mening valkomnas.
Det bor finnas tydliga regler i svensk lagstiftning om att bade foréaldrarnas och
surrogatmammans situation ska utredas. Denna utredning bor tydligt visa att
surrogatmamman inte tar pa sig uppdraget av ekonomiska skél. Saledes anser
vi att regeringen bor se dver fragan om surrogatmoderskap.

33. Assisterad befruktning for ensamstaende kvinnor, punkt 34
V)

av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 34 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Dérmed bifaller riksdagen motion

2014/15:132 av Lotta Johnsson Fornarve m.fl. (V) yrkande 8 och

bifaller delvis motionerna

2014/15:944 av Hillevi Larsson och Kerstin Nilsson (S) och

2014/15:1491 av Asa Coenraads (M) yrkande 1.

Stéllningstagande

| delbetankandet Assisterad befruktning for ensamstdende kvinnor (SOU
2014:29) foreslas det att det ska bli mojligt for ensamstaende kvinnor att ge-
nomga assisterad befruktning inom svensk hélso- och sjukvard. Jag anser att
en sadan lagstiftning omgaende behéver komma pa plats. Regeringen bor dar-
for aterkomma till riksdagen med forslag till en lagandring som innebar att
ensamstaende kvinnor far tillgang till assisterad befruktning vid allménna
sjukhus.

34. Abort och fosterdiagnostik, punkt 35 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Christina Ostberg (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 35 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2014/15:2603 av Julia Kronlid (SD),

2014/15:2604 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkandena 1-3,

2014/15:2605 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkandena 1-3 och
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2014/15:2846 av Paula Bieler m.fl. (SD) yrkandena 1 och 3 samt

avslar motionerna

2014/15:881 av Tuve Skanberg (KD),

2014/15:885 av Tuve Skanberg (KD),

2014/15:1394 av Mikael Oscarsson (KD),

2014/15:1628 av Tuve Skanberg och Mikael Oscarsson (KD) yrkande 2 och
2014/15:2846 av Paula Bieler m.fl. (SD) yrkande 2.

Stéllningstagande

Vi anser att tidsgransen for fri abort bor sankas fran vecka 18 till vecka 12 och
att det efter graviditetsvecka 12 ska krdvas synnerliga skal for abort. Reger-
ingen bor dterkomma med tydliga riktlinjer for stodinsatser i syfte att hitta al-
ternativa losningar till abort i de fall kvinnan si 6nskar.

Enligt var mening ska livsduglighetskriteriet anpassas efter den medicinska
utvecklingen pa sa satt att det alltid ska finnas minst tva veckors marginal fran
det tidigast fodda Overlevande barnet till den senast godkanda tidpunkten for
abort. Vidare ska dagens praxis for godkénnande av sena aborter dndras sa att
inga aborter godkénns efter graviditetsvecka 19, med undantag for om fostret
ar sa allvarligt skadat att det inte beddms kunna Gverleva utanfor livmodern.
Om en graviditet maste avbrytas efter graviditetsvecka 19 pa grund av att
mammans liv &r i fara, ska mélsattningen vara att radda livet pa bade barn och
moder enligt de riktlinjer som galler for livsuppehéllande behandling vid spon-
tan forlossning vid samma tidpunkt.

Vi vill i detta sammanhang &ven uppmarksamma vikten av att motverka att
abort anvands som en metod for att vélja egenskaper hos barn. Vidare anser vi
att det bor ske en dversyn av praxis for beviljande av sena aborter. Avslut-
ningsvis anser vi att Sverige, i enlighet med Europaradets resolution 1829, bor
infora regelverk som forsvarar konsselektiva aborter.

Regeringen bor se éver dessa fragor.

35. Kdnsstympning, punkt 39 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Christina Ostberg (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 39 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2014/15:1234 av Per Ramhorn m.fl. (SD) och

2014/15:2949 av Hanna Wigh m.fl. (SD),

bifaller delvis motion

2014/15:2445 av Désirée Pethrus (KD) yrkande 4 och

avslar motionerna
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2014/15:1706 av Ewa Thalén Finné och Pia Hallstrém (M) och
2014/15:2445 av Désirée Pethrus (KD) yrkandena 1-3.

Stallningstagande

Kvinnlig kdnsstympning &r en grym och forkastlig sedvénja som inte ska
drabba ndgon flicka eller kvinna som &r bosatt i Sverige. Vi anser darfor att
forekomsten av konsstympning i Sverige bor utredas. Utredningen ska dven
analysera det arbete som gors pd omradet i dag.

Vidare anser vi att de féraldrar som vill skydda sina barn fran att utsattas
for konsstympning nar de reser till hemlandet behéver stéd. Sverige bor darfor
infora ett hélsointyg som tydligt ska visa att konsstympning &r forbjudet enligt
svensk lag.

Regeringen bor se dver dessa fragor.

