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Halso- och sjukvardsfragor m.m.

Sammanfattning

I betdnkandet behandlas regeringens skrivelse 2001/02:87 Redogérelse for en
Overenskommelse mellan staten och Landstingsférbundet om vissa ersatt-
ningar till halso- och sjukvérden for & 2002. De sérskilda ersattningar som
utges i enlighet med 6verenskommelsen uppgar till totalt 378,8 miljoner
kronor. | betankandet behandlas ocksd ca 260 motionsyrkanden fran de all-
manna motionstiderna 2000 och 2001 angaende halso- och sjukvard. Utskot-
tet foreslar att skrivelsen inte skall féranleda ndgon atgérd av riksdagen.

Ett enigt utskott foreslar ett tillkannagivande till regeringen. Riksdagen bhor
med delvis bifall till ett antal motionsyrkanden ge regeringen till kénna att
den bor utreda och bedéma forutsattningarna for att dietister skall omfattas av
legitimationsreglerna i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet p& halso- och
sjukvérdens omrade.

Utskottet avstyrker dvriga motionsyrkanden, framst med hanvisning till ut-
skottets tidigare stallningstaganden och mot bakgrund av pagdende arbete pa
omradet.

I betankandet finns 72 reservationer (varav 7 gemensamma fran m, kd, ¢
och fp) och 5 sérskilda yttranden.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Halso- och sjukvardens organisation och finansiering
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:50202, 2001/02:50230, 2001/02:
S0241, 2001/02:S0264 yrkandena 1, 3 och 4, 2001/02:S0303 yrkandena
1 och 2, 2001/02:S0353 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0358 yrkande 3 i
denna del, 2001/02:S0390, 2001/02:S0482, 2001/02:S0490 yrkandena 1
och 2, 2001/02:S0503 yrkande 5, 2001/02:S0550 yrkandena 1 och 2,
2001/02:S0566 yrkandena 1, 8-10, 16 och 17, 2001/02:S0581, 2001/02:
S0613 yrkande 5, 2001/02:S0620 yrkandena 3, 6 och 7, 2001/02:S0628
yrkande 1, 2001/02:Sf395 yrkande 15, 2001/02:T464 yrkande 3,
2001/02:N314 yrkande 3 och 2001/02:N319 yrkande 12.
Reservation 1 (m)
Reservation 2 (v)
Reservation 3 (kd)
Reservation 4 (c)
Reservation 5 (fp)

Hélso- och sjukvardspeng
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:50229, 2001/02:50280, 2001/02:
S0409 yrkandena 1 och 2 och 2001/02:S0620 yrkande 4, 2001/02:S0628
yrkande 3 i denna del och 2001/02:S0637 yrkande 5.
Reservation 6 (m)
Reservation 7 (fp)

Mangfald bland vardgivare
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:50345 yrkande 2, 2001/02:S0358
yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0620 yrkande 5, 2001/02:S0628 yrkandena
12 och 13 och 2001/02:Sk288 yrkande 14.
Reservation 8 (m)
Reservation 9 (v)
Reservation 10 (fp)

Patientombudsman
Riksdagen avslar motion 2001/02:50264 yrkande 9.
Reservation 11 (v)

Halsokonsekvensanalyser
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0303 yrkande 3.
Reservation 12 (c)

Patientavgifter for barnsjukvard
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0277 yrkande 1.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

Kulturens roll i hélso- och sjukvard
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0421.
Reservation 13 (kd)

Vardgaranti

Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S043, 2001/02:S0303 yrkande 11,

2001/02:S0358 yrkande 3 i denna del, 2001/02:S0566 yrkande 2,

2001/02:50620 yrkande 1 och 2001/02:S0628 yrkande 3 i denna del.
Reservation 14 (m, kd, c, fp)

Tillganglighet till varden i ovrigt
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:5S0303 yrkande 12 och
2001/02:S0466.

Reservation 15 (c)

Fornyad medicinsk bedémning
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:50267, 2001/02:S0303 yrkande
10, 2001/02:S0457 och 2001/02:S0628 yrkande 11.
Reservation 16 (m, kd, c, fp)
Reservation 17 (v)

Inréattande av en statlig medicinalstyrelse
Riksdagen avslar motion 2001/02:50620 yrkande 11.
Reservation 18 (m)

National Institute of Health
Riksdagen avslar motion 2001/02:50620 yrkande 13.
Reservation 19 (m)

Riskanalyser
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0546.

Vard utomlands
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:50620 yrkande 10 och 2001/02:
U303 yrkande 6.

Reservation 20 (m)

Personalforsérjning inom héalso- och sjukvarden
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:50212 yrkande 1, 2001/02:S0303
yrkande 30, 2001/02:S0386, 2001/02:S0465 yrkandena 1-3, 2001/02:
So0501 yrkande 6, 2001/02:S0503 yrkande 1, 2001/02:S0566 yrkandena

4,5 och 7 och 2001/02:S0628 yrkande 4 i denna del.

Reservation 21 (m, fp)
Reservation 22 (kd)
Reservation 23 (c)
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Specialistkompetens
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:50560, 2001/02:Ub459 och
2001/02:Ub537.

Reservation 24 (v)

Praktikplats for psykologer
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:50597 och 2001/02:50608.
Reservation 25 (mp)

Lakares allméntjanstgoring
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0540.

Den psykiatriska vardens organisation
Riksdagen avslar motionerna 2000/01:50225 yrkandena 4 och 8,
2001/02:S0223, 2001/02:S0277 yrkande 2, 2001/02:S0349, 2001/02:
S0443 och 2001/02:S0568 yrkandena 2—4 och 6.

Reservation 26 (m)

Vissa lakares befogenhet
Riksdagen avslar motionerna 2000/01:S0225 yrkande 5, 2000/01:S0312,
2001/02:S0228 och 2001/02:S0568 yrkande 5.

Reservation 27 (m)

Vardavgifter vid rattspsykiatrisk vard
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:5S0248 yrkandena 1 och 2 och
2001/02:S0439.

Huslakarlagen
Riksdagen avslar motion 2001/02:50628 yrkande 2 i denna del.
Reservation 28 (fp)

Felaktiga diagnoser
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0368.
Reservation 29 (kd)

Forlossningsvarden
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S50257, 2001/02:S0303 yrkande
13, 2001/02:S0385, 2001/02:S0501 yrkande 7 och 2001/02:S0525 yr-
kande 1.
Reservation 30 (kd, c)
Reservation 31 (v)

Drift av akutsjukhus
Riksdagen avslar motion 2001/02:50303 yrkande 14.
Reservation 32 (m, kd, c, fp)



26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
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Lakemedelshantering
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:50407 och 2001/02:S0441.

Patientutbildning
Riksdagen avslar motion 2001/02:50264 yrkande 8.
Reservation 33 (v)

Sponsorer i varden
Riksdagen avslar motion 2001/02:50529.
Reservation 34 (v)

Telemedicin
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0303 yrkande 28.
Reservation 35 (c)

Informationsforsorjning och verksamhetsuppféljning
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0303 yrkande 18.
Reservation 36 (m, kd, c, fp)

Undervisning i IT-anvandning
Riksdagen avslar motion 2001/02:50620 yrkande 12.
Reservation 37 (m)

Regeringens skrivelse
Riksdagen lagger regeringens skrivelse till handlingarna.

Fri etableringsratt m.m.
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0303 yrkande 17, 2001/02:S0423 och
2001/02:S0628 yrkandena 2 i denna del, 5 och 10.
Reservation 38 (kd, mp)
Reservation 39 (c)
Reservation 40 (fp)

Upphandling av hélso- och sjukvard
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:50392 och 2001/02:50503 yr-
kande 4.
Reservation 41 (kd, c)
Reservation 42 (v)

Langre avtalstider i upphandling
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0303 yrkande 16
Reservation 43 (c)
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Tillampning av den s.k. 67-arsgransen
Riksdagen avslar motion 2001/02:50219.
Reservation 44 (m, kd, c, fp)

Erséattningsetablering och avskaffande av den s.k. 67-

arsregeln

Riksdagen avslar motionerna 2001/02:50209 och 2001/02:50491.
Reservation 45 (m, kd, c, fp)

Tolk inom halso- och sjukvarden
Riksdagen avslar motion 2001/02:A226 yrkande 11.

Jamstéalldhetsperspektiv i varden
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:50224, 2001/02:S0331 yrkandena
1, 2 och 4, 2001/02:S0369 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0525 yrkande 2,
2001/02:S0626 yrkandena 1, 2 och 4, 2001/02:S0628 yrkande 18 samt
2001/02:A229 yrkande 26.
Reservation 46 (m)
Reservation 47 (v)
Reservation 48 (c)
Reservation 49 (fp)

Legitimation m.m. for dietister

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad utskottet an-
fort. Riksdagen bifaller darmed delvis motionerna 2001/02:S0238,
2001/02:S0292, 2001/02:50293 yrkande 1, 2001/02:So0306, 2001/02:
S0404 och 2001/02:S0460.

Subventionering av speciallivsmedel
Riksdagen avslar motion 2001/02:50293 yrkande 2.

Homo-, bi- och transsexuellas behov inom hélso- och
sjukvarden
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:L.367 yrkande 12, 2001/02:L371
yrkandena 30 och 31, 2001/02:S0509 yrkandena 1 och 2 samt 2001/02:
S0548.
Reservation 50 (v, mp)

Reservation 51 (fp)
Ambulanshelikoptrar
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0442.

Reservation 52 (m)



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.
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Vard och behandling av olika sjukdomar
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:K284 yrkande 14, 2001/02:S0206,
2001/02:S0216 yrkande 1, 2001/02:S0233, 2001/02:S0355, 2001/02:
S0383, 2001/02:S0399, 2001/02:S0414 yrkande 1, 2001/02:So477,
2001/02:S0537, 2001/02:S0547, 2001/02:S0555, 2001/02:S0566 yrkande
11, 2001/02: S0568 yrkande 1, 2001/02:S0579, 2001/02:S0580, 2001/02:
S0582, 2001/02:S0602, 2001/02:S0604, 2001/02:S0612 yrkandena 2, 5
och 8, 2001/02:50625 yrkandena 1 och 2 samt 2001/02:S0628 yrkande 8.
Reservation 53 (m)
Reservation 54 (kd)
Reservation 55 (c)
Reservation 56 (fp)
Reservation 57 (mp)

Cancerplan
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0467.
Reservation 58 (m, kd, c, fp)

Preventivmedel for man
Riksdagen avslar motion 2001/02:A393 yrkande 10.
Reservation 59 (mp)

Organdonation
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:50389 och 2001/02:50538.

Utredning m.m. om alternativa behandlingsmetoder
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S0303 yrkande 21, 2001/02:50398
yrkandena 1 och 3, 2001/02:S0605, 2001/02:S0623 yrkande 1 och
2001/02:N365 yrkande 4.
Reservation 60 (v)
Reservation 61 (c)
Reservation 62 (mp)

Alternativa behandlingsmetoder och forskning
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S0303 yrkandena 19, 20, 22 och
23 samt 2001/02:S0626 yrkande 6.

Reservation 63 (c)

Auktorisation och kvalitetssakring m.m. inom
allternativmedicinen

Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S0274 yrkande 1 samt 2001/02:
S0623 yrkandena 2 och 3.

2001/02:S0U13
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51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Legitimation och forskrivningsratt for alternativmedicinare
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:50398 yrkande 2 och 2001/02:
S0623 yrkande 5.

Reservation 64 (v)

Vard i livets slutskede
Riksdagen avslar motion 2001/02:50628 yrkande 17.

Etiska fragor

Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S0463, 2001/02:50508, 2001/02:

S0633 yrkandena 2 och 3 samt 2001/02:S0635 yrkandena 2 samt 4-7.
Reservation 65 (mp)

Abortférebyggande arbete

Riksdagen avslar motionerna 2001/02:50210 yrkande 1, 2001/02:S0232,

2001/02:S0295, 2001/02:S0305 yrkande 1, 2001/02:S0338, 2001/02:

S0370, 2001/02:S0461, 2001/02:S0524 och 2001/02:S0612 yrkande 14.
Reservation 66 (kd)

Sena aborter
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:50468 och 2001/02:S0506 yr-
kande 2.

Fragan om nér foster juridiskt sett skall betraktas som barn
Riksdagen avslar motion 2001/02:50506 yrkande 1.

Registrering av aborter i patientregistret
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0545.

Fragor om fosterdiagnostik
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:50207, 2001/02:50323, 2001/02:
S0462 och 2001/02:S0470.

Dodsfallsutredning
Riksdagen avslar motion 2001/02:50222.

Patientjournallagen
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:S0234, 2001/02:50303 yrkande 9,
2001/02:S0334 och 2001/02:S0345 yrkande 1.
Reservation 67 (v)
Reservation 68 (c)

Plastikkirurgi
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0400.
Reservation 69 (v)
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62. Medicinska patent
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0406.
Reservation 70 (c, mp)

63. Smittskydd
Riksdagen avslar motionerna 2001/02:50509 yrkandena 4 och 7,
2001/02:S0533, 2001/02:L.363 och 2001/02:L371 yrkandena 41 och 42.

64. Lobotomiverksamheten i Sverige
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0314 yrkande 1.
Reservation 71 (v, kd)

65. Ersattning till lobotomerade
Riksdagen avslar motion 2001/02:S0314 yrkande 2.
Reservation 72 (kd)

Stockholm den 18 april 2002.

Pa socialutskottets vagnar

Ingrid Burman

Féljande ledamdter har deltagit i beslutet: Ingrid Burman (v), Chris Heister
(m), Susanne Eberstein (s), Margareta Israelsson (s), Conny Ohman (s), Hans
Hjortzberg-Nordlund (m), Lars U Granberg (s), Elisebeht Markstrém (s), Rolf
Olsson (v), Lars Gustafsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kenneth
Johansson (c), Kerstin Heinemann (fp), Catherine Persson (s), Lars
Elinderson (m), Rosita Runegrund (kd) och Helena Hillar Rosengvist (mp).

2001/02:S0U13
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Redogorelse for drendet

Skrivelsens huvudsakliga innehall

Den 11 december 2001 tréffade foretrddare for staten och Landstingsférbun-
det en Gverenskommelse om vissa ersattningar till halso- och sjukvarden for
ar 2002. Overenskommelsen godkandes av regeringen den 13 december 2001
och av Landstingsforbundets styrelse den 14 december 2001. De sérskilda
ersattningar till halso- och sjukvarden som utges i enlighet med 6verenskom-
melsen uppgar till totalt 378,8 miljoner kronor. Halso- och sjukvarden har
tillférts och kommer att tillféras extra medel under perioden 2001-2004 dels
genom den nationella handlingsplanen for utveckling av halso- och sjukvar-
den (prop. 1999/2000:149), dels genom resurstillskottet for att forbattra var-
dens tillganglighet. Det ar emellertid angeléget att dessa satsningar ocksa
stdds med nationella insatser. Mot den bakgrunden &r inriktningen i 6verens-
kommelsen mellan staten och Landstingsférbundet om vissa ersattningar till
hélso- och sjukvarden for ar 2002 att stodja sddana insatser.
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Utskottets dvervaganden

Regeringens skrivelse

Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen for ar 2002 (miljo-
ner kronor)

1. Att stérka patientens stallning 100

2. Nationella informationssystem 18,8
2.1 Producentobunden lakemedelsinformation

2.2 STRAMA

2.3 Infomedica 9,8

3. Rehabiliterings- och behandlingsinsatser 135
4. Nationellt utvecklingsarbete 26
4.1Verksamhetsutveckling 12

4.2 Prioriteringar
4.3 Projektet VVantetider i varden 5
4.4 Sérskilda medel for utvecklingsarbete

5. Kunskapsbaserad halso- och sjukvard 7
5.1 Kunskapsspridning
5.2 Utbildningsinsatser

6. 1T-utveckling i hélso- och sjukvarden 10
7. Bidrag inom hjalpmedelsomradet 51
7.1 Erséttning till Hjalpmedelsinstitutet 45,5
7.2 Metod och kunskapsutveckling 55
8. Nationella kvalitetsregister 20
9. Nationella informationsinsatser om organdonation 9

2001/02:S0U13
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10. Rett Center 2

Summa 378,8

| 6verenskommelsen anfors att det i 2001 ars 6verenskommelse konstaterades
att det fortfarande finns ett betydande glapp mellan ambition och verklighet
nar det galler patientens inflytande och delaktighet i varden och att ett fortsatt
langsiktigt utvecklingsarbete pa lokal niva ar avgérande for att astadkomma
verklig forandring. Parterna ar mot denna bakgrund Gverens om att for ar
2002 avsatta 100 miljoner kronor for detta andamal.

Landstingsforbundet pébdrjade med anledning av 1999 érs Gverenskom-
melse ett arbete med en rekommendation for att tydliggoéra och forenkla pati-
entens mojlighet att valja vardgivare. Landstingsforbundets styrelse har nu
beslutat om en ny rekommendation till landstingen om valmajligheter i vér-
den. Hittills har 17 landsting antagit rekommendationen i sin helhet, medan 4
antagit den med begrénsning till den egna samverkansregionen med ambit-
ionen att under &r 2002 utvidga valméjligheterna till hela landet.

I bverenskommelsen anfors att genom den vardgaranti som gallt sedan ar
1997 regleras vantetid for besok och behandling inom primérvard och specia-
listsjukvard. Parterna anser att det ar angelédget att landstingen med stod av
resurstillskottet arbetar for att dka tillgangligheten i enlighet med det utveckl-
ingsavtal som slots i samband med den nationella handlingsplanen for ut-
veckling av halso- och sjukvarden. Parterna anser emellertid att det i dagsla-
get ar for tidigt att skarpa nu gallande vardgaranti. Landstingen har till den 31
december 2001 utarbetat lokala handlingsplaner. Parterna anser att landsting-
en bor ha mojlighet att arbeta i enlighet med sina planer innan en skarpning
av vardgarantin aktualiseras.

Regeringen anfor att den dverenskommelse som har traffats mellan staten
och Landstingsférbundet om étgérder for att 6ka tillgangligheten inom hélso-
och sjukvarden ocksa innebar ett dtagande fran landstingen att fortsétta for-
battra uppféljningen av tillgangligheten. Senast vid utgédngen av ar 2002 skall
rapporteringen till databasen Vantetider i Varden vara hundraprocentig avse-
ende forvantade vantetider. Vid utgangen av ar 2004 skall dven tackningsgra-
den for faktiska véntetider vara hundra procent.

Av 6verenskommelsen framgar att parterna har enats om att avsatta 6 mil-
joner for producentobunden Idkemedelsinformation.

Ett natverk bendmnt STRAMA (Strategigrupper for rationell antibioti-
kaanvandning och minskad antibiotikaresistens) har sedan ar 1995 arbetat for
att &stadkomma en rationell anvindning av antibiotika och dérigenom be-
gransa utvecklingen av antibiotikaresistens i landet. Parterna kom ar 1999
dverens om att under tre ar fordela 3 miljoner kronor arligen till STRAMA
med bérjan ar 2000. Parterna ar darfor Gverens om att avsatta 3 miljoner
kronor for detta &ndamal ar 2002. Infomedica &r ett producentobundet multi-
mediasystem for patientinformation. Systemet finansieras bl.a. av landstingen
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och Apoteket AB. For att stddja Infomedicas fortsatta utveckling &r parterna
eniga om att avsatta 9,8 miljoner kronor ar 2002.

For ar 2001 enades parterna om att avsatta 235 miljoner kronor fran sjuk-
forsakringen for medicinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser inom
halso- och sjukvarden. Enligt riksdagens beslut i samband med budgetpropo-
sitionen for &r 2002 (prop. 2001/02:1, bet. 2001/02:SfU1, rskr. 2001/02:84)
har 100 miljoner kronor av dessa medel avsatts for att forstarka socialforsak-
ringsadministrationen. Mot denna bakgrund &r parterna 6verens om att 135
miljoner kronor skall utgd for detta andamél ar 2002. Medlen skall liksom
tidigare bl.a. inriktas mot rehabilitering av patienter med smarta i rygg och
nacke.

Parterna ar dverens om att arbetet med stod till kunskaps- och verksam-
hetsutveckling inom halso- och sjukvarden bor fortsatta och vidareutvecklas.
Parterna ar darfor eniga om att for ar 2002 avsitta 26 miljoner kronor for
detta andamal. Medlen skall bl.a. anvandas till projektet Vantetider i Varden
samt Socialstyrelsens utvecklingsarbete rdrande prioriteringar i hélso- och
sjukvarden. Parterna &r ocksd 6verens om att inom denna ram studera forut-
sattningarna for att infora en nationellt samordnad sjukvardsupplysning.

Den snabba kunskapsutvecklingen inom halso- och sjukvarden tillsam-
mans med ett dkat vardbehov och begrinsade ekonomiska resurser accentue-
rar behovet av att sdkra att varden baseras pa vetenskapliga metoder. Statens
beredning for utvéardering av medicinsk metodik (SBU) har till uppdrag att
utvérdera befintlig och ny medicinsk metodik samt att formedla resultaten till
sjukvardshuvudmannen. | syfte att stodja arbetet med att f& battre genomslag
for nya forskningsresultat ar parterna eniga om att for ar 2002, liksom tidigare
ar, avsatta 5 miljoner kronor for detta andamal. Mot bakgrund av att utbild-
ning &r ett av de viktigaste redskapen for forandring &r parterna vidare dver-
ens om att darutéver for r 2002 avsatta 2 miljoner kronor till SBU for att
genomfdra utbildningsinsatser om evidensbaserad halso- och sjukvard i den
praktiska varden.

Kvalitetsregister dr en viktig kélla till information om vardens kvalitet. |
dag finns drygt 50 kvalitetsregister inom hélso- och sjukvarden som ér, eller
utvecklas for att bli, rikstdckande. Uppbyggnaden av kvalitetsregister har
tidigare stotts genom denna overenskommelse. | dverenskommelsen for ar
1999 lyftes finansieringen och utvecklingen av de nationella kvalitetsregistren
ut ur dverenskommelsen och 6verfordes till Socialstyrelsens ramanslag. For
att sammantaget forbattra de ekonomiska férutsattningarna for saval drift,
vidareutveckling och anvandning av etablerade register, som for stdd och
utveckling av nya register, ar parterna emellertid 6verens om att det finns
starka skal for att i fortsattningen landstingsgemensamt stddja registerutveckl-
ingen. Parterna &r darfor eniga om att avsatta 20 miljoner kronor for detta
dndamal ar 2002.

For att samspelet mellan olika véardnivaer, vardgivare och vérdenheter
skall fungera krévs en 0kad och béttre samverkande anvandning av IT inom
hélso- och sjukvarden. Mot den bakgrunden har ett nationellt organ for IT-
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strategiska fragor i varden bildats, Carelink. | dverenskommelsen for ar 2001
avsattes 10 miljoner kronor till Carelink. Parterna &r eniga om att avsétta
samma summa ar 2002.

Av 6verenskommelsen framgar vidare att 51 miljoner kronor avsatts till
bidrag inom hjalpmedelsomradet.

I 6verenskommelsen anfors att det rader stor brist pa organdonatorer i Sve-
rige. Under 1990-talet har antalet avlidna donatorer minskat med en tredjedel.
Parterna anser att det &r viktigt att genom informationsinsatser 6ka manni-
skors kunskap inom detta omrade och ocksa att f& dem att meddela sitt stall-
ningstagande till sina anhdriga. Av erfarenhet vet man att 6kad kunskap i
detta &mne medfér en mer positiv installning. Parterna ar darfoér 6verens om
att under maximalt tre &r med borjan ar 2002 avsatta 9 miljoner kronor arligen
for nationella informationsinsatser om organdonationer.

Parterna har i dverenskommelsen anfort att varden for patienter med Rett
syndrom bedrivs vid lanssjukhuset i Ostersund (Rett Center). For att under-
latta en smidig 6vergang till sjalvfinansiering av verksamheten enades parter-
na i 6verenskommelsen for & 2001 om att under en dvergéngsperiod pa tva ar
utge ett omstéllningsbidrag till Rett Center med sammanlagt 4 miljoner kro-
nor. For r 2001 utgick ett omstéllningsbidrag med 2 miljoner kronor.
Samma belopp avsatts ar 2002.

Slutligen anfors i éverenskommelsen att parterna &r eniga om att de cen-
trala instanser som erhaller ekonomisk ersattning enligt overenskommelsen
skall folja upp och redovisa anvéndning och resultat av de tilldelade medlen. |
overenskommelsen for & 2001 enades parterna om att fa till stdnd en extern
utvardering av i vilken utstrackning éverenskommelsens huvudinriktning — att
starka patientens stillning — har haft genomslag i halso- och sjukvarden.
Socialstyrelsen startade ar 2001 ett tredrigt projekt for att bl.a. folja effekterna
av den nya lagstiftningen om patientens stallning i halso- och sjukvérden.
Mot denna bakgrund samt mot bakgrund av denna éverenskommelses forand-
rade inriktning och omfattning fr.o.m. ar 2002 har parterna enats om att det
inte ar meningsfullt att genomfdra den utvéardering som Gverenskoms ar 2001.

Halso- och sjukvardens organisation, finansiering
m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor l1agga regeringens skrivelse om en redogérelse for en
Overenskommelse mellan staten och Landstingsforbundet om vissa
ersattningar till halso- och sjukvarden for ar 2002 (den s.k. Dag-
marskrivelsen) till handlingarna.

Riksdagen bor avsla ett hundratal motionsyrkanden om halso- och
sjukvardens organisation, finansiering m.m. Utskottet anfor bl.a. att
aven i framtiden skall halso- och sjukvarden ges pa lika villkor och
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efter behov, styras demokratiskt och vara solidariskt finansierad.
Utskottet hanvisar vidare till de resursforstarkningar som tillférts
och kommer att tillféras halso- och sjukvarden under de narmaste
aren. Jamfor reservationerna 1, 6, 8, 18-20, 26, 27 och 37 (m), 2, 9,
11, 17, 24, 31, 33 och 34 (v), 3, 13, 22 och 29 (kd), 4, 12, 15, 23
och 35 (c), 5, 7, 10 och 28 (fp), 25 (mp), 14, 16, 32 och 36 (m, kd,
c, fp), 21 (m, fp) och 30 (kd, c).

Motioner

I motion S0358 av Bo Lundgren m.fl. (m) begérs ett tillkdnnagivande om vad i
motionen anfoérs om méngfald och vilfard (yrkande 1). Motionérerna anfor att
deras strategi kan sammanfattas enligt féljande. Gemensam finansiering av
tjnster som innebédr en omfordelning av risker mellan individer eller syftar
till lika forutsattningar, ratt att vélja mellan olika alternativ for dem som ut-
nyttjar tjansterna och mangfald i utbudet av tjansterna. Vidare begérs ett
tillkdnnagivande om vad i motionen anfors om fria etableringar och konkur-
rens (yrkande 2). Med valfrihet uppstar en konkurrenssituation mellan vard-
givarna, vilket gor att de i sin tur maste bli battre for att kunna attrahera pati-
enter, heter det i motionen. | yrkande 3 begérs ett tillkdnnagivande om nation-
ell vardgaranti och en obligatorisk, gemensamt finansierad, halsoforsakring.
Motiondrerna anfor att patienter skall garanteras operation eller behandling
senast tre manader efter att lakare beslutat om sadan. Vardgaranti ger patien-
ten ratt att valja vardgivare, vilket betyder att om det egna landstinget inte
klarar av att ge vard inom utsatt tid, skall man kunna f& behandling hos ett
annat landsting eller hos en privat vardgivare. Vidare anfor motionarerna att
de vill inféra en obligatorisk halsoférsédkring som omfattar alla och som fi-
nansieras gemensamt beroende p& den enskildes betalningsformaga, men
oavsett hans eller hennes hlsotillstand. Forsakringen innebar att pengarna
foljer patienten och tillfaller den vérdgivare patienten valjer. Aven i motion
S0620 av Chris Heister m.fl. (m) yrkande 1 begars att en nationell vardgaranti
infors. | yrkande 3 motion S0620 begars att regeringen skyndsamt utreder
sjukvardens framtida finansiering och kompetensforsorjning sarskilt utifran
en obligatorisk halsoforsékring som omfattar alla. | yrkande 7 i motion S0620
begars ett tillkdnnagivande om vad i motionen anférs om forbéttrad samord-
ning. Motiondrerna anfor att lakemedelsforsakringen liksom delar av sjukfor-
sékringen, fortidspensionerna och rehabiliteringen bér samordnas med sjuk-
vérden, inom ramen fér en obligatorisk halsofdrsakring. Aven i motion S0202
av Rolf Gunnarsson (m) begars att en allmén hélsoférsakring infors. | yrkande
4 i motion S0620 yrkas att regeringen beslutar att tillata forsoksverksamhet
med kundval dar pengarna féljer patienten. Motionérerna anfor att en Gver-
gang till ett annat finansierings- och producentsystem &r en stor och omfat-
tande forandring och att forscksverksamhet darfor bor tillatas.

I motion S0620 av Chris Heister m.fl. (m) begérs ett tillkdnnagivande om
alternativ i varden (yrkande 5). Motionarerna anfor att fler privata alternativ i
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varden skapar béttre och effektivare vard samt béattre arbetsmiljo och villkor
for personalen. | yrkande 6 begérs ett tillkdnnagivande om vad som i motion-
en anférs om primarvarden. Motionarerna anfor att verklig valfrihet bor info-
ras genom att pengarna foljer patienten samt att remisstvang bor avskaffas.
Det bor vara mojligt for lakare Gver pensionsaldern liksom lakare med annan
specialitet an allmanmedicin att arbeta i primarvarden. Detta bor dven galla
annan personal med patientansvar, t.ex. sjukskéterskor. Vidare begars i yr-
kande 11 ett tillkannagivande om tillsynsverksamhet pé sjukvérdens omrade.
Motiondrerna anfor att det ar angeléget att bryta ut Socialstyrelsens tillsynsdel
och gora den till en sjalvstdndig och oberoende verksamhet. Styrelsen har
redan kompetens inom omradet hilso- och sjukvard, samt en regional organi-
sation som lampar sig for kvalitetsuppfoljning. En statlig medicinalstyrelse
bor alltsd ansvara for godkannande och kvalitetskontroll pa sjukvardens om-
rade. Slutligen begérs i yrkande 13 ett tillkannagivande om vad som i motion-
en anfors om medicinsk forskning. Motiondrerna anfor att okat stdd bor ges
till den bésta forskningen och att ett svenskt institut for medicin och hélsa bér
inrattas efter amerikansk forebild, National Institute of Health.

I motion Sk288 av Bo Lundgren m.fl. (m) begérs ett tillkdnnagivande om
att inom primérvarden starka patientens stallning och 6ka majligheterna att
bedriva primarvard i nya former (yrkande 14).

I motion S0229 av Carl-Axel Johansson och Ewa Thalén Finné (m) anfors
att regeringen bor fa i uppdrag att utreda inférandet av en halso- och sjuk-
vardspeng. Halso- och sjukvardspengen skall finansieras solidariskt genom
skatt.

I motion S0280 av Bertil Persson (m) begéars att regeringen lagger fram
forslag om en utredning av patientstyrda finansieringssystem inom sjukvar-
den.

I motion S0230 av Carl-Axel Johansson och Ewa Thalén Finné (m) begérs
ett tillkdnnagivande om patientkostnad avseende medicinsk service. Motion-
aren anfor att en patient som soker vard hos en lakare med offentlig finansie-
ring inte behover betala ersattning for medicinsk service. Om patienten dére-
mot soker sig till en ldkare som inte omfattas av den offentliga finansieringen
maste patienten betala hela kostnaden for medicinsk service. Enligt motion-
arerna bor den medicinska servicen vara avgiftsfri oavsett om l&dkaren omfat-
tas av offentlig finansiering eller inte.

I motion So277 av Berit Adolfsson (m) begérs ett tillkdnnagivande om att
utvardera reformen Gratis vard av barn bade ur barnens och sjukvardens
synvinkel (yrkande 1). Motionaren anfor att sedan gratis vard” infordes, har
sjuka barns tillganglighet till barnsjukvarden snarare forsamrats an forbattrats.

I motion S0620 av Chris Heister m.fl. (m) begérs ett tillkdnnagivande om
ratten att soka vard utomlands (yrkande 10). Motionarerna hanvisar till flera
uppmarksammade rittsfall angdende EU-medborgares ratt att soka sjukvard i
andra lander. Enligt motionérerna skulle en fri rorlighet dver grénserna for
patienter som behdver vard pa langre sikt bidra till att bryta upp monopolen i
Sverige och korta de ofta extrema kétider for operation och behandling som
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finns runt om i landet. Aven i motion U303 (m) av Bo Lundgren m.fl. (m)
begars ett tillkannagivande om ratten att s6ka sjukvard i EU (yrkande 6).

I motion S0264 av Gudrun Schyman m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande
om halso- och sjukvardens inriktning (yrkande 1). Motionarerna anfor att
halso- och sjukvarden skall vara offentligt finansierad, ges efter behov och i
huvudsak drivas i offentlig regi. Sjukvarden bor inriktas mot ett 6kat patient-
och personalinflytande med korta beslutsvagar, langtgéaende och tydliga dele-
geringar och majlighet till reell patientpaverkan. Patientens fysiska, psykiska
och sociala behov skall beaktas och vagas samman. Prioriteringar inom hélso-
och sjukvérden bor ske utifran den prioriteringsordning som riksdagen beslu-
tat. | yrkande 3 begars ett tillkannagivande om primarvardens inriktning och
utformning. Motiondrerna anfor att priméarvardens organisation maste bygga
pé& teamet som arbetsmodell. Enligt motiondrerna 4r det viktigt att satsa pa
allmanmedicin som specialitet, och det kravs fortsatt utveckling pa detta
kompetensomrade. Det kan dock aven finnas behov av tillgdng p& andra
specialiteter inom primarvardens organisation, t.ex. psykiatriker, geriatriker,
pediatriker, ortopeder eller gynekologer. Detta kan 16sas genom konsultation-
er. Motionarerna papekar vidare att manga patienter kraver stora insatser fran
primarvarden, vilken ofta bestar av omvardnad, rehabilitering, lakemedels-
hantering, bedémningar och radgivning som manga ganger utfors av andra
yrkeskategorier an lakare. Slutligen papekas att en demokratisering av varden
borde std mer i fokus &n en privatisering. | yrkande 4 begars ett tillkannagi-
vande om akutsjukvardens inriktning och utformning. Motionarerna anfor att
avancerad akutsjukvard ofta kraver omfattande teknisk utrustning och Gver-
vakning. Denna vardform bor darfor koncentreras till relativt fa sjukhus. Val
utvecklade vardkedjor med nérsjukhus, primarvérd och valutrustad ambulans-
sjukvard kravs. Kontinuiteten i varden &r viktig, liksom ett helhetsperspektiv
dér patienten ses i sitt sociala sammanhang. Motiondrerna begér vidare att
regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att utforma ett program for patient-
utbildning (yrkande 8). Patientutbildningen bér omfatta de stora folksjukdo-
marna, som t.ex. hjart- och kérlsjukdomar, diabetes, astma och ryggbesvér
m.fl. I yrkande 9 begdrs ett tillkdnnagivande om inrdttandet av en patientom-
budsman. Motiondrerna anfor att en statlig patientombudsman skulle kunna
fungera som en fran sjukvarden fristdende instans dit patienter kan vénda sig
med klagomal och fa aktiv hjélp med att fa sitt drende provat i ratt instans.

I motion S0345 av Gudrun Schyman m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande en
utvardering av konkurrensutsattning och privatisering (yrkande 2). Motion-
arerna anfor att konsekvenserna av den redan genomférda konkurrensutsatt-
ningen bor utvarderas ur ett ekonomiskt och kvalitativt perspektiv utifran
klienter och personal.

I motion S0529 av Rolf Olsson m.fl. (v) begérs att regeringen tillsétter en
utredning om vad i motionen anférs om regler for sponsring i varden. Mot-
iondrerna anfor att det finns risker forknippade med en renodlad foretags-
sponsring och att en nationell reglering bor évervdgas mot bakgrund av att
utgangspunkten i varden skall vara en god vard pa lika villkor for alla.
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I motion S0546 av Peter Pedersen (v) begérs ett tillkannagivande om vad i
motionen anférs om att foresla atgarder i syfte att utveckla ett forebyggande
risktdnkande, bl.a. genom riskanalyser, for att undanréja risken for felbehand-
ling och misstag inom vard och omsorg.

I motion S0566 av Alf Svensson m.fl. (kd) begars tillkdnnagivande om vad i
motionen anfors om 20 000 nya vardplatser under en tioarsperiod (yrkande 1).
Motionarerna anfor att antalet vardplatser pd sjukhusen har reducerats s
mycket att det blir storningar i patientflodet och flera kliniker paverkas.
Minskningen av antalet véardplatser har inte heller blivit kompenserad genom
en motsvarande utbyggnad av hemtjénsten eller sarskilda boenden. | yrkande
2 begars ett tillkdnnagivande om vad i motionen anférs om behovet av en
utvidgad vardgaranti. Motionarerna anfor att vardgarantin pa sikt bér omfatta
alla medicinskt motiverade behandlingar och utfésta operation eller annan
insats inom tre manader. Prioriteringsutredningens slutsatser skall vara ut-
géngspunkt. Motionérerna begér vidare i yrkande 8 att ett fortroendekontrakt
bor upprattas mellan politiska foretradare och vérdens professioner. Kontrak-
tet skall bygga p& émsesidigt ansvarstagande och respekt for varandras ar-
betsuppgifter. Ett liknande yrkande framférs i motion So503 av Chatrine
Palsson m.fl. (kd) (yrkande 5). | yrkande 9 i motion S0566 begars ett tillkan-
nagivande om personer med nedsatt autonomi. Motionarerna anfor att sarskild
uppmarksamhet och hansyn skall visas personer med nedsatt autonomi, t.ex.
barn och aldre, demenshandikappade, individer med utvecklingsstorning och
talsvarigheter. Vidare begar motionarerna ett tillkdnnagivande om behovet av
en vardighetsgaranti (yrkande 10). Motionarerna anfor att frdgor om patien-
tens delaktighet i sin egen vérd, personlig integritet och respekt fér den en-
skilde liksom tid for omvardnad och tid fér méten mellan manniskor maste bli
centrala delar i en sddan vardighetsgaranti. | yrkande 16 begars ett tillkanna-
givande om narhet till varden. Motionarerna anfor att det skall vara latt att
komma i kontakt med véarden nir man behover det och att de sma lansdels-
sjukhusen bor utvecklas. Tillsammans med vardcentraler, jourmottagningar
och ambulanssjukvard utgor de viktiga delar i en decentraliserad narsjukvard.
Slutligen begérs i yrkande 17 ett tillkannagivande om narsjukvardens roll som
bas i sjukvarden. Motionarerna anfor att narsjukvarden maste karakteriseras
av lattillganglighet, kvalitet, stor bredd i vardutbudet och laga avgifter.