36. Omskarelse, punkt 40 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Christina Ostberg (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 40 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. D&rmed bifaller riksdagen motionerna

2014/15:1091 av Bjorn Soder m.fl. (SD) yrkandena 1 och 2 samt
2014/15:2118 av Adam Marttinen (SD) och

bifaller delvis motionerna

2014/15:672 av Jan Ericson (M) och

2014/15:2591 av Finn Bengtsson (M).

Stallningstagande

Att samhallet ser allvarligt pd kvinnlig kénsstympning &r positivt, och allt fo-
rebyggande arbete &r bra. Vi anser att pojkar bor ha samma rétt att slippa dels
komplikationer som t.ex. nedsatt ké&nslighet i kénsorganen, dels den oerhérda
krankning av integriteten som omskérelse faktiskt innebér.

I och med att Sverige star bakom barnkonventionen har man ocksa forbun-
dit sig att "vidta alla effektiva och ldmpliga atgdrder i syfte att avskaffa tradi-
tionella sedvanjor som &r skadliga for barns hilsa”. Alla barn bor ha rétt till
sina egna kroppar, och det bor vara likhet infor lagen.

Vi anser att icke-medicinsk omskarelse av omyndiga pojkar bor forbjudas
och att lagen om kénsstympning bér kénsneutraliseras. Regeringen bor se éver
dessa fragor.
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37. Kaonstillhorighet, punkt 41 (FP)
av Barbro Westerholm (FP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 41 borde ha foljande ly-
delse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:2316 av Jan Bjorklund m.fl. (FP) yrkande 8 och

avslar motionerna

2014/15:1180 av Jonas Gunnarsson m.fl. (S) och

2014/15:2202 av Borje Vestlund m.fl. (S) yrkande 2.

Stallningstagande

Jag anser att aldersgransen for byte av juridisk konstillhrighet bor kunna san-
kas. Det ar for tidigt att saga hur langt, men det skulle t.ex. kunna handla om
16 ar. Transpersoner under 18 &r bor enligt min mening fa mojlighet att be-
tecknas som det kon de anser sig sjalva vara, inte det kén som de forvéntas
vara enligt samhéllets normer. Regeringen bor darfor se 6ver fragan om al-
dersgransen for byte av juridisk konstillhérighet.

38. Tandvard, punkt 43 (KD)

av Emma Henriksson (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 43 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:1910 av Goran Hagglund m.fl. (KD) yrkande 4 och

avslar motionerna

2014/15:514 av Hillevi Larsson (S),

2014/15:676 av Said Abdu (FP) yrkandena 1-3,

2014/15:989 av Mattias Jonsson och Adnan Dibrani (S),

2014/15:1195 av Jennie Nilsson (S) och

2014/15:2044 av Petter Loberg och Ann-Christin Ahlberg (S).

Stallningstagande

Tandvardsstodet har reformerats och blivit mer generést. Fortfarande ar dock
kunskapen om férmanerna bristande hos méanga. Reformen bor darfor enligt
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min mening utvecklas for att 6ka kunskapen om mojligheten till tandvards-
stod. Beloppsgrinser och regelverk bor ocksa ses over, allt for att fler ska
kunna fé ta del av tandvérdsstodet. Jag anser darfor att regeringen bor se 6ver
frégan om att utveckla tandvardsstodet.
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Forteckning over behandlade forslag

Motioner fran allmanna motionstiden 2014/15

2014/15:79 av Christina Hoj Larsen m.fl. (V):

11.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att regeringen bor se dver hur man kan fordjupa och
bredda kompetensen kring tortyr- och krigstraumatiserade i alla landets
landsting for att komma till ratta med bristerna.

2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V):

1.

10.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om inriktningen for den nationella politiken for halso- och
sjukvard.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att en nationell genomférandeplan for jamstalld sjuk-
vard bor tas fram med inriktning pa hur man kan 6ka och sprida kun-
skap om hur konsfaktorer paverkar varden.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om aktiva atgarder for en jamlik sjukvérd for manniskor
med funktionsnedséttning.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att regeringen bor aterkomma till riksdagen med forslag
pé hur hbtg-personer dver hela landet ska kunna garanteras vérd pa lika
villkor.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att utveckla kun-
skapsomradet glesbygdsmedicin och arbeta med kunskapsspridning av
metoder och teknikldsningar.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att en parlamentarisk utredning om sjukvardens per-
sonalfdrsdrjning bor tillsattas.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att utreda och lamna
forslag pa vad som behdver goras for att nd malet om en barnmorska
per aktiv forlossning i forlossningsvarden.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att en langsiktig handlingsplan for psykiatrin bor tas
fram.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om genusperspektiv i psykiatrin.
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Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att kvinnors situation i rattspsykiatrin bér uppmarksam-
mas.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att det bor inforas ett férbud mot att placera personer
som inte &r domda eller misstankta for brottsliga handlingar vid ratts-
psykiatriska avdelningar eller kliniker.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att regeringen bor lamna forslag pé atgarder for att ut-
veckla varden av patienter med sjalvskadebeteende.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att regeringen bor ta initiativ till en dverenskommelse
med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om att paborja ett pro-
gramarbete kring personalrekrytering for verksamheter som ger insat-
ser till personer med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsatt-
ning.

2014/15:132 av Lotta Johnsson Fornarve m.fl. (V):

5.

10.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att regeringen bor dterkomma med forslag som innebér
att par och ensamstaende kvinnor far uttrycklig ratt att valja en kand
donator for assisterad befruktning.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att regeringen bor ta fram nationella riktlinjer for assi-
sterad befruktning.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att regeringen bor aterkomma med forslag till lagand-
ring som innebdr att ensamstaende kvinnor far tillgang till assisterad
befruktning vid allménna sjukhus.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att regeringen bor tillsatta en utredning i syfte att ge
kvinnor mojlighet att fa tillgang till behandling med donerade 4gg och
donerad sperma samtidigt.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att regeringen bor l&gga fram forslag till lagandring som
innebar att det blir majligt att fa tillgang till assisterad befruktning pa
barnmorskemottagningar.

2014/15:153 av Edward Riedl (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att se over mojligheten att fA myndigheter att tydligare upplysa den
enskilde om méjligheten till samtycke.
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2014/15:163 av Hakan Svenneling m.fl. (V):

14. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att regeringen bor fa i uppdrag att ta fram en strategi for
hur glesbygdsmedicin och mobila vardteam kan utvecklas ytterligare i
syfte att stérka sjuk- och halsovarden pa landsbygden.

2014/15:164 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

3. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att i sam-
arbete med Svenskt Demenscentrum kartldgga situationen och beho-
ven for unga demenssjuka.

2014/15:312 av Eva Sonidsson och Ingemar Nilsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att se dver behovet av en nationell plan for att alla med gluteninto-
lerans ska fa samma mojligheter till behandling oavsett var i landet de bor.

2014/15:383 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att se Gver behovet av att upplysa vardutbildningar och
vardgivare om endometrios och dess symtom och effekter.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om mdjligheten att se dver forutsattningarna for adekvat
behandling av endometrios genom tidig diagnos.

2014/15:412 av Birgitta Ohlsson och Maria Weimer (FP):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att embryodonationer bor tillatas i Sverige.

2014/15:425 av Cecilia Widegren (M):

1. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om behovet av en personalforsdrjningsstrategi for halso-
och sjukvarden.

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om behovet av forbattrade villkor for sjukskoterskor som
vidareutbildar sig till specialistsjukskoterskor.

2014/15:428 av Cecilia Widegren (M):

1. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att det ska vara obligatoriskt att ta stéllning till organ-
donation for att fa korkortstillstand och fornyat korkort.
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2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att verka for att manniskor regelbundet far ta stéllning
till organdonation.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att varden bor inriktas pa att organ ska héllas transplan-
tationsdugliga sa lange som majligt.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om ett 6kat samarbete i EU for att forbattra tillgangen pa
och samordningen av organ.

5. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att se dver Donationsradets uppgifter och organisation.
6. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors

i motionen om att verka for att information om organdonationer och
majlighet att ta stéllning till sddana regelbundet kommer medborgarna
till del.

2014/15:466 av Monica Green (S):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att se éver mojligheterna att utforma nationella riktlinjer for it-an-
vandning i vard och omsorg.

2014/15:470 av Hillevi Larsson (S):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om embryodonation till par och ensamstaende som saknar bade egna
agg och spermier.

2014/15:500 av Phia Andersson m.fl. (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfdrs i mot-
ionen om att se 6ver behovet av nya metoder for att upptacka brdstcancer hos
kvinnor.

2014/15:514 av Hillevi Larsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om tandernas betydelse for halsan.

2014/15:597 av Lars Tysklind och Barbro Westerholm (FP):

Riksdagen tillk&dnnager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om behovet av en ny utredning om destruktivt och manipulativt ledar-
skap.
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2014/15:630 av Jan Lindholm (MP):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att inleda arbetet med en nationell strategi for sallsynta
diagnoser.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors

i motionen om att starta samtal med SKL om behovet av samordning
for behandling av séllsynta diagnoser.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om behovet av atgarder for en adekvat och jamlik vard i
hela landet av patienter med séllsynta diagnoser.

2014/15:635 av Lisbeth Sundén Andersson (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att se dver lakarnas arbetstider och arbetssituation.

2014/15:672 av Jan Ericson (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om omskarelse av omyndiga pojkar.

2014/15:676 av Said Abdu (FP):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att tillforsakra patienter med amalgamfyliningsproblem
lika behandling i hela landet.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att se 6ver mojligheterna att inféra ett hogkostnads-
skydd vid amalgamsanering.

3. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om forskning om sambandet mellan ohélsa och kvicksilver-
exponering.

2014/15:703 av Hakan Bergman och Gunilla Svantorp (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att i samverkan med sjukvardens huvudman se 6ver méjligheten att
stimulera arbetet med utbildning for patienter med kroniska sjukdomar.

2014/15:705 av Marie Granlund (S):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om behovet av en nationell Gversyn av bréstcancervarden.