I motion S0613 av Sven Brus m.fl. (kd) begérs ett tillkdnnagivande om till-
gangen till akut- och klinikvard for personer dver 65 ar (yrkande 5). Motion-
arerna anfor att bristen pa vardplatser i manga fall tvingar landstingen att fora
dver dldre svart sjuka manniskor som &r i behov av kvalificerad vard till den
kommunala omsorgen.

I motion S0482 av Chatrine Palsson m.fl. (kd) begars ett tillkannagivande
om en prioritering av halso- och sjukvarden inom valfardens samlade fordel-
ning. Motiondrerna anfor att valfarden skall byggas utifran vélfardens mest
angelagna behov.

I motion S0490 av Chatrine Pélsson (kd) yrkas att riksdagen skall begara
att regeringen analyserar de sma och lokala sjukhusens roll nar det galler att
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tillgodose hélso- och sjukvard pa lika villkor samt sjukhusens roll for den
ovriga samhallsutvecklingen vad géller utvecklings- och konkurrensmdjlig-
heter for olika l&nsdelar och regioner (yrkandena 1 och 2).

I motion S0241 av Yvonne Andersson (kd) begérs ett tillkdnnagivande om
att sélja dverskott av svenska vardplatser internationellt. Motionaren anfor att
det dverallt i vérlden finns manniskor som vill och behdver ha utbildning och
som vill ha och behdver vard. De har pengar s att de kan betala utbildning
och operation och kan pé sé satt dela de investeringskostnader som Sverige
gjort.

I motion S0353 av Margareta Viklund (kd) begérs ett tillkdnnagivande om
basen/utgangspunkten for planering av halso- och sjukvarden (yrkande 1).
Motiondren anfor att det & den medicinska utvecklingen som &r den framsta
forklaringen till att sjukvarden kommer att krava en stadigt okande del av
véstvarldens ekonomi. Vidare begérs i yrkande 2 ett tillkdnnagivande om
tillsattande av en parlamentariskt sammansatt utredning for att undersdka hur
den nya medicinska utvecklingen kan tillvaratas, hur de grundldggande vérde-
ringarna om solidariskt finansierad vard kan utvecklas samtidigt som sektorn
kan vaxa som tjanstebransch samt hur nya majligheter att tillgodose efterfra-
gan och egenfinansiering kan tillvaratas.

I motion S0409 av Stefan Attefall (kd) begérs att regeringen lagger fram ett
forslag om inférande av sjukvardspeng (yrkande 1). Motionaren anfor att en
I6sning pa sjukvardens problem kan vara att upphava landstingens monopol
och inféra en halso- och sjukvardspeng liknande skolpengen. Vidare begérs i
samma motion ett tillkdnnagivande om valfrihet och patientmakt (yrkande 2).
Motiondren anfor att inférande av en héalsopeng innebdr att makten l1amnas
over frn politiker till patienten.

I motion So421 av Annelie Enochson (kd) begérs ett tillkdnnagivande om
betydelsen av design for samhallet och i vardplanering pé alla nivéer. Genom
att tillampa psykosocialt stddjande design och kunskap om folkhalsan vid
utformningen av arbetsmiljon och boendet optimeras ménniskans valbefin-
nande.

I motion So303 av Agne Hansson m.fl. (c) begdrs ett tillkdnnagivande om
mal for halso- och sjukvéarden (yrkande 1). Motionarerna anfor att malet for
halso- och sjukvarden skall vara att den skall stirka manniskors trygghet
genom att kunna erbjuda hog kvalitet och vara pa lika villkor samt gélla alla
skeden i livet. Var och en skall erhdlla vard och omsorg efter behov. Vidare
foreslas i yrkande 2 att regeringen begar forslag hos regeringen om ett halso-
justerat BNP-métt. Enligt motionarerna innebar ekonomisk tillvéxt inte med
automatik forbattrad social utveckling, om stora grupper av befolkningen inte
far del av de vaxande resurserna. Nationalrakenskaperna bor darfor inkludera
positiva respektive negativa effekter pd folkhélsan. Motiondrerna féreslar
vidare att riksdagen hos regeringen begér forslag om att utveckla metoder for
hélsokonsekvensanalyser, som motsvarar vad som redan i dag gors pa milj6-
omrédet (yrkande 3). Vidare begars i yrkande 11 ett tillkdnnagivande om
inférande av en nationell vérdgaranti. | ett forsta steg bor den ursprungliga
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vardgarantin, med vissa kompletteringar, inféras. P& sikt bor vardgarantin
omfatta alla medicinskt motiverade diagnoser och utfésta en behandling inom
tre manader. Patienten skall kunna vilja sjukhus i hela landet, om inte varden
kan ges vid nérmaste sjukhus inom angiven tid. | yrkande 12 begars att rege-
ringen l&gger fram forslag om inférandet av en tillganglighetsgaranti. Mot-
ionadrerna anfor att tillganglighetsgarantin skall innebéra att ingen skall be-
hova vanta mer dn fyra dagar pa ett besok hos lakare inom primarvarden samt
att patienter snabbt skall kunna fa kontakt med varden per telefon. Motion-
arerna begar i yrkande 14 att riksdagen beslutar upphéva den s.k. stopplagen.
Motionarerna anfor att riksdagen har beslutat om en tillfallig stopplag som
innebér en inskrankning i landstingens/regionernas ratt att éverlamna driften
av akutsjukhus till den som avser att driva verksamheten med syfte att skapa
vinst &t &gare eller motsvarande intressent. Motiondrerna anfor att beslut i
sadana fragor skall fattas av landsting/regioner. | yrkande 18 begars ett till-
kannagivande om battre uppféljningssystem. Saval myndigheter som vardgi-
vare och sjukvéardshuvudman &r beroende av att tillforlitlig statistik av hog
kvalitet finns tillganglig. Socialstyrelsen bor, tillsammans med sjukvérdshu-
vudmaénnen, intensifiera arbetet med nyckeltal som ger méjlighet till jamfo-
rande analyser mellan sjukvardens institutioner i hela landet. Slutligen begars
ett tillkdnnagivande om gemensamma nordiska insatser for att utveckla tele-
medicinen (yrkande 28). Motionérerna anfor att projektet Nordunet 2, vars
mal ar att utveckla telemedicinldsningar for primarvarden och etablera specia-
listnatverk, bor inforlivas i den svenska sjukvardspolitiken och stodjas genom
nationella satsningar.

I motion N314 av Agne Hansson m.fl. (c) begdrs ett tillkdnnagivande om
att den sociala ekonomin aven skall kunna appliceras pa mindre enheter inom
skolor, sjukhus och vérdinrattningar (yrkande 3). Motionarerna anfor att det
borde finnas en stérre 6ppenhet for de mojligheter som den sociala ekonomin
innebar.

I motion So43 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp, ¢, mp) begérs ett tillkdnnagi-
vande om patagligt skarpta krav pa tillganglighet i landstingets primarvard.
Motionarerna anfor att socialutskottet i betdnkande 2000/01:SoU5 Nationell
handlingsplan for utveckling av halso- och sjukvarden uttalade, savitt géllde
landstingens primarvard, att "mot bakgrund av de resurstillskott som aviseras
anser utskottet det naturligt att regeringen och Landstingsforbundet i kom-
mande férhandlingar kommer ¢verens om patagligt skarpta krav pa tillgang-
lighet”. Emellertid har Socialdepartementet och Landstingsférbundet i den nu
godkanda Gverenskommelsen skrivit att det inte skall bli frdga om nagra
skarpningar alls vad galler kraven pa tillgangligheten i primarvarden. Det
finns inga skal att andra den beddmning som utskottet gjorde i betdnkandet
om den nationella handlingsplanen for utveckling av halso- och sjukvérden.
Att det i olika landsting forekom eller dvervagdes mer eller mindre verk-
ningsfulla planer vad géller tillgangligheten i primarvarden var vélkant for
utskottet och andra da handlingsplanen behandlades. Motionérerna hanvisar i
sak till motionerna 2000/01:So3 (c) yrkande 7 och 2000/01:So9 (fp) yrkande
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3. Enligt motionarerna maste det forutsattas att i vart fall samtliga de partier
som stod bakom betédnkande 2000/01:SoU5 nu upprepar det tidigare stéll-
ningstagandet.

I motion S0628 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagivande
om vad som i motionen anfors om en behovsstyrd sjukvard (yrkande 1). Mot-
ionarerna anfor att sjukvard skall ges efter behov och vara gemensamt finan-
sierad, dvs. genom skatt. Patientens viktiga val galler valet av vardgivare och
behandlingar, inte finansieringsform. Motionérerna anfor vidare att en husla-
karlag bor inforas (yrkande 2 delvis). Utan en ordentlig huslékarreform kom-
mer allmanlakarbristen och de langa véntetiderna i primarvarden att besta.
Malsattningen om en lakare per 1 500 invanare bor ha uppnétts fore utgangen
av 2005. Vidare begdrs i samma motion tillkdnnagivanden om valfrihet i
maodrahalsovérden och barnhélsovarden (yrkandena 12 och 13). Motionarerna
anfor att kostnaden fér modrahalsovard med en modravardspeng kan félja
foraldrarna oavsett om de valjer en offentlig eller en privat modravérd. Det-
samma bor galla barnhalsovéarden. Motiondrerna begér i yrkande 3 ett tillkan-
nagivande om vardgaranti och véardpeng. Motionérerna anfor att en vérdga-
ranti som omfattar alla diagnoser och behandlingar skall inféras fr.o.m. den 1
januari 2002. Patienten skall, om han eller hon inte far behandling inom tre
manader, ha ratt att soka annan vardgivare, privat eller offentlig, pd hem-
landstingets bekostnad. Vidare anférs att vardpeng betyder en ratt for patien-
ter att valja vardgivare da ett behov av behandling eller operation faststllts.
Aven i motion S0637 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagivande
om vardpeng (yrkande 5). | motion Sf395 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begars
ett tillkannagivande om sjukvérdsreformer (yrkande 15). Motionarerna hanvi-
sar till forslag som framforts i motion S0628.

I motion T464 av Yvonne Angstrém och Kenth Skarvik (fp) begérs ett till-
kannagivande om behovet av trafikmedicinska enheter vid regionsjukhus eller
motsvarande och kvalificerade trafikmedicinska centrum pad de medicinska
universiteten (yrkande 3).

I motionerna So0407 av Siw Wittgren-Ahl och Mona Berglund Nilsson (s)
och So441 av Agneta Lundberg och Goran Norlander (s) behandlas Social-
styrelsens foreskrifter angaende lakemedelshantering. Motionarerna anfor att
Socialstyrelsens regler och riktlinjer for delegation snarast bor ses dver och
forandras.

I motion S0390 av Ann-Marie Fagerstrom (s) begars ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anférs om &kat brukarinflytande i varden. Motionaren
anfor att patienters och anhérigas erfarenheter bor tas till vara pa ett battre satt
an vad som sker i dag.

I motion So466 av Carina Moberg och Cinnika Beiming (s) begars ett till-
kdnnagivande om ett nationellt mél for telefontillgangligheten inom hélso-
och sjukvarden.

I motion So581 av Sylvia Lindgren m.fl. (s) begars ett tillkdnnagivande om
vikten av att sarskilt uppmarksamma grupper som av kostnadsskal avstar fran
vard och lakemedel.
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Flera motioner rér fragor om den psyKkiatriska vardens organisation.

I motion So568 av Chris Heister m.fl. (m) begérs ett tillkinnagivande om
okad valfrihet och ratt till vard i tid (yrkande 2). Motionarerna anfor att ge-
nom deras forslag om vardgaranti och obligatorisk halsoférsakring som om-
fattar alla skulle patientens stéllning starkas aven inom den psykiatriska var-
den och omsorgerna. | yrkande 3 begars ett tillkdnnagivande om behovet av
resursforstarkning till psykiatrin. Motionérerna anfor att de upprepade ganger
foreslagit ett stimulansbidrag till kommunerna for att initiera atgarder som
kan rétta till bristerna i arbetet med psykiskt funktionshindrade. Vidare begérs
i yrkande 4 ett tillkannagivande om behovet av en samlad genomgang av
hinder for privat verksamhet inom psykiatrin m.m. Motionarerna anfor att det
finns manga skillnader i den legala och ekonomiska regleringen av offentli-
ganstéllda l&kare och dvriga lékare samt att det finns en nérmast systematisk
diskriminering i finansieringshénseende av privata behandlingsalternativ. |
yrkande 5 begérs att regeringen lagger fram forslag till andring i syfte att sa
langt som majligt undvika sarbehandling av allmant anstallda lakare vad
betraffar psykiatriska vardintyg. Motiondrerna anfor att befogenheter som
tillkommer lakare, bl.a. ratten att utfarda olika intyg, sa langt méjligt bor folja
med viss kompetens och inte uteslutande tillkomma lakare som har en viss
arbetsgivare. Slutligen begérs i yrkande 6 ett tillkdnnagivande om réattssaker-
heten i tvangsvarden. Motionarerna anfor att rattssikerheten kan garanteras
t.ex. genom beddmning av flera ldkare och prévning i domstol. Liknande
yrkanden framfors i motionerna 2000/01:S0225 av Chris Heister m.fl. (m)
(yrkandena 4-6), 2000/01:S0312 av Patrik Norinder (m) och S0228 av Carl-
Axel Johansson (m).

I motion S0248 av Cristina Husmark Pehrsson och Berit Adolfsson (m)
begérs ett tillkannagivande om nya regler vad avser patientens fria tillgang till
pensionsmedel eller sjukpenning (yrkande 1). Motiondrerna anfor att den
egenavgift som patienterna inom réttspsykiatrin har att betala tidigare drogs
direkt av forsakringskassan fran patientens sjukpenning eller pension. Nu-
mera faktureras patienterna sjalva och vardgivarna har stora problem med att
fa in pengarna. Motionarerna begar ocksa tillkannagivanden om de rattspsy-
kiatriska vardgivarnas rattighet att tvangsforvalta patienternas pengar (yr-
kande 2). De rattspsykiatriska vardgivarna bor ges rattighet att tvangsforvalta
patienternas pengar s lange tvangsvéarden pagér. Aven i motion S0439 av
Goran Norlander och Agneta Lundberg (s) behandlas frdgan om rutiner for
betalning av véardavgifter for psykiatrisk tvangsvard.

I motion So277 av Berit Adolfsson (m) begérs ett tillkdnnagivande om att
utvérdera barn- och ungdomspsykiatrins organisation, uppgifter och metoder
(yrkande 2). Motionaren anfor att barn som lever i utsatta miljéer maste vanta
orimligt lange pa hjalp och att vantetider pd omkring ett ar hor till vanlighet-
erna.

I motion S0349 av Berit Adolfsson och Inger René (m) begdrs ett tillkdnna-
givande om nodvandigheten av att forandra psykiatrivarden. Motionarerna
anfor bl.a. att det borde vara enklare att nd psykiatrivarden hos primarvarden.



UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

I motion S0223 av Ulla-Britt Hagstrom (kd) begars ett tillkdnnagivande
om en uppféljning av akutpsykiatrins villkor. Motionédren anfor att en kraft-
samling maste till for att rekommendera landstingen att behalla och rekrytera
personal inom akutpsykiatrisk behandling och vard.

I motion S0368 av Rosita Runegrund och Ester Lindstedt-Staaf (kd) begérs
ett tillkdnnagivande om vad i motionen anférs om psykiskt friska ménniskor
som felaktigt diagnostiserats som psykiskt sjuka. Motionarerna anfor att dessa
personer maste kunna fa sin sak prévad ndgonstans och foreslar att en arbets-
grupp inréttas inom Socialstyrelsen for detta.

I motion So0443 av Kerstin Kristiansson Karlstedt och Hans Stenberg (s)
begars ett tillkannagivande om vad i motionen anférs om tvangsomhanderta-
gande for psykisk vard. Motionarerna anfor lagens intentioner tolkas olika av
dem som utfardar intyg om tvdngsomhéandertagande. Enligt motionérerna
krdvs det vissa justeringar i lagen om psykiatrisk tvangsvard och tydligare
anvisningar om lagens tillampning samt mer resurser till dppenvérden och fler
stodpersoner.

Nagra motioner handlar om ratten till fornyad medicinsk bedémning, s.k.
second opinion.

I motion S0267 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m) begérs ett tillkdnnagi-
vande om behovet av att utvidga rétten till s.k. second opinion for patienter.
Motiondren anfor att nya kunskaper tillkommer hela tiden och att nya behand-
lingsmetoder stindigt utvecklas. Aven i motion S0628 av Lars Leijonborg
m.fl. (fp) anfors att mojligheten till en andra bedémning dven skall gélla for
fler allvarliga diagnoser an som &r fallet med nuvarande lagstiftning (yrkande
11).

I motion So457 av Lena Olsson m.fl. (v) begars ett tillkdnnagivande om en
dversyn och uppféljning av rétten till ”second opinion”. Motionérerna anfor
att det gétt en tid sedan ratten till “second opinion” infordes och att det darfor
ar dags for en éversyn. Det ar viktigt att f& en uppféljning av hur bestammel-
serna om second opinion tillampas och i vilken omfattning den nyttjas.

I motion So303 av Agne Hansson m.fl. (c) begars ett tillkdnnagivande om
forslag till utvidgad second opinion (yrkande 10). Motionérerna anfor att alla
patienter bor ha rétt till en second opinion.

Flera motioner rér fragor om personalrekrytering och utbildning.

I motion S0620 av Chris Heister m.fl. (m) begérs ett tillkdnnagivande om IT i
sjukvarden (yrkande 12). Motiondrerna anfor att undervisning i IT-
anvandning bor ges blivande lakare och sjukskéterskor samt évrig vardperso-
nal fran forsta terminen och sedan regelbundet under hela utbildningen, inte-
grerat i alla kurser.

I motion Ub459 av Rolf Olsson m.fl. (v) begars ett tillkdnnagivande om vad
i motionen anfors om utbildning av rattspsykiatriker. Motionarerna anfor att
den rattspsykiatriska varden inom nagra &r kan hamna i en mycket besvarlig
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situation eftersom det saknas utbildade rattspsykiatriker i sddan omfattning att
det kan bli svarigheter att utbilda nya. Forberedelser bor darfor vidtas omga-
ende s att utbildning av fler rattspsykiatriker kan paskyndas mot bakgrund av
att alltfler domda har psykisk sjukdom, att medelaldern &r hog bland rattspsy-
kiatrikerna samt att nya uppgifter kommer att alaggas dem.

I motion So566 av Alf Svensson m.fl. (kd) begars tillkdnnagivanden om
personalrekrytering till vardyrken (yrkande 4), fler utbildningsplatser for
vardyrken (yrkande 5) och behovet av “fler hander i varden” (yrkande 7).
Motionarerna anfor att det pa vissa héll finns stora svarigheter att rekrytera
personal och att fler utbildningsplatser maste skapas for utbildning av lakare,
sjukskoterska och inom omvardnadsprogrammen. Motionarerna papekar
ocksa att antalet anstéllda minskat med 63 000 inom den del av hélso- och
sjukvarden som landstingen har ansvar for.

I motion S0503 av Chatrine Palsson m.fl. (kd) begars ett tillkannagivande
om vad i motionen anfors om behovet av en atgardsplan for att minska vard-
personalens sjukfranvaro (yrkande 1). Motionérerna anfor att sjukfranvaron
bland vérdpersonalen okat kraftigt och att det tycks finnas ett strukturellt
problem som ar konsbaserat — kvinnor har hdgre sjukfranvaro dn man.

I motion So303 av Agne Hansson m.fl. (c) begérs ett tillkdnnagivande om
personalforsorjningen inom vard och omsorg (yrkande 30). Motionarerna
anfor att en strategi bor utformas for hur de kommande arens personalforsori-
ning inom vard och omsorg skall tillgodoses. Ett liknande yrkande, som sar-
skilt avser forhallandena i storstader, framfors i motion So501 av Agne Hans-
son m.fl. (c) (yrkande 6). Vardutbildningarna bor utdkas och vérdyrkena
maste uppvérderas genom att arbetsmiljon och méjligheterna till inflytande
forbattras.

I motion S0212 av Harald Nordlund (fp) begérs ett tillkdnnagivande om
oversyn och utvardering av arbetsorganisationen inom vardsektorn med avse-
ende pa langtidssjukskrivningar (yrkande 1).

I motion S0628 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagivande
om battre villkor for vardpersonalen (yrkande 4 delvis). Motionarerna anfor
att vardsektorn maste bli mer attraktiv for att fler skall soka sig dit. Lonerna
maste bli mer konkurrenskraftiga, arbetsvillkoren forbattras och karridrvagar-
na inom vardyrkena utvecklas.

I motion S0386 av Hillevi Larsson (s) begdrs ett tillkdnnagivande om att
lakarnas arbetssituation och arbetstider bér bli foremal for utredning med
syfte att battre reglera deras arbetsforhallanden sa att utbrandhet forebyggs
och varden blir sakrare och béttre for patienterna.

I motion So465 av Carina Moberg (s) begars ett tillkdnnagivande om att
behovsbilden inom respektive specialistomrade inom sjukgymnastiken under-
soks och tydliggors (yrkande 1). | yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om
att skyndsamt utreda kostnaden for den i motionen foreslagna specialistut-
bildningen. Motionédren anfor att det bor finnas sjukgymnaster med speciali-
sering, dvs. adekvat vidareutbildning och klinisk yrkeserfarenhet fran det
aktuella verksamhetsomradet. | yrkande 3 begars ett tillkannagivande om
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behovet av att de hjélpsokande/patienterna lattare skall kunna hitta ratt form
av rehabilitering av rétt behandlare.

I motion S0540 av Lena Sandlin-Hedman och Carin Lundberg (s) begérs
ett tillkannagivande om aterinférande av solidarisk AT-lakarforsorjning enligt
riksdagens tidigare beslut. Motionérerna anfor att problemen snabbt ¢kat nér
det géller att besatta AT-lakartjansterna i glesbygdslanen och att det darfor ar
dags att aterga till det AT-system med solidarisk lakarforsérjning som funge-
rade fran systemets tillkomst 1969 fram till 1994.

I motion So560 av Karin Jeppsson (s) begérs ett tillkdnnagivande om be-
hovet av inrattande av specialitet inom kunskapsomradet ortopedisk medicin.
Motiondren anfor att det finns ett stort behov av ytterligare kunskaper vad
géller ortopedisk verksamhet for den patientgrupp som har smartor i rorelse-
organen men som inte skall behandlas med kirurgiska, reumatologiska eller
neurologiska behandlingsmetoder.

I motion S0597 av Lisbeth Staaf-Igelstrém (s) begérs ett tillkdnnagivande
om behovet av inrdttandet av platser for den praktiska tjanstgéringen for
psykologer. Motionaren anfor att berakningar visar pa ett mojligt underskott
ar 2015 pa mer &n 1 000 psykologer jamfort med i dag. Ett nodvandigt antal
praktikplatser maste tillskapas och garanteras inom hela landet och inom
samtliga verksamhetsomraden for psykologer. Ett liknande yrkande framfors i
motion So0608 av Kerstin-Maria Stalin (mp).

I motion Ub537 av Marianne Jonsson (s) begérs ett tillkdnnagivande om
behovet av atgarder for att snabbt 6ka antalet specialistneurologer i Sverige.
Motionaren anfor att regeringen snarast maste vidta kraftfulla atgarder genom
att tillsammans med Landstingsforbundet férstarka antalet utbildningsplatser
och ST-tjanster for neurologer inom landstingen och regionerna samt att
utbildningspengar oronmérks for dessa d&ndamal.

Ett par motioner ror frdgan om halso- och sjukvarden i Stockholmsregionen.

I motion N319 av Margareta Cederfelt m.fl. (m) begérs ett tillkdnnagivande
om halso- och sjukvard (yrkande 12). Motionérerna anfér att utvecklingen av
det privata foretagandet inom halso- och sjukvarden i Stockholms lans lands-
ting har skett i positiv anda. Det &r nu betydelsefullt att de hinder som hindrar
den fortsatta utvecklingen av halso- och sjukvarden i regionen undanrgjs.

I motion So550 av Sylvia Lindgren m.fl. (s) begérs tillkdnnagivande om en
utvecklad hélso- och sjukvard for hela landet — ocksa i Stockholmsregionen
(yrkande 1). Motionarerna anfor att de starkt ifragasatter om landstinget i
Stockholm har ndgon majlighet att langsiktigt utveckla halso- och sjukvarden
i enlighet med de nationella mal som faststallts av riksdagen. Vidare papekar
motionarerna vikten av att folja nationella handlingsplaner och valfardsmal
(yrkande 2).

Flera motioner behandlar fragor om férlossningsvard och forlossningsplatser.
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I motion S0525 av Rolf Olsson m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande om en
nationell 6versyn av forlossningsvarden (yrkande 1). Motionérerna anfor att
forlossningsvarden skall erbjuda geografisk narhet, trygghet och lyhordhet for
kvinnans dnskemal. | motion S0385 av Peter Pedersen (v) begars ett tillkan-
nagivande om att regeringen skall aterkomma till riksdagen med lagforslag
som garanterar forlossning pa faststalld forlossningsavdelning i god tid fore
forlossning. I motion So303 av Agne Hansson m.fl. (c) begars ett tillkdnnagi-
vande om platsgaranti pa BB (yrkande 13). Platsgarantin innebdr att forald-
rarna senast tvd manader fore beraknad nedkomst vet vilket BB de skall dka
till. Vidare begdrs i motion So501 av Agne Hansson m.fl. (c) ett tillkdnnagi-
vande om att klara bristen pa férlossningsplatser (yrkande 7). | motion S0257
av Lena Ek och Viviann Gerdin (c) begérs att regeringen mot bakgrund av
nedlagda forlossningsavdelningar, 1&nga transporter och brist p& forlossnings-
platser later utvardera kvaliteten i svensk forlossningsvard.

Tidigare behandling och pagaende arbete
Utskottet behandlade fragor om halso- och sjukvardens finansiering senast i
betankande 2000/01:S0U10. Utskottet vidhdll att det ansag att det finns starka
motiv for att sla vakt om skattefinansieringen av sjukvarden och avstyrkte de
aktuella motionerna. Aven frigor om vérdgaranti behandlades i det namnda
betankandet. Utskottet anforde att det inte var berett att foresla inférandet av
en vard- eller behandlingsgaranti och avstyrkte de ifragavarande motionerna.

| budgetpropositionen (prop. 2001/02:1, utg.om. 9) anfér regeringen bl.a.
foljande (s. 18).

Regeringen foreslar att malet for politikomradet halso- och sjukvardspo-
litik skall ligga fast och séaledes vara att vardens kvalitet och tillganglig-
het skall forbattras. | arbetet med att uppna detta mal ar det viktigt att de
grundlaggande principerna for en allman halso- och sjukvard upprétt-
hélls. Halso- och sjukvérden skall dven i framtiden ges pa lika villkor och
efter behov, styras demokratiskt och vara solidariskt finansierad. Dessu-
tom skall manniskor ha mojlighet att paverka och vara delaktiga i varden.

Genom den nationella handlingsplanen for utveckling av hélso- och
sjukvarden och de med Landstingsférbundet och Svenska Kommunfor-
bundet 6verenskomna utvecklingsinsatserna inom varden och omsorgen,
har viktiga steg tagits mot att [angsiktigt forbattra halso- och sjukvardens
mojligheter att uppna god kvalitet och tillganglighet. Halso- och sjukvar-
den tillfors dkade resurser om sammanlagt 9 miljarder kronor fram till
och med 2004. Arbetet med att folja upp effekterna av resurstillskottet
och sjukvardshuvudmannens atgarder med anledning av utvecklingsavta-
let kommer att vara en viktig uppgift under de kommande aren. Enligt
regeringens bedémning har ytterligare ett viktigt steg for att forbattra till-
gangligheten och korta kderna i varden tagits genom det tillskott pa 1,25
miljarder kronor per ar som i 2001 ars ekonomiska varproposition till-
forts halso- och sjukvérden for detta andamal. Denna satsning kommer
att bli foremal for en noggrann uppfoljning i syfte att sakra att avsedda
effekter nds. En viktig utgangspunkt ar att medlen skall utbetalas for ut-
ford prestation.
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Utskottet stéllde sig i betdnkande 2001/02:SoU5 Bildande av ett familjemedi-
cinskt institut m.m. bakom regeringens forslag att ett familjemedicinskt insti-
tut bildas i syfte att utveckla den primérvard som finansieras av landstingen
och kommunerna. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2001/02:144).

I betdnkande 2000/01:SoU5 Nationell handlingsplan for utveckling av hélso-
och sjukvarden anforde utskottet under rubriken landstingens primarvard bl.a.
foljande.

Utskottet delar regeringens bedémning att primérvarden i varje landsting
bor ha en tydlig funktion och en balans mellan uppdrag och resurser. En
likformig detaljerad primarvardsmodell att tillimpa 6ver hela landet bor
inte skapas.

Utskottet vill betona vikten av att alla yrkesgruppers kompetens tas till
vara. Det dr nddvandigt att ett fungerande teamarbete utvecklas. Funge-
rande samverkansformer kravs bade med oppen och sluten specialist-
sjukvard och med den kommunala primarvarden. Halso- och sjukvardens
olika delar maste sdledes samverka med det gemensamma ansvaret att
tillsammans skapa basta méjliga totala insats for varje patient. Utskottet
vill &n en gang framhalla ett helhetsperspektiv dar patienten satts i cent-
rum.

Utskottet delar regeringens bedémning att det i dagens primérvard inte
finns tillrackliga forutsattningar for att den som sa dénskar skall kunna
etablera en langvarig relation med en egen vald lakare. Utskottet ser dar-
for med tillfredsstallelse pa att regeringen i avtalet med Landstingsfor-
bundet och Svenska Kommunfdrbundet kommit 6verens om att alla in-
vanare som sa dnskar skall fa tillgang till och kunna vélja en egen lakare.

Nér det harefter galler frigan om &ven andra specialister dn specia-
lister i allménmedicin skall kunna fullgéra funktionen som fast lakarkon-
takt i primarvarden instammer utskottet i regeringens bedémning att en
lagandring som innebar att aven andra specialister kan komma i fraga ar
mindre lamplig. Som regeringen anfort utgor bristen pa allmanmedicinsk
kompetens ett av svensk hélso- och sjukvards stora problem och det vore
darfor olyckligt att lata dagens bristsituation av allméanlékare foranleda en
lagéndring som poéngterar behovet av andra specialister. Utskottet vill
dock betona att det givetvis ar viktigt att primarvardsinrattningarna skaf-
far sig den specialistkompetens som kréavs. Det bér darfor framhallas att
landstingen &r fria att inratta lakartjanster vid vardcentraler och motsva-
rande dven for andra lakare med specialistkompetens eller i annan lamp-
lig form arrangera konsultstod till primarvardens lakare.

Vardens tillganglighet ar av helt grundlaggande betydelse for att pri-
marvarden skall ha majlighet att fungera som bas i halso- och sjukvar-
den. Av avtalet om utvecklingsinsatser framgar att landstingen skall
svara for att det oavsett tidpunkt pa dygnet skall vara majligt for invanar-
na att fa tillgang till adekvat kompetens och adekvata insatser, i forsta
hand inom priméarvarden. Utskottet vill understryka att avtalet skall foljas
upp pa savél lokal som nationell niva. En viktig del i denna uppféljning
ar enligt utskottet att sarskilt studera tillganglighetens forandring.

Utskottet kan vidare konstatera att det av den s.k. Dagmardverens-
kommelsen (Overenskommelse mellan staten och landstingen om ersétt-
ningar till halso- och sjukvarden for ar 2001) framgar att parterna ar
dverens om att den vardgaranti som infordes &r 1997 med syfte att tillfor-
sakra alla patienter snabb kontakt med varden skall gélla aven under ar
2001. Vardgarantin innebér att primarvarden ar ansvarig for de forsta
kontakterna och skall erbjuda hjélp, antingen per telefon eller genom be-
sok, samma dag som varden kontaktas. Om den forsta kontakten inte sker
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med lakare skall tid for lakarbesok kunna erbjudas senast inom atta da-
gar. Utskottet vill betona att denna tidsgréns ar att betrakta som en max-
imigrans och att det ar angeléget att tid for lakarbesok kan erbjudas be-
tydligt snabbare. — — —

Utskottet vill framhalla att mot bakgrund av de resurstillskott som avi-
seras anser utskottet det naturligt att regeringen och Landstingsférbundet
i kommande férhandlingar kommer Gverens om patagligt skérpta krav pa
tillganglighet.

Regeringen foreslog i budgetpropositionen for 2002 att 1,25 miljarder kronor
skulle anvisas for vart och ett av aren 2002-2004 for ékad tillganglighet inom
hilso- och sjukvarden. Finansutskottet tillstyrkte forslaget, betdnkande
2001/02:FiU3. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2001/02:131, 2001/02:132,
2001/02:133 och 2001/02:134). Av dverenskommelse den 3 oktober 2001
mellan staten och Landstingsforbundet framgér att malsattningen med sats-
ningen &r att successivt korta vantetiderna. Overenskommelsen innebar ett
atagande fran landstingen att forbattra informationen till patienter om bade
vantetider och valmojligheter till vardens olika delar. Landstingen far medel
for utford prestation. Overenskommelsen innebér vidare ett atagande fran
landstingen att fortsatta uppfdljningen av tillgdngligheten. Senast vid ut-
géngen av 2002 skall rapporteringen till databasen Véantetider i varden vara
100-procentig avseende forvantade vantetider. Vid utgadngen av 2004 skall
aven tackningsgraden for faktiska vantetider vara 100 %, anfors det i dver-
enskommelsen.

Ratten till fornyad medicinsk bedémning, s.k. second opinion, reglerasi 3 a §
tredje stycket halso- och sjukvardslagen. Bestammelsen tradde i kraft den 1
januari 1999. Av bestdmmelsen foljer att landstinget skall ge en patient med
livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller skada mojlighet att inom eller
utom det egna landstinget fa en fornyad medicinsk bedémning i det fall ve-
tenskap och beprévad erfarenhet inte ger entydig véagledning och det medi-
cinska stéllningstagandet kan innebdra sarskilda risker for patienten eller har
stor betydelse for dennes framtida livskvalitet. Patienten skall erbjudas den
behandling den férnyade beddmningen kan féranleda.

I Socialstyrelsens Halso- och sjukvardsrapport 2001 anférs sammanfatt-
ningsvis foljande angaende réatten till fornyad medicinsk bedémning:

Socialstyrelsens kartlaggningar, liksom kontakterna med huvudman och
patient- och handikapporganisationer, tyder p& att 1999 &rs lagstiftning
har lett till manga informationsinsatser fran vardgivarnas sida. Det ar
dock oklart i vad man patienterna natts av for dem relevant information
och om patientinflytandet i varden 6kat. Ratten till fornyad medicinsk
bedémning ar atminstone delvis okand for stora grupper av patienter, och
aven hos vardpersonal. Som redovisas nedan kan man inte finna nagra
tydliga positiva trender nér det géller méanniskors tillfredsstéallelse med
olika aspekter pa varden, snarare ar trenden den motsatta.

Det dr mojligt att vikten av nédvandiga implementeringsinsatser inte
uppméarksammades tillrackligt nar man inforde ny lagstiftning. Det &r
ocksd majligt att man inte skall forvanta sig matbara effekter av en nK
lagstiftning av denna karaktar, redan ett par ar efter att den tratt i kraft.



UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

andra sidan kan man konstatera att Sverige numera &r det enda land i
Norden som inte har en sarskild lag om patientrattigheter. Det betyder att
de bestammelser som har betydelse for patientens stallning i vérden ar ut-
spridda pa ett flertal lagar. Lagstiftningen kan vara otillganglig och svar-
overskadlig for patienter, vardpersonal och allménheten. Erfarenheterna
tyder pa att det finns ett pedagogiskt varde i att samla alla relevanta be-
stdmmelser i en sarskild patientlag, &ven om ambitionen inte &r att tillfor-
sakra patienten nagra nya formaner eller réttigheter.

Socialministern har i ett fragesvar den 9 januari 2002 anfort bl.a. féljande.

I propositionen om Patientens stéallning (prop. 1997/98:189) konstaterade
regeringen att det finns behov av en samlad 6versyn av hélso- och sjuk-
vardslagstiftningen i syfte att bl.a. d&stadkomma en patientfokuserad och
tydlig reglering av patientens stallning. Regeringen aviserade i samma
proposition avsikten att tillsdtta en utredning med uppgift att géra denna
oversyn.

Aven om nagon sadan utredning dnnu inte har kommit till stnd anser
jag att det ar en angelagen uppgift och min avsikt ar att aterkomma till
fragan om en oversyn av lagstiftningen.

Jag vill samtidigt papeka att regeringen i den ovan namnda proposit-
ionen och i propositionen Starkt patientinflytande (prop. 1998/99:4), som
béda fick stod av riksdagen, lamnade forslag som betydligt starkte patien-
tens inflytande och delaktighet i halso- och sjukvarden, aven om be-
stdmmelserna inte har sammanforts i en sérskild patientlag.