2014/15:707 av Hillevi Larsson och Borje Vestlund (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfrs i mot-
ionen om att vardsituationen for hiv-positiva i framtiden behdver ses over.
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2014/15:741 av Shadiye Heydari (S):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anférs
i motionen om jamlik och jamstalld halso- och sjukvard.
2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors

i motionen om att se éver mojligheten att l1ata mammografi och gyne-
kologiska cellprovskontroller ingd i hogkostnadsskyddet.

2014/15:743 av Shadiye Heydari och Johan Biiser (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om att utveckla den offentliga halso- och sjukvérden for att principen
om lika vard for alla ska uppnas.

2014/15:757 av Krister Ornfjader (S):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om behovet av en automatisk samordning mellan lander vad galler yr-
kesforbud for lakare.

2014/15:759 av Jorgen Hellman m.fl. (S):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att erbjuda man Gver 50 ar ett PSA-test vid halsokontroller.

2014/15:768 av Agneta Gille och Lena Hallengren (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om att se éver mgjligheten att inféra en nollvision for bélteslaggningar
i psykiatrin.

2014/15:771 av Shadiye Heydari och Gunilla Carlsson (S):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att se 6ver forutsattningarna for att utarbeta ett nytt er-
sattningssystem dar patientens behov stélls i centrum.

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att se dver mojligheterna att genom nya styrsystem
battre tillvarata det kliniska omdomet hos de professionella i varden.

3. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att se dver forutsattningarna for arbete i linje med ve-
tenskaplig grund (evidens) och kliniskt beprévad erfarenhet genom ett
Okat anvandande av befintliga resurser, t.ex. HTA-centrum.

2014/15:782 av Emma Carlsson Léfdahl (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om aldersgranser for screeningprogram i halso- och sjukvarden.
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2014/15:881 av Tuve Skanberg (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om alla manniskors lika véarde och utsorterande fosterdiagnostik.

2014/15:885 av Tuve Skanberg (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om att en opererbar &komma som lapp- och gomspalt aldrig ensam ska
kunna vara ett tillrackligt skal for att bevilja en sen abort.

2014/15:920 av Christer Engelhardt (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att se 6ver forslaget om specialistutbildning for fysioterapeuter.

2014/15:943 av Hillevi Larsson och Kerstin Nilsson (S):

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om nationella riktlinjer for endometrios.
3. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors

i motionen om 6kad kunskap om endometrios i sjukvarden.

2014/15:944 av Hillevi Larsson och Kerstin Nilsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om insemination for ensamstaende.

2014/15:989 av Mattias Jonsson och Adnan Dibrani (S):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att se 6ver mojligheterna att forlanga den avgiftsfria ungdomstand-
varden for att fler ska bibehélla en god tandhélsa.

2014/15:1003 av Solveig Zander (C):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att gron rehabilitering ska erkannas som en rehabiliteringsform pa
samma satt som den konventionella varden.

2014/15:1045 av Katarina Brannstrom (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att se Gver lagen om tvangsvard.

2014/15:1052 av Bengt Eliasson (FP):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anférs
i motionen om att utveckla en nationell strategi for psykiatrisk vard.
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2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att samla kompetens och utvecklingsresurser vid sex
psykiatriska centrum.

2014/15:1055 av Betty Malmberg (M):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att narstdende till myndiga personer med upprepade
psykiska sjukdomsskov ska ges battre och rattsliga mojligheter att pa
ett tidigt stadium agera for patientens bésta.

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att klara ut réttslaget kring s.k. natverkskontrakt och hur
anvéndningen av dessa ska kunna spridas.

2014/15:1091 av Bjorn Soder m.fl. (SD):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att férbjuda icke-medicinsk omskérelse av omyndiga
pojkar.

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors

i motionen om att kdnsneutralisera lagen om kénsstympning.

2014/15:1114 av Per Ramhorn och Christina Thuring (SD):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att utreda mojligheterna att géra de nationella riktlinjerna mer bin-
dande.

2014/15:1121 av Stefan Jakobsson (SD):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om en dversyn av mojligheten att infora ett gemensamt it-system for alla
landsting i Sverige.

2014/15:1129 av Carina Herrstedt m.fl. (SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att alzheimerpatienter ska ges méjlighet till utredning och vid behov
tillgang till symtomlindrande behandling.

2014/15:1167 av Said Abdu (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att forstatliga universitetssjukhusen for att samla alla hogskolefragor
under statens ansvar.
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2014/15:1180 av Jonas Gunnarsson m.fl. (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om kompensation till dem som har tvangssteriliserats till foljd av de ti-
digare bestdammelserna i konstillhdrighetslagen.

2014/15:1195 av Jennie Nilsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om en dversyn av tandvardsstodet.

2014/15:1210 av Lena Asplund och UlIf Berg (M):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att sexuell preferens inte ska paverka om en person far lamna blod
eller gj.

2014/15:1215 av Lena Asplund (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om mojligheten att se dver PNA-verksamhet.

2014/15:1234 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om halsointyg.

2014/15:1235 av Per Ramhorn och Hanna Wigh (SD):

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att infora ett lagstadgat krav pa 6verenskommelser mel-
lan kommuner och landsting om palliativ vard av barn som tydliggor
deras ansvar pa omradet.

2014/15:1236 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att inkludera tandvarden i patientlagen.

2014/15:1238 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att det ska bli obligatoriskt att erbjuda mammaografi till alla kvinnor
i Sverige i aldern 40-74 ar.

2014/15:1264 av Sara-Lena Bjalko (SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att se Gver aldersratten for pensionarerna att ta resor med s.k. Resam.
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2014/15:1271 av Johnny Skalin (SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om att forstatliga sjukvarden.

2014/15:1373 av Rasmus Ling och Niclas Malmberg (MP):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att en person ska klassas som donator av organ, om han eller hon
inte har meddelat nagot annat.

2014/15:1394 av Mikael Oscarsson (KD):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om inforlivandet av FN:s konvention om rattigheter for personer med
funktionsnedséttning i nya riktlinjer kring fosterdiagnostik.

2014/15:1460 av Alexandra Volker (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om behovet av nationella medicinska center for sallsynta diagnoser.

2014/15:1464 av Margareta Cederfelt och Tina Ghasemi (M):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att Gvervaga en 6versyn av halso- och sjukvardslagstift-
ningen.

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors

i motionen om ett inférande av en patientréttighetslag.

2014/15:1491 av Asa Coenraads (M):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anférs
i motionen om rétt till insemination for ensamstaende kvinnor.
2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors

i motionen om att donatorns ratt till anonymitet bor skyddas.

2014/15:1495 av Johan Hultberg (M):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att se Over patientdatalagen och Socialstyrelsens riktlinjer nér det
galler tillgangen till patientjournaler.

2014/15:1502 av Gunilla Nordgren (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att se 6ver provningen av l&kares rétt att forskriva receptbelagda 18-
kemedel.
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2014/15:1507 av Olle Felten och Per Ramhorn (SD):

Riksdagen tillkdnnager fér regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att faststalla principen att jamlika patientavgifter for likvardiga vard-
insatser i den samhéllsbetalda varden ska galla i hela landet, oavsett sjukvérds-
huvudman.

2014/15:1524 av Roland Utbult (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att starka brottsoffrets och dennes narstiendes trygghet nar en gar-
ningsman doms till rattspsykiatrisk vard.

2014/15:1598 av Jessica Polfjard och Ulf Berg (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om att sexuell laggning eller preferens inte bor ha ndgon inverkan pé en
individs mojlighet att [amna blod.

2014/15:1601 av Tuve Skanberg och Mikael Oscarsson (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att uppmuntra landstingen att erbjuda berdrd person s.k. samvetsfri-
het.

2014/15:1607 av Barbro Westerholm m.fl. (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om behovet av ett nationellt, universitetsanknutet centrum for gles-
bygdsmedicin.

2014/15:1612 av Barbro Westerholm m.fl. (FP):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att utveckla och anta en nationell strategi for sallsynta
diagnoser.

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors

i motionen om att stirka den nationella samordningen av medicinska
centrum for sallsynta diagnoser.

2014/15:1615 av Barbro Westerholm (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om insatser for manniskor med posttraumatiskt stressyndrom till foljd
av tortyr och krigsupplevelser.
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2014/15:1616 av Barbro Westerholm (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om att sakerstélla stod till for tidigt fodda barn och deras familjer.

2014/15:1628 av Tuve Skanberg och Mikael Oscarsson (KD):

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att ratten till liv ska fortsétta att varnas i alla delar av
den medicinska varden.

2014/15:1642 av Penilla Gunther (KD):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att se dver behovet av nationella riktlinjer for evidensbaserade me-
toder for tidig upptéckt av dyslexi.

2014/15:1706 av Ewa Thalén Finné och Pia Hallstrom (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att infora en obligatorisk screening av flickor i syfte att upptécka och
motverka konsstympning.

2014/15:1721 av Désirée Pethrus (KD):

1. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att alla landsting ska erbjuda mammaografi till kvinnor i
aldern 40-74 ar i enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att gora behandlingar som dr godké&nda av Ladkemedels-
verket tillgéngliga i hela landet.

3. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att alla patienter ska fa tillgang till en personlig skriftlig
handlingsplan infoér behandling av brostcancer.

4, Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att alla bréstcancerpatienter vid behov ska erbjudas
brostrekonstruktion sé snart det ar medicinskt mojligt.

2014/15:1805 av Solveig Zander och Annika Qarlsson (C):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att utifran halso- och sjukvardslagen skapa trygga och skadefria for-
lossningar.

2014/15:1810 av Johan Hultberg och Asa Coenraads (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att mgjliggdra anmalan till donationsregistret i samband med pass-,
id-korts- och kdrkortsansokan.
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2014/15:1858 av Penilla Gunther (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om att Sverige ska ha en handlingsplan for sallsynta diagnoser.

2014/15:1859 av Penilla Gunther (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att sjukvardens ersattningssystem inte endast far bygga pa produkt-
ionsfaktorer.