Av regleringsbrev for budgetéret 2002 avseende Socialstyrelsen framgar att
Socialstyrelsen senast den 30 juni 2003 skall redovisa effekterna av de av
vardgivarna vidtagna atgarderna for att stérka patientens stéllning i halso- och
sjukvarden.

Inom Socialdepartementet har nyligen rapporten Vard | Tiden, Strategier och
atgarder for att bredda anvandningen av telemedicin och distanséverbryg-
gande vard, Ds 2002:3, fardigstallts. Rapporten remissbehandlas for narva-
rande.

Fran Socialstyrelsen har inhamtats att styrelsens regionala tillsynsenhet
granskat de avvikelserapporter som upprattats fran januari 1999 t.o.m. mars
2001 vid fem forlossningskliniker i Stockholmsomradet.

Utbildningsministern har i ett frdgesvar den 21 november 2001 anfort fol-

jande.
Cristina Husmark Pehrsson har fragat mig vilka atgarder jag avser att
vidta for att utbildningsplatserna ska motsvara behoven av hégskoleut-
bildad personal.

Bakgrunden till frAgan &r en rapport som presenterats av Svenska
Kommunforbundet, Aktuellt om &ldreomsorgen, dér det bedéms att
kommunerna behover rekrytera ca 220 000 personer inom vard och om-
sorg fram till 2010.

Jag delar fragestallarens uppfattning att en god tillgang till valutbildad
personal ar en viktig forutsattning for att uppratthalla och utveckla kvali-
teten i varden saval for de aldre som for Gvriga vardtagare.

Arbetsmarknadsstyrelsens undersokningar fran oktober 2000 visar att
sjukskoterskor ar den yrkesgrupp som uppvisar storst brist bland 180 un-
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dersokta yrken. Utbildningssystemet spelar naturligtvis en mycket viktig
roll for att komma till ratta med detta problem, men for att skapa balans i
vardsektorns personalforsorjning maste alla berorda samhallssektorer en-
gageras. Bl.a. ar det viktigt att arbetsgivarna skapar goda arbetsvillkor
och darigenom gor vardyrkena attraktiva.

Regeringen tillsatte 1998 Kommissionen for rekrytering till vard och
omsorg vars uppgift var att bl.a. langsiktigt kartlagga och analysera re-
kryteringsbehoven inom vard- och omsorgssektorn. Kommissionen lade i
juni 1999 fram sin rapport Den ljusnande framtid ar vard (Ds 1999:44)
och framforde déar att sjukskoterskeutbildningen behdvde utdkas med
1 000 nyborjarplatser senast hosten 2002.

Nér staten den 1 januari 2002 tar dver huvudmannaskapet for lands-
tingens vardhogskoleutbildningar och darmed far det fulla ansvaret for
dessa uthildningar, innebér det att regering och riksdag pa ett helt annat
sétt an tidigare kan styra dimensioneringen av vardutbildningarna.

Regeringen har redan hésten 2001 fortsatt landstingens pabdrjade ut-
byggnad genom att oka antalet permanenta nyborjarplatser pa sjuksko-
terskeutbildningen med 475 platser och som en engangssatsning 6kat an-
talet nyborjarplatser inom specialistsjukskdterskeutbildningen med 381
platser. Ar 2003 sker ytterligare en utbyggnadsfas med 446 permanenta
nyborjarplatser pa sjukskoterskeutbildningen. Detta innebér att antalet
nyborjarplatser kommer att byggas ut med 1 200 platser, vilket saledes &r
mer an vad kommissionen foreslog och en unikt hég utbyggnadstakt som
leder till en 30-procentig 6kning av sjukskoterskeutbildningen. Darutdver
har hogskolorna sjalva mojlighet att inom takbeloppet géra ompriorite-
ringar inom sitt utbildningsutbud. For att félja upp effekten av utbyggna-
den av sjukskoterskeutbildningen kommer regeringen i arets reglerings-
brev till universitet och hogskolor att faststalla examensmal for antalet
examinerade sjukskdterskor.

I budgetpropositionen for 2002 foreslar regeringen vidare att 198 mil-
joner kronor ska avsattas frdn 2003-2004 som en kvalitetsforstarkning
for att harigenom utjamna den nationella obalans i resurstilldelningen
som i dag rader inom vardhogskoleutbildningarna.

En forutsattning for en fortsatt kraftig utbyggnad av vardutbildningar-
na ar emellertid en god tillgang till platser inom klinisk praktik. Enligt
min beddmning &r det angeléget att landstingen och kommunerna aktivt
medverkar och samverkar med hogskolorna genom att stélla nddvéandigt
antal praktikplatser till forfogande. Darutover maste organisationsfor-
merna inom varden utformas pa ett sddant sétt att vardpersonalen stimul-
eras att vidareutbilda sig och darmed starka kvaliteten i varden, liksom
att vardarbetet gors sa attraktivt att personalen stannar kvar i sina respek-
tive vardyrken.

Socialstyrelsen har ansvar for ett nationellt planeringsstod for specialistlakare
samt sjukskoterskor.

Av regleringsbrev for budgetaret 2002 avseende Socialstyrelsen framgar
att Socialstyrelsen skall, med anledning av sin uppgift, fortiopande ta fram
underlag fér bedomningen av halso- och sjukvérdens behov av likare och
sjukskoterskor och arligen senast den 31 januari rapportera de bedémningar
myndigheten gor av den aktuella situationen. | rapporten skall &ven redovisas
de beddmningar Socialstyrelsen gor betraffande den framtida utvecklingen.
Vidare framgar av regleringsbrevet att Socialstyrelsen skall redovisa effekter-
na av de forandringar rérande patientndmndernas verksamhet som tradde i
kraft den 1 januari 1999. Uppdraget skall redovisas senast den 30 april 2002.
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I budgetpropositionen fér 2000 (prop. 1999/2000:1, utg.omr. 16, volym 8
s. 106) anforde regeringen att den delade Vardkommissionens bedémning av
behovet av en utdkning av dimensioneringen av utbildning for sjukskdterskor
och lakare samt att den beréknade 6kningen av antalet examinerade lakare
efter den planerade expansionen aren 2001 och 2002 uppgar till 200.

Utbildningsutskottet foreslog, betdnkande 1999/2000:UbU1, att riksdagen
skulle godkanna vad regeringen forordat angdende utbyggnaden av den hégre
utbildningen &ren 2001 och 2002. Riksdagen féljde utskottet (rskr.
1999/2000:94).

| Arets budgetproposition (prop. 2001/2002:1, utg.omr. 16, volym 8, s. 97)
anfor regeringen foljande.

Staten har redan under 2001 fortsatt den utbyggnad som landstingen pa-
borjat under 1998-2000. Hosten 2001 6kade antagningen pa sjukskoters-
keuthildningen med 475 nyborjarplatser. Vidare gjordes en engangssats-
ning hosten 2001 med 381 nyborjarplatser inom specialistutbildning for
sjukskoterskor. Genom statens dvertagande av huvudmannaskapet kom-
mer en gemensam ersattning for platser inom vard fr.o.m. 2002 att till-
lampas. Denna utgar med 71 382 kronor per helarsstudent och helarspre-
station, vilket &ven inkluderar erséttning for klinisk praktik.

For 2002 avser regeringen att faststalla mal for antalet examinerade
sjukskoterskor. Med utgangspunkt i den nu beslutade utbyggnaden anser
regeringen att examinationen bor ¢ka fran ca 2 900 ar 2000 till ca 4 100
ar 2006. Malet for antalet examinerade sjukskoterskor under perioden
2001-2004 skall vara 13 400 och som planeringsforutséttning géller att
antalet examinerade skall vara 16 100 under perioden 2005-2008. Malet
for de universitet och hdgskolor som ger sjukskdterskeutbildning kom-
mer att faststéllas i regleringsbrev for 2002.

Fran 2003 planeras ytterligare utokning med 446 heldrsstudenter pa
sjukskoterskeutbildningen.

Utskottet behandlade i betankande 2000/01:So0U10 fragan om lakarnas all-
mantjanstgoring. Utskottet anforde att det i 15 § forsta stycket halso- och
sjukvardslagen stadgas att det i landstingen skall finnas mojligheter for laka-
res allmantjanstgdring i sddan omfattning att alla lakare som avlagt lakarexa-
men och lakare med utlandsk utbildning som foreskrivits allméntjanstgoring
ges mojlighet att fullgéra praktisk tjanstgoring for att fa legitimation som
lakare. Utskottet var inte berett att féresla ndgon andring nar det galler lakar-
nas allméntjanstgéring. Motion avstyrktes. (Ej res.)

Nationella folkhalsokommittén har i sitt slutbetankande Halsa pé lika villkor —
nationella mal for folkhalsan (SOU 2000:91) behandlat kulturens betydelse i
varden (s. 87-90).

Utredningen om socialférsakringsformer vid institutionsvistelse har i betén-
kandet Pension pa institution (SOU 2000:112) anfort att ratten till sjukpen-
ning vid rattspsykiatrisk vard inte kan andras utan att det strider mot grund-
laggande principer for sjukpenningforsakringen. Regeringen har i mars 2002
overlamnat en proposition om socialforsakringsformaner vid institutionsvis-
telse pé statens bekostnad (prop. 2001/02:164). | propositionen lamnas forslag
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om hur rétten till socialférsakringsformaner paverkas vid en institutionsvis-
telse som bekostas av staten. Det ar fraga om intagna i kriminalvardsanstalt,
haktade, personer som verkstéller sluten ungdomsvard samt personer som
genomgar s.k. kontraktsvard pa statens bekostnad.

I beténkande 2000/01:SoU5 Nationell handlingsplan for utveckling av hélso-
och sjukvarden anforde utskottet under rubriken Psykisk ohalsa bl.a. foljande.

Utskottet anser i likhet med regeringen att psykiatrireformens huvudin-
riktning, att med hjélp av tidiga insatser reducera framtida funktionsned-
séttningar, bor ligga fast. Detta synsatt innebdr att behovet av samverkan
mellan olika delar av samhallet 6kar. En strategisk uppgift fér psykiatrin
ar att tillsammans med andra identifiera behovet av ett bra socialt stod for
manniskor med flera olika riskfaktorer. Utskottet delar regeringens upp-
fattning att vissa grupper ar mer utsatta &n andra. Som regeringen anfort
géller detta barn och ungdomar som drabbas av psykisk ohélsa och for
vilka tidiga insatser maste sattas in. Utskottet vill har framhélla vikten av
samordnade insatser mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsy-
kiatrin och ser darfor med tillfredsstéllelse pa att denna fraga sarskilt lyfts
fram i avtalet om utvecklingsinsatser. Av avtalet framgdr vidare att denna
frdga bor uppmarksammas sarskilt i samband med uppféljningen av avta-
let. En annan utsatt grupp ar de psykiskt funktionshindrade som har bade
somatiska och psykiatriska vardbehov som inte uppmarksammas tillrack-
ligt. Psykiatrin, socialtjansten och primérvarden maste enligt utskottet
genom sin samlade kompetens i samverkan skapa ett fungerande stod for
psykiskt funktionshindrade. Behovet &r sdrskilt stort for personer med
psykiska problem och samtidigt missbruk. Slutligen vill utskottet sérskilt
understryka att manga aldre har psykiatriska vardbehov som inte beaktas
tillrackligt. Det ar darfor av storsta vikt att aldre med psykiatriska vérd-
behov identifieras och erbjuds erforderlig behandling.

| betankande 1999/2000:SoU13 Psykiatrisk tvangsvard och réattspsykiatrisk
vard anforde utskottet att det vid landets psykiatriska kliniker numera tjanst-
gor lakare som visserligen inte ar anstéllda av sjukvardshuvudmannen men
som till foljd av entreprenadavtal utfor tjanster at denne. Utskottet ansag att
det ar oklart och darfor behdver belysas vilken betydelse begreppet "allmén
tjanst” kan ha i denna och andra situationer av betydelse i sammanhanget.
Vidare ansdg utskottet att det &r av storsta vikt att fraigan om vilka befogen-
heter enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard och lagen om réttspsykiatrisk
vard dessa lakare bor ha utreds narmare. Regeringen borde darfor skyndsamt
aterkomma till riksdagen i denna fraga. Utskottet foreslog ett tillkannagi-
vande. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 1999/2000:207).

Fran Socialdepartementet har inhdmtats att en sérskilt forordnad damnes-
sakkunnig utrett fragan samt lamnat en rapport som enligt uppgift kommer att
remisshehandlas.

Socialutskottet har under varen 2000 till varen 2001 tagit initiativ till att te-
matiskt studera fragor rorande psykiatrin. Syftet har varit att skaffa sig dju-
pare kunskaper pa omradet. Studiebesok har genomforts pa fyra orter i landet
Sundsvall, Malmd, Lund och Uppsala samt dessutom vid Regionsjukhuset
Karsudden. Utskottet kunde darvid konstatera att frdgan om vikten av sam-
verkan mellan olika huvudmén och/eller verksamheter aktualiserades vid
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studiebestken och besl6t darfor att anordna en offentlig utfragning pa temat
samverkan inom psykiatriomradet. Utfragningen genomférdes den 13 no-
vember 2001. En utskrift har publicerats i riksdagens skriftserie Utredningar
fran riksdagen, 2001/02:URD1.

Lag (2000:1440) om inskrankning i landstingens ratt att 6verlamna driften av
akutsjukhus till annan tradde i kraft den 1 januari 2001 och géller till ut-
gangen av ar 2002.

Genom regeringsbeslut den 21 december 2000 tillkallade regeringen en sér-
skild utredare (dir. 2000:103) med uppdrag att utreda forutsattningarna for att
infora agar- eller driftsformer inom vérden samt lamna forslag till sadana
regler. Utredaren har den 16 april 2002 lamnat ett delbetdnkande, och ett
slutbetdnkande skall 1&mnas senast den 1 december 2002. Av direktiven
framgar bl.a. att utredaren skall utreda konsekvenserna av att ett avtal mellan
landstinget och en privat entreprendr endast avser en viss del av driften som
entreprendren bedriver vid sjukhuset och att entreprendren sjélv sétter villko-
ren for den resterande delen. Utredaren skall i detta sammanhang sérskilt
analysera om en sadan konstruktion dverensstimmer med malen for halso-
och sjukvérden som de uttrycks i halso- och sjukvérdslagen samt kommunal-
lagens (1991:900) bestdmmelse om likabehandling av kommunmedlemmar.

Socialstyrelsens foreskrift om lakemedelshantering (SOSFS 2000:1) dndrades
i vissa delar fr.o.m. den 1 januari 2002. Andringarna innebér att verksamhets-
chefer och medicinskt ansvariga sjukskoterskor far ett storre ansvar jamfort
med tidigare regler och att sjukskoterskor far fler mojligheter att delegera
delar av l&kemedelshanteringen.

Fragan om en sérskild patientutbildning har behandlats av utskottet i betan-
kandena 1998/99:SoU3 och 1999/2000:SoU9. Utskottet betonade i det sist-
niamnda betinkandet vikten av att patienter erhaller individuellt anpassad
information samt att en informerad patient &r en forutsattning for en effektiv
vard. Utskottet pekade pa de vardprogram som utarbetats inom landstingen,
vars syfte bl.a. ar att skapa en dialog med patienterna. Utskottet ansag darfor
att det inte finns anledning att inféra regler om en sérskild patientutbildning.
En motion avstyrktes. (Ej res.)

Socialministern har i ett frigesvar den 19 september 2001 anfort foljande.

Rolf Olsson har fragat mig om jag avser att vidta nagra atgarder for att
skapa ett enhetligt regelsystem for sponsorer inom varden.

Enligt halso- och sjukvardslagen har de enskilda landstingen ansvaret
for att erbjuda en god halso- och sjukvard at dem som ar bosatta inom 1a-
net och hur varden ska organiseras. Det ar sdledes varje landsting som
har att beddma om sponsring ska fa férekomma och i vilken omfattning.

I den man det finns ett behov av ett enhetligt regelsystem ar detta en
frdga som primart maste losas av sjukvardshuvudmannen i samrad, ex-
empelvis med Landstingsforbundet. Séledes har jag for narvarande inte
for avsikt att vidta nagra atgarder for att skapa ett enhetligt regelsystem
avseende sponsring inom varden.
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EG-domstolen har i en dom den 12 juli 2001 fastslagit att ett system med
forhandstillstand utgor hinder for friheten att tillhandahalla sjukhustjanster.
Tvingande hansyn avseende den ekonomiska balansen i systemen for social
trygghet och uppratthallande av en lakar- och sjukhusvard som ér tillganglig
for alla réttfardigar emellertid detta hinder. Domstolen avgransar de kriterier
som avgor om tillstand skall beviljas for sjukhusvard i en annan medlemsstat
och preciserar kraven i den nederlandska lagstiftningen pa att den planerade
behandlingen skall vara sedvanlig och nédvéandig.

Socialministern har i ett frdgesvar den 27 mars 2002 anfort féljande.

Inga Berggren har fragat mig vad jag avser att vidta for atgarder for att
underlatta och klargéra vad for regler som géller for den som soker vard i
ett grannland.

| forordning (EEG) 1408/71 finns en bestdmmelse som gor det méjligt
for den behdriga institutionen, i Sverige forsakringskassan, att lamna till-
stand for en person att soka vard, dvs. fa planerad vard, i ett annat med-
lemsland. Eftersom det &r landstingen som férfogar Gver sjukvardsresur-
serna och har den narmare medicinska kdnnedomen om patienten ska
kassan kontakta det landsting som personen hor till innan den tar stéll-
ning till om tillstdnd kan beviljas eller inte.

Flera situationer kan tankas dar en forsakrad onskar fa véarden utford i
ett annat EU-land. Varden kan uppfattas som béttre eller annorlunda dar
eller kan fas dar omgéende utan vantetid. Aven i situationer dar den for-
sakrade aberopar langa vantetider som skal galler att kassan ska samréda
med landstinget betraffande vilka vantetider som géller i landstinget och
om den forsakrades vantetid utifran de kriterier som uppstalls i forord-
ningen kan anses onormal. Inom EU pagar sedan flera ar ett arbete med
att forenkla och modernisera reglerna om samordning av de sociala
trygghetssystemen.

Den svenska och den danska regeringen har tillsammans tagit fram
rapporten Oresund — en region blir till. I rapporten finns en redogorelse
for olika temaomraden som kan utgoéra problem och hinder for rorlighet
och integration i regionen. Under véren 2002 kommer en fokusering att
ske pa bl.a. hilso- och sjukvérden. En narmare samverkan kan komma att
innebéra en samordning/specialisering nar det galler den hdgspeciali-
serade véarden och annan planerad specialistvard. Det finns inga formella
hinder for en sddan samverkan utan samverkan kan bygga pa éverens-
kommelser mellan berdrda parter. En fraga som ocksad kommer att stude-
ras & om det gar att underlatta for medborgarna att i storre utstrackning
valja i vilket land de ska f& vard. Det kan gélla bade primarvard och spe-
cialistvard.

Utskottet har vid flera tillfallen behandlat férslag om inrdttande av en statlig
medicinalstyrelse, se betdnkandena 1993/94:SoU20, 1994/95:SoU15,
1997/98:SoU12, 1998/99:SoU1, 1999/2000:SoU1, 2000/01:SoU1, 2000/01:
SoU10 och 2001/02:SoU1. Utskottet har vid samtliga tillfallen avslagit mot-
ioner om inrdttande av en medicinalstyrelse.

Fragan om patientavgifter inom barnsjukvarden har behandlats av utskottet i
betdnkandena 1998/99:SoU6, 1999/2000:SoU12 och 2000/01:SoU10. Utskot-
tet anforde i det sistnamnda betankandet att vardavgifter enligt 26 § hélso-
och sjukvardslagen far tas ut enligt grunder som landstinget eller kommunen
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bestammer i den man inte annat ar foreskrivet samt att fragan huruvida pati-
entavgifter skall forekomma inom barnsjukvarden saledes inte &r en riksdags-
frdga. Motionen avstyrktes. Riksdagen féljde utskottet (rskr. 2000/01: 194).
(Ej res.).

Fragan om praktiktjanstgcring for psykologer behandlades senast av utskottet
i betankande 2000/01:So0U10. Utskottet anforde att det utgar fran att rege-
ringen noga féljer fragan samt att ndgot initiativ darfor inte ar erforderligt.
Motionerna avstyrktes. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2000/01:194). (Res.
mp).

Fragan om riskanalyser inom hilso- och sjukvarden behandlades senast av
utskottet i betédnkande 2000/01:SoU10. Utskottet erinrade om att det i 31 §
halso- och sjukvérdslagen stadgas att kvaliteten inom halso- och sjukvérden
systematiskt och fortlépande skall utvecklas och sékras samt att Socialstyrel-
sen har utfardat allmanna rad om kvalitetssystem i hélso- och sjukvérden
(SOSFS 1996:24). Av de allmanna raden framgar bl.a. att kvalitetssystemet
skall innehalla rutiner for identifiering, analys och bedémning av risker. En
motion avstyrktes. (Res. v).

I proposition 1999/2000:SoU5 Nationell handlingsplan for utveckling av
halso- och sjukvarden anforde regeringen att informationsforsérjning och
verksamhetsuppféljning inom hélso- och sjukvéarden borde starkas for att
medborgarna skall fa god information om varden och for att frimja en effek-
tiv halso- och sjukvard. Sammanlagt 52 miljoner kronor avsattes for detta
andamal under perioden 2001-2004. Utskottet anforde vid behandlingen av
propositionen att det med tillfredsstallelse noterade att regeringen avsag att ge
Socialstyrelsen i uppdrag att, i samverkan med Landstingsférbundet och
Svenska Kommunforbundet, svara for centralt stdd och nationellt utveckl-
ingsarbete inom vérden (bet. 2000/01:SoU5 Nationell handlingsplan for ut-
veckling av halso- och sjukvarden). Av regleringsbrev for budgetaret 2002
avseende Socialstyrelsen framgar att styrelsen i juli 2001 redovisat en plan for
arbetet samt att styrelsen &rligen i arsredovisningen skall redovisa resultatet i
forhallande till arbetsplanen och forklaringen till eventuella avvikelser samt
hur de medel som avsatts fér uppdraget anvénts.

Motionsyrkanden om att inrdtta ett svenskt ”National Institute of Health”
har behandlats av utskottet vid ett flera tillfallen, se yttrande
1999/2000:SoU6y, betdnkande 2000/01:SoU2 och senast betédnkande
2000/01:S0U10. | det senaste betdnkandet anforde utskottet att myndighets-
strukturen for forskningsfinansiering omorganiserades den 1 januari 2001
samt att utskottet forutsatte att den nya organisationen innebdr forbattrade
forutsattningar for kraftfulla forskningssatsningar inom halso- och sjukvérds-
omradet. Vidare anfordes att utskottet inte andrat installning i frdgan om
inrattande av ett svenskt ”National Institute of Health”. Motionsyrkande
avslogs. (res. m)

Utskottet har vid ett flertal tillfallen behandlat yrkanden om att aterinféra
husldkarlagen, se betdnkandena 1996/97:SoU1, 1997/98:SoU12, 1997/98:
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SoU24, 1998/99:SoU3, 1999/2000:S0U9 och senast 2000/01:SoU10. | det
sistndmnda beténkandet anforde utskottet att det vidholl sitt tidigare stall-
ningstagande att det inte finns skal att aterinféra lagen. Riksdagen féljde
utskottet (rskr. 2000/01:194). (Res. fp)

I regeringens skrivelse 2001/02:50 Hallbara Sverige — uppféljning av atgarder
for en ekologiskt hallbar utveckling anférs att Statens folkhalsoinstitut (FHI)
har haft regeringens uppdrag att utveckla och préva metoder fér hélsokonse-
kvensbedémningar eller -beskrivningar (HKB). FHI har inom uppdragets ram
koncentrerat arbetet till att utveckla en s.k. principmodell for HKB. Enligt
regeringen aterstar det ett fortsatt utvecklingsarbete med att ta fram séker-
stallda underlag om olika atgarders pverkan pa olika bedomningsfaktorer for
hélsan samt praktisk tillampning av principmodellen.

Utskottets stallningstagande

Hélso- och sjukvarden &r av grundlaggande betydelse for vélfarden och man-
niskors trygghet. Aven i framtiden skall hilso- och sjukvarden ges pé lika
villkor och efter behov, styras demokratiskt och vara solidariskt finansierad.
Alla maste kunna kanna trygghet i att det finns en hélso- och sjukvard av god
kvalitet och att vid sjukdom vard och omsorg ges pa lika villkor. Det finns
enligt utskottet inga belagg for att Sverige skulle ha nagot att vinna pa att
overge skattefinansieringen av varden. Internationella erfarenheter tyder
tvartom pd att de skattefinansierade halso- och sjukvardssystemen fungerar
battre i fordelningspolitiskt avseende an de forsakringsfinansierade systemen.
Utskottet vidhaller att det finns starka motiv for att sld vakt om skattefinansie-
ringen av sjukvarden.

I 2 a § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) anges hur hélso- och sjukvar-
den skall bedrivas for att uppfylla kraven pé en god vard. Vérden skall bl.a.
vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i véarden och
behandlingen. Halso- och sjukvarden skall hélla en god personell och materi-
ell standard, dvs. bedrivas av personal med adekvat utbildning och med be-
hovlig teknisk utrustning i andamalsenliga lokaler. For att halso- och sjukvar-
den skall fungera kravs valutbildad och i 6vrigt kompetent personal som utfor
sina arbetsuppgifter sakkunnigt och omsorgsfullt. Utbildningsfragorna har
stor betydelse vid utformningen av behdrighetsregler for halso- och sjukvar-
den och narliggande omraden. Ut6ver goda kunskaper inom relevanta &mnes-
omraden ar det enligt utskottet viktigt att yrkesutévaren har sidana personliga
egenskaper att hon eller han &r lamplig for sitt yrke.

Halso- och sjukvérden bor praglas av narhet, tillganglighet, helhetssyn och
kontinuitet. Priméarvarden ar basen i sjukvardssystemet. Alla som &r bosatta
inom ett visst landsting har enligt halso- och sjukvérdslagen ritt till en fast
lakarkontakt. Utskottet vidhaller att det ar viktigt att halso- och sjukvardsin-
satserna utfors pa ratt vardniva eftersom det ar mest kostnadseffektivt. Det
ankommer dock pa sjukvardshuvudmannen att besluta om vérdens organisat-
ion m.m. med utgangspunkt i halso- och sjukvardslagen.
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Utskottet behandlade under foregaende riksmote den nationella handlings-
planen for utveckling av halso- och sjukvarden (bet. 2000/01:SoU5). Utskot-
tet konstaterade att den nuvarande obalansen mellan primarvardens atagande
och dess resurser minskar genom att primarvarden i landstingen och primar-
varden i kommunerna for de aldre starks. | handlingsplanen redovisades dess-
utom atgarder for att starka stodet till barn, ungdomar och aldre med psykisk
ohalsa samt till psykiskt funktionshindrade. Vidare framholl utskottet vikten
av att 6ka mangfalden av vardgivare inom den 6ppna véarden och omsorgen. |
detta sammanhang vill utskottet erinra om att regeringen i budgetproposition-
en for ar 2002 foreslagit att halso- och sjukvarden tillfors 6kade resurser om
sammanlagt 9 miljarder kronor fram t.o.m. 2004. Regeringen foreslar att
medlen tillférs kommunerna och landstingen via det generella statsbidraget.
For vart och ett av aren 2001 och 2002 foreslas att narmare 1 miljard kronor
tillfors, for 2003 foreslas att narmare 3 miljarder kronor tillfors och fér 2004
foreslas att narmare 4 miljarder kronor tillfors. Vidare foreslas att landstingen
erhaller 70 % och kommunerna 30 % av tillskotten (prop. 2001/02:1, utg.omr.
25, 5. 13).

Utskottet avstyrker motionerna S0202 (m), S0230 (m), S0241 (kd), So264
(v) yrkandena 1, 3 och 4, S0303 (c) yrkandena 1 och 2, S0353 (kd) yrkandena
1 och 2, S0358 (m) yrkande 3 delvis, S0390 (s), S0482 (kd), S0490 (kd)
yrkandena 1 och 2, S0503 (kd) yrkande 5, S0550 (s) yrkandena 1 och 2,
S0566 (kd) yrkandena 1, 8, 9, 10, 16 och 17, S0581 (s), S0613 (kd) yrkande
5, S0620 (m) yrkandena 3, 6 och 7, S0628 (fp) yrkande 1, Sf395 (fp) yrkande
15, T464 (fp) yrkande 3, N314 (c) yrkande 3 och N319 (m) yrkande 12.

Utskottet kan inte heller stélla sig bakom forslagen till inférande av s.k.
hilso- och sjukvardspeng. Motionerna S0229 (m), S0280 (m), S0409 (kd)
yrkandena 1 och 2, S0620 (m) yrkande 4, S0628 (fp) yrkande 3 delvis och
S0637 (fp) yrkande 5 avstyrks.

Halso- och sjukvarden i Sverige bedrivs i huvudsak i offentlig regi. Vid ett
flertal tillfallen har regeringen, med instammande av utskottet, framhallit att
det inom ramen for ett sadant integrerat system kan finnas ett varde, fran
saval patienternas som personalens synpunkt, i ett varierat vardutbud i olika
driftsformer. Det bor enligt utskottet vara verksamhetens inriktning, tillgang-
lighet, kvalitet och kostnadseffektivitet som styr valet av vardgivare. Det &r
viktigt att sd langt som majligt erbjuda alternativ och utveckla mangfalden
inom den kommunala och landstingskommunala verksamheten. Vidare kan
alternativa driftsformer prévas for att 6ka mangfald, valfrihet, tillganglighet
och rattvisa. Utskottet vill i detta sammanhang erinra om att det i samband
med behandlingen av den nationella handlingsplanen for utveckling av halso-
och sjukvarden uttalats att det ar angelaget att olika driftsformer i den 6ppna
varden och omsorgen stimuleras genom att fler privata, kooperativa och ide-
ella entreprendrer ges mojlighet att sluta avtal med sjukvardshuvudmannen.
Motionerna So0345 (v) yrkande 2, S0358 (m) yrkandena 1 och 2, S0620 (m)
yrkande 5, S0628 (fp) yrkandena 12 och 13 och Sk288 (m) yrkande 14 av-
styrks.
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Lag (1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m. trddde i kraft den 1
januari 1999. Av lagen framgar att namnderna bl.a. skall hjélpa patienter att
fa den information som behdvs for att de skall kunna ta till vara sina intressen
i hélso- och sjukvarden och hjalpa patienter att vanda sig till ratt myndighet.
Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att senast den 30 april 2002 redovisa effek-
terna av forandringarna i patientndmndernas verksamhet. Riksdagen bor inte
ta nagot initiativ i fragan. Motion S0264 (v) yrkande 9 avstyrks.

I motion S0303 (c) yrkande 3 yrkas att riksdagen skall begara forslag av
regeringen om att utveckla metoder for halsokonsekvensanalyser. Utskottet
vill papeka att det i regeringens skrivelse 2001/02:50 Hallbara Sverige —
uppféljning av atgarder for en ekologiskt hallbar utveckling anfors att Statens
folkhalsoinstitut (FHI) har haft regeringens uppdrag att utveckla och préva
metoder for hélsokonsekvensbedémningar eller -beskrivningar (HKB). Enligt
regeringen aterstar det ett fortsatt utvecklingsarbete med att ta fram saker-
stallda underlag om olika &tgarders péverkan pé olika bedomningsfaktorer for
halsan samt praktisk tillampning av principmodellen. Riksdagen bor enligt
utskottets uppfattning inte ta négot initiativ. Motionsyrkandet avstyrks i den
man det inte ar tillgodosett med det anforda.

Enligt 26 § hélso- och sjukvardslagen far vardavgifter tas ut enligt grunder
som landstinget eller kommunen bestammer i den méan inte annat ar foreskri-
vet. Huruvida patientavgifter skall férekomma inom barnsjukvarden &r sale-
des inte en fraga for riksdagen. Motion S0277 (m) yrkande 1 avstyrks.

Nationella folkhalsokommittén har i sitt slutbetdankande behandlat fragan om
kulturens betydelsefulla roll i varden. Utskottet har erfarit att regeringen avser
att under hosten 2002 Gverlamna en proposition om nationella mal for folk-
halsan. Riksdagen bor inte foregd regeringens kommande forslag. Motion
So0421 (kd) avstyrks.

Négra motioner behandlar fragan om tillganglighet i halso- och sjukvar-
den. 1 ytterligare ett antal motioner tas frdgan om en vérd- eller behandlings-
garanti upp. Utskottet vidhéller sin tidigare installning nar det galler fragan
om en vard- eller behandlingsgaranti och &r saledes inte berett att foresla
inforandet av en sddan vardgaranti som beskrivs i motionerna. Utskottet vill
vidare erinra om att regeringen i budgetpropositionen for 2002 foreslagit att
1,25 miljarder kronor for vart och ett av aren 2002-2004 anvisas for 6kad
tillganglighet inom héalso- och sjukvarden. Riksdagen bifoll regeringens for-
slag savitt géller ar 2002 (rskr. 2001/02:131-134). Syftet med satsningen &r
att successivt korta vardtiderna. Vidare anférs i dverenskommelsen den 3
oktober 2001 mellan staten och Landstingsforbundet om atgarder for okad
tillganglighet inom halso- och sjukvarden att éverenskommelsen innebar ett
dtagande fran landstingen att forbattra informationen till patienter om bade
vantetider och valmojligheter till vardens olika delar. Utskottet noterar vidare
att parterna i 6verenskommelsen den 11 december 2001 mellan staten och
Landstingsférbundet om vissa ersattningar till halso- och sjukvarden for ar
2002 har enats om att avsatta medel till bl.a. projektet Vantetider i varden
som syftar till att forbattra tillgangligheten i halso- och sjukvarden genom att
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utveckla ett nationellt system for uppféljning och analys av véntetider. Vidare
har medel avsatts till Socialstyrelsens utvecklingsarbete rérande prioritering-
ar. Utskottet konstaterar sammanfattningsvis att det, med de resursforstark-
ningar som nu tillférs varden, finns forutsattningar for kortare vantetider.
Utskottet vill vidare betona vikten av att riksdagens prioriteringsbeslut foljs.
Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagot initiativ med anledning av
motionerna So43 (fp, ¢, mp), So303 (c) yrkande 11, S0358 (m) yrkande 3
delvis, S0566 (kd) yrkande 2, S0620 (m) yrkande 1 och S0628 (fp) yrkande 3
delvis. Motionerna avstyrks. Aven motionerna S0303 (c) yrkande 12 och
S0466 (s) avstyrks.

Nér det géller ratten till fornyad medicinsk bedémning konstaterar utskot-
tet att denna fraga foljs noga av Socialstyrelsen. Séledes har frégan behandlats
i Socialstyrelsens Hilso- och sjukvérdsrapport 2001. Vidare framgér av regle-
ringsbrev for 2002 att styrelsen senast den 30 juni 2003 skall redovisa effek-
terna av de av vardgivarna vidtagna atgarderna for att stirka patienternas
stallning i halso- och sjukvarden. I det sammanhanget kommer ratten till
fornyad medicinsk bedémning att behandlas. Riksdagen bor inte ta ndgot
initiativ med anledning av motionerna S0267 (m), So303 (c) yrkande 10,
S0457 (v) och So0628 (fp) yrkande 11. Motionerna avstyrks.

Motionsyrkanden om att inrétta en statlig medicinalstyrelse har avslagits av
riksdagen vid upprepade tillfallen. Utskottet vidhaller denna installning och
avstyrker darfor motion S0620 (m) yrkande 11.

Utskottet vidhaller vidare sin installning nar det galler fragan om inrattande
av ett svenskt "National Institute of Health”. Motion S0620 (m) yrkande 13
avstyrks.

Aven nér det géller fragan om riskanalyser inom varden vidhaller utskottet sin
installning och vill ater erinra om att det i 31 § hélso- och sjukvérdslagen
stadgas att kvaliteten inom halso- och sjukvarden systematiskt och fortlo-
pande skall utvecklas och sé&kras. Vidare stadgas i 3 kap. 3 § socialtjanstlagen
(2001:453) att insatser inom socialtjansten skall vara av god kvalitet samt att
kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlépande skall utvecklas och
sakras. Socialstyrelsen har vidare utfardat allmanna rdd om kvalitetssystem
dels inom halso- och sjukvarden, dels inom omsorgerna om é&ldre och funkt-
ionshindrade (SOSFS 1996:24, 1998:8). Av de allmanna raden framgar bl.a.
att kvalitetssystemet skall innehdlla rutiner for identifiering, analys och be-
démning av risker. Motion So0546 (v) far darmed anses vara i huvudsak till-
godosedd.

Négra motionsyrkanden berdr rétten att soka vard utomlands. Utskottet anser
inte att riksdagen bor vidta ndgon atgard med anledning av motionerna S0620
(m) yrkande 10 och U303 (m) yrkande 6.

Flera motioner behandlar fragor om personalforsérining inom varden. Utskot-
tet vill i detta sammanhang erinra om att utskottet nyligen behandlat proposit-
ion 2001/02:38 Bildande av ett familjemedicinskt institut. Vad sérskilt géller
frgor om rekrytering av personal ansag utskottet att dessa ar av avgérande
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betydelse for att primarvarden skall kunna fullgéra sin uppgift som bas i
primarvarden samt att institutet bor belysa faktorer som ar av betydelse for att
rekryteringen till primarvarden skall tryggas langsiktigt (bet. 2001/02: SoU5).
Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2001/02:144-145). Socialstyrelsen foljer
vidare hélso- och sjukvardens behov av ldkare och sjukskdterskor. Hartill
kommer att utbildningsplatserna for lakare skall utékas t.o.m. ar 2002. Vidare
skall utbildningsplatserna for sjukskoterskor utdkas t.o.m. ar 2003. Utskottet
kan séledes konstatera att ett flertal tgarder initierats for att underlatta rekry-
teringen till vard- och omsorgssektorn. Riksdagen bor darfor inte ta nagot
initiativ med anledning av motionerna S0212 (fp) yrkande 1, So0303 (c) yr-
kande 30, S0386 (s), S0465 (s) yrkandena 1-3, So501 (c) yrkande 6, S0503
(kd) yrkande 1, So0566 (kd) yrkandena 4, 5 och 7 och S0628 (fp) yrkande 4
delvis. Motionerna avstyrks.

Utskottet delar motionérernas instéllning att det &r av storsta vikt att noga
folja behovet av specialistutbildad hélso- och sjukvardspersonal. Vad sarskilt
géller ortopedisk medicin vill utskottet framhalla vikten av att detta kun-
skapsomrade stimuleras. Av 15 § andra stycket hélso- och sjukvardslagen
framgér att det i landstingen skall finnas mgjligheter till anstallning for laka-
res specialiseringstjanstgoring i en omfattning som motsvarar det planerade
framtida behovet av lakare med specialistkompetens i klinisk verksamhet.
Vidare har Socialstyrelsen ansvar for ett nationellt planeringsregister for
specialistldkare och specialistsjukskoterskor. Regeringen har dessutom helt
nyligen Overlamnat en proposition till riksdagen om administrationen av
specialistkompetenskurser  under  l&karnas  vidareutbildning  (prop.
2001/02:163). | propositionen foreslés att forvaltningsuppgiften att tillhanda-
hélla och fordela specialistkurser far Gverlamnas till Institutet for profession-
ell utveckling av ldkare i Sverige (IPULS). Sammanfattningsvis anser utskot-
tet inte att riksdagen bor ta ndgot initiativ i fragan. Utskottet avstyrker mot-
ionerna So560 (s), Ub459 (v) och Ub537 (s).

Nar det galler frdgan om praktikplats for psykologer vidhaller utskottet sin
installning att antalet praktikplatser bor std i rimlig proportion till antalet
utbildningsplatser samt att regeringen far forutsattas uppmarksamt félja fra-
gan. Nagot initiativ fran riksdagen behdvs darfor inte. Motionerna S0597 (s)
och S0608 (mp) avstyrks.

I 15 § forsta stycket halso- och sjukvardslagen stadgas att det i landstingen
skall finnas mojligheter for lakares allmantjanstgoring i sadan omfattning att
alla lakare som avlagt lakarexamen och ldkare med utldndsk utbildning som
foreskrivits allméntjanstgéring ges mojlighet att fullgora praktisk tjanstgoring
for att fa legitimation som lakare. Utskottet ar inte berett att foresld nagon
andring nér det galler lakarnas allméantjanstgéring. Motion S0540 (s) avstyrks.

Nér det géller den psykiatriska varden vill utskottet erinra om den nationella
handlingsplanen fér utveckling av halso- och sjukvarden, dar frdgan om psy-
kisk ohalsa lyftes fram som en av huvudpunkterna (prop. 1999/2000: 149, bet.
2000/01:SoU5). | samband med behandlingen av handlingsplanen framhéll
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utskottet vikten av samordnade insatser mellan barn- och ungdomspsykiatrin
och vuxenpsykiatrin. Vidare papekade utskottet vikten av samverkan mellan
landstingens primarvard, psykiatrin och socialtjansten. Utskottet anordnade
vidare i november 2001 en offentlig utfragning pa temat samverkan inom
psykiatriomradet och kunde da konstatera behovet av ytterligare samverkan
mellan olika huvudman och/eller verksamheter. Fragan om samverkan mellan
landstingens halso- och sjukvard och kommunernas vard och omsorg behand-
las i Samverkansutredningens betdnkande Samverkan — Om gemensamma
namnder pa vard- och omsorgsomradet, m.m., SOU 2000:114. Betankandet
bereds i Regeringskansliet. Motionerna 2000/01:S0225 (m) yrkandena 4 och
6, S0223 (kd), S0277 (m) yrkande 2, S0349 (m), S0443 (s) och S0568 (m)
yrkandena 2, 3, 4 och 6 avstyrks.

Som ovan anférts har en sarskilt férordnad dmnessakkunnig utrett frdgan om
vissa likares befogenheter enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard och ratts-
psykiatrisk vard samt dverlamnat en rapport som enligt uppgift kommer att
remissbehandlas. Riksdagen bor inte foregripa regeringens kommande for-
slag. Motionerna 2000/01:S0225 (m) yrkande 5, 2000/01:S0312 (m), S0228
(m) och So0568 (m) yrkande 5 avstyrks.

Fragan om rattspsykiatriska patienters fria tillgang till pensionsmedel eller
sjukpenning behandlas i motion S0248 (m). Utskottet konstaterar att av 26 §
halso- och sjukvardslagen foljer att vardavgifter far tas ut av patienter enligt
grunder som landstinget eller kommunen bestammer, i den man inte annat &r
sarskilt foreskrivet. Det ankommer sdledes pa sjukvardshuvudménnen att
sjalva svara for avgiftsdebitering. Utskottet finner inte anledning att foresla
nagon andring av det nu gallande systemet. Inte heller ar utskottet berett att
lamna forslag nar det galler ratt for de rattspsykiatriska vérdgivarna att
tvangsforvalta patienternas pengar. Med det anférda avstyrker utskottet mot-
ionerna S0248 (m) yrkandena 1 och 2 och S0439 (s).

Utskottet vidhaller sitt stallningstagande att inte aterinféra huslakarlagen.
Motion S0628 (fp) yrkande 2 delvis avstyrks.

I motion So0368 (kd) anfors att psykiskt friska personer som felaktigt dia-
gnostiserats som psykiskt sjuka maste kunna fa sin sak prévad nagonstans.
Utskottet vill papeka att fragor om disciplinpaf6ljd m.m. prévas av Halso-
och sjukvardens ansvarsnamnd enligt 7 kap. 1 § lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pa halso- och sjukvardens omrade. Riksdagen bor inte ta nagot
initiativ i fragan. Motionen avstyrks.

Vad galler fragor om forlossningsvard och forlossningsplatser delar utskot-
tet motiondrernas instéllning att forlossningsvarden, i likhet med annan hélso-
och sjukvérd, skall vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av
trygghet i varden och behandlingen. Fragan om vardens organisation &r emel-
lertid i forsta hand en fraga for sjukvardshuvudmannen. Utskottet noterar
vidare att Socialstyrelsen granskat de avvikelserapporter som uppréattats fran
januari 1999 t.o.m. mars 2001 vid fem foérlossningskliniker i Stockholmsom-
radet. Utskottet utgar fran att Socialstyrelsen inom ramen for sitt tillsynsan-
svar aven i fortsattningen noga féljer utvecklingen pa detta omrade. Motion-
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erna S0257 (c), So0303 (c) yrkande 13, So0385 (v), S0501 (c) yrkande 7 och
S0525 (v) yrkande 1 avstyrks med det anforda.

Utskottet finner inte sk&l att upphéva lagen (2000:1440) om inskrankning i
landstingens ratt att overlamna driften av akutsjukhus till annan. Motion
S0303 (c) yrkande 14 avstyrks.

Som ovan anforts har Socialstyrelsens foreskrift om lakemedelshantering
(SOSFS 2000:1) andrats i vissa delar fr.o.m. den 1 januari 2002. Andringarna
innebdr att verksamhetschefer och medicinskt ansvariga sjukskoterskor far ett
storre ansvar jamfort med tidigare regler och att sjukskoterskor far fler moj-
ligheter att delegera delar av lakemedelshanteringen. Motionerna So407 (s)
och So441 (s) far anses tillgodosedda med det anférda och avstyrks.

I motion S0264 (v) begérs att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att
utforma ett program for patientutbildning. Utskottet vill i detta sammanhang
framhélla att Socialstyrelsen sedan 1996 har tagit fram nationella riktlinjer for
varden av patientgrupper med svéra kroniska sjukdomar. Regionala och lo-
kala vardprogram skall baseras pa dessa riktlinjer allteftersom sédana finns
tillgéngliga. P& grundval av vardprogrammen skall sedan individuella vardo-
verenskommelser slutas mellan den enskilde patienten och vardgivaren. De
individuella vardoverenskommelserna skall bl.a. innehalla patientens ratt till
information om sin sjukdom, vilka vardinsatser som &r tillgangliga och inom
vilka tidsintervaller dessa sker och information om patientens eget ansvar och
vad patienten sjélv kan gora for att hantera sin sjukdom. Mot bakgrund av det
anforda anser utskottet att motion S0264 (v) yrkande 8 far anses i huvudsak
tillgodosedd.

Savitt géller frigan om att skapa ett enhetligt system for sponsorer i varden
instammer utskottet i socialministerns bedémning att det ar en frdga som i
forsta hand skall l6sas av sjukvéardshuvudmannen i samrad, exempelvis med
Landstingsforbundet. Riksdagen bor saledes inte ta ndgot initiativ med anled-
ning av motion S0529 (v). Motionen avstyrks.

Inom Socialdepartementet har nyligen utarbetats en rapport angaende teleme-
dicin. Rapporten remissbehandlas for ndrvarande. Riksdagen bor inte fore-
gripa regeringens kommande férslag pa omradet. Motion S0303 (c) yrkande
28 avstyrks.

Som ovan anforts skall Socialstyrelsen, i samverkan med Landstingsfor-
bundet och Svenska Kommunfdrbundet, forstarka sitt stod till huvudmannen
och svara for samordning av arbetet med att forbattra informationsforsorj-
ningen och verksamhetsuppféljningen inom halso- och sjukvarden. Riksdagen
bor darfor inte ta nagot initiativ med anledning av motion So0303 (c) yrkande
18. Motionsyrkandet avstyrks.

I motion S0620 (m) yrkande 12 behandlas frdgan om undervisning i IT-
anvéandning. Utskottet vill erinra om att det &r respektive hogskolas ansvar att,
inom ramen for malen for olika examina, narmare utforma utbildningen.
Motionsyrkandet avstyrks.

Regeringens skrivelse bor enligt utskottet inte foranleda nagon atgard fran
riksdagens sida.
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Privata vardgivare

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla motionsyrkanden om privata vardgivare. Ut-
skottet hanvisar till pagaende beredningsarbete i Regeringskansliet
samt till pagaende utredningsarbete. Jamfor reservationerna 38 (kd,
mp), 39 och 43 (c), 40 (fp), 41 (kd, c), 42 (v), 44 och 45 (m, kd, c,
p).

Motioner

I motion S0209 av Carl-Axel Johansson och Ewa Thalén Finné (m) begars ett
tillkdnnagivande om vad i motionen anfors om erséttningsetablering for pri-
vata lakare och sjukgymnaster med offentlig finansiering. Motiondrerna anfor
att huvudregeln maste vara att etablerad mottagningsverksamhet med offent-
lig finansiering skall kunna Gverlatas med bibehallen finansiering. Motsva-
rande maste ocksa gélla for privata sjukgymnaster.

I motion S0219 av Margareta Cederfelt (m) begérs ett tillkdnnagivande om
att lakare efter fyllda 65 ar skall ha ratt till arbete oavsett om de ar fodda fore
eller efter den 1 september 2001. Motionaren anfor att riksdagen, genom en
andring i lagen om lakarvardsersattning som tradde i kraft den 1 september
2001, har beslutat att lakare skall ha ratt att arbeta till 67 ars alder. Lagen har
p& ménga hall tolkats sa att lakare som fyllt 65 ar den 31 augusti 2001 eller
tidigare inte omfattas av lagen, heter det i motionen.

I motion So0491 av Berit Adolfsson (m) begdrs ett tillkdnnagivande om yr-
kesforbud for svenska likare. Motiondren anfor att vardens mest erfarna och
kompetenta foretrddare, de &ldre privatpraktiserande lakarna, forvéagras att
utdva sitt yrke nar de uppnatt pensionsaldern.

I motion S0503 av Chatrine Palsson m.fl. (kd) begars ett tillkannagivande
om vad i motionen anfors om utveckling av lagen om offentlig upphandling
sd att den inte forsvarar ”avknoppning” (yrkande 4). Lagen skall inte utfor-
mad sa att den hindrar forverkligandet av goda idéer, heter det i motionen.

I motion So303 av Agne Hansson m.fl. (c) begars ett tillkdnnagivande om
langre avtalstider i upphandling (yrkande 16). Motiondrerna anfor att korta
avtalstider om tva tre & hammar konkurrensen mellan vardgivarna och gor att
manga inte vagar satsa pa att etablera sig som foretagare. Vidare begars i
yrkande 17 ett tillkdnnagivande om samverkansavtal. Motionarerna anfor att
dven andra legitimerade vardgivargrupper utdver ldkare och sjukgymnaster
skall ha méjlighet att bedriva verksamhet som enskild vardgivare och finan-
sieras av landstinget. Lagstiftningen bér utformas sa att den medger ett storre
matt av forhandlingsutrymme mellan sjukvardshuvudmannen och den en-
skilde vardgivaren, men att avtalet fortfarande betraktas som ett utflode av
offentligrattslig lagstiftning.

I motion S0628 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagivande
om behovet av fler privata vardgivare (yrkande 10). Motionarerna anfor att
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den privata varden har fler nojda patienter och mer nojd personal samtidigt
som den béttre utnyttjar resurserna. Vidare begérs ett tillkdnnagivande om
vad som i motionen anférs om en huslékarlag m.m. (yrkande 2 delvis). Mot-
iondrerna anfor att etableringsfrinet for privata allméanlakare bor inforas. |
yrkande 5 begérs vidare ett tillkdnnagivande om vardpersonalens mojligheter
att starta eget m.m. For att vardanstallda skall f& méjlighet att forverkliga
egna idéer om verksamhet i egen regi maste monopolet inom varden brytas
upp, heter det i motionen.

I motion So423 av Barbro Feltzing och Kerstin-Maria Stalin (mp) begérs
att fri etableringsratt for sjukgymnaster inférs. Motiondrerna anfor att fri
etableringsratt for sjukgymnaster bor inforas for att sakerstalla resurser for
rehabilitering och for att fa en battre tackning av dessa resurser i en tid dar
centralisering ar ledstjarnan i manga landsting.

I motion S0392 av Laila Bjurling (s) begars att regeringen later utreda kon-
sekvenserna for kroniskt sjuka av upphandling av sjukvard. Motionaren anfor
att varje ny upphandlingsomgang kan betyda att de trygga och inarbetade
vardkedjorna bryts upp och att patienterna far en mindre tillganglig och mer
otrygg vard &n tidigare.

Tidigare behandling och pagaende arbete

Utskottet har behandlat frAgor om privata vardgivare vid flera tillfallen de
senaste &ren, se bl.a. betdnkandena 1997/98:SoU12, 1998/99:SoU10
1999/2000:SoU9 och 2000/01:SoU10.

Fragor om okad mangfald av vardgivare behandlades vidare i betdnkande
2000/01:SoU5 Nationell handlingsplan for utveckling av halso- och sjukvard.
Utskottet anforde att det ar angelaget att olika driftsformer i den 6ppna vérden
och omsorgen stimuleras genom att fler privata, kooperativa och ideella ent-
reprendrer ges majlighet att sluta avtal med sjukvardshuvudmannen samt att
en o6kad mangfald av vardgivare kan framja utvecklingen inom hélso- och
sjukvarden. Vidare anforde utskottet att det nar det gallde ratten att Gverlata
en etablering hade erfarit att regeringen har for avsikt att genomfdra en analys
for att undersdka det nuvarande regelsystemets effekter.

Riksdagen beslutade den 16 maj 2001 att arbetstagare fr.o.m. den 1 september
2001 alltid skall ha ratt, men inte skyldighet, att stanna kvar i anstéllningen
till 67 ars alder. Det skall i fortsattningen inte vara mojligt att traffa avtal om
att arbetstagare ar skyldiga att avgad innan de fyllt 67 &r (32 a § lagen
[1982:80] om anstéllningsskydd [LAS], prop. 2000/01:78, rskr. 2000/01:211).

Som en konsekvens av den hojda aldern for avgangsskyldighet for arbets-
tagare beslutades aven att aldersgransen for de vardgivare som avses 9 § i
lagen (1993:1651) om lakarvérdsersattning (LOL) for privata lakare och 9 §
lagen (1993:1652) om erséttning for sjukgymnastik (LOS) for privata sjuk-
gymnaster skulle hojas till 67 ar. Vidare beslutades att aldersgransen for
tandvardsersattning till vardgivare for vard utférd av tandldkare och tandhy-
gienist i 2 kap. 3 § lagen (1962:381) om allméan forsékring (AFL) skulle hojas
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frdn 65 ar till 67 ar. Lagandringarna tradde i kraft den 1 september 2001.
Arbetsmarknadsutskottet fann vid behandlingen av propositionen att alders-
granserna for att fa de berérda formerna av erséttning i ett nasta steg skall
avskaffas helt (bet. 2000/01:AU10). Utskottet anforde att regeringen darfor
borde aterkomma med ett sddant forslag.

Regeringen har den 20 december 2001 tillkallat en sarskild utredare som
skall utreda konsekvenserna av ett avskaffande av aldersgransen nar det galler
offentlig ersattning till 1akare enligt LOL, till sjukgymnaster enligt LOS samt
till tandlakare och tandhygienister enligt AFL. (Se dir. 2001:119.) Utredaren
skall &ven utreda behovet av andringar i LOL och LOS av férutsattningarna
for privata vardgivare att dverlata en praktik till en kollega med bibehallen
majlighet till ersattning fran det allmanna for den verksamhet som bedrivs pa
praktiken. Utredaren skall senast den 31 januari 2003 lamna sitt betankande
till regeringen.

Delegationen (S 1995:10) for samverkan mellan offentlig och privat halso-
och sjukvard lamnade i december 1997 sitt slutbetankande Klara spelregler —
en forutsattning for samverkan mellan offentlig och privat sjukvard (SOU
1997:179). Utredningen om sjukvardsupphandling (S 1998:1) lamnade i
december 1999 betankandet Upphandling av halso- och sjukvardstjanster
(SOU 1999:149). Enligt uppgift fran Socialdepartementet kommer de bada
betdnkandena att behandlas i en gemensam proposition.

Socialministern har i ett frigesvar den 9 januari 2002 anfort foljande.

Berit Adolfsson har fragat mig nar jag avser att upphéva yrkesforbudet
for aldre privatpraktiserande lakare.

Det 4r inte sd, som fragestallaren anfor, att privatpraktiserande lakare
belaggs med “naringsforbud” nar de uppnétt pensionsaldern.

Majlighet till ersattning fran det offentliga har privatpraktiserande la-
kare som har ingétt ett vardavtal eller ett samverkansavtal med lands-
tinget. En lakare som har ingatt ett vardavtal far ersattning fran lands-
tinget pa de villkor och grunder som landstinget och vérdgivaren kommit
overens om. Det star landstingen fritt att teckna vardavtal med lakare
som ar Gver 67 ar. Nagon Gvre aldersgrans finns inte i lagstiftningen. De
flesta bestken hos privatpraktiserande lakare sker hos lakare med vardav-
tal.

Betraffande lakare som har samverkansavtal utgar ersattning enligt en
sarskild nationell taxa. Erséttning kan Idamnas till l&kare fram till det att
de har fyllt 67 &r. Landstingen kan dock medge undantag frén denna &l-
dersgréns. Regeringen tillsatte i december 2001 en utredare som har till
uppgift att utreda aldersgransen och konsekvenserna av ett avskaffande.

For lakare som &r privatpraktiserande, men som inte far ersattning fran
det offentliga, finns ingen aldersgrans.

Utskottets beddmning

Utskottet vidhéller sin uppfattning att det innebar fordelar om 6kat utrymme
ges for alternativa driftsformer inom halso- och sjukvérden. Det stirker pati-
entens och medborgarens stallning om den enskilde far okade maéjligheter att
valja vardgivare inom primarvard och olika typer av specialistvard liksom att
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valja sjukhus vid sluten véard. En sadan utveckling bor kunna bidra till ett
battre bemdtande samt béttre kontinuitet och tillganglighet i varden. Detta bor
ha positiva effekter aven for personalen.

Fragor om enskilda vardgivares ratt till etablering behandlas i Samver-
kansdelegationens beténkande. Likasa har Samverkansdelegationen féreslagit
att aven andra legitimerade vardgivargrupper an lakare och sjukgymnaster bor
ges mojlighet att bedriva verksamhet som enskild vardgivare med finansie-
ring av landsting. | utredningen namns bl.a. sjukskdterskor, barnmorskor,
psykologer och psykoterapeuter. Betdnkandet bereds i Regeringskansliet och
riksdagen bor inte foregripa kommande forslag. Motionerna So303 (c) yr-
kande 17, S0423 (mp) och S0628 (fp) yrkandena 2 (delvis), 5 och 10 av-
styrks.

Fragor om upphandling av halso- och sjukvérdstjanster har behandlats av
Utredningen om sjukvardsupphandling. Aven detta betankande bereds i Rege-
ringskansliet. Enligt utskottets uppfattning bor detta arbete avvaktas. Motion-
erna S0392 (s) och S0503 (kd) yrkande 4 avstyrks. Aven motion S0303 (c)
yrkande 16 avstyrks.

Som ovan anforts beslutade riksdagen i maj 2001 att den aldersgrans som
stadgas i 9 & lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning skulle hojas till
67 ar. Lagandringen tradde i kraft den 1 september 2001. Enligt lagens nuva-
rande lydelse lamnas sdledes inte lakarvardsersattning till en lakare som vid
vardtillfallet har fyllt 67 &r om inte landstinget medger nagot annat. Regering-
en anforde i samband med bestdmmelsens inférande att den hojda gransen
borde galla for alla som vid ikrafttradandet var under 67 &r (prop. 2000/01:78
s. 41). Utskottet ansluter sig till detta synsatt. Motion S0219 (m) far anses
tillgodosedd med det anforda.

Regeringen har tillkallat en sarskild utredare som skall utreda konsekven-
serna av ett avskaffande av aldersgranserna nar det galler offentlig ersattning
till bl.a. lakare och sjukgymnaster. Utredaren skall &ven utreda behovet av
andringar i lagen om lakarvardsersattning och lagen (1993:1652) om ersitt-
ning for sjukgymnastik samt forutsattningarna for privata vardgivare att dver-
lata en praktik till en kollega med bibehallen majlighet till erséttning fran det
allmanna for den verksamhet som bedrivs pa praktiken. Riksdagen bor inte
foregripa regeringens kommande forslag pa omradet. Motionerna S0209 (m)
och S0491 (m) avstyrks darfor.

Tolk inom hélso- och sjukvarden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla en motion om ratten till val av tolk inom
halso- och sjukvarden. Utskottet hanvisar till bestammelser i for-
valtningslagen samt anfor att fragan om vilken tolk som skall anli-
tas i ett enskilt fall bor prévas utifran patientens situation och éns-
kemal.
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Motioner

I motion A226 av Agne Hansson m.fl. (c) begars ett tillkdnnagivande om vad i
motionen anfoérs om ratten till val av tolk inom halso- och sjukvarden (yr-
kande 11). Det ar inte alltid som néra slaktingar eller make eller maka &r
lampligast att tolka. Darfor maste en patient ha ratt att vélja tolk, heter det i
motionen.

Tidigare behandling

Utskottet har flera ganger tidigare behandlat fragor om tolk inom halso- och
sjukvarden, senast i betdankande 2000/01:SoU10 (s. 72 f). Utskottet erinrade
om att det foljer av 4 och 8 §8 forvaltningslagen (1986:223) att tolk vid behov
skall anlitas inom den offentliga sjukvarden. Vidare betonade utskottet att
information till patienten bor l1dmnas i former som &r anpassade efter den
aktuella patientens forutsattningar och behov och att bl.a. kulturell och sprak-
lig bakgrund maste beaktas i detta sammanhang. Fradgan om vilken tolk som
skall anlitas i ett enskilt fall bor provas utifran patientens situation och 6ns-
kemal. Utskottet ansdg att det inte behdvdes ndgot initiativ fran riksdagens
sida och avstyrkte motionsyrkandet (gj res.). Riksdagen foljde utskottet (rskr.
2000/01:194).

Utskottets stallningstagande

Utskottet vidhaller sin tidigare redovisade instéllning nar det galler tolk inom
hélso- och sjukvarden. Det foljer av 4 och 8 8§ forvaltningslagen (1986:223)
att tolk vid behov skall anlitas inom den offentliga sjukvarden. Utskottet vill
vidare ater betona att information till patienten bor Iamnas i former som é&r
anpassade efter den aktuella patientens forutsattningar och behov och att bl.a.
kulturell och spraklig bakgrund maste beaktas i detta sammanhang. Fragan
om vilken tolk som skall anlitas i ett enskilt fall bor provas utifran patientens
situation och dnskemal. Utskottet anser att det inte behdvs nagot initiativ fran
riksdagens sida med anledning av motion A226 (c) yrkande 11.
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Jamstalldhetsperspektiv i varden

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla ett antal motioner om jamstalldhet mellan
kvinnor och méan i varden. Utskottet framhaller att det pagar ett
aktivt arbete pa omradet. Jamfor reservationerna 46 (m), 47 (v), 48
(c) och 49 (fp).

Motioner

I motion S0224 av Ulla-Britt Hagstrom (kd) begars tillkdnnagivande om att
hjértstudier gors dar minst halften &r kvinnor. Motionaren pekar pa att den
Overvagande majoriteten som deltar i studier for att mata effektiviteten av
lakemedel pa olika hjartsjukdomar alltjamt &r man.

I motion So331 av Maud Ekendahl m.fl. (m) begars tillkdnnagivande om att
studera rehabiliteringsbehov och undersdka om det behovs speciella insatser
for kvinnor (yrkande 1). Vidare begérs tillkdnnagivande om att bade méns
och kvinnors inflytande i varden behéver starkas samt om att kunskaperna
inom sjukvéarden om kvinnors symtom och sjukdomsbilder maste cka (yr-
kandena 2 och 4). Motiondrerna anfor att kvinnors symtombild ibland inte
stammer med sjukvardens kunskaper, vilka ofta utgér frn mans symtom.

I motion S0369 av Catharina Elmsater-Svard (m) begérs tillkdnnagivande om
att dven kvinnor skall vara forskningsobjekt i vetenskapen (yrkande 1). Mot-
ionaren anfor att da man oftast ar forskningsobjektet i vetenskapen kommer
diagnoser att utga fran forskningsresultat som har en mans anatomi som un-
derlag. Motionédren begar ocksa tillkdnnagivande om &kad forskning och
kunskap om kvinnors symtom och sjukdomsbild (yrkande 2). Motionéren
pekar pa att det &r viktigt att, nar varden utformas olika fér kvinnor och man,
detta har sin grund i kunskaper om kvinnors och méns olika sjukdomsbilder
och olika behov.

I motion A229 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begars tillkdnnagivande om kvin-
nors halsa (yrkande 26). Motionarerna anfor att forskningen pa det medi-
cinska omradet har varit fokuserad pd man och utgétt fran mans problem.
Resultaten har generaliserats och blivit norm for alla. Under de senaste aren
har, enligt motiondrerna, dock vissa férandringar skett och forskare har &ven
borjat undersoka hur olika sjukdomstillstand yttrar sig hos kvinnor och vilka
behandlingar som medfor bést resultat for kvinnor.

I motion S0525 av Rolf Olsson m.fl. (v) begérs tillkdnnagivande om 6kad
utbildning i genusfragor for barnmorskor m.fl. inom moédravérden (yrkande
2). Motionarerna anfor att det i forlossningsvarden och modravérden saknas
ett uttalat genusperspektiv. Om inte partnern involveras mer aktivt fran borjan
finns det, enligt motionarerna, en risk for ett avstand mellan barnet och man-
nen, och en tillbakagéng till stereotypa konsroller som blir svara att bryta i ett
senare skede.
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I motion S0626 av Viviann Gerdin och Lena Ek (bada c) begars tillkdnnagi-
vande om att regeringen i hogre grad bor uppmarksamma kvinnors arbetsfor-
héllanden (yrkande 1). Motiondrerna pekar pa att skillnaderna i ohélsa ofta
har grundat sig pad perspektivet om klasskillnader, darmed har kvinnoper-
spektivet kommit i skymundan. De senaste arens ekonomiska étstramningar
inom vérden, omsorgen och skolan har speciellt drabbat kvinnorna. Vidare
begars tillkannagivande om att dka kvinnors inflytande inom varden (yrkande
2). Eftersom kvinnor i hogre grad 4n man kommer i kontakt med varden &r
det, enligt motionarerna, viktigt att uppmarksamma de specifika maktforhal-
landen som rader dar. Dessutom begars tillkdnnagivande om att 6kade resur-
ser maste satsas pa forskning kring kvinnors ohélsa och att kvinnoperspekti-
vet bor inforas i lakar- och vardutbildningar (yrkande 4).

I motion S0628 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begdrs tillkdnnagivande om
genusperspektiv i varden (yrkande 18). Motionarerna anfér att regeringen bor
lagga fram en handlingsplan éver hur halso- och sjukvarden for kvinnor och
man skall utformas sa att varden i ordets ratta bemarkelse skall bli jamstalld.

Tidigare behandling och pagaende arbete

Utskottet behandlade motioner om jamstalldhetsfragor inom varden i betan-
kande 2000/01:SoU10 (s. 73 f.). Utskottet anforde darvid bl.a. féljande.

Utskottet vill betona vikten av ett jdmstélldhetsperspektiv inom hélso-
och sjukvarden. Sjalvfallet skall den véard som erbjuds vara av lika god
kvalitet, oavsett om den avser en kvinna eller en man. | detta samman-
hang vill utskottet aterigen hanvisa till det s.k. genderprogram for social
vélfard som Socialdepartementet driver. Syftet med programmet ar att
hoja effektiviteten och kvaliteten i verksamheterna s att resurserna ut-
nyttjas effektivt, att kvinnor och man far tillgang till god vard och service
pa lika villkor och att personalens resurser tas till vara pa basta satt.
Nationella folkhalsokommittén har i sitt slutbetankande pétalat att det
finns anledning att i forskningen uppmarksamma att s.k. risk- och frisk-
faktorer kan vara olika for kvinnor och mén. Betankandet bereds for nar-
varande i Regeringskansliet. Aven betankandet Jamstélld vard — olika
vard pa lika villkor, som behandlar fragor om bemétande av kvinnor och
man inom halso- och sjukvarden, bereds i Regeringskansliet. Enligt vad
utskottet erfarit har Vetenskapsradet vidare beslutat att avsatta medel for
genusforskning inom det medicinska forskningsomradet avseende éar
2002.

Utskottet kan saledes konstatera att det pagar ett aktivt arbete nar det gal-
ler fragan om ett jamstalldhetsperspektiv i halso- och sjukvarden. Mot-
ionerna — — — avstyrks i den man de inte ar tillgodosedda med det an-
forda.
Motionerna avstyrktes (res. ¢ resp. fp). Riksdagen foljde utskottet (rskr.
2000/01:194).

Motionsyrkanden om koénsrelaterad lakemedelsbehandling m.m. behandlades
senast av utskottet i betdnkande 2001/02:S0U10 De nya lakemedelsforma-
nerna. Utskottet anforde foljande (s. 50).
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Utskottet vidhaller sin uppfattning att en situation dar forskningens re-
sultat ensidigt gagnar kunskapsframvéxt avseende vissa grupper i sam-
hallet pd bekostnad av andra &r problematisk bade ur rattvisesynpunkt
och ur etiksynpunkt. Utskottet ser darfor mycket positivt pa att kvinnor
numera i stérre utstrackning an forut inkluderas i lakemedelsstudier och
att konsfordelningen i kliniska prévningar enligt uppgift inte ndmnvart
avviker fran konsfordelningen i den population som sedan kommer att
behandlas med de aktuella lakemedlen. Det &r likasd vasentligt att lake-
medelskontrollmyndigheterna ar medvetna om vikten av att ett lakemedel
fore marknadsgodkéannande har studerats pa patienter som &r representa-
tiva i forhéllande till den patientgrupp som avses anvanda preparaten. Ut-
skottet kan vidare konstatera att Utredningen om frivillig jamstalldhets-
markning av produkter och tjanster i sitt slutbetdnkande kommer att be-
handla frdgan om att jamstalldhetsmarka bl.a. lakemedel. Utskottet vill
slutligen framhalla att till foljd av den utveckling som sker pa lakeme-
delsomradet kommer patienter i 6kad utstrackning att erhalla individuellt
anpassade lakemedel. Utskottet avstyrker med det anférda motionerna —
——. (Res. v, kd, c och mp.)

Regeringen beslutade hosten 1997 att tillsdtta en arbetsgrupp for metodut-
veckling i jamstéalldhetsarbetet. Arbetsgruppen lamnade i december 2001 sin
slutrapport Andrad ordning — Strategisk utveckling fér jamstalldhet (Ds
2001:64). | rapporten behandlas bl.a. strategin jamstélldhetsintegrering, vil-
ken star for det 6vergripande och langsiktiga tillvdgagangssattet for hur jam-
stalldhet skall uppnds. Darmed sitts metoderna in i sitt strategiska sam-
manhang, anfors det

Fragan om skillnader mellan man och kvinnor nar det géller att av kostnads-
skal avstd fran sjukvard och likemedel har den 30 januari 2002 berorts av
socialministern i svar pa fraga for skriftligt svar (2001/02:570). | svaret har
socialministern bl.a. anfort féljande.

Regeringen har pa olika satt uppmarksammat de problem som kan fére-
komma i varden, inte minst nar det galler bemotandet och behandlingen
av kvinnor. Regeringen har bl.a. féreslagit andringar i lagstiftningen som
tradde i kraft i borjan av &r 1999 och som syftar till att starka patientens
stallning samt oka patientinflytandet i varden. Socialstyrelsen har fatt i
uppdrag att folja upp dessa andringar och en viktig fraga i det arbetet ar
att se om kvinnliga patienters stallning i véarden starkts. Socialstyrelsen
foljer aven kontinuerligt l&kemedelsanvéndningen och kommenterar
denna ur ett kdnsperspektiv.

Socialdepartementet bedriver sedan hosten 1997 utvecklingsarbetet
Genderprogram for social valfard. Avsikten med projektet &r att se till att
myndigheter, kommittéer och departementets egna enheter arbetar for att
uppmarksamma skillnader mellan kvinnor och mén. Genderprogrammet
har ett tydligt medborgarperspektiv och dess syfte ar att hoja kvaliteten
och effektiviteten sa att alla far en god vard och service oavsett kon.

Det &r viktigt att det finns ett fortsatt och kontinuerligt arbete som ga-
ranterar att alla medborgare far vard pa lika villkor. Regeringen har dar-
for for avsikt att ge Socialstyrelsen i uppdrag att ytterligare analysera
skillnader mellan mans och kvinnors stéallning i varden.
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Utskottets stallningstagande

Utskottet vill dnyo betona vikten av ett jamstélldhetsperspektiv inom halso-
och sjukvarden och vidhaller uppfattningen att det ar sjalvklart att den vard
som erbjuds skall vara av lika god kvalitet, cavsett om den avser en kvinna
eller en man. Utskottet hanvisar aterigen till det s.k. genderprogram for social
vélfard som Socialdepartementet driver. Syftet med programmet ar att héja
effektiviteten och kvaliteten i verksamheterna s att resurserna utnyttjas ef-
fektivt, att kvinnor och man far tillgang till god vard och service pa lika vill-
kor och att personalens resurser tas till vara pa bésta sétt.

Nationella folkh&lsokommittén, vars slutbetdnkande for nérvarande bereds
i Regeringskansliet, har patalat att det finns anledning att i forskningen upp-
marksamma att s.k. risk- och friskfaktorer kan vara olika for kvinnor och
man. Vidare har Utredningen om frivillig jamstélldhetsméarkning av produkter
och tjanster, som har haft regeringens uppdrag att bl.a. belysa mojligheterna
att infora ett system for jamstalldhetsmarkning, i sitt slutbetdnkande, Mark-
vardig jamstalldhet (SOU 2002:30), behandlat fragan om att jamstalldhets-
marka bl.a. lakemedel.

Utskottet kan saledes konstatera att det pagdr ett aktivt arbete nar det galler
fragan om ett jamstalldhetsperspektiv i halso- och sjukvarden. Motionerna
S0224 (kd), S0331 (m) yrkandena 1, 2 och 4, S0369 (m) yrkandena 1 och 2,
S0525 (v) yrkande 2, S0626 (c) yrkandena 1, 2 och 4, S0628 (fp) yrkande 18
samt A229 (fp) yrkande 26 avstyrks i den man de inte ar tillgodosedda med
det anforda.

Legitimation for dietister m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor med delvis bifall till ett antal motionsyrkanden ge
regeringen till kdnna att den bor utreda och bedéma forutsatt-
ningarna for att dietister skall omfattas av legitimationsreglerna i
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens
omrade. Vidare bor riksdagen avsla ett motionsyrkande om att dven
ungdomar 6ver 16 ar och vuxna skall omfattas av reglerna om
hdgkostnadsskydd vid kop av speciallivsmedel.

Motioner

I motion S0238 av Cecilia Magnusson och Anita Sidén (badda m) begars till-
kannagivande om legitimering av dietister. Motiondrerna anfor att en legiti-
mering av dietistyrket leder till 6kad patientsédkerhet och dkad kvalitet i den
medicinska varden. Motionsyrkanden av innebdrd att legitimation skall info-
ras for dietister och att detta skall leda till 6kad patientsédkerhet och 6kad kva-
litet i den medicinska varden framférs ocksd i motionerna S0292 av Per-
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Samuel Nisser och Inger René (bada m), So460 av Peter Pedersen (v) och
S0306 av Marianne Carlstrém och Karin Jeppsson (bada s) (yrkande 1).

Vidare begérs i motion S0306 (s) tillkdnnagivande om journalféringsplikt for
dietister (yrkande 2). Med tanke pa de arbetsuppgifter dietister har anser
motiondrerna att det & markligt och riskerar patientsakerheten att dessa en-
bart har dokumentationsplikt och inte journalféringsplikt.