2014/15:1860 av Penilla Gunther (KD):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att neuropsykiatriska utredningar ska omfattas av vard-
garantin.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors

i motionen om att neuropsykiatriska utredningar for barn i férskola och
skola ska genomféras i samarbete mellan kommunen och lands-
tinget/regionen.

2014/15:1870 av Penilla Gunther (KD):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att utreda mojligheten att inféra nationella riktlinjer for prehospital
vard.

2014/15:1910 av Goran Hagglund m.fl. (KD):

1. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om vikten av en jamlik sjukvard.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om vikten av en vassare vardgaranti.

4. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om behovet av att utveckla tandvardsstodet.

5. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om vikten av att korta kéerna till barn- och ungdomspsyki-
atrin.

2014/15:1951 av Krister Hammarbergh (M):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att lakares forskrivningsratt for mediciner bor upphora vid 67 ars
alder med undantag for de fall dar dispens beviljas.
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2014/15:1968 av Martin Kinnunen (SD):

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anférs
i motionen om att regeringen boér genomfora en éversyn av den lag-
stiftning som reglerar aterkallande av legitimation for vardpersonal.

2014/15:1976 av Jan Lindholm (MP):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om behovet av okat stod till Rett center i Ostersund.

2014/15:2044 av Petter Loberg och Ann-Christin Ahlberg (S):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att se 6ver mojligheten att studera hogkostnadsskyddets socioeko-
nomiska utfall.

2014/15:2109 av Carina Herrstedt (SD):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att inféra en nordisk lista Gver lakare som frantagits sin lakarlegiti-
mation.

2014/15:2118 av Adam Marttinen (SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om att i lag forbjuda omskarelser av icke-medicinska skl pd omyndiga
pojkar.

2014/15:2202 av Borje Vestlund m.fl. (S):

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om transpersoners ratt att bilda familj.

2014/15:2218 av Jan R Andersson (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att se éver mojligheten att infora nationella riktlinjer for kostbidrag
vid celiaki.

2014/15:2260 av Asa Westlund m.fl. (S):

6. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att beakta behovet av en fungerande vélfard for en véx-
ande Stockholmsregion.
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2014/15:2290 av Carina Ohlsson och Agneta Gille (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om att se dver mojligheterna till avgiftsfri mammografi och likvérdig
brostcancerbehandling i hela landet.

2014/15:2316 av Jan Bjorklund m.fl. (FP):

7. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om surrogatmoderskap.
8. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors

i motionen om aldersgransen for byte av juridisk konstillhorighet.

2014/15:2345 av Finn Bengtsson m.fl. (M):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om dkade rattigheter for patienter och vardgivare.

2014/15:2347 av Finn Bengtsson m.fl. (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om en &ndring av rutinerna for organdonationer.

2014/15:2352 av Finn Bengtsson och Erik Andersson (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att kréva insatser som 6kar mdjligheterna att upptécka osteoporos
(benskorhet) och i ett tidigt skede upptécka, korrekt diagnostisera och fore-
bygga frakturer som orsakas av denna sjukdom.

2014/15:2353 av Finn Bengtsson (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om mojligheten att verlata ansvaret for universitetssjukhusen till staten.

2014/15:2359 av Ann-Charlotte Hammar Johnsson (M):

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att se 6ver mojligheten att i diagnostiska sammanhang
likstéalla dataspelsberoende med ett psyKkiskt tillstand.

2014/15:2366 av Emma Henriksson (KD):

1. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att folja upp hur évergangen fran barn- och ungdoms-
psykiatrin till vuxenpsykiatrin fungerar i alla landsting.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att en sammanstallning bor goras dar exempel fran
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landsting som lyckats bra i arbetet med denna 6vergdng lyfts fram och
kan verka som goda exempel for andra landsting.

2014/15:2417 av Finn Bengtsson och Cecilia Magnusson (M):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om en oberoende instans som objektivt granskar medicinska intyg.

2014/15:2422 av Finn Bengtsson och Sotiris Delis (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfdrs i mot-
ionen om gransen for det offentliga dtagandet och individers onskemal.

2014/15:2428 av Ola Johansson (C):

6. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att forbattra systemen for patientinformation sa att pa-
tienten far tillgang till sin information inom vard och omsorg.

2014/15:2433 av Anders W Jonsson (C):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att ratten att vélja utforare oberoende av landstings- el-
ler regiongréans ska galla dven i slutenvarden.

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att utreda lésningar for att stimulera utvecklingen av
glesbygdssjukvérd.

3. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att géra de &rliga rapporterna Oppna jamforelser av var-
dens resultat tillgdngliga via internet for patienter och medborgare.

2014/15:2438 av Désirée Pethrus (KD):

1. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att Sverige inom ramen for sina bilaterala relationer och
multilaterala forum verkar mot forekomsten av surrogatmaédraskap.

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att fortsatta att varna kvinnor och barn mot att bli han-
delsvaror i ett system med surrogatmddraskap.