Aven i motion So404 av Marianne Andersson och Gunnel Wallin (b&da c)
yrkas tillkdnnagivande om att inféra legitimation for dietister. Motiondrerna
anser att dietister bor ha journalforingsplikt, vilket skulle innebdra storre
sakerhet for patienten. Dietisten behdver ocksa vara personligt ansvarig for
patientens naringsbehandling. For att s& skall vara fallet kravs att dietisten har
legitimation, vilket dietister har i évriga nordiska l&nder, inom EU och i USA.

I motion S0293 av Maud Ekendahl och Inger René (bada m) begérs tillkanna-
givande om att forskrivningsratt bor ges till dietister (yrkande 1). Motiona-
rerna anfor att eftersom det vid anvandandet av sondndringar &r viktigt att det
av dietist gors en noggrann beddmning och berdkning av patientens behov bor
forskrivningsratt ges dietister avseende sondnédringar och ndringspreparat.
Vidare begars tillkannagivande om att ett bidragssystem bor utformas s att
det blir ett enhetligt system i hela landet (yrkande 2). Motionarerna pekar pa
att for barn upp till 16 &r &r forskrivningen av sondnéringar och nérings-
preparat forfattningsreglerade medan det for ungdomar éver 16 ar och vuxna
saknas en motsvarande reglering.

Tidigare behandling, gallande ratt och pagaende arbete m.m.

Fragan om legitimation for dietister behandlades utforligt av utskottet i betan-
kande 1997/98:S0U22 i samband med behandlingen av regeringens propo-
sition 1997/98:109 Yrkesverksamhet p& halso- och sjukvardens omrade. Till
grund for propositionen g Behorighetskommitténs betankande Ny behorig-
hetsreglering pa halso- och sjukvardens omrade m.m. (SOU 1996:138). Ut-
skottet anforde i sin beddmning bl.a. féljande (s. 11).

Sedan I&ng tid utgor legitimationen det mest framtradande beviset pa en
yrkesutévares kompetens inom halso- och sjukvarden. Legitimationen ar
ett uttryck for att en yrkesutévare star under samhallets tillsyn och har
godkants for yrkesverksamhet inom det omrade legitimationen avser. Le-
gitimationens huvudfunktion &r att vara en garanti for att personalen har
en viss kunskapsniva samt vissa personliga egenskaper och kvalifikatio-
ner.

Utskottet delar regeringens bedémning att rétten till legitimation skall
forbehallas sddana grupper av yrkesutGvare som har en sjélvstandig yr-
kesfunktion med kvalificerade arbetsuppgifter och ett sérskilt ansvar for
patienternas sakerhet i varden samt dessutom i inte ovasentlig utstrack-
ning vander sig direkt till allménheten, t.ex. i egenskap av fria yrkesut-
6vare. Darmed bedomer utskottet den foreslagna utékningen av legitime-
rade yrkesgrupper vara en lamplig avgransning. Utskottet delar regering-
ens beddmning att legitimation skall inforas for arbetsterapeuter, apote-
kare, receptarier och sjukhusfysiker.
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Utskottet avstyrkte aktuella motionsyrkanden (res. fp respektive mp). Riksda-
gen foljde utskottet (rskr. 1997/98:290).

| ovanstdende betankande behandlades ocksa regeringens forslag att ett nytt
system med skyddade yrkestitlar skulle inforas for vissa yrkeskategorier som
inte omfattas av bestdmmelserna om legitimation nédmligen audionomer,
biomedicinska analytiker, dietister och ortopedingenjorer. 1 bakgrundsbe-
skrivningen anfordes bl.a. att yrkesutovare med skyddad yrkestitel foreslas
raknas som halso- och sjukvardspersonal nar de i sin verksamhet inom hélso-
och sjukvarden anvander den skyddade yrkestiteln. Darmed star de under
samhallets tillsyn och kan bli foremal for de disciplinara pafoljderna erinran
och varning, anférdes det. Dessutom anfordes att yrkesutdvare med skyddad
yrkestitel kommer att dels omfattas av regleringen i patientskadelagen om
skyldighet att teckna patientforsékring, dels vara skyldiga att gora s.k. lex
Maria-anmélningar. Utskottet anforde bl.a. féljande i sin bedémning.

Utskottet delar ocksa bedémningen att det behdvs ett komplement till le-
gitimationen. Det foreslagna systemet med skyddad yrkestitel for vissa
grupper som inte omfattas av legitimation bor darfor inforas.

Utskottet delar regeringens bedémning att yrkesgrupperna audiono-
mer, biomedicinska analytiker, dietister och ortopedingenjorer skall om-
fattas av den sérskilda regleringen med skyddade yrkestitlar — — —.

Utskottet avstyrkte aktuellt motionsyrkande (res. mp). Riksdagen féljde ut-

skottet.

Begreppet skyddad yrkestitel infordes fr.o.m. den 1 januari 1999 i lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade i Sverige.
Av 3 kap. 6 § framgar att bl.a. personer som avlagt dietistexamen har ratt att
anvanda den skyddade yrkestiteln dietist.

Fragan om legitimation for dietister har darefter ocksa behandlats i betan-
kande 1998/99:SoU10, vartill hanvisas. Utskottet anforde i sin bedémning
bl.a. féljande (s. 52).

Fragor om behorighetsreglering for olika yrkesgrupper har nyligen pro-
vats av riksdagen. Utskottet anforde i det sammanhanget att bl.a. dietister
borde omfattas av den foreslagna regleringen med sérskilt skyddad yr-
kestitel. Utskottet finner inte nu skl att &ndra detta stéllningstagande.
I samband med behandlingen av regeringens proposition 1997/98:109 Yrkes-
verksamhet p& halso- och sjukvardens omrade har utskottet i betankande
1997/98:S0U22 delat regeringens beddmning att journalféringsplikt inte bor
alaggas yrkesgrupperna med skyddad yrkestitel. Aktuell motion avstyrktes.
(Res. m, kd och fp.) Riksdagen féljde utskottet (rskr. 1997/98:290).

Enligt 20 § livsmedelslagen (1971:511) far regeringen eller den myndighet
som regeringen bestammer meddela foreskrifter om saluhéllande av bl.a.
livsmedel for sarskilda naringsandamal. Av lag (1996:1150) om hégkostnads-
skydd vid kop av lakemedel m.m. framgar (6 §) att i den mén regeringen s
foreskriver har den som &r under 16 ar ratt till nedsattning av det faststallda
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priset per inkdp for livsmedel som avses i 20 § livsmedelslagen (1971:511)
med hela det belopp som 6verstiger 120 kr om livsmedlen forskrivs av lakare.

Speciallivsmedelsutredningen har i sitt betdnkande Mat som medicin (SOU
1999:114) Gvervagt fragan om andringar i gallande férmanssystem for speci-
allivsmedel. Kommittén foreslar, med hanvisning till att behovet kan vara
livslangt, att den nuvarande aldersgransen for ratt till prisnedsatta livsmedel i
lakemedelsformanen tas bort. Vidare forordar kommittén ett system, dar ett
medicinskt konstaterat behov av speciallivsmedel for sdval barn som vuxna
jamstalls med behov av lakemedel och ges ett samhéllsstod. Kommitténs
forslag har inte lett till lagstiftning.

Av 9 § patientjournallagen (1985:562) foljer att skyldighet att fora patient-
journal inte galler all halso- och sjukvardspersonal. Sadan skyldighet galler
for yrkesutdvare med legitimation eller sarskilt forordnande att utdva visst
yrke, den som utan att ha legitimation utfér arbetsuppgifter som annars bara
skall utféras av logoped, psykolog eller psykoterapeut inom den allménna
hélso- och sjukvarden eller sédana arbetsuppgifter inom den enskilda hélso-
och sjukvérden som bitrade at legitimerad yrkesutévare samt den som &r
verksam som kurator i den allmanna hélso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen har i sin rapport Naringsproblem i vard och omsorg — Pre-
vention och behandling (SoS-rapport 2000:11) belyst ett antal viktiga frage-
stallningar inom problemkomplexet undernaring och aven givit rdd om utred-
ning och behandling. | rapporten papekas att betydelsen av ett gott naringstill-
stand under de senaste decennierna har kommit att uppmarksammas som en
viktig komponent for ett gott resultat i sjukvarden. Effekterna av behandling
och rehabilitering ar vidare beroende av att patienterna inte ar undernarda.

Utskottet uppvaktades den 21 februari 2002 av foretradare for Dietisternas
riksforbund.

Utskottets stallningstagande

Legitimationen utgor det mest framtradande beviset pd en yrkesutdvares
kompetens inom hélso- och sjukvarden. Legitimationen &r ett uttryck for att
en yrkesut6vare star under samhallets tillsyn och har godkants for yrkesverk-
samhet inom det omrade legitimationen avser. Legitimationens huvudfunk-
tion &r att vara en garanti for att personalen har en viss kunskapsniva samt
vissa personliga egenskaper och kvalifikationer. Rétten till legitimation skall
forbehallas sadana grupper av yrkesutévare som har en sjalvstandig yrkes-
funktion med kvalificerade arbetsuppgifter och ett sarskilt ansvar for patien-
ternas sakerhet i varden samt dessutom i inte ovasentlig utstrackning vander
sig direkt till allméanheten, t.ex. i egenskap av fria yrkesutdvare.

Fragan om legitimation for dietister behandlades av riksdagen under 1997/98
ars riksmote i samband med behandlingen av regeringens proposition
1997/98:109 Yrkesverksamhet pd halso- och sjukvardens omrade. Det har
saledes forflutit ett antal &r sedan fragan senast var féremal for narmare Gver-
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vaganden. Mot denna bakgrund och da det arbete som utfors av dietister ar
kvalificerat och dven i viss man far anses innefatta ett ansvar for patienternas
sdkerhet i varden anser utskottet att det finns skl att utreda och bedoma for-
utséttningarna for att dietister skall omfattas av legitimationsreglerna i 3 kap.
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade. En
sddan utredning bor, férutom fragan om vilka krav som skall stallas pa ut-
bildningens innehall, bl.a. omfatta forskrivningsfragor och dietisters stallning
inom Europeiska unionen. Vad utskottet nu anfort bor riksdagen med delvis
bifall till motionerna S0238 (m), S0292 (m), S0293 (m) yrkande 1, S0306 (s),
S0404 (c) och So460 (v) som sin mening ge regeringen till kdnna.

Utskottet kan ha forstéelse for motionarernas synpunkter i motion S0293 (m)
yrkande 2 att dven ungdomar Gver 16 ar och vuxna bor ges nedsattning av
priset vid inkop av speciallivsmedel. Utskottet ar dock inte i dagsléget berett
att stélla sig bakom motionsyrkandet. Detta avstyrks.

Halsofragor rérande homo-, bi- och transsexuella

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor med hanvisning till tidigare stallningstagande avsla
ett antal motionsyrkanden rérande homo-, bi- och transsexuellas
behov inom halso- och sjukvarden. Jamfor reservationerna 50 (v,
mp) och 51 (fp).

Motioner

I motion L371 av Tasso Stafilidis m.fl. (v, s, ¢, fp, mp) begérs tillkdnnagivande
om att de som verkar inom héalso- och sjukvarden har kompetens i HBT-
fragor och att de som verkar inom halso- och sjukvarden battre skall kunna
tillgodose HBT-personers specifika behov i hélso- och sjukvard (yrkandena
30 och 31).

I motion So509 av Tasso Stafilidis m.fl. (v) begars tillkdnnagivande om att de
som verkar inom halso- och sjukvarden har HBT-kompetens (yrkande 1).
Vidare begars tillkdnnagivande om lesbiska kvinnors situation i hélso- och
sjukvérden (yrkande 2).

I motion L367 av Ana Maria Narti m.fl. (fp) begars tillkdnnagivande om
halsofragor for leshiska kvinnor (yrkande 12). Motionarerna anfor att lesbiska
och bisexuella kvinnors kunskaper om sexuellt 6verférbara sjukdomar &r
daliga och att man skyddar sig mindre an andra. Endast hélften av kvinnorna i
en utford enkatundersokning berattar for gynekolog om sin homo- eller bi-
sexualitet. De gor ocksd i lagre utstrackning mammografi och cellprovtag-
ningar &n andra kvinnor. Enligt motionarerna méste kunskaperna hos halso-
och sjukvardspersonalen héjas nar det galler lesbiska och bisexuella kvinnors
halsa och deras behov av information och vard.
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I motion S0548 av Eva Arvidsson och Christina Axelsson (bada s) begars
tillkdnnagivande om homosexuellas livsvillkor och livskvalitet. Enligt WHO
ar halsa “ett tillstdnd av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefin-
nande och inte blott franvaron av sjukdom eller handikapp”. Motionérerna
anfor att svenska och internationella undersékningar visar att manga homo-
och bisexuella i dag inte ar ens i ndrheten av psykiskt och socialt valbefin-
nande.

Tidigare behandling och pagaende arbete

Riksdagen har vid ett antal tillfallen, bl.a. i betdnkandena 1999/2000:SoU9
och 2000/01:S0U10, behandlat motioner om homo-, bi- och transsexuellas
behov av halso- och sjukvard. Utskottet anférde i betankande 2000/01:SoU10
i sin bedémning att det ater ville framhalla att det ar viktigt att halso- och
sjukvardspersonalen har goda kunskaper om homo-, bi- och transsexuellas
behov av vard. Utskottet pekade pa att Nationella folkhalsokommittén, liksom
Folkhélsoinstitutet, uppmarksammat problemet med att homo- och bisexuella
personer i manga fall har en sdmre halsosituation och en mer utsatt stallning
som patienter inom hélso- och sjukvarden. Utskottet vidholl dock att riksda-
gen inte borde ta nagot initiativ pa omradet. Motionerna avstyrktes (res. dels v
och mp, dels c, dels fp). Riksdagen féljde utskottet (rskr. 2000/01:194).

Utskottets stallningstagande

Utskottet vill &nyo framhalla att det ar viktigt att hilso- och sjukvardsperso-
nalen har goda kunskaper om homo-, bi- och transsexuellas behov av vard.
Nationella folkhalsokommittén, liksom Statens folkhalsoinstitut, har upp-
marksammat problemet med att homo- och bisexuella personer i méanga fall
har en samre hélsosituation och en mer utsatt stallning som patienter inom
halso- och sjukvarden. Utskottet vidhaller dock att riksdagen inte bor ta ndgot
initiativ pd omradet och avstyrker darfor motionerna So509 (v) yrkandena 1
och 2, So548 (s), L367 (fp) yrkande 12 och L371 (v, s, ¢, fp, mp) yrkandena
30 och 31.

Ambulanshelikoptrar

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bor avsla en motion om ett nationellt nat av ambulans-
helikoptrar. Jamfor reservation 52 (m).

Motion

I motion So442 av Kerstin Kristiansson Karlstedt och Agneta Lundberg (s)
begaérs ett tillkdnnagivande om nationellt ndt av ambulanshelikoptrar. Motio-
nérerna anfor att ett nationellt nat av ambulanshelikoptrar &r viktigt for att 6ka
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tryggheten och for att alla patienter skall kunna fa vard pa lika villkor. Dess-
utom skulle beredskapen vid kriser och olyckor 6ka, samtidigt som man an-
vande samhallets resurser pa ett effektivt och fornuftigt satt.

Bakgrund, tidigare behandling

Utskottet har vid flera tillfallen behandlat motionsyrkanden om ambulanshe-
likoptrar, se betdnkandena 1999/2000:SoU9 (s. 54) och 2000/01:SoU10 (s. 79
f.). Utskottet redogjorde i det forstnamnda betdnkandet for Socialstyrelsens
rapport den 30 april 1999 om ett sammanhéngande ambulanshelikoptersy-
stem, vilken inte foranlett ndgon atgard fran Naringsdepartementets sida.

Utskottet vidhdll i betdnkande 1990/91:SoU10 att det &r viktigt att den som &r
i behov av avancerad sjukvard ocksa far det inom rimlig tid. Utskottet hanvi-
sade vidare till att det av 6 § halso- och sjukvardslagen (1982:763) framgar att
landstinget svarar for att det inom landstinget finns en andamalsenlig organi-
sation for att till och fran sjukhus eller lakare transportera personer vilkas
tillstdnd kraver att transporten utférs med transportmedel som &r sarskilt
inrattade for andamalet. Givetvis kan det i vissa fall vara lampligt att ett par
eller flera landsting samordnar verksamheten med ambulanshelikoptrar, an-
fordes det ocksa. Utskottet var emellertid inte berett att foresla att ett sam-
manh&ngande ambulanshelikoptersystem infors. Motioner avstyrktes. (Res. m
och kd.)

Utskottets stallningstagande

Utskottet vidhaller att det ar viktigt att den som &r i behov av avancerad sjuk-
vard ocksa far det inom rimlig tid. Vidare vill utskottet aterigen framhalla att
varje landsting svarar for att ha en d&ndamalsenlig organisation for att till och
frén sjukhus eller lakare transportera personer vilkas tillstdnd kraver att trans-
porten utférs med transportmedel som ar sarskilt inrattade for andamalet (6 §
halso- och sjukvardslagen 1982:763). Det kan givetvis i vissa fall vara lamp-
ligt att ett par eller flera landsting samordnar verksamheten med ambulanshe-
likoptrar. Utskottet ar emellertid inte heller nu berett att foresla att ett sam-
manhéngande ambulanshelikoptersystem inférs. Motion So442 (s) avstyrks.
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Vard och behandling av olika sjukdomar m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla motioner om behandling av olika sjukdomar
frdmst med hénvisning till att ett enigt utskott tidigare stéllt sig
bakom de de riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden
som inte later sig forenas med nagon lista” dar vissa sjukdomar
generellt prioriteras fore andra. Jamfor reservationerna 53 (m), 54
(kd), 55 (c), 56 (fp), 57 (mp), 58 (m, kd, c, fp) och 59 (mp).

Motioner

I motion S0566 av Alf Svensson m.fl. (kd) begérs tillkdnnagivande om vikten
av att de etiska riktlinjerna for prioritering inom halso- och sjukvarden efter-
levs (yrkande 11). Motionarerna pekar pa att Socialstyrelsen i en avlamnad
rapport har konstaterat att de etiska riktlinjerna inte alltid foljs. Eftersom den
medicinska och tekniska utvecklingen innebér att alltmer kan goras for alltfler
och en forandrad aldersstruktur gor att efterfrdgan pé vard kommer att 6ka,
anser motionarerna att det dr viktigt att de etiska riktlinjerna omgaende reali-
seras.

Flera motioner rér den psykiatriska véarden.

I motion S0568 av Chris Heister m.fl. (m) begars tillkdnnagivande om pro-
blemen i den psykiatriska varden (yrkande 1). Motionarerna anfor att manga
av de allra svarast sjuka vardas pa fel plats. For att f ordentlig psykiatrisk
vard maste man i manga fall vara mycket stark och ha god sjukdomsinsikt,
nagot som de flesta i behov av hjélp av naturliga skal inte har. Det géller,
enligt motionérerna, ocksa att ha problem som passar in i systemets forutbe-
stamda mallar for att fa rétt hjalp. Vidare anfér motionarerna att, eftersom
samarbetet mellan huvudméannen har stora brister, varden ocksd fungerar
déligt for dem som har problem som ligger inom olika ansvarsomréaden.

I motion S0612 av Lars Gustafsson m.fl. (kd) begérs tillkdnnagivande om
psykisk ohélsa (yrkande 2). Motionédrerna anfor att rapporterna om dkad
psykisk ohélsa i befolkningen, sérskilt bland ungdomar, ar orovackande. En-
ligt en berakning fran Socialstyrelsen uppgick samhallets kostnader for den
psykiska ohalsan till omkring 50 miljarder kronor under 1997. Psykisk sjuk-
dom é&r vidare den dvervdgande orsaken till att unga manniskor beviljas for-
tidspension. Motionarerna anser att denna oroande utveckling maste tas pa
storsta allvar och att regeringen snarast bor lagga fram forslag till atgarder.

I motion S0628 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begdrs tillkdnnagivande om
reformer for en forbattrad psykiatri (yrkande 8). Motionérerna anfor bl.a. att
det preventiva arbetet maste utvecklas och att det ar viktigt att potentiella
hogriskgrupper inom psykiatrin identifieras. Sadana grupper ar barn till psy-
kiskt sjuka, personer som gjort sjdlvmordsforsok, nyinsjuknade i psykoser
m.fl. Det &r, enligt motiondrerna, viktigt att det finns en god beredskap inom
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psykiatrin for att ta hand om dessa grupper av patienter. Eftersom psykiatrin, i
storre utstrackning dn andra verksamheter inom varden, innehéller behand-
lingsmetoder som &r kontroversiella, & det vidare viktigt att utvarderingar
och uppféljningar av behandlingar fungerar tillfredsstallande.

I motion S0580 av Torgny Danielsson (s) begérs tillkdnnagivande om vikten
av att tillsatta en kommission med uppgift att foresla atgarder mot diskrimine-
ring av psykisk ohalsa. Motionéren anfér att kommissionen bor fa till syfte att
kartlagga och analysera hur samhéllet genom olika regelsystem konserverar
ett diskriminerande synsétt pa psykisk ohalsa. Kommissionens uppgift bor
ocksa vara att foresla atgarder for att uppnd ett jamstallt synsatt pa kroppslig
sjukdom och psykisk ohdlsa. | motion S0602 av Kerstin-Maria Stalin m.fl.
(mp) framstélls ett yrkande med samma innebérd.

I motion S0582 av Anita Johansson (s) begars tillkdnnagivande om behovet
av att sdrskilt uppmarksamma de aldre psykiskt sjukas situation. Motionéren
anfor att det finns ett stort och véxande behov av hjalpinsatser for &ldre med
psykiska besvar. Resurserna for psykiatrisk och psykoterapeutisk vérd och
behandling i Sverige ar underdimensionerade och tillgadngligheten for den
enskilde aldre ar ytterst begrénsad. Till detta skall, enligt motionéren, l1&ggas
att bristen pé tid och kunskap for att ta sig an speciellt dldres psykiska besvar
ar ett generellt problem i sjukvérden och den kommunala aldreomsorgen.

Tre motioner ror cancer.

I motion So0467 av Elisabeth Fleetwood m.fl. (m, fp, kd, ¢, mp) begérs tillkan-
nagivande om att en utredning om cancer och dess orsaker samt férebyggande
atgarder och behandling tillsatts i syfte att skapa underlag for en langsiktig
strategisk cancerplan. Motionarerna pekar pa att antalet nya fall av cancer
fortsatter att 6ka och att, enligt en &nnu inte avslutad studie av Epide-
miologiskt centrum vid Socialstyrelsen, antalet personer som lever med can-
cer diagnostiserad under de senaste fem aren kommer att 6ka med minst 40 %
fram till 2020. For att kunna méta det okade sjukvardsbehovet genom val
genomtankta insatser behdver en cancerplan utarbetas.

I motion S0216 av Harald Nordlund (fp) begérs tillk&dnnagivande om att vidta
lampliga forberedande atgarder for massundersokning for att upptacka pro-
statacancer pa ett tidigt stadium (yrkande 1).

I motion S0399 av Jan Backman (m) begérs tillkdnnagivande om screening
mot prostatacancer.

Tre motioner rér smartproblematik.

I motion S0604 av Kerstin-Maria Stalin m.fl. (mp) begars tillkdnnagivande
om att samordning av forskningsresultat och tvarvetenskaplig metodutveck-
ling skulle hoja kvaliteten i varden av kvinnor med smartproblematik.

I motion So0477 av Ann-Kristine Johansson m.fl. (s) begars tillkdnnagivande
om behovet av att oka kvaliteten inom varden for kvinnor med smértor samt
utékad forskning inom detta omrade.
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I motion S0625 av Viviann Gerdin och Gunnel Wallin (bada c) begars till-
kannagivande om att forbattra livskvaliteten for smértpatienterna (yrkande 1).
Vidare begars tillkannagivande om att stimulera till utbyggd smartvard med
minst en komplett enhet i varje landsting (yrkande 2).

Tre motioner behandlar atstorningar.

I motion K284 av Agne Hansson m.fl. (c) begérs tillkdnnagivande om att
regeringen tillsammans med Landstingsforbundet bor utforma en plan for hur
en Okad kunskap kring atstorningar och kortare vantetider till adekvat vard
skall &stadkommas (yrkande 14).

I motion So547 av Eva Arvidsson m.fl. (s) begérs tillkdnnagivande om behov
av information till larare, vardpersonal, skollakare, foraldrar m.fl. om atstor-
ningar (yrkande 1). Vidare begérs tillkdnnagivanden om behov av utbildning
av vardpersonal, skollakare, skolskoterskor m.fl. i olika typer av atstérningar
(yrkande 2), om behov av forskning om atstérningar (yrkande 3) och om
behov av forskning nér det géller att forebygga atstérningar (yrkande 4).
Dessutom begérs i motionen tillkannagivanden om behov av kartldggning och
uppfoljning av de olika behandlingsmodeller som anvénds vid behandling av
atstorningar (yrkande 5), och om behovet av insatser for drabbade famil-
jemedlemmar (yrkande 6).

I motion S0537 av Birgitta Sellén och Margareta Andersson (b&da c) begars
tillkannagivande om forebyggande insatser mot &tstérningar (yrkande 1), om
forskning (yrkande 2) och om ratt att vélja vardform (yrkande 3). Motiona-
rerna anfor att mer forskning om é&tstorningar behdvs och att de som drabbas
av sadana maste ha ratt att valja vardform.

Tva motioner behandlar fibromyalgi.

I motion S0612 av Lars Gustafsson m.fl. (kd) begérs tillkdnnagivande om
fibromyalgi och forskning (yrkande 8). Enligt motionérerna har sjukdomen
inte fatt sarskilt stor uppmarksamhet vare sig bland reumatologer eller andra
forskare i landet. Det behovs darfor extraordinara atgarder for att fa i gang
forskningen.

I motion S0355 av Margareta Viklund och Ulla-Britt Hagstrom (bada kd)
begérs tillkdnnagivande om att en statlig utredning skall tillsattas for att dels
kartlagga fibromyalgipatienternas situation, dels skapa nya behandlingsvégar
for dessa patienter.

Flera motioner behandlar ytterligare andra sjukdomar m.m.

I motion S0206 av Kerstin Heinemann (fp) begérs tillkdnnagivande om insat-
ser for behandling av patienter med AMD (&ldersforandringar i gula flacken).
Motionaren anfor att det &r viktigt att sjukvarden garanteras resurser for att
alla som behdver behandling mot AMD skall kunna fa det. Det ar ocksa vik-
tigt att dessa resurser inte tas fran annan 6gonsjukvard.

I motion S0233 av Ulla-Britt Hagstrom och Margareta Viklund (bada kd)
begars tillkdnnagivanden om initiativ till utvardering och uppféljning av ett
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halsoekonomiskt underlag for reumatikervarden och om att forskningen om
orsakerna till reumatiska sjukdomar intensifieras (yrkandena 1 och 2).

I motion S0233 av Ulla-Britt Hagstrom och Margareta Viklund (bada kd)
begars tillkannagivande om atgarder for att stimulera férebyggande aktiviteter
mot osteoporos (yrkande 3).

I motion S0383 av Laila Bjurling och Sonja Fransson (bada s) begdrs till-
kdnnagivande om behovet av medicinsk fotvard for funktionshindrade.

I motion So0414 av Ulla-Britt Hagstrom (kd) begars ett tillkdnnagivande om
att battre behandlings- och rehabiliteringsmetoder for lakemedelsberoende
bor utvecklas (yrkande 1).

I motion So555 av Birgitta Ahlqvist och Lennart Klockare (bada s) begars
tillkdnnagivande om information och utbildning om sjukdomen KOL (kronisk
obstruktiv lungsjukdom).

I motion So579 av Lennart Klockare och Birgitta Ahlgvist (bada s) begars
tillkdnnagivande om kostnader fér morbus Gaucher. Motiondrerna anfor att
hela landet, pd samma satt som for blodarsjuka, bor bara kostnaden solidariskt
for patienter med morbus Gaucher.

I motion S0612 av Lars Gustafsson m.fl. (kd) begérs tillkdnnagivande om
migran (yrkande 5). Motionarerna pekar pa att kunskap och information ofta
ar bristfalliga och att manga sjukskrivningar kan férebyggas om individuellt
anpassad rehabilitering satts in i god tid. Landstingen bor upparbeta strategier
och organisation for att méta behoven och sprida information om sjukdomen
och vilka majligheter som finns att bota eller lindra besvaren.

I motion A393 av Lars Angstrom m.fl. (mp) begars tillkédnnagivande om att
utveckla forskningen kring manliga preventivmedel (yrkande 10).

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

I betdnkande 1998/99:SoU10, vartill hénvisas, ges en bred redogorelse for
riksdagens beslut om riktlinjer for prioriteringar inom halso- och sjukvarden
(s. 731.).

Motionsyrkanden om vard och behandling av olika sjukdomar behandlades
senast av utskottet i betdnkande 2000/01:SoU10 (s. 80 f.). Utskottet anforde
bl.a. att det vidhaller den bedémning som tidigare regelmassigt framforts,
namligen att utskottet inte staller sig bakom motionskrav om att satsningar
bor goras pa enskilda sjukdomar eller om att varden av dessa bor organiseras
pa visst satt. Att bedéma sadana fragor ar i forsta hand en fraga for sjukvards-
huvudmannen, sades det. Utskottet pekade vidare pa att ett enigt utskott stallt
sig bakom riktlinjer for prioriteringar inom halso- och sjukvarden vilka inte
later sig férenas med ndgon “lista” dér vissa sjukdomar generellt prioriteras
fore andra. Utskottet vidholl denna installning och avstyrkte de ifrdgavarande
motionsyrkandena (res. c, fp, respektive mp). Riksdagen foljde utskottet (rskr.
2000/01:194).
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Prioriteringsdelegationen, som haft i uppdrag att bl.a. sprida information och
kunskap om riktlinjerna for prioriteringar i halso- och sjukvarden och de
etiska véarderingar som ligger till grund for dessa, ldmnade sitt slutbetdnkande
i januari 2001, Prioriteringar i varden (SOU 2001:8). | betankandet (s. 127)
anfors att det yttersta ansvaret for att riktlinjerna féljs avilar riksdag och re-
gering. Vidare anférs att sjukvardshuvudmannen har huvudansvaret for att
fora prioriteringsprocessen vidare och att Socialstyrelsen i sin tillsynsfunktion
har att bevaka att riksdagsbeslutet efterlevs och att prioriteringsprocessen
intensifieras.

| betankande 2000/01:S0U10 redovisas vidare ett antal avslutade och péaga-
ende arbeten med inriktning pa vard och behandling av olika sjukdomar (s. 82
f.). Vidare har regeringen i proposition 1999/2000:149 Nationell hand-
lingsplan for utveckling av halso- och sjukvarden behandlat behovet av stod
till bl.a. vissa grupper med psykisk ohélsa. (s. 42 f.). I handlingsplanen ndmns
att regeringen, Landstingsforbundet och Svenska Kommunférbundet i ett
avtal om utvecklingsinsatser inom véarden och omsorgen for aren 2002-2004
har kommit Gverens om &tgarder och inriktning i linje med propositionen. |
avtalet enades parterna bl.a. om sarskilda atgarder for att forbattra stodet till
barn, ungdomar och &ldre med psykisk ohélsa samt till personer med psykiska
funktionshinder.

Socialutskottet har fran varen 2000 till varen 2001 tagit initiativ till att te-
matiskt studera fragor rorande psykiatrin. Syftet har varit att skaffa sig dju-
pare kunskaper pd omradet. Studiebesok har genomforts pa fyra orter i landet
— Sundsvall, Malmd, Lund och Uppsala — samt dessutom vid Regionsjukhuset
Karsudden. Utskottet kunde darvid konstatera att frdgan om vikten av sam-
verkan mellan olika huvudmén och eller verksamheter aktualiserades vid
studiebesoken och besl6t darfor att anordna en offentlig utfragning pé& temat
samverkan inom psykiatriomradet. Utfragningen genomfordes den 13 no-
vember 2001. En utskrift av utfrdgningen har publicerats i skriftserien Utred-
ningar fran riksdagen (2001/02:URD1).

Vidare berér Nationella folkhalsokommittén i sitt slutbetdnkande de storsta
folksjukdomarna, bl.a. cancer, rorelseorganens sjukdomar samt psykisk
ohdlsa (s. 37 f.).

Av Socialstyrelsens Halso- och sjukvardsrapport 2001 framgar (s. 174 f.) att
det faktum att andelen unga mellan 18 och 24 ar (till viss del) har 6kat inom
den psykiatriska slutenvarden, sarskilt inom missbrukarvarden, har foranlett
landstingen att satsa pa forsoksverksamheter med sammanslagna organisat-
ioner for barn- och vuxenpsykiatrin. Det har vidare blivit vanligare att satta in
tidiga insatser for ungdomar med debuterande psykossjukdom. Vidare fram-
gar att man dven har fortsatt att utveckla de tidiga insatserna for dessa ung-
domar.

I budgetpropositionen for ar 2001 (utg.omr. 9) anfor regeringen (s. 55) att
Statens folkhalsoinstitut har fortsatt arbetet med atstdrningar i form av en
expert- och myndighetsgrupp. Syftet ar att f& 6kad kunskap som bas for att
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utveckla forebyggande strategier mot atstorningar. Vidare anfors att det nét-
verk som skapats dver landet har getts information om kunskapsléget via nét-
verksbrev.

Fragan om organiserade halsokontroller for att upptédcka prostatacancer har
den 30 maj 2001 berorts av socialministern i svar pa fraga for skriftligt svar
(2000/01:1271). | svaret har socialministern pekat pa att Socialstyrelsen ar
2000 i dokumentet "State of the art prostatacancer” framhallit att det saknas
valgrundade strategier for primar prevention av prostatacancer och att vagen
till realistiska sddana &r lang. Han anfor vidare att det i dagslaget inte forelig-
ger nagra omstandigheter som talar for att inféra organiserade halsokontroller
for undersdkning av prostata. Vidare har socialministern den 1 november
2001 i svar pa fraga for skriftligt svar (2001/02:109) berért frdgan om vante-
tider for cancerpatienter. Han anfor dérvid bl.a. att en forutsattning for att
kunna bedriva god cancervard givetvis ar att det finns lakare med adekvat
kompetens, bl.a. patologer, i tillrdcklig omfattning och att staten hér har ett
ansvar for att det grundutbildas lakare. Han anfor vidare att han dvervéger att
uppdra at Socialstyrelsen att géra en studie som visar hur situationen ser ut
ndr det galler cancervarden Gver hela landet. En sddan studie bor innefatta
saval vantetiderna till vard och behandling som den radande personalsituatio-
nen, anfors det.

| Socialstyrelsens Héalso- och sjukvardsrapport 2001 lamnas (s. 106 f.) en
lagesrapport Over cancerscreening i Sverige, dar prostatacancer ar en de fyra
cancerformer som rapporten avser. | rapporten anfors, nar det galler screening
av prostatacancer, att det vetenskapliga underlaget for narvarande &r otill-
rackligt och att man bor avvakta resultaten av pdgaende randomiserade stu-
dier innan man drar nagra slutsatser.

Av regeringens skrivelse 2001/02:50 Hallbara Sverige — uppf6ljning av at-
garder for en ekologiskt héllbar utveckling framgar att Socialdepartementets
arbete i stravan efter ekologiskt hallbar utveckling fokuserar pad sambandet
mellan halsa och vélfard samt miljo och halso- och sjukvard. I skrivelsen
pekas pa (s. 96) att Miljohalsoutredningen i sitt slutbetankande Miljo for en
hallbar halsoutveckling (SOU 1996:124) lamnade ett férslag till ett nationellt
handlingsprogram for att minska miljorelaterade halsorisker i Sverige. Miljo-
halsoutredningens betdnkande har darefter ingétt i Miljomalskommitténs (M
1998:07) arbete med att utveckla de miljokvalitetsmal som beslutades i sam-
band med miljomalspropositionen (prop. 1997/98:145). Dessutom har, enligt
skrivelsen, Socialstyrelsen haft i uppdrag att géra en samlad 6versyn av vilka
halsorelaterade delmal och atgarder som behdvs for att miljokvalitetsmalen
skall nds inom en generation.

Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) bedriver for narvarande
ett projekt rérande behandling av I&ngvarig smarta. Projektet, som beriknas
redovisas 2004, riktas in mot utvérdering av det vetenskapliga underlaget for
behandling och omhéandertagande av patienter med langvarig icke-malign
smarta. Rapporten skall belysa behandling av langvarig smarta hos alla al-
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dersgrupper saval bland kvinnor som bland mén. Etiska, sociala och ekono-
miska faktorer skall beaktas. SBU bedriver for narvarande dven ett projekt
kallat Benskorhet — prevention, diagnostik och behandling. De dvergripande
fragestallningar som projektgruppen skall besvara ar hur stort problemet &r;
vilka speciella riskgrupper som finns; vilka diagnostiska metoder som bor
anvéndas; vilka profylaktiska metoder som finns och nér skall de anvandas;
hur benskérhet skall behandlas samt vilka de samhallsekonomiska konse-
kvenserna &r. Projektet avses att redovisas 2003.

Av budgetpropositionen for &r 2001 (utg.omr. 9) framgar (s. 41) att regering-
en arligen fram t.o.m. 2004 avser att stddja Konsumentinstitutets Lakemedel
och hélsa (Kilen) med 3,2 miljoner kronor.

Utskottet behandlade i betédnkande 2000/01:SoU10 ett motionsyrkande om att
prioritera forskning om preventivmedel, i synnerhet for man (s. 103 f.). Ut-
skottet vidholl sin tidigare redovisade uppfattning att riksdagen inte bor ta
nagot initiativ nar det galler frigan om preventivmedel for man. Yrkandet
avstyrktes. Riksdagen foljde utskottet. (Res. mp.)

Utskottets stallningstagande

De sjukdomar som berdrs i motionerna orsakar ett stort lidande fér méanga
manniskor. Statens beredning for utvédrdering av medicinsk metodik (SBU)
har slutfort eller arbetar alltjamt med utvérderingar av tillgangliga behand-
lingsmetoder rérande vissa av dessa sjukdomar. Nationella folkhalsokom-
mittén och andra utredningar har berort flera av de ndmnda sjukdomarna.
Vidare stoder Vetenskapsradet forskning pé flera av de omraden som tas upp i
motionerna.

Utskottet behandlar varje ar ett flertal motioner fran den allmianna mo-
tionstiden om insatser mot olika sjukdomar. Utskottet vidhaller den bedom-
ning som tidigare regelmassigt framforts, ndmligen att utskottet inte stéller sig
bakom motionskrav om att satsningar bor goras pa enskilda sjukdomar eller
om att varden av dessa bor organiseras pé visst satt. Att bedéma sédana fragor
ar enligt utskottet i forsta hand en fraga for sjukvardshuvudmannen. Ett enigt
utskott har stallt sig bakom riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjuk-
vérden (prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186). Utskottet
vidhaller sin uppfattning att dessa riktlinjer inte later sig forenas med nagon
"lista” dar vissa sjukdomar generellt prioriteras fore andra. Riksdagen bor
darfor inte ta nagot initiativ med anledning av motionerna S0206 (fp), S0216
(fp) yrkande 1, S0233 (kd), S0355 (kd), S0383 (s), S0399 (m), So414 (kd)
yrkande 1, S0477 (s), S0537 (c), S0547 (s), S0555 (s), S0566 (kd) yrkande
11, S0568 (m) yrkande 1, So579 (s), S0580 (s), S0582 (s), S0602 (mp),
S0604 (mp), So612 (kd) yrkandena 2, 5 och 8, S0625 (c) yrkandena 1 och 2,
S0628 (fp) yrkande 8 samt K284 (c) yrkande 14. Motionerna avstyrks.

I motion So467 (m, fp, kd, c, mp) anfors att en utredning om cancer och dess
orsaker samt forebyggande atgarder och behandling behéver tillséttas. Syftet
med utredningen skall vara att skapa underlag for en langsiktig strategisk
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cancerplan. Utskottet ar medvetet om att forskningen pa canceromradet indi-
kerar att antalet personer med cancer kommer att 6ka i framtiden. Utskottet
vidhaller att det &r angeléaget att det skapas en beredskap harfor. Utskottet vill
i sammanhanget peka pa att Sverige har ett mycket val fungerande can-
cerregister som anvands for forskning och uppféljning. Dessutom finns det
skal att framhalla det arbete som bedrivs i Miljéhalsoutredningens spar bl.a.,
Socialdepartementets arbete i stravan efter ekologiskt hallbar utveckling som
fokuserar pd sambandet mellan halsa och valfard samt miljo och halso- och
sjukvérd. Sammanfattningsvis ar utskottet dock alltjamt av uppfattningen att
tillrackliga skal inte foreligger att frAnga den principiella installningen att inte
prioritera vissa sjukdomar framfor andra. Motionen avstyrks darfor.

Utskottet vidhaller sin tidigare redovisade uppfattning att riksdagen inte bor ta
nagot initiativ nar det géller fragan om preventivmedel fér méan. Motion A393
(mp) yrkande 10 avstyrks.

Fragor om organdonation

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla tva motioner géllande organdonation. Utskot-
tet framhaller att huvudansvaret for att upplysa allmanheten om do-
nation och transplantation ligger hos sjukvardshuvudmannen.

Motioner

I motion S0538 av Margareta Andersson och Viviann Gerdin (bada c) begars
tillkdnnagivande om en utredning om levande donatorer av njurar (yrkande
1). Motiondrerna anfor att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att ndrmare utreda
fragan och ga ut till de aktuella sjukhusen och allmanheten med information i
fragan. Vidare begars tillkdnnagivande om ett férnyat utskick med forbéttrad
information om donation nér donatorn avlidit (yrkande 2). Motiondrerna anser
att Socialstyrelsen bor fa ett nytt uppdrag att utforma en kampanj for att fler
skall stélla sig positiva till organdonation efter det att man avlidit. Kampanjen
bor aven omfatta att utforma ett battre omhandertagande av bade den avlidne
och dennes anhdériga.

I motion S0389 av Ann-Marie Fagerstrom (s) yrkas tillkdnnagivande om en
informationskampanj om organdonation. Motionaren anfor att det i dag rader
brist pa organ. Detta kan fa som resultat att patienter som behover livsviktiga
transplantationer inte kan fa det.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

Utskottet har tidigare behandlat motionsyrkanden om organdonationer. Senast
i betdnkande 2000/01:SoU10 behandlades ett antal motioner om bl.a. hur
manniskors bendgenhet att donera organ skulle 6kas. Utskottet anférde att det
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i Sverige for narvarande rader brist pd organ och vavnader for transplanta-
tionsandamal. Huvudansvaret for att upplysa allméanheten om donation och
transplantation ligger hos sjukvardshuvudmannen, papekades det. Utskottet
sdg mycket positivt pa det arbete som pagar inom landstingen samt vid
Landstingsforbundet och Socialstyrelsen i syfte att dka organdonationerna.
Utskottet forutsatte vidare att detta arbete kommer att fortsatta. Motioner
avstyrktes (ej res.). Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2000/01:194).

Av overenskommelsen mellan staten och Landstingsférbundet om vissa er-
sattningar till halso- och sjukvarden for ar 2002 (Dagmardverenskommelsen)
framgar att parterna anser att det ar viktigt att genom informationsinsatser dka
manniskors kunskap om organdonation. Mot denna bakgrund avsétts med
borjan 2002, under maximalt tre &r, 9 miljoner kronor érligen for nationella
informationsinsatser om organdonationer.

Riksdagen har med anledning av proposition 2001/02:9 Vissa socialforsék-
ringsfragor, betankande 2001/02:5fU5 med samma namn som propositionen,
i december 2001 beslutat om ett sérskilt hogriskskydd for levande donatorer
av organ och vévnader i samband med donationsingrepp eller utredningar om
sédant ingrepp. Skyddet medfér att donatorns arbetsgivare har ratt till ersatt-
ning fran sjukforsakringen for sina kostnader for sjuklon. Beslut om sadant
sarskilt hogriskskydd fattas av den allmanna forsakringskassan. Ett sddant
beslut innebér dven att den enskilde erhdller ersattning for den forsta dagen i
en sjukperiod.

Socialstyrelsen anordnar arliga méten om donation av organ och vavnader for
transplantation och annat medicinskt andamal, med deltagare fran professio-
nen, patientorganisationer, sjukvardshuvudmannen m.fl. Socialstyrelsen har
vidare publicerat utforligt informationsmaterial om donationer, saval i form
av broschyrer som pa Internet. Bland annat ar webbversionen av broschyren
”Nar hjarnan dor dér ménniskan” en av de mest lasta.

Utskottets stallningstagande

Transplantation ar en angelagen behandlingsform inom sjukvarden eftersom
manga svart sjuka manniskor darigenom far ett forlangt liv och en battre
livskvalitet.

I Sverige rader for narvarande brist pd organ och vavnader for transplanta-
tionsdndamal. Huvudansvaret for att upplysa allminheten om donation och
transplantation ligger hos sjukvardshuvudmannen. Utskottet ser mycket posi-
tivt p& det arbete som bedrivs av landstingen samt de insatser som gors fran
Landstingsférbundets och Socialstyrelsens sida for att 6ka allmanhetens kun-
skap om och bendgenhet att acceptera organdonationer. Utskottet forutsatter
att detta arbete kommer att fortsatta. Motionerna So389 (s) och So0538 (c) far
anses i huvudsak tillgodosedda.
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Alternativa behandlingsmetoder

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla motioner rorande alternativa behandlingsme-
toder, framst med hanvisning till tidigare installning i saken. Jamfor
reservationerna 60 (v), 61 (c), 62 (mp), 63 (c) och 64 (v).

Motioner

I motion S0398 av Rolf Olsson m.fl. (v) begérs tillkdnnagivande om stod till
komplementdr medicin (yrkande 1). Motiondrerna anfor att det finns goda
skél att stodja den komplementéra medicinen for att darigenom garantera
kvaliteten och sékerheten. Dessutom utgdr den ett bra komplement till den
traditionella medicinska vetenskapen. Vidare begérs tillkdnnagivande om
undervisning i komplementér medicin (yrkande 3). Motionérerna anfor att det
ar viktigt att kunskaper inom den komplementara medicinen tas till vara och
att det darfor ar en brist att den komplementéra medicinen inte alls, eller i
ringa utstrackning, har behandlats i den traditionella utbildningen.

I motion S0303 av Agne Hansson m.fl. (c) begérs tillkdnnagivande om ett
uppdrag till Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik (SBU)
att utforma forslag till alternativa behandlingsmetoder (yrkande 19). Motiona-
rerna anfor att samhallet har ett ansvar for beréttigade medborgarintressen
kring kvalitet och sakerhet pa det alternativmedicinska omradet. Darfor maste
staten se till att sarskilda resurser stalls till forfogande for kvalitetsarbete och
utvardering inom detta omrade. Vidare begars tillkannagivande om att riktade
resurser avsatts for att bygga upp ett kompetenscentrum och for att mojlig-
gora egna forskningsprojekt inom alternativmedicin (yrkande 20). Dessutom
begérs tillkdnnagivande om en utredning gallande alternativmedicinska meto-
der (yrkande 21). Motiondrerna anser att en ny utredning bl.a. bor analysera
de ekonomiska och sociala konsekvenserna av alternativa metoder och se
over lagstiftningen pa omradet. | motionen begérs ocksa tillkannagivande om
forbattring av patientens rattigheter att vélja behandlingsmetod (yrkande 22).
Motiondrerna anfor att en éppenhet for alternativa behandlingsmetoder inom
den ordinarie halso- och sjukvarden under kontrollerade former minskar
riskerna for att manniskor skadas av oseridsa och skadliga behandlingar.
Avslutningsvis begdrs tillkdnnagivande om att forandra lagstiftningen for
alternativmedicinska behandlingar (yrkande 23). Motionérerna anser att alter-
nativmedicinsk behandling som uppfyller kvalitetskraven skall tillatas inom
hilso- och sjukvéarden som komplement till skolmedicinen.

I motion S0623 av Gunnel Wallin och Marianne Andersson (b&da c) begérs
tillk&nnagivande om ett 6kat samarbete tvars dver yrkesgranserna for att lara
mer om vad som orsakar sjukdom och vad som kan hjélpa patienterna
(yrkande 1). Motionarerna anfor att férebyggande halsovard kommer att bli
det viktigaste omradet inom medicinen under detta rhundrade.
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I motion So605 av Helena Hillar Rosenqgvist m.fl. (mp) begars tillkdnnagi-
vande om behovet av en utredning om komplementarmedicin och dess moj-
liga integrering med skolmedicinen.

I motion S0626 av Viviann Gerdin och Lena Ek (bada c) begars tillkdnnagi-
vande om att regeringen bor lagga fram forslag for att 6ka inflytandet och
stérka rétten att valja alternativa behandlingsmetoder (yrkande 6).

I motion N365 av Ingegerd Saarinen m.fl. (mp) begérs tillkdnnagivande om
att utreda i vilken man den offentliga sjukvarden har ett ekonomiskt Gvertag
dver den alternativa omsorgen och sjukvarden (yrkande 4). Motionarerna
pekar pa att den offentliga sjukvarden i dag far tillbaka momsen som den
betalat in till staten. Den formanen atnjuter inte den alternativa sjukvarden.

I ndgra motionsyrkanden foreslas ett eget regelverk for alternativmedicinen.

I motion S0274 av Inger Strémbom m.fl. (kd, m, c) begérs tillkdnnagivande
om ett eget regelverk for den komplementar- och alternativmedicinska sek-
torn i egenskap av egen disciplin (yrkande 1).

I motion So0623 (c) begérs tillkdnnagivande om att erk&nna komplementér-
och alternativmedicinens system for auktorisation och kvalitetssékring (yr-
kande 2). Motiondrerna pekar pa att Branschorganisationen for komplemen-
tar- och alternativmedicin, KAM, har infort ett system for auktorisation och
arlig kvalitetssikring. Socialstyrelsen har uttalat sitt stod for KAM:s kvalitets-
sékring. Dessutom begérs tillkdnnagivande om att det &r viktigt att Sverige
stoder det nordiska samarbetet inom komplementdr- och alternativmedicinen
(yrkande 3).

Négra motionsyrkanden ror frdgan om legitimation och forskrivningsratt.

I motion S0398 (v) begars tillkdnnagivande om att Socialstyrelsen bor ges i
uppdrag att utreda behovet av att legitimera fler komplementérmedicinska
utévare (yrkande 2). Motionarerna anser, da manga manniskor soker sig till
komplementarmedicinska alternativ, att det &r av stor vikt att det finns en god
tillsyn av verksamheten och dess utévare. Ett alaggande om kvalitetssystem
och legitimering sékrar vidare behandlingarna for patienten och ¢kar kunska-
pen om de komplementéra behandlingarna.

I motion S0623 (c) begérs tillkdnnagivande om att forskrivningsrétt tilldelas
auktoriserade och kvalitetssdkrade komplementér- och alternativmedicinare
(yrkande 5). Motionarerna anfor att en maximal patienttrygghet pd den
svenska kosttillskottsmarknaden uppnds om auktoriserade och kvalitets-
sékrade komplementér- och alternativmedicinare ges rétten att forskriva hdga
doser av kosttillskott och vitaminer.

Tidigare behandling m.m.

Bestammelser rérande halso- och sjukvardens verksamhet finns i lag
(1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvéardens omrade. | lagen
behandlas bl.a. skyldigheter for halso- och sjukvérdspersonal (2 kap.) och
behdrighets- och legitimationsregler (3 kap.).
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Statens beredning for medicinsk utvardering, SBU, utvarderar dven s.k. alter-
nativa behandlingsmetoder vid utarbetandet av sina rapporter, t.ex. har SBU
vid sin utvérdering av metoder for rokavvanjning (1998) studerat behandling
med saval hypnos som akupunktur.

Utskottet behandlade motioner om alternativa behandlingsmetoder senast i
beténkande 2000/01:SoU10 (s. 89). Betraffande yrkanden bl.a. om utredning
om alternativa behandlingsmetoder anforde utskottet att det &n en gang ville
papeka att attityden till flera s.k. alternativa behandlingsmetoder har andrats
under de senaste artiondena. Vidare betonade utskottet att kunskaper om
alternativmedicinska metoder behévs béade for att kunna bedéma effekter och
vinster och for att kunna utréna eventuella skador och biverkningar. Utskottet
ansag att riksdagen inte borde ta nagot initiativ med anledning av motionerna.

I betdnkandet behandlades dven ett par motionsyrkanden rérande hélso-
och sjukvardspersonalens mojlighet att tilldtas utéva alternativmedicin som
ett komplement till skolhalsovarden. Ett tillmétesgaende av dessa yrkanden
forutsatter andringar i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardsomrédet. Enligt utskottets uppfattning saknades det anledning att
andra den ndmnda lagen.

Avslutningsvis anforde utskottet i ndmnda betdnkande att det, nér det gél-
ler forskning kring alternativmedicin, forutsatte att ansékningar om medel till
forskning pa omradet behandlas pa likvardigt satt som andra ansokningar.

Utskottet avstyrkte samtliga motionsyrkanden (res. dels ¢ och mp, dels m,
kd, ¢, och mp, dels kd, c, fp och mp). Riksdagen foljde utskottet.

Enligt 3 kap. 4 § mervardesskattelagen undantas fran skatteplikt omsattning
av tjanster som utgor sjukvard, tandvard och social omsorg. For skattefrihet
krévs att sjukvarden omfattar sddana atgarder som definitionsmassigt &r sjuk-
vard och att sjukvarden tillhandahélls vid sjukvérdsinrattningar eller av ndgon
med sarskild legitimation att utéva sjukvardsyrke. For s.k. alternativvard
géaller daremot inte skattefriheten.

Riksdagens skatteutskott har i betdnkande 2000/01:SkU15 Allmé&nna motio-
ner om mervardesskatt behandlat ett yrkande fran Centerpartiet om att mer-
vardesskatten borde slopas pa alternativa behandlingsformer. Utskottet, som
avstyrkte motionsyrkandet, anforde foljande.

Utskottet har prévat den aktuella frdgan om skattenedsattning pa alterna-
tiva sjukdomsbehandlingar vid flera tillfallen de senaste aren. Mot bak-
grund av de kostnader for staten som den foreslagna skattenedséttningen
skulle fora med sig och de avgransningsproblem som skulle kunna uppsta
gentemot andra typer av verksamheter som ocksa har till d&ndamal att
gora folk friskare staller utskottet sig avvisande till forslaget.

Riksdagen foljde utskottet (prot.nr 2000/01:83).

Utskottet har erfarit att centrum for komplementara hélsostudier vid Orebro
universitet i en kartlaggning som genomforts p& uppdrag av Landstingsfor-
bundet erfarit att samtliga landsting (16 st.) som besvarat enkéten anvénder
alternativa behandlingsmetoder.
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Utskottets stallningstagande

Utskottet vill aterigen framhélla att attityden till flera s.k. alternativa behand-
lingsmetoder har dndrats under de senaste artiondena. Kunskaper om alter-
nativmedicinska metoder behovs bade for att kunna bedéma effekter och
vinster och for att kunna utrona eventuella skador och biverkningar. Utskottet
anser att utskottet inte bor ta nagot initiativ med anledning av motionerna
S0303 (c) yrkande 21, S0398 (v) yrkandena 1 och 3, S0605 (mp), S0623 (c)
yrkande 1 och N365 (mp) yrkande 4.

De synpunkter som framfors i motionerna So303 (c) yrkandena 22 och 23
samt S0626 (c) yrkande 6 forutsatter &ndringar i lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pa hélso- och sjukvardsomradet. Utskottet, som inte anser att det
finns anledning att andra lagen, avstyrker motionerna.

Statens beredning for medicinsk utvéardering (SBU) har till uppgift att kritiskt
granska de medicinska metoder som anvands inom sjukvarden. Det ankom-
mer daremot inte pd SBU att utforma forslag till behandlingsmetoder. Motion
S0303 (c) yrkande 19 avstyrks darfér. Nar det géller forskning kring alterna-
tivmedicin vidhaller utskottet att det forutsatter att ansokningar om medel till
forskning p& omradet behandlas pa likvardigt sitt som andra ansokningar.
Aven motion S0303 (c) yrkande 20 avstyrks darfor.

Utskottet anser att det arbete med inriktning pa auktorisation och kvalitetssak-
ring som bedrivs av Branschorganisationen for komplementar- och alterna-
tivmedicin &r vardefullt och viktigt. Aven det nordiska samarbetet inom kom-
plementar- och alternativmedicinen &r viktigt. Nagot tillkdnnagivande harom
behdvs dock inte, varfor motion So623 (c) yrkandena 2 och 3 avstyrks. Inte
heller bor négot sérskilt regelverk for alternativmedicinen inforas. Motion
S0274 (kd, m, c) yrkande 1 avstyrks darfor.

Ett antal motionsyrkanden ror fragan om legitimering av samt forskrivnings-
ratt for alternativmedicinska utfvare. Utskottet, som forutsatter att regeringen
foljer utvecklingen pa det alternativmedicinska omradet och om si behgvs
aterkommer till riksdagen, finner inte skal att féresla ndgra andringar av gal-
lande regler. Motionerna S0398 (v) yrkande 2 och S0623 (c) yrkande 5 av-
styrks.

Vard i livets slutskede

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bér, med hanvisning till pagaende arbete pa omradet,
avsla en motion betraffande vard i livets slutskede.

Motion

I motion S0628 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) begérs tillkdnnagivande om vérd
i livets slutskede (yrkande 17). Motionérerna anfor att nar bot inte kan ges
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och patienten ar déende skall denne fa dé en lugn och vardig dod. Det maste
ocksa vara en sjalvklarhet att tillracklig smartlindring ges. Vidare skall, enligt
motiondrerna, psykologiskt och socialt stdd erbjudas den sjuke och de anho-
riga.

Tidigare behandling och pagaende arbete

Motioner om vard i livets slutskede har behandlats av utskottet vid flera till-
fillen. Senast i betankande 2000/01:SoU10 féreldg bl.a. ett motionsyrkande
med likartat innehdll som i den ovannamnda S0628 (s. 92 f.).

Utskottet vidholl att mélet for varden skall vara att ge patienten god livskva-
litet aven i livets slutskede samt en lugn och vardig dod. Varden bor drivas
som en aktiv helhetsvard med lindring av smarta och andra besvarande sym-
tom samt psykologiskt, socialt och andligt stéd &t patienten och de nérsta-
ende. Regeringens kommande forslag pd omradet borde enligt utskottets
mening inte foregripas. Motionerna avstyrktes darfor (ej res.). Riksdagen
foljde utskottet (rskr. 2000/01:194).

Kommittén om vard i livets slutskede dverlamnade i januari 2001 slutbetén-
kandet Doden angar oss alla — vérdig vard vid livets slut (SOU 2001:6). Be-
tdnkandet bereds for ndrvarande i Regeringskansliet och en proposition ér,
enligt uppgift, planerad till hgsten 2002.

Fragan om vard i livets slutskede har vidare berorts av socialministern i inter-
pellationsdebatt den 25 januari 2002. | debatten (snabbprotokoll 2001/02:58)
anforde socialministern bl.a. féljande.

Det &r viktigt att framhalla att god vard och gott omhéandertagande av pa-
tienter vars sjukdom inte kan botas, och sérskilt nér deras liv narmar sig
slutet, inte endast innebar att de ska erbjudas rent medicinska insatser.
Till den palliativa varden maste dven hora att tillgodose patientens 6vriga
behov, av exempelvis psykologisk och existentiell natur, pé ett satt som
ar integrerat i varden.

Kommittén om vard i livets slutskede har haft i uppdrag att dverviga
och lamna forslag till hur man kan forbéttra livskvaliteten for dem som ar
svart sjuka och déende samt deras familjer och narstdende. Kommittén
har bedrivit ett utatriktat arbete, bl.a. genom att anordna flera konferenser
i &mnet.

Kommittén odverlamnade sitt slutbetankande Doden angar oss alla —
Vérdig vard vid livets slut (SOU 2001:6) i borjan av forra aret.

| betankandet betonas just att den palliativa varden ska vara en aktiv
helhetsvard av hela manniskan och dennes narstdende under vagen fram
till doden. | betankandet finns flera forslag for att pa olika satt forbattra
omhindertagandet d&ven med avseende pé patientens existentiella behov.
Exempelvis finns forslag som ror utbildningens innehall. Forslagen i be-
tdnkandet har remissbehandlats och bereds for narvarande inom Rege-
ringskansliet.

Utskottets stallningstagande

Som utskottet tidigare uttalat skall mélet for varden vara att ge patienten god
livskvalitet dven i livets slutskede samt en lugn och vardig dod. Varden bor
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drivas som en aktiv helhetsvard med lindring av smarta och andra besvarande
symtom samt psykologiskt, socialt och andligt stod at patienten och de néarsta-
ende.

Den fragestallning som tas upp i motion S0628 (fp) yrkande 17 omfattas
av forslaget fran Kommittén om vard i livets slutskede. Forslaget bereds for
narvarande i Regeringskansliet och bor enligt utskottets mening inte foregri-
pas. Motionen avstyrks.

Etiska fragor

Utskottets forslag i korthet

Utskottet bor, med hanvisning till pagdende arbete pa omradet, av-
sla ett antal motionsyrkanden gallande etiska fragor. Jamfor reser-
vation 65 (mp).

Motioner

I motion S0463 av Tuve Skdnberg och Amanda Agestav (bada kd) begérs att
regeringen lagger fram en lag som foérbjuder kloning av manskliga celler.
Hela det demokratiska samhallet ar enligt motionérerna éverens om att det ar
oacceptabelt att klona méanniskor. Svensk lagstiftning ar emellertid inte tydlig
pa denna punkt.

I motion S0508 av Tuve Skanberg och Magda Ayoub (kd) begars tillkéannagi-
vande om att en grundlig utredning bor goras av hur hanteringen av aborte-
rade foster sker i samband med forskning (yrkande 1). Motiondrerna anser det
oetiskt att aborterade foster anvéands for experimentell forskning. Vidare anfor
motiondrerna att tydliga regler bor slas fast for forskning pa levande foster
(yrkande 2).

I motion S0633 av UIf Nilsson (fp) begérs tillkdnnagivande om stamcells-
forskning (yrkande 2). Motiondren anfér att om denna forskning bedéms
etiskt forsvarbar méste det vara en fraga for forskarna att avgora om forskning
pa embryonala eller s.k. adulta stamceller &r den mest fruktbara, dvs. kan leda
till bast resultat. Vidare begirs tillkannagivande om att tillata terapeutisk
kloning (yrkande 3).

I motion S0635 av Gudrun Lindvall (mp) begars tillkdnnagivande om stam-
celler fran aborterade foster (yrkande 2). Motionaren anfor att det bér vara en
sjalvklarhet att inte anvanda aborterade foster. | motionen begérs ocksa till-
kannagivande om framstéllande av befruktade celler direkt for kloning eller
stamcellsforskning (yrkande 4). Motionéren anfor att hon ser det som oetiskt
att direkt framstalla befruktade celler for kloning eller for framtagning av
stamceller. Vidare begars tillkdnnagivande om positiva effekter av stamcells-
forskning (yrkande 5). Motionéren pekar pd att utsikterna att skapa for den
egna konstitutionen skraddarsydda lakemedel och utnyttja kroppsegna lak-
ningsmekanismer, i stallet for att stdndigt laborera med syntetiska preparat
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och hoppas att de inte skall ge biverkningar, inger stort hopp for framtiden.
Dessutom begaérs tillkdnnagivande om att villkoret for fortsatt stamcellsforsk-
ning skall vara parallell, fristdende forskning med utgangspunkt i forsiktig-
hetsprincipen (yrkande 6). Slutligen begdrs tillkdnnagivande om ett brett
forskningsprojekt (yrkande 7). Motionédren anfor att ett brett informations-
projekt kring genetik, genteknik och bioteknik och deras mdjliga tillamp-
ningar vore ett utmdrkt pilotprojekt for att initiera samhallsdebatt kring en
aktuell, viktig fraga.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

I betdnkande 2000/01:SoU10, vartill hénvisas, behandlade utskottet senast
motioner rdrande genetisk integritet (s. 100 f.). Utskottet anforde att en par-
lamentarisk kommitté med uppdrag att se 6ver olika frgor rérande genetisk
diagnostik, genterapi och kloning nyligen hade tillsatts. Savitt framgar av
direktiven till utredningen omfattar uppdraget de frdgor som tas upp i de
aktuella motionerna. Enligt utskottets mening borde kommitténs arbete inte
foregripas. Motionerna avstyrktes (res. mp). Riksdagen foljde utskottet (rskr.
2000/01:194).

Vetenskapsradets styrelse har i ett enhalligt beslut den 3 december 2001 tagit
stéllning till etiska riktlinjer for stamcellsforskning. | korthet innebér riktlin-
jerna att forskarna far ta stamceller fran embryon som inte langre ar anvand-
bara, eller skall anvéndas, for vidare IVF-behandling. Dessutom bedéms att
skapandet av embryon genom somatisk karnoverforing (terapeutisk kloning)
for att fa tillgang till stamceller, kan vara etiskt férsvarbart. Detta eftersom de
behandlingsmassiga vinsterna pa sikt kan vara stora. Karnoverféring kan dock
for narvarande inte tilldtas pd grund av det rddande rattslaget. Veten-
skapsradets styrelse foreslar vissa lagandringar.

Statens medicinsk-etiska rad har i ett yttrande den 17 januari 2002 samman-
fattningsvis anfort foljande.

Statens medicinsk-etiska rad anser att det bor finnas mojlighet att bedriva
forskning p& embryonala stamceller. Radet anser att det under vissa be-
tingelser kan vara etiskt acceptabelt att forska pé befruktade &gg, och att
embryonal stamcellsforskning per se inte & mer kontroversiell &n annan
embryoforskning. Embryonal stamcellsforskning har forutsattningar att
bidra med ny kunskap som kan fa mycket stor betydelse for framtida be-
handlingar av en rad olika sjukdomar. Allt talar for att stamcellsforsk-
ningen bor bedrivas pa bred front, det vill saga med adulta, fetala och
embryonala stamceller parallellt. Embryonal stamcellsforskning kan i
detta sammanhang forvantas ge unika majligheter att forstd de grund-
laggande biologiska utvecklingsmekanismerna, vilket ar betydelsefullt
aven for den fortsatta forskningen pé adulta stamceller.

Réadet anser darfor att embryonal stamcellsforskning
— kan vara etiskt forsvarbar under forutséttning att den sker under regle-
rade former och med offentlig insyn, vilket bl.a. innebér att varje enskilt
projekt ska genomga rattsligt reglerad etikprovning av en forskningsetisk
namnd;
— far tillatas endast om det saknas vetenskapligt véalgrundade och etiskt
godtaghbara alternativ att uppna samma kunskapsmal;
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— far efter omsorgsfull information samt fritt och informerat samtycke
frdn bade kvinnan och mannen anvénda sig av befruktade 4gg som blivit
over vid provrorsbefruktning och som uttryckligen donerats for detta an-
damal;

— inte ger anledning att genom provrorsbefruktning skapa embryon en-
bart for forskningséandamal;

— ska bli foremal for uppféljning, fortsatt etisk diskussion och problema-
tisering, i takt med att kunskapen véxer och nya tekniker utvecklas;

— ska skyddas fran oetisk kommersialisering.

Radet har i detta skede inte tagit stallning till fragan om cellkarnéverfo-
ring. De medicinsk-etiska och juridiska implikationerna av att tillata cell-
karnoverforing till aggcell eller till befruktat &gg ar i nuldget otillrackligt
genomlysta. Fragan bor darfor héllas oppen tills kunskapslaget forbatt-
rats. Sverige bor avvakta med att i svensk lag infora férbud mot fram-
stallning av embryon for forskningsandamal. Som en forsta viktig atgard
forordar radet att reproduktiv kloning forbjuds i svensk lag.

Fragan om terapeutisk kloning har vidare berdrts av utbildningsministern i en
interpellationsdebatt den 14 februari 2002. | debatten (snabbprotokoll
2001/02:69) anforde utbildningsministern bl.a. féljande.

Det Lars Engqvist och jag sager i den av Per Landgren aberopade Dagens
Nyheter-artikeln &r att vi har en positiv instéllning till somatisk karndver-
foring under forutséttning att den genomfors under etiskt acceptabla for-
mer. Vi sager ocksa att var bedémning ar att ett fortydligande av lagen &r
nddvandigt eftersom somatisk kérndverforing inte innefattar befruktning.
Det handlar alltsa i forsta hand om att utvidga forbudet mot inplantering
av befruktade &gg som varit foremal for forsok till att &ven omfatta obe-
fruktade &gg som har fatt en karna fran en kroppscell. Darfor aviserar vi
tillaggsdirektiv till utredningen om genetisk integritet. Vi menar att det ar
angelaget med en 6versyn sa att vi far en lagstiftning som ar 6ppen for en
utveckling av forskningen men samtidigt klargor att det ar forbjudet att
skapa manniskor genom kloning.

Fran Socialdepartementet har inhamtats att arbete med tillaggsdirektiv till den
redan pégdende utredningen om genetiska undersékningar m.m. (dir.
2001:20) har inletts.

Ett tillfalligt utskott for humangenetik och annan ny teknik inom den moderna
medicinen har frdn den 16 januari 2001 och ett ar framat verkat inom Euro-
paparlamentet. Utskottet har i november 2001 [&mnat ett betdnkande vars
nyckelfraga kan sigas ha varit Europeiska unionens roll och agerande inom
detta omrade. Betankandet har avslagits av Europaparlamentet.

En motion likalydande med So508 (kd) behandlades i betédnkande 2000/01:
SoU10 (s. 99 f.). Utskottet anforde darvid foljande.

Vid behandlingen av proposition 1994/95:148 med forslag till ny trans-
plantationslag uttalade utskottet sig enhalligt om anvéndning av vdvnad
fran aborterade foster. Utskottet vidhaller sin installning som den kommit
till uttryck i betdnkande 1994/95:SoU21. Utskottet vill betona att enligt
11 § transplantationslagen far vavnad fran ett aborterat foster anvandas
endast for medicinska andamal. Vidare vill utskottet erinra om den nyli-
gen inforda bestdammelsen i 1 kap. 3 a § hdgskolelagen (1992:1434) i vil-
ken stadgas att i hogskolornas verksamhet skall vetenskapens trovardig-
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het och god forskningssed vérnas. Utskottet har vidare erfarit att reger-
ingen avser att vidare utreda frdgan om det bor inféras en generell for-
fattningsreglering for forskningsetisk granskning som omfattar alla finan-
siérer och forskningsutforare.

Motionen avstyrktes. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2000/01:194).

Utskottets stallningstagande

Som redovisats ovan har fér narvarande en parlamentarisk kommitté i upp-
drag att se Gver olika frgor rorande genetisk diagnostik, genterapi och klo-
ning. Enligt direktiven skall kommittén, &ven om dagens lagstiftning, tekniskt
sett, forbjuder kloning av ménniska, dvervdga och l&mna forslag till ett for-
tydligande av lagen pa denna punkt. Med nuvarande direktiv sammantaget
med de tillaggsdirektiv som &r under utarbetande omfattar uppdraget, enligt
utskottets uppfattning, de fragestallningar som tas upp i motionerna. Kom-
mitténs arbete bor inte foregripas. Motionerna S0463 (kd), So508 (kd), S0633
(fp) yrkandena 2 och 3 samt S0635 (mp) yrkandena 2 samt 4-7 avstyrks
déarfor.

Aborter, fosterdiagnostik m.m.

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor, framst med hénvisning till tidigare installning i
saken och pagaende arbete pa omradet, avsla motioner om bl.a.
aborter. JAmfor reservation 66 (kd).

Motioner

| motion So0462 av Tuve Skanberg och Holger Gustafsson (bada kd) begars
tillkdnnagivande om lagstiftning mot kénsdiskriminerande aborter. Enligt
motion&rerna bor ett férbud mot att [d&mna ut information om fostrets kon fore
utgangen av 20:e graviditetsveckan Gvervigas, om utlamnandet inte kan anses
medicinskt motiverat. Detta skulle oméjliggora att informationen missbrukas.

I motion S0323 av Kjell Eldensjoé och Lennart Fridén (kd och m) begérs till-
kannagivande om att en utredning bor tillsattas med uppgift att utréna vad en
abort innebar for smartupplevelser for fostret och vad resultatet bor fa for
konsekvenser. Motionarerna pekar pa att medicinska framsteg har gjorts kring
vetskapen om fostrets férmaga att uppleva sméarta men att det forekommer
olika uppfattningar om huruvida fostret far del av den narkos eller de smart-
stillande medel som ges till kvinnan under aborten.

I motion So506 av Tuve Skanberg och Annelie Enochson (b&da kd) begars
tillkdnnagivande om att i svensk lagstiftning genomféra vad som rekommen-
deras av WHO om nér foster juridiskt sett skall raknas som barn (yrkande 1).
Motiondrerna anfor att det &r anmaérkningsvart att Sverige inte inforlivat
WHO:s rekommendationer i detta avseende. Dessa rekommendationer inne-
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bar att fran vecka 22 skall ett missfall bendamnas forlossning och foster be-
nédmnas barn. Vidare begérs tillkdnnagivande om praxis for gréansen for hur
sent i graviditeten aborter far beviljas (yrkande 2). Motionarerna anfor att i
dag kan barn som fods i 23:e graviditetsveckan réddas och att det finns barn
som &r fodda i graviditetsvecka 22. Den enda rimliga l6sningen &r att justera
tidpunkten for de senaste aborterna till vecka 20 beaktande felmarginalen pa
tva veckor. Ett liknande motionsyrkande framstalls i motion So468 av Tuve
Skanberg (kd).

I motion So0461 av Tuve Skanberg och Gustaf von Essen (kd och m) begars
tillkdnnagivande om en utredning i syfte att utreda varfér kvinnor véljer abort,
vilket stod kvinnorna onskar och andra aspekter som kan tinkas paverka
aborttalet (yrkande 1). Enligt motiondrerna bor sarskild uppméarksamhet riktas
mot forekomsten av aborter bland unga flickor. Ett likalydande mo-
tionsyrkande framstélls i motion S0295 av Mikael Oscarsson och Anneli
Enochson (bada kd) (yrkande 1). Vidare begérs tillkdnnagivande om en ana-
lys av varfor Sverige har higst aborttal i Norden (yrkande 2). Aven i motion
S0295 framfors ett yrkande med detta innehall (yrkande 2). Slutligen begérs
tillkannagivande om ett atgardsprogram for hur antalet aborter skall kunna
minskas (yrkande 3). Ett tillkannagivande harom framstélls ocksa i motion
S0295 (yrkande 3).

I motion S0524 av Magda Ayoub (kd) begars tillkdnnagivande om en utred-
ning av postabortsyndrom i ett kvinnohdlsoperspektiv. Motiondren anfor att
utredningen utifran ett kvinnohalsoperspektiv bér gora en sammanstallning av
det aktuella laget inom saval svensk som internationell forskning, med avse-
ende pa fysiska och psykiska konsekvenser av abort.

I motion S0612 av Lars Gustafsson m.fl. (kd) begérs tillkdnnagivande om det
abortférebyggande arbetet (yrkande 14). Motionédrerna anfor att ungdoms-
mottagningarna har en viktig roll i det abortférebyggande arbetet samt att
sexualundervisningen maste fordjupas, dar ansvarstagandet for den egna
sexualiteten och partnern maste betonas.