2014/15:2444 av Désirée Pethrus (KD):

1. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att endometrios bor klassas som en folksjukdom.
2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors

i motionen om att uppdra at Socialstyrelsen att ta fram nationella rikt-
linjer for behandling och diagnostisering av endometrios.
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Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att uppratta regionala handlingsprogram for diagnosti-
cering och behandlingsformer och for att fanga upp misstanka fall for
utredning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att motverka ofrivillig barnléshet som en konsekvens
av utebliven eller forsenad diagnos eller avsaknad av medicinering.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att kvinnor med diagnosen endometrios bor ges upplys-
ning om diagnosens risker for framtida barnplaner.

2014/15:2445 av Désirée Pethrus (KD):

1.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att forbattra samverkan mellan skolan, polisen och
halso- och sjukvarden for att forebygga och férhindra kénsstympning.
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att halso- och sjukvardspersonal bor utbildas i fragan
om kénsstympning sé att drabbade kvinnor 6ver hela landet kan erbju-
das adekvat vard och behandling.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att konsstympade kvinnor bor fa information om moj-
ligheten att genomga en operation, deinfibulering, som kan minska
skador och smérta.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att etablera ett halsointyg till skydd for flickor mot kons-
stympning.

2014/15:2447 av Mikael Oscarsson (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om utvecklingen av palliativ vard och omsorg inom Sveriges landsting
och kommuner.

2014/15:2454 av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, FP):

10.

13.

15.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att under denna mandatperiod inrétta en nationell kun-
skapsguide for vardens personal.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att under denna mandatperiod vidta atgarder for att
landstingen battre ska kunna planera for sin kompetensforsorjning.
Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att starka patientens stéllning ytterligare genom att eta-
blera en digital tjanst — Hélsa for mig — dar den enskilde enkelt ska
kunna samla och spara information om sin egen halsa.
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2014/15:2497 av Eva Lohman (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om att se 6ver mojligheterna att samordna den nordiska ambulansheli-
kopterverksamheten.

2014/15:2498 av Eva Lohman (M):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att se 6ver forsakringsskyddet for ambulanspersonal.

2014/15:2505 av Per Bill (M):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om anvandning av PKU-registret enbart for forskning.

2014/15:2533 av Krister Hammarbergh (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om att boende i Tornedalen ska ges ratt att soka vard 6ver gransen mel-
lan Sverige och Finland.

2014/15:2591 av Finn Bengtsson (M):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om omskarelse av barn.

2014/15:2593 av Finn Bengtsson och Lars-Arne Staxang (M):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om mojligheten att se Over stodet till personer med séllsynta sjukdomar.

2014/15:2600 av Annika Qarlsson (C):

5. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att vardgivare bor skapa rutiner for att vid vardmoten
stélla fragor om vald till bade kvinnor och man for att tidigt upptacka
véldsutsatthet.

2014/15:2603 av Julia Kronlid (SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om att i enlighet med Europaradets resolution 1829 inféra regelverk i
Sverige som forsvarar konsselektiva aborter.

2014/15:2604 av Julia Kronlid m.fl. (SD):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anférs
i motionen om en sankning av tidsgransen for fri abort fran vecka 18
till vecka 12.
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2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att det efter graviditetsvecka tolv ska finnas synnerliga
skél for en abort.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att regeringen bor dterkomma med tydliga riktlinjer for
stodinsatser i syfte att hitta alternativa losningar till abort i de fall kvin-
nan sa onskar.

2014/15:2605 av Julia Kronlid m.fl. (SD):

1. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att livsduglighetskriteriet ska anpassas efter den medi-
cinska utvecklingen genom att det alltid ska finnas minst tva veckors
marginal fran det tidigast fodda 6verlevande barnet till den senast god-
kénda tidpunkten for abort.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att dagens praxis for godkannande av sena aborter ska
andras s att inga aborter godkanns efter graviditetsvecka 19 annat an
om fostret &r sa allvarligt skadat att det inte bedéms kunna Gverleva
utanfor livmodern.

3. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att om en graviditet maste avbrytas efter graviditets-
vecka 19 pé grund av att mammans liv &r i fara, ska malsattningen vara
att radda livet pa bade barn och moder enligt de riktlinjer som galler
for livsuppehéllande behandling vid spontan forlossning vid samma
tidpunkt.

2014/15:2632 av Finn Bengtsson och Betty Malmberg (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om battre mojligheter till lika vérd for alla i hela Sverige.

2014/15:2655 av Finn Bengtsson m.fl. (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att dkad valfrihet ger battre patientrattigheter.

2014/15:2658 av Finn Bengtsson m.fl. (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om ersattningsmodeller for fritt etablerade vardyrkesarbetande.

2014/15:2661 av Finn Bengtsson (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om en statlig sjukvardsforsakring med relevant erséttning till vardgivare.
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2014/15:2663 av Cecilia Widegren m.fl. (M):

9.

10.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att i annu hégre grad arbeta forebyggande med fragor
som ror ungas psykiska vélbefinnande.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att under denna mandatperiod 6ka tillgangligheten till
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

2014/15:2664 av Cecilia Widegren m.fl. (M):

1.

10.