I motion S0370 av Gote Jonsson och Ingvar Eriksson (bdda m) begars till-
kannagivande om behov av ytterligare insatser for att minska antalet aborter i
landet. Motionarerna pekar pa att en abort oftast medfér problem for kvinnan,
varfor det finns anledning att arbeta med att férebygga aborter.

I motion S0232 av Rigmor Stenmark (c) begérs tillkdnnagivande om forebyg-
gande atgarder for att minska antalet aborter. Motionaren anfor att arbetet
med radgivning och information om hur samhéllet kan hjalpa unga kvinnor
att fullfélja en graviditet méste prioriteras. Olika likemedel som hindrar
obnskade graviditeter maste vidare ges likartade regler i hela landet.

| motion S0545 av Tuve Skanberg och Annelie Enochson (bada kd) begars
tillkannagivande om att alla ingrepp i sjukvarden ska vara foremal for forsk-
ning och utvérdering for att sakerstélla kvinnors halsa. Motionérerna pekar pa
att regeringen har beslutat att kvinnor som genomgar abort inte skall registre-
ras med personnummer. Detta kommer att fa till foljd att det fortfarande gar
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att fa en uppfattning om vilken alder kvinnan har vid aborten, men att det inte
blir mojligt att folja upp hennes personliga halso- och sjukdomshistoria.

Négra motioner behandlar fragan om tonarsaborter.

I motion S0210 av Magnus Jacobsson och Amanda Agestav (bada kd) begars
tillkannagivande om tillsattande av en utredning om tonarsaborter (yrkande
1). Motionérerna anfor att det finns valdigt lite kunskap om hur unga kvinnor
mar i samband med och efter en abort. Det vore darfér 6nskvért med en ut-
redning som utgdr fran unga kvinnors situation.

I motion S0305 av Magda Ayoub (kd) begérs tillkdnnagivande om en nationell
nollvision vad galler tonarsaborter (yrkande 1). Motionaren anfor att Folkhal-
soinstitutet bor ges i uppdrag att, med den handlingsplan fér prevention av
obnskade graviditeter som det tagit fram som grund, leda arbetet med att
utveckla en nationell nollvision for tonarsaborter.

I motion S0338 av Harald Bergstrém (kd) begars tillkdnnagivande om att
foraldrar skall informeras om deras minderariga barn &r gravida och star infor
abort. Motionaren anfor att Socialstyrelsens riktlinjer kring aborter maste
andras och goras tydliga vad galler fragan om nar foraldrar skall underréttas
nar en minderarig blir gravid. Det ar vasentligt att foraldrarna blir delaktiga i
beslutet och ges mojlighet att stotta sitt barn. Undantag skall dock kunna
goras nar synnerliga skal sa pakallar.

I ndgra motioner behandlas fragor om fosterdiagnostik.

I motion S0207 av Kerstin Heinemann (fp) begars tillkdnnagivande om till-
lampning av preimplantatorisk diagnostik (PGD) i Sverige. Motiondren anfor
att hon utgér fran att fragan om PGD kommer att tas upp i den pagaende
utredningen om bioteknik. Fragan &r dock sé viktig att den bor brytas ut ur
denna utredning och behandlas i sérskild ordning och utan dréjsmal, anfor
motionéren.

I motion S0470 av Tuve Skdnberg (kd) begars tillkannagivande om att en
opererbar &komma som lapp- och gomspalt aldrig ensam kan vara ett tillrack-
ligt skal for att bevilja en abort. Motionédren anfor att det &r ett uttryck for en
orimlig och oacceptabel manniskosyn att minsta avvikelse fran det som anses
vara det perfekta staller ett vantat barn utanfor lagens skydd till liv och lem. |
forordet till FN:s barnkonvention, som Sverige har ratificerat, sigs att barnet
skall skyddas av lag ocksa fore fodelsen.

Tidigare behandling och pagaende arbete m.m.

Utskottet har vid flera tillfallen behandlat motionsyrkanden om abortférebyg-
gande arbete, se bl.a. betdnkandena 1997/98:SoU12, 1998/99:SoU10,
1999/2000:SoU9 och 2000/01:SoU10.

| betankande 1997/98:SoU12 (mars 1998) étergav utskottet delar av Social-
styrelsens allmanna rad 1989:6 om tillampningen av abortlagen samt delar av
Socialstyrelsens allmanna rdd om information om fosterdiagnostik, SOSFS
1997:20 (s. 80-83 utskottets betdnkande).
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I betdnkande 2000/01:SoU10 anférde utskottet att det vidhdll sin instéllning
att det &r mycket angeldget att antalet aborter minskar och betonade dérvid
sarskilt vikten av att antalet aborter bland tonarsflickor nedbringas. Vidare
anforde utskottet att arbetet med att stdrka och forbattra de forebyggande
insatserna maste fortsatta. Vidare papekades att fran Socialstyrelsen inhamtats
att arbete pagadr med omarbetning av de allmanna raden om tillampning av
abortlagen. Dessutom anfordes att Nationella folkhdlsokommittén i sitt slut-
betankande behandlat fragan om o6nskade graviditeter och darvid lyft fram
ungdomar som en sarskild malgrupp. Motioner avstyrktes. Riksdagen féljde
utskottet (rskr. 2000/01:194). (Res. kd.)

| betankande 2000/01:SoU10 behandlades ocksa ett par motioner om sena
aborter. Utskottet anforde i det sammanhanget bl.a. féljande.

Av 1 § abortlagen (1974:595) framgdr att om en kvinna begar att hennes
havandeskap skall avbrytas, far abort utforas om atgérden vidtas fére ut-
gangen av artonde havandeskapsveckan och den inte pa grund av sjuk-
dom hos kvinnan kan antas medfora allvarlig fara for hennes liv eller
hélsa. Vidare framgar av 3 § forsta stycket att efter utgangen av artonde
havandeskapsveckan far abort utféras endast om Socialstyrelsen lamnar
kvinnan tillstand till tgarden. Sadant tillstnd far lamnas endast om syn-
nerliga skal foreligger for aborten. | 3 § andra stycket stadgas att tillstand
ej far lamnas om det finns anledning att anta att fostret ar livsdugligt. Vi-
dare stadgas i 6 § forsta stycket att om havandeskapet pa grund av sjuk-
dom eller kroppsfel hos kvinnan medfér allvarlig fara for hennes liv eller
hélsa, far Socialstyrelsen Iamna tillstand till avbrytande av havandeskap
efter utgdngen av artonde havandeskapsveckan och oavsett hur langt ha-
vandeskapet har framskridit. Av 6 § andra stycket framgar att avbrytande
av havandeskap far utforas utan Socialstyrelsens tillstand om inte atgéar-
den kan ansta utan fara for kvinnan.

Utskottet vill podngtera att abortlagen saledes innebar att tillstand till
abort inte far Iamnas om fostret bedéms livsdugligt.

Riksdagen féljde utskottet (Res. m och kd.)

Motioner om nar ett foster juridiskt sett skall betraktas som ett barn och fra-
gan om smartlindring for foster behandlades ocksd i betankande
2000/01:SoU10. Utskottet pekade pa att fragan om nér ett foster juridiskt sett
skall betraktas som barn behandlas i det férslag som Statens medicinsk-etiska
rdd overlamnat till regeringen. Forslaget innebar andringar i folkbokforings-
lagen (1991:481). Forslaget bereddes for nérvarande i Regeringskansliet och
denna beredning borde enligt utskottets uppfattning avvaktas. Motioner av-
styrktes (ej res.).

Fragor om fosterdiagnostik, smartlindring fér foster och preimplantatorisk
diagnostik behandlades av utskottet senast i beténkande 2000/01:SoU10.
Utskottet anforde darvid att fragor rérande information om fosterdiagnostik
och smartlindring for foster faller inom ramen for Statens medicinsk-etiska
rads uppdrag. Utskottet pekade vidare pa att regeringen helt nyligen tillsatt en
parlamentarisk kommitté (dir. 2001:20) med uppgift att se dver ett antal fra-
gor rorande genetisk diagnostik, genterapi och kloning. Av direktiven framgar
bl.a. att kommittén skall gora en 6versyn av de nu gallande riktlinjerna for
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fosterdiagnostik och preimplantatorisk diagnostik. Riksdagen borde darfor
inte ta nagot initiativ med anledning av motionerna. Motionerna avstyrktes (gj
res.).

Som ovan namnts har Kommittén om genetisk integritet (S 2001:01) till upp-
gift att se dver ett antal fragestallningar rérande genetisk diagnostik, genterapi
och kloning; bl.a. skall den Gvervaga och lamna forslag till atgarder nar det
géller fosterdiagnostik och preimplantatorisk diagnostik. Kommitténs arbete
skall redovisas senast den 28 februari 2003.

Enligt uppgift fran Socialstyrelsen pagar fortfarande en omarbetning av de
allmanna raden om tillampningen av abortlagen.

I kommentaren till Socialstyrelsens sammanstélining dver aborter i Sverige
under 2001 anférs foljande.

Det totala antalet aborter har okat under ar 2001 till knappt 31 800, jam-
fort med 30 980 under 2000. Uppgangen beror i stor utstrackning pa en
6kning av tonarsaborterna med 6,5 procent. Forsta halvaret 2001 mins-
kade tondrsaborterna nagot jamfort med samma period aret innan, men
under andra halvaret 2001 vande utvecklingen till en kraftig 6kning jam-
fort med andra halvaret 2000. Medan aborttalen &r hogst i de tre storsta
staderna, okar antalet tonarsaborter mest utanfor storstaderna. Speciellt
stora okningar ses sdledes i Kronoberg, Gotland, Blekinge, Halland,
Vastra Gotaland och Norrbotten. De allra flesta aborter gors mycket ti-
digt i graviditeten och den medicinska abortmetoden, som kan géras un-
der de forsta 9 veckorna, fortsitter att doka ndgot med motsvarande
minskning av Kirurgiska aborter. Andelen medicinska aborter varierar
mycket mellan regioner, frdn 30 procent till narmare 70 procent.

Regeringen har i ett beslut den 31 januari 2002 avslagit en framstallning fran
Svensk forening for obstetrik och gynekologi, som innebar ett férslag om
andring av 24 § folkbokforingslagen sa att gransen for nar en dodfodd skall
anmaélas bestadms till 22 fulla havandeskapsveckor i stallet for, som i dag, 28
veckor.

Fragan om sen abort vid lattare funktionshinder har under véaren 2001 berérts
av socialministern i svar pa fraga for skriftligt svar (2000/01:1219). | svaret
har socialministern bl.a. anfort féljande.

Efter utgdngen av 18:e graviditetsveckan far abort endast ske om Social-
styrelsen lamnar tillstand till det. Tillstand far lamnas endast om det finns
synnerliga skal till abort. Socialstyrelsens rattsliga rad fattar beslut efter
prévning av varje enskilt fall.

Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 1989:6) om tillampning av ab-
ortlagen innehaller en utférlig redogorelse av vad som bor ligga till grund
for réttsliga radets bedémning.

Vad som ska anses som synnerliga skal aligger saledes rattsliga radet
att i det enskilda fallet avgora.

Fragan om abortregister och kvinnors halsa har i maj 2001 berérts av social-
ministern i svar pa skriftlig fraga (2000/01:1129). I svaret har socialministern
med hénvisning till ett frdgesvar i november 2000 angéende abortregister och
brostcancer uttalat bl.a. att uppgifter om abort inte skall finnas med i patient-
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registret och att forskning i syfte att utrona eventuella halsorisker i samband
med abort da far ske exempelvis i form av intervjustudier.

Nationella folkhalsokommitténs slutbetankande Halsa pa lika villkor — natio-
nella mal for folkhélsan, SOU 2000:91, bereds for narvarande inom Reger-
ingskansliet. | betankandet anfors att ett av de nationella mélen for folkhalsan
ar trygg och saker sexualitet. Med detta avses enligt kommittén minskad
smittspridning av sexuellt dverforbara sjukdomar, minskat antal odnskade
graviditeter samt att ingen skall diskrimineras pa grund av sexuell ldggning.
Ungdomar lyfts fram som en sarskild malgrupp.

Statens folkhalsoinstitut har i juni 2001 till regeringen dverlamnat ett forslag
till handlingsplan for prevention av oénskade graviditeter. Malet med hand-
lingsplanen ar att genom kunskapshdjande och beteendepdverkande insatser
samt radgivning och tillgang pa preventivmedel verka for att en sa stor andel
som mojligt av alla graviditeter skall vara dnskade. Folkhalsoinstitutet fore-
slas enligt forslaget till handlingsplan fa till uppgift att samordna och félja
upp det fortsatta arbetet med handlingsplanen.

Utskottets stallningstagande

Utskottet vidhaller sin installning att det & mycket angelaget att antalet abor-
ter och da sérskilt tonarsaborter nedbringas. Utskottet noterar darfor med
oro att antalet tonarsaborter ckade under ar 2001. Arbetet med att stirka
och forbattra de forebyggande insatserna maste fortsitta. Fran Socialstyrelsen
har inhdmtats att omarbetningen av de allmanna rdden om tillampning av
abortlagen alltjamt pagar. Statens folkhalsoinstitut har vidare utformat ett
forslag till handlingsplan for att begrénsa antalet odnskade aborter. Utskottet
anser inte att nagot initiativ fran riksdagens sida ar erforderligt. Motionerna
S0210 (kd) yrkande 1, S0232 (c), S0295 (kd), S0305 (kd) yrkande 1, S0338
(kd), S0370 (m), So461 (kd och m), S0524 (kd) och S0612 (kd) yrkande 14
avstyrks.

Ett par motioner behandlar frdgan om sena aborter. Utskottet vill i detta
sammanhang klargéra foljande. Av 1 § abortlagen (1974:595) framgar att om
en kvinna begar att hennes havandeskap skall avbrytas, far abort utféras om
atgérden vidtas fore utgéngen av artonde havandeskapsveckan och den inte pa
grund av sjukdom hos kvinnan kan antas medféra allvarlig fara for hennes liv
eller halsa. Vidare framgar av 3 § forsta stycket att efter utgdngen av artonde
havandeskapsveckan far abort utféras endast om Socialstyrelsen lamnar kvin-
nan tillstand till &tgarden. Sédant tillstand far lamnas endast om synnerliga
skal foreligger for aborten. | 3 § andra stycket stadgas att tillstand ej far lam-
nas om det finns anledning att anta att fostret ar livsdugligt. Vidare stadgas i
6 § forsta stycket att om havandeskapet pa grund av sjukdom eller kroppsfel
hos kvinnan medfor allvarlig fara for hennes liv eller hélsa, far Socialstyrel-
sen lamna tillstdnd till avbrytande av havandeskap efter utgangen av artonde
havandeskapsveckan och oavsett hur langt havandeskapet har framskridit. Av
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6 § andra stycket framgar att avbrytande av havandeskap far utforas utan
Socialstyrelsens tillstdnd om inte atgarden kan ansta utan fara for kvinnan.

Utskottet vill poangtera att abortlagen saledes innebér att tillstand till abort
inte far lamnas om fostret bedoms livsdugligt. Med hansyn hartill behodvs inte
nagot initiativ fran riksdagen med anledning av motionerna So468 (kd) och
S0506 (kd) yrkande 2. Motionerna avstyrks.

Fragan om nar ett foster skall betraktas som barn har nyligen prévats av
regeringen i samband med en framstéllning om att folkbokféringslagen
(1991:481) skall andras vad betréaffar gransen for nar en dodfodd skall anmé-
las till skattemyndigheten. Utskottet som inte finner skal att ha ndgon annan
uppfattning i denna fraga an regeringen avstyrker motion So0506 (kd) yrkande
1.

I motion S0545 (kd) aktualiseras frdgan om huruvida personnummer skall
antecknas i patientregistret da en kvinna genomgar abort. Fragestéliningen har
sin grund i att regeringen i september 2001, i samband med att den faststéllde
nya forordningar om hélsodataregister hos Socialstyrelsen och Lékemedels-
verket, beslutade att personnummer i framtiden inte kommer att f& anvéan-
das nar aborter registreras i patientregistret. Utskottet anser att forskning i
syfte att utrona eventuella halsorisker i samband med abort far ske exempel-
vis i form av intervjustudier. Motionen avstyrks.

Utskottet konstaterar att Kommittén om genetisk integritet har till uppgift
att se dver ett antal fragestallningar rérande genetisk diagnostik, genterapi och
kloning. Av direktiven framgar bl.a. att kommittén skall gora en dversyn av
de nu géllande riktlinjerna for fosterdiagnostik och preimplantatorisk dia-
gnostik. Utskottet anser att kommitténs arbete bor avvaktas och avstyrker
motionerna S0207 (fp), S0323 (kd och m), So462 (kd) och So470 (kd).

Fragor om dodsfallsutredning

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla en motion om inférande av en sarskild lag om
dodsfallsutredning. Utskottet vidhaller att det &r angelaget att reg-
lerna om rattsmedicinsk undersokning tillampas sa att sddan under-
sokning alltid utférs nar detta &r motiverat av rattssdkerhetsskal.

Motion

I motion S0222 av Maud Ekendahl och Cristina Husmark Pehrsson (m) be-
gérs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anférs om inforande av en sar-
skild lag om dddsfallsutredning. Motiondrerna hénvisar till att en undersok-
ning visat att i en tredjedel av alla onaturliga dédsfall faststélls dédsorsaken
utan rattsmedicinsk undersokning. Samtliga fall som polisanmalts pa korrekta
grunder skall avslutas med en rattsmedicinsk undersdkning, heter det i motio-
nen.
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Bakgrund, tidigare behandling

| 4 kap. 4 § begravningslagen (1990:1144) stadgas att om férhallandena vid
ett dodsfall ar sdana att det kan finnas skal for en rattsmedicinsk undersok-
ning enligt lagen (1995:832) om obduktion m.m. skall den ldkare som fast-
stéllt att doden har intratt eller som annars skall utfarda dodsbeviset snarast
mojligt anméla dddsfallet till polismyndigheten i den ort dar dédsfallet intraf-
fade eller, om kdnnedom harom saknas, den ort dar den doda kroppen har
antraffats. Bestdmmelsen fick sin nuvarande lydelse genom en lagéndring den
1 juli 1996 (prop. 1994/95:148, bet. 1994/95:SoU21, rskr. 1994/95:381).

Av 13 § lagen (1995:832) om obduktion m.m. framgar att en rattsmedi-
cinsk undersokning av avliden bl.a. far goras om undersékningen kan antas
vara av betydelse for utredningen av ett dodsfall som intraffat under sddana
omstandigheter att det inte skaligen kan bortses fran mojligheten att dodsfallet
har samband med ett brott. Denna bestdmmelse infordes i samband med det
lagstiftningsarende som ndmns ovan.

Utskottet behandlade i samband med proposition 1994/95:148 ett motions-
yrkande i vilket foreslogs att polisen skulle vara skyldig att féranstalta om
rattsmedicinsk obduktion vid en polisanmdlan (1994/95:SoU21 s. 35). Ut-
skottet anforde i likhet med regeringen att det &r angeldget att polisen tillam-
par reglerna sa att rattsmedicinsk undersékning alltid utfors nar detta &r moti-
verat av rattssakerhetsskél. Vidare anférde utskottet att en ndra samverkan
mellan polisen och den rattsmedicinska professionen &r nédvandig och att det
t.ex. &r angeldget att polisen konsulterar rattsmedicinsk expertis fore ett beslut
att inte foranstalta om rattsmedicinsk undersokning efter anmélan fran lakare.
Utskottet anforde att det utgick fran att regeringen noga féljer denna fraga,
bl.a. de lokala polismyndigheternas praxis, och aterkommer till riksdagen om
det behovs. Motionen avstyrktes. (Ej res.) Riksdagen féljde utskottet (rskr.
1994/95:381).

Utskottet behandlade vidare i betdnkande 1999/2000:SoU9 ett motionsyr-
kande om att infora en sérskild lag om dodsfallsutredning. Utskottet vidholl
att det ar angeldget att reglerna om rattsmedicinsk undersokning tillimpas sa
att sddan undersokning alltid utfors nar detta ar motiverat av rattssiakerhets-
skal. Utskottet betonade att en nara samverkan mellan polisen och den ratts-
medicinska professionen &r nédvandig och att det t.ex. ar angeléget att polisen
konsulterar rattsmedicinsk expertis fore ett beslut att inte foranstalta om
rattsmedicinsk undersokning efter anmalan fran lakare (ej res.) (rskr.
1999/2000:194).

Utskottets stallningstagande

Utskottet vidhaller att det ar angelaget att reglerna om rattsmedicinsk under-
sokning tillampas sa att sddan undersokning alltid utférs nar detta &r motive-
rat av rattssakerhetsskal. | detta sammanhang vill utskottet aterigen betona att
en nara samverkan mellan polisen och den rattsmedicinska professionen ar
nddvandig och att det t.ex. ar angelaget att polisen konsulterar rattsmedicinsk
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expertis fore ett beslut att inte foranstalta om rattsmedicinsk undersokning
efter anmalan fran lakare. Utskottet utgar fran att regeringen noga foljer fra-
gan och aterkommer till riksdagen om det behévs. Motion S0222 (m) avstyrks
med det anforda.

Journalforing

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla motioner om journalféring. Utskottet hanvisar
till att det inom Regeringskansliet pagar en Gversyn av patientjour-
nallagen och att resultatet av denna bor avvaktas. Jamfor reserva-
tionerna 67 (v) och 68 (c).

Motioner

I motion S0234 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m) foreslds att 10 § pati-
entjournallagen skall ges féljande lydelse: Den som enligt 9 § ar skyldig att
fora patientjournal skall pa begéaran av patient utfarda intyg om varden samt
utfarda intyg och utldtande som behdvs for att bedéma ratten till ersattning
enligt lagen om allman forsakring eller annan jamforbar ekonomisk forman i
enlighet med vad som anfors i motionen. Motiondren anfor att forsékrings-
kassan i dag har svarigheter att fa in det underlag som kravs for att kunna ta
stallning till réatt erséttning.

I motion S0345 av Gudrun Schyman m.fl. (v) begérs ett tillkdnnagivande
om att Socialstyrelsen bor f& i uppdrag att utreda och utfirda riktlinjer for
journalhantering i samband med konkurrensutséttning och privatisering (yr-
kande 1).

I motion So0334 av Ulla-Britt Hagstrém (kd) begérs ett tillkdnnagivande
om forsoksverksamhet med s.k. smart-card som patientjournal. Motionaren
anfor att den tekniska utvecklingen méjliggor for den enskilde att ta sjélv ta
ansvar for sin patientjournal genom att ha den med sig i sitt patientkort. Vi-
dare anfdrs att regeringen bor valja ut ndgot eller ndgra landsting for en for-
soksverksamhet med s.k. smart-card for att skynda pa utvecklingen.

I motion So303 av Agne Hansson m.fl. (c) begars ett tillkdnnagivande om
patientanpassade journaler (yrkande 9). Motionédrerna anfér att felbehand-
lingar sker darfor att alla journalhandlingar inte finns tillgangliga vid akuta
operationer och besok i sjukvarden. 1 vissa lander har man infért journaler pa
s.k. smart-card vilket innebdr att patienten kan ha sin journal i sjalva patient-
brickan. Patientinformationen finns dessutom forvarad pd sikert sétt hos
patientens ordinarie véardgivare.
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Pagaende arbete

Socialstyrelsen dverlamnade i december 2001 en rapport till regeringen anga-
ende en dversyn av patientjournallagen. Rapporten bereds for narvarande i
Regeringskansliet.

Utskottets stallningstagande

Inom Regeringskansliet pagar som ovan anférts en éversyn av patientjournal-
lagen. Enligt utskottet bor resultatet av denna dversyn avvaktas. Motionerna
S0234 (m), So0303 (c) yrkande 9, S0334 (kd) och S0345 (v) yrkande 1 av-
styrks.

Plastikkirurgi

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla en motion om riktlinjer och aldersgrans for ge-
nomférande av plastikkirurgi samt om en nationell granskning av
privata plastik- och allmankirurgiska mottagningar. Utskottet han-
visar till ett yttrande fran Statens medicinsk-etiska rad. Jamfor re-
servation 69 (v).

Motion

I motion So400 av Lena Olsson m.fl. (v) begérs att regeringen ger Socialsty-
relsen i uppdrag att utreda och lamna férslag om riktlinjer och aldersgrans for
genomfdrande av plastikkirurgi (yrkande 1). Motionérerna anfor att en plas-
tikoperation &r ett stort och irreversibelt ingrepp och hanvisar till att sterilise-
ring inte far utforas pd nagon som inte fyllt 25 ar. Undantag bor géras for
operationer som har medicinska grunder. Vidare begars i yrkande 2 att reger-
ingen ger Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra en nationell granskning av
privata plastik- och allmankirurgiska mottagningar.

Bakgrund

Statens medicinsk-etiska rdd (SMER) 6verlamnade i december 2001 ett yit-
rande till regeringen angdende vissa etiska riktlinjer for skonhetsoperationer
pa underdriga. SMER anférde att rddet inhamtat Socialstyrelsens allmanna
uppfattning om férekomsten av skonhetsoperationer pd underdriga och om
vilka riktlinjer som styrelsen anser bor gélla. Till Socialstyrelsen riktades
ocksa bl.a. frdgan om man anser sig ha tillrackliga befogenheter att ingripa
om enskilda plastikkirurger inte foljer yrkesforeningarnas riktlinjer. Socialsty-
relsen anforde att skonhetsoperationer pa underariga Gver huvud taget ar
mycket ovanliga. Socialstyrelsen anférde vidare att icke medicinskt indice-
rade skonhetsoperationer faller inom den for vardnadshavaren i foraldrabal-
ken reglerade bestammanderatten, dvs. vardnadshavaren skall vara informe-
rad och ha samtyckt till ingreppet. Férhallandet kan dock vara annorlunda om
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ett barn vill genomga en plastikoperation pa grund av att han eller hon mar
psykiskt daligt av sitt utseende och vardnadshavaren inte samtycker till in-
greppet. Ett operativt ingrepp kan pa grund av psykiskt lidande bedémas vara
medicinskt indicerat, om inte andra medicinska skal talar emot. Om den un-
derarige i ett sadant fall har uppnétt sadan alder och mognad att han eller hon
forstar inneborden av och kan dverblicka konsekvenserna av sitt beslut, torde
det inte vara uteslutet att ett ingrepp kan genomforas dven om vardnadshava-
ren inte samtyckt till det. Kdnnedom om vardnadshavarens installning bor
dock alltid finnas tillganglig. Socialstyrelsen ansdg sig vidare ha tillrackliga
befogenheter att ingripa mot en lakare eller vardgivare som utfér skonhets-
operationer och i samband darmed &sidosatter vetenskap och beprovad erfa-
renhet. En specialistforenings riktlinjer kan anses vara ett uttryck for vad som
utgor vetenskap och beprévad erfarenhet och innebér sakkunnig och omsorgs-
full patientvard. SMER delade Socialstyrelsens bedémning.

Utskottets stallningstagande

Som motionérerna anfor ar en plastikoperation ett stort och irreversibelt in-
grepp. Det ar darfor véasentligt att plastikoperationer pa underariga féregas av
en noggrann prévning. Av Statens medicinsk-etiska rads yttrande framgar att
Socialstyrelsen anser sig ha tillrdckliga befogenheter att ingripa mot en lakare
eller véardgivare som utfér skonhetsoperationer och i samband darmed sido-
satter vetenskap och beprévad erfarenhet. Vidare framgar av yttrandet att en
specialistforenings riktlinjer kan anses vara ett uttryck for vad som utgor
vetenskap och beprovad erfarenhet och innebar sakkunnig och omsorgsfull
patientvard. Utskottet anser mot bakgrund av det anforda inte att riksdagen
bor ta ndgot initiativ med anledning av motion S0400 (V).

Medicinska patent

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla en motion om medicinska patent. Utskottet
hanvisar till att fragan om rattsligt skydd for biotekniska uppfin-
ningar for narvarande ar foremal for behandling i Regerings-
kansliet. JAmfor reservation 70 (c, mp).

Motion

I motion So406 av Lena Ek och Sofia Jonsson (c) begérs ett tillkdnnagivande
om att Socialstyrelsen skall fa i uppgift att bevaka internationella medicinska
patent, sérskilt rorande ménskliga gener (yrkande 1). Vidare begérs i yrkande
2 ett tillk&nnagivande om att en nationell strategi bor utarbetas for bevakning
och hantering av internationella medicinska patent, sarskilt rérande méanskliga
gener. Slutligen begérs i yrkande 3 att patentreglernas omfattning och ut-
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formning saval nationellt som internationellt utreds, sarskilt med avseende pa
biotekniska upptackter och uppfinningar.

Bakgrund

Lagutskottet har i betdnkandet 2001/02:LU17 behandlat frdgan om patent pa
biotekniska uppfinningar. Utskottet foreslog att motionsyrkanden om att
patent inte skall fa beviljas pa biotekniska uppfinningar bor avslas och hanvi-
sade till pdgdende beredning av férslag till lagstiftning for att i svensk ratt
genomféra EG-direktivet om rattsligt skydd for biotekniska uppfinningar.
Riksdagen foljde utskottet (beslut den 20 mars 2002, prot. 85). Under rubri-
ken Tidigare behandling anférde utskottet bl.a.

Riksdagen har vid ett flertal tillfallen avslagit motioner med samma in-
riktning som de nu aktuella (se bet. 1997/98:LU16, 1998/99:LU14,
1999/2000:LU18 och 20001/02:LU8). Sammanfattningsvis har utskottet
darvid konstaterat att EG-direktivet om rattsligt skydd for biotekniska
uppfinningar, som finns redovisat i bilaga 2, synes std i god samklang
med géllande svensk patentrétt, att vissa &ndringar av svensk lagstiftning
anda erfordras och att det inom Regeringskansliet pagar ett arbete med att
forbereda forslag till de forfattningsandringar som direktivet ger anled-
ning till. Nagra barande skl for att motverka ett genomforande av direk-
tivet har utskottet inte ansett foreligga.

Utskottet har inte heller sett ndgon anledning att foregripa det arbete
som pagar saval i Sverige som internationellt sdvitt avser den narmare ut-
formningen av ett fran etisk synpunkt lampligt och i ovrigt val funge-
rande skydd for biotekniska uppfinningar. Darutéver har utskottet fram-
hallit att utvecklingen av biotekniska produkter kraver stora investeringar
i forskning och utveckling och att det immaterialrattsliga skyddet mot
denna bakgrund ar av avgérande betydelse for verksamheten. Fran ex-
empelvis lakemedelsindustrins sida har gjorts géllande att mojligheterna
till patent p& biotekniska uppfinningar ar en av de viktigaste forutsatt-
ningarna for investeringar i forskning och utveckling.

I departementspromemorian (Ds 2001:49) Réttsligt skydd for biotek-
niska uppfinningar finns férslag om hur EG-direktivet om rattsligt skydd
for biotekniska uppfinningar skall genomforas i svensk ratt. Promemo-
rian innehaller forslag till andringar i patentlagen och vaxtforadlarrattsla-
gen, vilka huvudsakligen bygger pa och vasentligen éverensstimmer med
direktivet. Utgangspunkten for forslagen &r, enligt promemorian, att
grunderna for den gallande regleringen inte skall paverkas och att regler-
na skall ge uttryck for respekt for grundldggande principer om ménni-
skans vardighet och integritet.

Fran Justitiedepartementet har inhamtats att regeringen avser att éverlamna
en proposition i fragan under hésten 2002.

Statens medicinsk-etiska rad (SMER) har den 25 februari 2002 lamnat ett
remissyttrande avseende departementspromemorian Rattsligt skydd for bio-
tekniska uppfinningar (Ds 2001:49). SMER anser att vissa av forslagen till
nya bestdmmelser i patentlagen bor avvisas. Vidare anser SMER att Sverige
bor motsatta sig varje patentering av manniskokroppens bestandsdelar, aven
om dessa har isolerats”, samt att Sverige i konsekvens harmed bor verka for
revision av EG-direktivet 98/44 och av motsvarande praxis enligt andra in-
strument.
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Utskottets stallningstagande

Som ovan anforts ar fragan om rattsligt skydd for biotekniska uppfinningar
for narvarande foremél for behandling i Regeringskansliet. Riksdagen bor
darfor inte ta nagot initiativ i frigan. Motion So406 (c) avstyrks darfor.

Fragor om smittskydd

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bor avsla motioner om smittskydd. Utskottet hanvisar
till att fragan bereds i Regeringskansliet.

Motioner

I motion S0509 av Tasso Stafilidis m.fl. (v) begars ett tillkdnnagivande om att
inféra en ny smittskyddslag (yrkande 7) Motionérerna anfor att i april 1999
lamnade Smittskyddskommittén ett forslag till ny smittskyddslag. Enligt
motionarerna ar det angeldget att regeringen aterkommer till riksdagen med
forslag till ny smittskyddslag med kommitténs betdnkande som utgangspunkt.
Ett liknande yrkande framstélls i motion L371 (v, s, ¢, fp, mp) yrkande 42.

I motion So509 av Tasso Stafilidis m.fl. (v) begars ett tillkannagivande om
avskaffande av den s.k. bastuklubbslagen (yrkande 4). Motionérerna anfor att
bastuklubbslagen inférdes vid hivepidemins bdrjan och syftade till att mot-
verka spridningen av hiv. Enligt motionédrerna finns det emellertid mycket
som tyder pé att lagen bidrar till att férhindra det forebyggande arbetet mot
hiv. Lagen bor darfor avskaffas. Aven i motionerna L371 av Tasso Stafilidis
m.fl. (v, s, ¢, fp, mp) yrkande 41, S0533 av UIf Nilsson m.fl. (fp) och L363 av
Anders Bengtsson och Hillevi Larsson (s) framstélls yrkanden om ba-
stuklubbslagens avskaffande.

Bakgrund

Regeringen utsdg i september 1996 en parlamentarisk kommitté, den s.k.
Smittskyddskommittén (S 1996:07), med uppdrag att utvardera det svenska
smittskyddet med tonvikt pa smittskyddslagen (1988:1472) och Gvriga for-
fattningar som hor till smittskyddet. Smittskyddskommittén éverldamnade i
mars 1999 sitt slutbetdnkande Smittskydd, samhdlle och individ (SOU
1999:51). Kommittén foreslar i betankandet bl.a. att lagen (1987:375) om
forbud mot s.k. bastuklubbar och andra liknande verksamheter upphavs.
Enligt kommitténs uppfattning ar det svart att havda att ett totalférbud mot
bastuklubbarna i dag &r motiverat av smittskyddsskal. | stallet foreslas vissa
kompletterande bestammelser i ordningslagen (1993:1617) s att ingripande
kan dga rum i det enskilda fallet om risk for smittspridning foreligger. Vidare
foreslds att en ny smittskyddslag infors. Betankandet bereds i Regerings-
kansliet.
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Utskottets stallningstagande

Smittskyddskommittén har foreslagit att en ny smittskyddslag infors samt att
den s.k. bastuklubbslagen avskaffas och att ett ingripande i det enskilda fallet,
om risk for smittspridning foreligger, kan dga rum med stéd av ordningsla-
gen. Utskottet vidhaller att riksdagen inte bor foregripa kommande férslag,
varfor motionerna So509 (v) yrkandena 4 och 7, S0533 (fp), L363 (s) och
L371 (v, s, ¢, fp, mp) yrkandena 41 och 42 avstyrks.

Lobotomi

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen bor avsla en motion om tillsittande av en statlig utred-
ning rérande omfattningen av lobotomioperationer i Sverige samt
om ersattning till vissa lobotomerade. Jamfor reservationerna 71 (v,
kd) och 72 (kd).

Motioner

I motion S0314 av Caroline Hagstrém och Chatrine Palsson (kd) begars ett
tillkdnnagivande om tillsattande av en statlig utredning om omfattningen av
lobotomioperationerna i Sverige (yrkande 1).Motionérerna anfor att det aldrig
varit en vetenskapligt belagd tes att lobotomi botar nagot. Vidare begérs ett
tillkdnnagivande om vad i motionen anfoérs om statlig erséttning till loboto-
merade frdn 1940-, 1950- och 1960-talen som fortfarande ar i livet (yrkande
2). Motionérerna anfor att ett beslut om ersattning vore ett satt for staten att
atminstone i ndgon man gottgéra dem som utsattes for lobotomi och pa sa satt
ocksa erkénna att detta inte var en riktig behandling i ett samhalle som slar
vakt om ménniskovardet.

Tidigare behandling

Utskottet har vid flera tillfallen tidigare behandlat frdgor om lobotomi med
anledning av motionsyrkanden liknande de nu aktuella. | betédnkande
1997/98:S0U2 gavs en bred bakgrund om lobotomi och kapsulotomi, skade-
standsregler m.m. vartill hanvisas (s. 64 och 65). Utskottet anforde i sin be-
domning sammanfattningsvis att nar det géller erséttning till dem som lo-
botomerats under 1940- och 1950-talen kunde utskottet konstatera att lobo-
tomi, innan de angestdampande medicinerna fanns tillgangliga, var i enlighet
med datida vetenskap och beprévad erfarenhet samt att nagra skal for generell
ersattning inte foreligger. | de av riksdagen godkanda beténkandena
1997/98:SoU12, 1998/99:SoU10, 1999/2000:SoU9 och 2000/02:SoU10 be-
handlades ater motioner om erséattning till lobotomerade. Utskottet har vid
samtliga tillfallen vidhallit sin instéllning att det inte foreligger nagra skal for
generell erséttning till dem som lobotomerats (res. i bet. 1997/98:SoU12 och
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bet. 1998/ 99:SoU10 kd och mp samt i 1999/2000:SoU9 kd.) | betdnkande
1999/2000:SoU9 framstélldes vidare ett yrkande om Kkartlaggning av loboto-
miverksamheten i Sverige. Motionsyrkandet avstyrktes. Riksdagen foljde
utskottet (rskr. 1999/2000:194). (Res. dels v och mp, dels kd.) I betdnkande
2000/01:S0U10 behandlades motionsyrkanden som ater begérde att en statlig
utredning skulle tillsattas for att se dver lobotomiverksamheten. Motionsyr-
kandena avstyrktes. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 2000/01:194). (Res. v,
kd, mp.)