14.

15.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att under denna mandatperiod fortsétta arbetet med att
sakra en hog kvalitet och god tillganglighet inom halso- och sjukvar-
den, omsorgen och socialtjansten.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att alla utforare, oavsett driftsform, bor rdkna med en
likvardig och strikt tillsyn.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att snarast under denna mandatperiod utveckla och
Gppna upp varden sa att manniskor tar en mer aktiv roll for sin egen
hélsa.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anférs
i motionen om att snarast mojligt minska och effektivisera det admi-
nistrativa arbetet for att fA mer tid till patienterna.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att staten snarast under denna mandatperiod bor ta ini-
tiativ till att tillsammans med huvudmannen se dver de olika regelverk
som paverkar personalen.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att mojliggora att alla som arbetar inom hélso- och sjuk-
varden under denna mandatperiod ska erbjudas maéjligheter till vidare-
utbildning.

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att snarast se 6ver mdjligheten att stimulera till att riva
pyramiderna/hierarkierna i halso- och sjukvarden samt omsorgen.
Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att omgaende utveckla vardvalet for att framja mang-
falden och starka patienternas stallning.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att omgéaende utveckla lagen om valfrihetssystem
(LOV).

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att snarast under denna mandatperiod utveckla lagen om
valfrihetssystem aven inom andra omraden som exempelvis funktions-
hindersverksamhet, specialistvard, rehabilitering och psyKkiatri.
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16. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att under denna mandatperiod tillsatta en utredning om
att se dver ersittningssystemet inom hilso- och sjukvarden.

24, Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att snarast fortsatta att utveckla det personliga halso-
kontot.

2014/15:2774 av Anders W Jonsson (C):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att under ett ar genomféra en nation-
ell audit 6ver dodfodda barn; en modern sarbarhets- och sakerhetsutredning.

2014/15:2846 av Paula Bieler m.fl. (SD):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om vikten av att motverka att abort anvéands som en metod
for att valja egenskaper hos barn.

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att ge Socialstyrelsen ansvaret for att préva ansokningar
om abort som gors efter att den havande kvinnan har fatt information
om fostrets kon eller 6vriga fysiska egenskaper pa hennes anmodan.

3. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om en @versyn av praxisen for att bevilja sena aborter.

2014/15:2857 av Kerstin Nilsson och Hillevi Larsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att se 6ver mojligheten att erbjuda ofrivilligt barnlésa flera behand-
lingar sa lange det finns medicinska méjligheter till ett lyckat resultat.

2014/15:2861 av Pyry Niemi och Hillevi Larsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att se éver mojligheten att skapa en mer ratts- och patientsaker pro-
cess for dem som drabbas av nackskador.

2014/15:2874 av Fredrik Schulte (M):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om mojligheten att dvervéga nationella regler for vardval.

2014/15:2884 av Finn Bengtsson och Cecilia Magnusson (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om en oberoende instans som objektivt granskar medicinska intyg.
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2014/15:2887 av Finn Bengtsson m.fl. (M, FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om krav pa att legitimerade personer méter vardsokande till psykiatrin
vid den forsta vardkontakten.

2014/15:2906 av Kent Ekeroth m.fl. (SD):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att grova brottslingar inom rattspsykiatrisk véard endast
ska fa tillgang till internet eller andra likvardiga kommunikationsme-
del pd samma villkor som galler fér dem som avtjanar fangelsestraff.

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att infora ett gemensamt nationellt riskbeddmningsin-
strument som &r framtaget genom forskning och beprévad erfarenhet.

2014/15:2919 av Hanna Wigh (SD):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att tillsatta en utredning om epilepsivarden och de sam-
hallsutmaningar personer med epilepsi méter i samhallet som ska
lamna forslag pé forbattringar.

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att utredningen ska kartlagga regionala skillnader och
brister inom epilepsivarden och foresla hur dessa skillnader och brister
kan éverbryggas och lamna forslag pa nationella riktlinjer for epilep-
sivarden.

2014/15:2925 av Paula Bieler m.fl. (SD):

8. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om dkade insatser mot brgstcancer.

2014/15:2942 av Jennie Afeldt m.fl. (SD):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att tillsatta en utredning om att inféra nationella riktlin-
jer for den psykiatriska varden.

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att kartldgga regionala skillnader inom den psykiatriska
varden och hur dessa skillnader kan 6verbryggas for att sékra en god
och jamlik vard i hela landet.

3. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att tillsatta en utredning om hur psykisk ohdlsa ska fo-
rebyggas.
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2014/15:2949 av Hanna Wigh m.fl. (SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om att utreda forekomsten av kénsstympning i Sverige och analysera
det arbete som gors pad omradet i dag.

2014/15:2960 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

8. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om vard till tillstandslosa.

14. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om juridiskt bindande nationella riktlinjer.

2014/15:2990 av Emma Henriksson (KD):

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om sjukvardens uppgift i livets tjanst.
3. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors

i motionen om ett opolitiskt medicinsk-etiskt rad.

Tryck: Elanders, Vllingby 2015
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