Utskottets stallningstagande

De lobotomioperationer som gjordes pa 1940- och 1950-talen utfordes i en-
lighet med détidens vetenskap och beprévade erfarenhet. Utskottet vidhaller
sin tidigare installning att ndgon kartlaggning av lobotomiverksamheten inte
ar erforderlig. Motion S0314 (kd) yrkande 1 avstyrks.

Vidare vidhaller utskottet att det inte heller foreligger nagra skal for generell
ersittning till dem som lobotomerats. Aven motion So0314 (kd) yrkande 2
avstyrks déarfor.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stéllningstaganden har foranlett
foljande reservationer. | rubriken anges inom parentes vilken punkt i utskot-
tets forslag till riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

1. Halso- och sjukvardens organisation och finansiering
(punkt 1)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 1 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 1. Riksdagen bifaller darmed motionerna 2001/02:S0202, 2001/02:
S0358 yrkande 3 i denna del, 2001/02:S0620 yrkandena 3, 6 och 7 och
2001/02:N319 yrkande 12 och avslar motionerna 2001/02:50230, 2001/02:
S0241, 2001/02:S0264 yrkandena 1, 3 och 4, 2001/02:S0303 yrkandena 1 och
2, 2001/02:S0353 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0390, 2001/02:S0482,
2001/02:S0490 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0503 yrkande 5, 2001/02:
S0550 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0566 yrkandena 1, 8, 9, 10, 16 och 17,
2001/02:50581, 2001/02:S0613 yrkande 5, 2001/02:S0628 yrkande 1,
2001/02:Sf395 yrkande 15, 2001/02:T464 yrkande 3 och 2001/02:N314 yr-
kande 3.

Stallningstagande

Att fa vard av god kvalitet, nar man behover den, ar en fundamental rattighet i
ett valfardssamhalle. Patienten maste fa en starkare stéllning i sjukvarden. |
dag dr patientens réattigheter enbart politiska, indirekta och kollektiva. Det &r
darfor som vi foreslar att alla medborgare skall omfattas av en obligatorisk
hélsoférsakring. Med en sadan féljer pengarna patienten, som alltsd styr re-
surserna genom eget val av vardgivare. Patienten kan pé sa satt aktivt valja
god vérd och vilja bort dalig vard.

Den obligatoriska halsoforsakring som vi foreslar skall omfatta alla, oav-
sett betalningsformaga eller halsotillstind. Den skall finansieras gemensamt.
Alla manniskor skall vara anslutna till valfri férsékringskassa eller motsva-
rande som administrerar forsakringen. Varken offentliga eller privata forsak-
ringskassor skall f& ”plocka russinen ur kakan”, t.ex. genom att vélja bort
sarskilt resurskravande patienter. Avgiften skall bero pa inkomsten och fast-
stéllas av riksdagen. Ingen skall betala mer &n i dag. Forsakringskassorna
skall tilldelas medel ur dessa avgifter. Forsakringsmodellen innebar alltsa att
sjukvardens pengar 6ronmarks.
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Forsakringskassorna skall ha skyldighet att ersatta vardgivare for behand-
ling av de medborgare som dr anslutna till kassan. Riksdagen skall med riks-
dagens prioriteringsbeslut som grund ocksa faststélla vilka typer av behand-
ling och omvardnad som skall finansieras av den gemensamt finansierade
hélsoforsakringen. Den kommer alltsd inte att omfatta ett mindre dtagande &n
det dagens offentliga vard har. Avgifter vid patientbesok m.m. skall vara
tilldtna men det skall finnas ett hogkostnadsskydd som mildrar avgiftshordan
for sarskilt utsatta patientgrupper.

Inom ramen for lagstiftningen om en halsoférsakring skall frihet finnas for
olika typer av forsakringskassor att etablera sig och erbjuda medborgarna sina
tjanster. Forsakringskassorna skall konkurrera med varandra nar det géller
kvalitet, administration och organisation samt vad géller tillaggstjanster uto-
ver grundatagandet.

De ekonomiska medel som tillfors halsofdrsékringen bor sjalvklart omfatta
den del av landstingsskatten som i dag gar till sjukvard och de statliga ersétt-
ningarna till sjukvardshuvudmannen. P& langre sikt bor dven de delar av
sjukpenningforsékringen och fortidspensionerna som avser rehabilitering
ingd. Darigenom kan de offentliga resurserna utnyttjas battre, eftersom av-
vagningar mellan rehabilitering, vard, sjukskrivning och fortidspensionering
gors i ett helhetsperspektiv och i ett ssmmanhang. Aven statens subventioner
av lakemedel bor inga i halsoforsakringen.

Savitt géller remisser anser vi att landstingen inte skall ha ratt att infora
remisstvang till specialistldkare. Remissforfarandet kan enligt var uppfattning
totalt sett fora med sig ett tkat antal lakarbesdk samt forlanga véantetider till
undersokning och behandling.

Vi vill ocksd patala att ldkare med annan specialitet an allmanmedicin i
dag regelmassigt hindras att arbeta i primarvarden. Det tycker vi ar fel. En
breddad kompetens i primarvarden ar nu ytterst angelagen, inte minst som
primarvarden far ta hand om alltfler mycket vardkrivande patienter.

Vi vill slutligen sérskilt peka pa att utvecklingen av det privata foretagan-
det inom halso- och sjukvarden i Stockholms lans landsting har skett i positiv
anda. Med det anférda foreslar vi att riksdagen bifaller motionerna S0202
(m), So358 (m) yrkande 3 i denna del, S0620 (m) yrkandena 3, 6 och 7 och
N319 (m) yrkande 12 och avslar motionerna S0230 (m), S0241 (kd), S0264
(v) yrkandena 1, 3 och 4, S0303 (c) yrkandena 1 och 2, S0353 (kd) yrkandena
1 och 2, S0390 (s), S0482 (kd), S0490 (kd) yrkandena 1 och 2, So503 (kd)
yrkande 5, S0550 (s) yrkandena 1 och 2, S0566 (kd) yrkandena 1, 8, 9, 10, 16
och 17, So581 (s), S0613 (kd) yrkande 5, S0628 (fp) yrkande 1, Sf395 (fp)
yrkande 15, T464 (fp) yrkande 3 och N314 (c) yrkande 3.
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2. Halso- och sjukvardens organisation och finansiering
(punkt 1)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets férslag under punkt 1 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 2. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2001/02:S0264 yrkandena
1, 3 och 4 och 2001/02:50390 och avslar motionerna 2001/02:S0202,
2001/02:S0230, 2001/02:S0241, 2001/02:S0303 yrkandena 1 och 2, 2001/02:
S0353 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0358 yrkande 3 i denna del, 2001/02:
S0482, 2001/02:50490 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0503 yrkande 5,
2001/02:S0550 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0566 yrkandena 1, 8-10, 16
och 17, 2001/02:S0581, 2001/02:S0613 yrkande 5, 2001/02:S0620 yrkandena
3, 6 och 7, 2001/02:S0628 yrkande 1, 2001/02:5f395 yrkande 15, 2001/02:
T464 yrkande 3, 2001/02:N314 yrkande 3 och 2001/02:N319 yrkande 12.

Stallningstagande

Vid internationella jamforelser intar svensk sjukvérd ofta en titposition i
fragor som ror kvalitet och tillganglighet. Den svenska sjukvérden ar ocksa
kostnadseffektiv i jamforelse med andra landers, sérskilt nar man jamfor med
lander som har en stor andel privatdriven vard och dar sjukvarden betalas via
forsakringar.

Vi anser att halso- och sjukvarden skall vara offentligt finansierad, ges ef-
ter behov och i huvudsak drivas i offentlig regi. Sjukvarden bor inriktas mot
ett okat patient- och personalinflytande i form av korta beslutsvégar, langtga-
ende och tydliga delegeringar och former for reell patientpaverkan. All sjuk-
vard skall ha en helhetssyn p& manniskan som utgangspunkt for insatsen. Med
det menas att patientens fysiska, psykiska och sociala behov skall beaktas och
vagas samman. Prioriteringar inom halso- och sjukvarden bor ske utifrdn den
prioriteringsordning som riksdagen beslutat.

Vi anser att en demokratisering av varden borde st mer i fokus &n en pri-
vatisering. Det &r fullt mojligt att redan i dag ge patienter och personal storre
inflytande, ansvar och medbestdmmande genom att delegera och skapa korta
beslutsvégar.

Vi anser inte att en ékad privatisering av primarvérden I6ser dess problem.
De strukturella problem som finns inom primarvarden kan, och bér, i huvud-
sak l6sas inom ramen for offentlig drift.

Avancerad akutsjukvard kraver ofta omfattande teknisk utrustning och
dvervakning. Denna vardform bor darfor enligt var uppfattning koncentreras
till relativt fa sjukhus. Det stéller krav pa vél utvecklade vérdkedjor med
narsjukhus, primarvard och valutrustad ambulanssjukvard. Kontinuiteten ar
viktig i varden. Det finns risker med specialisering, t.ex. att patienten inte ses
som en helhet i sitt sociala sammanhang. Vi anser darfor att detta skall beak-
tas vid uppbyggnaden av akutsjukvérden. Vi vill ocksd framhéalla att akut-
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sjukvarden maste organiseras ocksa utifran att en stor andel av patienterna &r
aldre och har stérre behov av tid, planering och rehabilitering.

Slutligen vill vi framhalla vardet av 6kat brukarinflytande i varden. Patien-
ters och anhorigas erfarenheter och kunskaper bor tas till vara pa ett battre satt
an vad som sker i dag. Med det anférda foreslar vi att riksdagen bifaller mot-
ionerna S0264 (v) yrkandena 1, 3 och 4 och S0390 (s) och avslar motionerna
S0202 (m), S0230 (m), S0241 (kd), S0303 (c) yrkandena 1 och 2, S0353 (kd)
yrkandena 1 och 2, S0358 (m) yrkande 3 i denna del, S0482 (kd), S0490 (kd)
yrkandena 1 och 2, S0503 (kd) yrkande 5, S0550 (s) yrkandena 1 och 2,
S0566 (kd) yrkandena 1, 8, 9, 10, 16 och 17, So581 (s), S0613 (kd) yrkande
5, S0620 (m) yrkandena 3, 6 och 7, S0628 (fp) yrkande 1, Sf395 (fp) yrkande
15, T464 (fp) yrkande 3, N314 (c) yrkande 3 och N319 (m) yrkande 12.

3. Halso- och sjukvardens organisation och finansiering
(punkt 1)
av Lars Gustafsson (kd) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets férslag under punkt 1 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 3. Riksdagen bifaller darmed motionerna 2001/02:S0482, 2001/02:
S0490 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0503 yrkande 5, 2001/02:S0566 yrkan-
dena 1, 8-10, 16 och 17 och 2001/02:S0613 yrkande 5 och avslar motionerna
2001/02:S0202, 2001/02:S0230, 2001/02:S0241, 2001/02:S0264 yrkandena
1, 3 och 4, 2001/02:S0303 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0353 yrkandena 1
och 2, 2001/02:50358 yrkande 3 i denna del, 2001/02:S0390, 2001/02:S0550
yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0581, 2001/02:S0620 yrkandena 3, 6 och 7,
2001/02:S0628 yrkande 1, 2001/02:Sf395 yrkande 15, 2001/02: T464 yr-
kande 3, 2001/02:N314 yrkande 3 och 2001/02:N319 yrkande 12.

Stallningstagande

Manniskan har kroppsliga, sjélsliga och andliga behov. Darfoér handlar hélsa i
vid bemarkelse om ett fysiskt, psykiskt, socialt och andligt valbefinnande.

Antalet vardplatser pd sjukhusen har reducerats s& mycket att det blir stor-
ningar i patientflodet och flera kliniker paverkas. Minskningen av antalet
vardplatser har inte heller blivit kompenserad genom en motsvarande utbygg-
nad av hemtjansten eller sarskilda boenden. Darfor bor inriktningen vara att
under de narmaste tio aren skapa ca 20 000 nya vardplatser. Dessa vardplatser
bor framst gélla de vardformer dar behoven av sjukvard och omvardnad &r
storst, dvs. vard av svart och langvarigt sjuka och aldre.

Vi vill verka for uppréttandet av ett nytt fortroendekontrakt mellan poli-
tiska foretrédare och vardens professioner som bygger pa omsesidigt ansvars-
tagande och respekt for varandras uppgifter. Ett omsesidigt dtagande att ta
ansvar utifran sina olika roller och uppgifter kravs. Inte minst nar det géller
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prioriteringsfragor finns det i dag en stark tendens till att skjuta 6ver ansvaret
pa andra grupper an den man sjalv representerar.

Det finns enligt var uppfattning all anledning att arbeta med fordjupade
kvalitetskrav inom sjukvarden. Vi vill lyfta fram dessa kvalitetskrav genom
att skapa en vardighetsgaranti for trygghet i varden och en stérkt stallning for
patienten. Detta far inte enbart begransas till att handla om vantetider, till-
ganglighet och 6kade valmgjligheter. Patientens delaktighet i sin egen vard,
personlig integritet och respekt for den enskilde ar viktiga fragor. Tid for
omvardnad och tid for méten mellan manniskor maste bli centrala delar i en
vardighetsgaranti inom halso- och sjukvarden. | vardighetsgarantin bor skri-
vas in att ingen skall vardas i korridorer eller behandlingsrum. I lagen med
extremt hog belastning inom varden finns ingen méjlighet att lata vardgaran-
tin resultera i sanktioner gentemot ndgon, daremot kan man alltid ge kompen-
sation till patienten. Vardighetsgarantin for sjukvarden bor tydligt ange att
tidpunkten for operationer inte utan sérskilda skl far andras samma dag som
operation forst planerats.

Sarskild uppmérksamhet och hénsyn skall visas personer med nedsatt
autonomi, t.ex. barn och aldre, demenshandikappade, individer med utveckl-
ingsstorning och talsvarigheter. Studier har visat att patienter med kommuni-
kations- och forstandshandikapp inte sallan reagerar med oro och aggressivi-
tet ndr individen kanner smadrta. Behandlingen av patienter som inte sjélva
alltid kan fora sin talan staller extra stora krav pa vardpersonalen vad galler
Iyhérdhet och férmaga att tolka signaler. Vardighetsgarantin skall vara en
forsakran om att vi far god vard &ven nar vi inte langre ar kapabla att fora var
egen talan.

| debatten hévdas ibland att varje landsting har ett sjukhus for mycket. Vi
anser att det &r en forenklad bild. Det &r angeldget att varje region/landsting
ges fortroende att avgora dessa strukturfragor, eftersom vart land ar geogra-
fiskt stort och relativt glest befolkat. Det & mycket angelaget att finna vérd-
strukturer som haller for hogt stallda medicinska kvalitetskrav och som sam-
tidigt ar kostnadseffektiva och praktiska. Nar sjukvarden organiseras ar det
viktigt att alltid utga fran patienternas behov. | dag finns det granser mellan
narsjukvard, sjukhusvard och socialtjanst som saknar forankring i patientens
verklighet och som darfor skapar bekymmer for den enskilde. Darfor ar det
viktigt att ett néra, naturligt samarbete med patienten i centrum byggs upp
mellan vardens olika nivaer och ansvariga huvudman.

Vi anser att det skall vara latt att komma i kontakt med varden nar man be-
hover det. Vi vill sla vakt om och utveckla de sma lansdelssjukhusen. Till-
sammans med vardcentraler, jourmottagningar och ambulanssjukvard utgor
de viktiga delar i en decentraliserad nérsjukvard. | ett patientperspektiv hand-
lar detta om kvalitet, tillganglighet och trygghet.

Narsjukvarden behover fa utvecklas till ett valrenommerat “varumarke”.
Narsjukvarden bor uppfattas som en plats dit man gar nar man har behov av
hjalp for sin halsa. Darfor maste narsjukvarden karakteriseras av lattillgang-
lighet, kvalitet, stor bredd i vardutbudet och laga avgifter.
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Auvslutningsvis vill vi anfora att vi anser att valfarden skall byggas utifran
manniskors mest angelagna behov. Med det anférda foreslar vi att riksdagen
bifaller motionerna So0482 (kd), S0490 (kd) yrkandena 1 och 2, So503 (kd)
yrkande 5, S0566 (kd) yrkandena 1, 8-10, 16 och 17 och So0613 (kd) yrkande
5 och avslar motionerna S0202 (m), S0230 (m), S0241 (kd), S0264 (v) yr-
kandena 1, 3 och 4, So303 (c) yrkandena 1 och 2, S0353 (kd) yrkandena 1
och 2, S0358 (m) yrkande 3 i denna del, S0390 (s), S0550 (s) yrkandena 1
och 2, So581 (s), S0620 (m) yrkandena 3, 6 och 7, S0628 (fp) yrkande 1,
Sf395 (fp) yrkande 15, T464 (fp) yrkande 3, N314 (c) yrkande 3 och N319
(m) yrkande 12.

4. Halso- och sjukvardens organisation och finansiering
(punkt 1)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 1 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 4. Riksdagen bifaller darmed motionerna 2001/02:S0303 yrkandena
1 och 2 och 2001/02:N314 yrkande 3 och avslar motionerna 2001/02:50202,
2001/02:50230, 2001/02:S0241, 2001/02:S0264 yrkandena 1, 3 och 4,
2001/02:S0353 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0358 yrkande 3 i denna del,
2001/02:50390, 2001/02:S0482, 2001/02:S0490 yrkandena 1 och 2, 2001/02:
S0503 yrkande 5, 2001/02:S0550 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0566 yrkan-
dena 1, 8-10, 16 och 17, 2001/02:S0581, 2001/02:S0613 yrkande 5,
2001/02:S0620 yrkandena 3, 6 och 7, 2001/02:S0628 yrkande 1, 2001/02:
Sf395 yrkande 15, 2001/02:T464 yrkande 3 och 2001/02:N319 yrkande 12.

Stallningstagande

Malet for halso- och sjukvarden skall enligt min uppfattning vara att den skall
starka manniskors trygghet genom att kunna erbjuda hog kvalitet pa lika
villkor samt galla alla skeden i livet. Vrd och omsorg skall erbjudas var och
en efter behov.

Jag anser vidare att folkhalsoarbetet bér genomsyra allt samhallsarbete och
att de politiska besluten bor grundas pa principen om en héllbar halsoutveckl-
ing och att manniskor ges mojlighet att leva ett hdlsosamt liv. Ekonomisk
tillvéxt innebdr inte med automatik forbattrad social utveckling, om stora
grupper av befolkningen inte far del av de véxande resurserna. Nationalraken-
skaperna bor darfor inkludera positiva respektive negativa effekter pa folkhal-
san, dvs. ett halsojusterat BNP-matt.

Slutligen vill jag papeka att en storre oppenhet bér finnas infor de mojlig-
heter som den sociala ekonomin foder. Med social ekonomi avses organise-
rade verksamheter som primart har samhalleliga &ndamal, bygger p& demo-
kratiska varderingar och &r organisatoriskt fristdende fran den offentliga sek-
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torn. Dessa sociala och ekonomiska verksamheter bedrivs huvudsakligen i
for-eningar, kooperativ, stiftelser och liknande sammanslutningar. Den soci-
ala ekonomin skall enligt min uppfattning aven kunna appliceras pd mindre
enheter, som komplement till hela verksamheter, inom skolor, sjukhus och
vardinrattningar for att framja en utveckling av verksamheter som annars kan
riskera att avvecklas.

Med det anforda foresldr jag att riksdagen bifaller motionerna So303 (c)
yrkandena 1 och 2 och N314 (c) yrkande 3 och avslar motionerna S0202 (m),
S0230 (m), S0241 (kd), S0264 (v) yrkandena 1, 3 och 4, S0353 (kd) yrkan-
dena 1 och 2, S0358 (m) yrkande 3 i denna del, S0390 (s), S0482 (kd), S0490
(kd) yrkandena 1 och 2, S0503 (kd) yrkande 5, S0550 (s) yrkandena 1 och 2,
S0566 (kd) yrkandena 1, 8-10, 16 och 17, S0581 (s), S0613 (kd) yrkande 5,
S0620 (m) yrkandena 3, 6 och 7, S0628 (fp) yrkande 1, Sf395 (fp) yrkande
15, T464 (fp) yrkande 3, och N319 (m) yrkande 12.

5. Halso- och sjukvardens organisation och finansiering
(punkt 1)
av Kerstin Heinemann (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 1 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 5. Riksdagen bifaller darmed motionerna 2001/02:S0628 yrkande 1
och 2001/02:5f395 yrkande 15 och avsldr motionerna 2001/02:50202,
2001/02:S0230, 2001/02:S0241, 2001/02:S0264 yrkandena 1, 3 och 4,
2001/02:50303 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0353 yrkandena 1 och 2,
2001/02:50358 yrkande 3 i denna del, 2001/02:S0390, 2001/02:S0482,
2001/02:S0490 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0503 yrkande 5, 2001/02:S0550
yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0566 yrkandena 1, 8-10, 16 och 17,
2001/02:50581, 2001/02: So0613 yrkande 5, 2001/02:S0620 yrkandena 3, 6
och 7, 2001/02:T464 yrkande 3, 2001/02:N314 yrkande 3 och 2001/02:N319
yrkande 12.

Stallningstagande

Jag anser att sjukvarden skall ges efter behov och vara gemensamt finansi-
erad, dvs. via skatter. Patientens viktiga val géller valet av vardgivare och
behandlingar, inte finansieringsformen. En behovsbaserad sjukvard &r den
enda modell som lever upp till en jamlik behandling av patienterna. En sam-
manhallen finansiering av sjukvarden &r enligt min uppfattning bast bast av
flera skal.

Jag anser att det dr oacceptabelt att tanka sig att patienter skulle fa olika
bra vard beroende pa att de valt olika forsakringsniva. Varken allmanhet eller
vardpersonal skulle acceptera att patienter skulle nekas vissa behandlingar
bara for att de valt en billig forsikring. Det gar darfor inte att ha olika innehall
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i olika sjukvardsforsakringar, till skillnad fran de valfria olikheter i sjalvrisker
m.m. som &r naturliga i sakforsakringar.

Den erfarenhet fran forsakringsbaserad sjukvard som finns ar att den aktivt
inskranker patienternas valfrinet. Dels hanvisar forsékringsbolagen normalt
patienterna till ett fatal vardgivare som forséakringsbolaget har avtal med. Dels
anvéander forsakringsbolagen en rad metoder for att slippa de kostsamma
patienterna. 1 normal néringsverksamhet forsoker foretagen sla vakt om sina
trogna kunder och bygga ut sin kundkrets. For en sjukvérdsforsikrare géller
det motsatta: stamkunderna, de standigt dterkommande och dyra patienterna,
ar ett direkt hot mot forsakringsbolagets ekonomi. Om man erbjuder personer
med kroniska sjukdomar en mindre bra vard, kan forsikringsgivaren hoppas
att de soker sig till ett annat forsakringsbolag.

I den gemensamt finansierade och behovsstyrda véarden &r det av storsta
vikt att de prioriteringar man tvingas gora sker efter det prioriteringsbeslut
som dr antaget av riksdagen och att kunskapen om riktlinjerna kring priorite-
ringar finns i alla landsting och i hela sjukvérdssystemet. P& det séttet sakras
patientens ratt till en jamlik vard.

Med det anforda foreslar jag att riksdagen bifaller motionerna S0628 (fp)
yrkandena 1 och Sf395 (fp) yrkande 15 och avslar motionerna S0202 (m),
S0230 (m), So241 (kd), S0264 (v) yrkande 1, 3 och 4, S0303 (c) yrkandena 1
och 2, S0353 (kd) yrkandena 1 och 2, S0358 (m) yrkande 3 i denna del,
S0390 (s), S0482 (kd), S0490 (kd) yrkandena 1 och 2, S0503 (kd) yrkande 5,
S0550 (s) yrkandena 1 och 2, So566 (kd) yrkandena 1, 8-10, 16 och 17,
S0581 (s), S0613 (kd) yrkande 5, S0620 (m) yrkandena 3, 6 och 7, T464 (fp)
yrkande 3, N314 (c) yrkande 3 och N319 (m) yrkande 12.

6. Halso- och sjukvardspeng (punkt 2)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 2 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 6. Riksdagen bifaller darmed motionerna 2001/02:S0229 och
2001/02:S0620 yrkande 4 och bifaller delvis motion 2001/02:S0280 samt
avslar motionerna 2001/02:S0409 yrkandena 1 och 2, 2001/02:50628 yrkande
3 delvis och 2001/02:S0637 yrkande 5.

Stallningstagande

Nuvarande sjukvardsstruktur med landstinget som huvudman har visat sig
inte langre vara andamalsenlig. Olika driftsformer som entreprenad och bolag
har borjat véxa fram. Utvecklingen ar dock mycket beroende av de politiska
beslut som fattas antingen av landstingen eller nationellt dvergripande av
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riksdagen, vilket tyvérr tenderar att bromsa utvecklingen, fastan saval patien-
ter som sjukvardspersonal garna ser dessa alternativ.

Dessutom har landstinget fortfarande ett ekonomiskt monopol for finansie-
ringen som motverkar uppkomst av andra driftsformer, vilket motverkar
mangfald, ger mindre konkurrens och ett daligt tillvaratagande av manniskors
kreativitet. Allt detta ar negativt for sjukvarden.

Som vi anfort ovan i reservation 1 anser vi att en obligatorisk och gemen-
samt finansierad halsoforsikring som omfattar alla bor inforas. D& en Gver-
gang till ett annat finansierings- och producentsystem &ar en stor och omfat-
tande foréndring bor forsoksverksamhet i begransad storlek med kund-
valsmodeller dar pengarna féljer patienten fa ske. Lampligt kan vara att inom
vissa regioner tillata sddana forsoksomréden. Det sker bast genom en gemen-
samt finansierad halso- och sjukvardspeng. Denna peng styrs till den vardin-
rattning som patienten véljer och har fortroende for. Da kan flera olika drifts-
former véaxa fram och landstinget kan, om man sa énskar, driva sjukhus dven
fortsattningsvis. Detta sker da i en 6ppen och arlig konkurrens, eftersom
pengarna foljer patienterna och politikerna inte langre kan prioritera sina egna
sjukhus, om patienterna véljer bort dessa. Pa sikt kan landstingen férsvinna
eftersom sjukvardspengen da blir grunden for ekonomin inom sjukvarden.
Politikerna kan da lagga kraft pd hur en hallbar finansiering skall se ut och
inte pa vilka sjukvardsstrukturer som skall finnas. Det finns darfor anledning
att riksdagen ger regeringen i uppdrag att utreda en halso- och sjukvérdspeng.
Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motionerna S0229 (m) och
S0620 (m) yrkande 4 och bifaller delvis S0280 (m) samt avsléar motionerna
S0409 (kd) yrkandena 1 och 2, S0628 (fp) yrkande 3 delvis och S0637 (fp)
yrkande 5.

7. Halso- och sjukvardspeng (punkt 2)
av Kerstin Heinemann (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 2 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 7. Riksdagen bifaller darmed motionerna 2001/02:S0628 yrkande 3
i denna del och 2001/02:50637 yrkande 5 samt avslar motionerna 2001/02:
S0229, 2001/02:S0280, 2001/02:S0409 yrkandena 1 och 2 och 2001/02:
S0620 yrkande 4.

Stallningstagande

Vardpeng betyder en ratt for patienter att vélja vardgivare da ett behov av
behandling eller operation faststallts. | praktiken &r ett system dér patienterna
har stor makt 6ver vardens ekonomiska resurser en forutsattning for framvax-
ten av fler alternativa vardgivare. Erfarenheter fran hela varlden visar att alla
kollektivt finansierade vardsystem har behov av en inbyggd kostnadskontroll.
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Ratten att fritt valja vardgivare maste darfor gélla, i friga om mera kostnads-
kravande ingrepp eller behandlingar, nar behovet faststallts av en lands-
tingslakare. Med det anférda foreslar jag att riksdagen bifaller motionerna
S0628 (fp) yrkande 3 och S0637 (fp) yrkande 5 samt avslar motionerna
S0229 (m), S0280 (m), So409 (kd) yrkandena 1 och 2 och S0620 (m) yrkande
4.

8. Mangfald bland vardgivare (punkt 3)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 3 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 8. Riksdagen bifaller darmed motionerna 2001/02:S0358 yrkandena
1 och 2, 2001/02:S0620 yrkande 5 och 2001/02:5k288 yrkande 14 och avslar
motionerna 2001/02:S0345 yrkande 2 och 2001/02:S0628 yrkandena 12 och
13.

Stallningstagande

Utvecklingen i Sverige och utomlands gdr mot en ¢kad andel privat men
offentligt finansierad vérd. Det hanger delvis samman med en vilja att oka
mangfalden inom sjukvarden. Dessutom far stora sjukhus — ofta offentligt
agda — allt mindre betydelse inom sjukvarden. Antalet vardplatser blir allt
mindre, bl.a. som en logisk foljd av effektivare behandlingsmetoder. Kvali-
teten och kunskapsinnehallet pa den enskilda kliniken blir i stallet allt vikti-
gare. Specialiserade Kliniker — ofta privata — kan i stor utstrackning ligga
fristdende och dnda samarbeta med andra kliniker.

Att ekonomisk vinst i varden tillats &r, liksom valfrihet och konkurrens, en
viktig drivkraft for god vard. En bra verksamhet har stérre mojligheter att
skapa vinst, och for det sjukhus som vill g& med vinst & enda méjligheten att
vara battre 4n landstinget. Den som kan erbjuda béttre vard an andra skall
ocksa fa betalt for det — och det géller sdval vardpersonalen som dem som
riskerar sitt kapital. Omvant galler att sjukhus med dalig ekonomi férr eller
senare far svart att uppratthalla en hog kvalitet — oavsett om &garen ar privat
eller offentlig. Att ga med vinst ar en sakerhet for aterinvestering i verksam-
heten. Den andel av vinsten i alla seridsa foretag som delas ut till dem som
riskerar kapitalet & en obetydlig del jamfort med det som aterinvesteras.
Aterinvestering leder i sin tur till utveckling och béttre vard.

Bara en knapp fjardedel av vastvarldens invéanare lever i lander dar sjuk-
varden i dominerande utstrackning tillhandahalls av offentliga vardgivare. En
6kad méngfald och konkurrens ger stora valfardsvinster, inte bara genom
okad tillganglighet och kvalitet utan ocksa darfor att resurser frigors. Okad
konkurrens mellan vardgivare kan att déma av hittills genomforda studier ge
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mer och battre vard motsvarande minst 10 % av dagens sjukvardskostnader.
En forutsattning for att en rik mangfald skall kunna utvecklas &r att det rader
etableringsfrihet. Med flera alternativ och stérre mdjligheter for de befintliga
alternativen att utveckla sin verksamhet uppnas en verklig allemansratt i
varden. Det dr en sadan handlingsplan svensk sjukvard behover. Med det
anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motionerna So358 (m) yrkandena 1
och 2, S0620 (m) yrkande 5 och Sk288 (m) yrkande 14 och avslar motionerna
S0345 (v) yrkande 2 och S0628 (fp) yrkandena 12 och 13.

9. Mangfald bland vardgivare (punkt 3)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 3 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 9. Riksdagen bifaller darmed motion 2001/02:S0345 yrkande 2 och
avslar motionerna 2001/02:S0358 yrkandena 1 och 2, 2001/02:50620 yrkande
5, 2001/02:S0628 yrkandena 12 och 13 och 2001/02:Sk288 yrkande 14.

Stallningstagande

Vi anser att alternativa driftsformer till den offentliga kan utgéra goda kom-
plement och ge 6kad demokrati under forutséttning att vinstintresse inte ar det
primara syftet. Exempel pa detta kan vara brukaragda verksamheter, ideella
stiftelser och kooperativ.

Vard- och omsorgspersonalens kreativitet och kompetens maste ges moj-
lighet att utvecklas. Det kan bara ske om forutséttningarna ar stabila éver tid.
Konsekvenserna av den redan genomforda konkurrensutsattningen bor nu
utvarderas ur ett ekonomiskt och kvalitativt perspektiv utifran klienter och
personal. Med det anférda foreslar vi att riksdagen bifaller motion S0345 (v)
yrkande 2 och avslar motionerna So358 (m) yrkandena 1 och 2, S0620 (m)
yrkande 5, S0628 (fp) yrkandena 12 och 13 och Sk288 (m) yrkande 14.

10. Mangfald bland vardgivare (punkt 3)
av Kerstin Heinemann (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 3 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 10. Riksdagen bifaller ddrmed motion S0628 yrkandena 12 och 13
och avslar motionerna 2001/02:50345 yrkande 2, 2001/02:50358 yrkandena 1
och 2, 2001/02:S0620 yrkande 5 och 2001/02:5k288 yrkande 14.
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Stallningstagande

Med en médravardspeng kan kostnaden for médrahalsovard folja foraldrarna
oavsett om foraldrarna valjer en offentlig eller en privat modravard. P& det
sattet blir villkoren for de privata modravardsmottagningarna samma som for
de offentliga. Detsamma bor gélla barnhalsovarden. Med det anforda foreslar
vi att riksdagen bifaller motion S0628 (fp) yrkandena 12 och 13 och avslar
motionerna So0345 (v) yrkande 2, S0358 (m) yrkandena 1 och 2, S0620 (m)
yrkande 5 och Sk288 (m) yrkande 14.

11. Patientombudsman (punkt 4)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 4 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 11. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0264 yrkande 9.

Stallningstagande

Hos manga manniskor finns det en kansla av maktléshet infor vardapparaten.
Vi anser darfor att en statlig patientombudsman skulle kunna fungera som en
fran sjukvarden fristdende instans dit patienter kan vanda sig med klagomal
och fé aktiv hjalp med att fa sitt drende prévat i ratt instans. Med det anforda
foreslar vi att riksdagen bifaller motion S0264 (v) yrkande 9.

12. Halsokonsekvensanalyser (punkt 5)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 5 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 12. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0303 yrkande 3.

Stallningstagande

Jag vill betona vikten av att det fore viktiga beslut goérs en omfattande analys
av vad beslutet kan f& for betydelse for halsoutvecklingen, motsvarande vad
som redan i dag gors pa miljoomradet. Metoder for halsokonsekvensanalyser
bor utvecklas. Med det anforda foreslar jag att riksdagen bifaller motion
S0303 (c) yrkande 3.
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13. Kulturens roll i halso- och sjukvard (punkt 7)
av Lars Gustafsson (kd) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets férslag under punkt 7 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 13. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0421.

Stallningstagande

Ungefar tre fjardedelar av all sjukdom kan relateras till var livsstil. Till det
som paverkar var halsa inom var livsstil brukar ndmnas mat, motion, psykiskt
valbefinnande m.m. Men &ven arkitekturen ar en del av var narmiljo och
paverkar vara sinnen. Att den fysiska miljon paverkar vart beteende ar sedan
lange kant. Genom att tillampa psykosocialt stodjande design och kunskap
om folkhalsan vid utformningen av arbetsmiljén och boendet optimeras méan-
niskans valbefinnande. Med det anforda foresldr vi att riksdagen bifaller
motion So421 (kd).

14. Véardgaranti (punkt 8)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Lars Gustafsson
(kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kenneth Johansson (c), Kerstin
Heinemann (fp), Lars Elinderson (m) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 8 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 14. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S043 samt bifaller
delvis motionerna 2001/02:S0303 yrkande 11, 2001/02:S0358 yrkande 3 i
denna del, 2001/02:S0566 yrkande 2, 2001/02: S0620 yrkande 1 och 2001/02:
S0628 yrkande 3 i denna del.

Stallningstagande

Socialutskottet uttalade i betankande 2000/01:SoU5, savitt géllde landsting-
ens primarvard, att utskottet mot bakgrund av de resurstillskott som aviserats
ansag det naturligt att regeringen och Landstingsforbundet i kommande for-
handlingar kommer Gverens om patagligt skarpta krav pa tillganglighet.

Socialdepartementet har, som nu redovisats for riksdagen genom den s.k.
Dagmarskrivelsen, dock verkat i motsatt riktning. Departementet har, till-
sammans med Landstingsforbundet, i det avtal som regeringen sedan godként
anfort att det inte &r aktuellt med nagra skarpningar alls vad galler kraven pa
tillgangligheten i primérvarden. Detta skall da jamforas med att socialutskot-
tet framholl att det var naturligt med “patagligt skarpta krav”.

Det har inte framkommit nagra skal for att &ndra den beddémning som ut-
skottet gjorde hdsten 2000. Att det i olika landsting forekom eller 6vervagdes
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mer eller mindre verkningsfulla planer vad géller tillgéngligheten i primar-
varden var val kant for utskottet och andra da den namnda propositionen
behandlades.

Vad detta handlar om 4r att regeringen, i sin egenskap av "part”, har kom-
mit att “anse” motsatsen till vad regeringspartiet i riksdagsbehandlingen kom
Overens med andra partier om. Detta &r inget skél for riksdagen att undanréja
den standpunkt som socialutskottets majoritet hade i den tidigare behandling-
en. Det ar daremot ett skal att med ett tillkannagivande till regeringen fastsla
vad riksdagens stdndpunkt dr, och man maste sedan utga fran att Socialdepar-
tementet inte annu en gang agerar i den rakt motsatta riktningen.

Vi anser att det &r anméarkningsvart att samtliga de partier som stod bakom
betdnkande 2000/01:SoU5 inte nu &r beredda att upprepa det tidigare stéll-
ningstagandet i form av ett tillkdnnagivande till regeringen.

Vi vill sdvitt géller inférandet av en vérdgaranti anfora féljande.

Vi vill omedelbart inféra en nationell vardgaranti som innebér att ingen
skall beh6va vanta langre &n tre manader pa operation eller behandling, efter
det att behovet faststallts. Klarar inte det egna landstinget av att ge vard inom
den tiden, skall man kunna fa véarden utférd hos ett annat landsting eller hos
en privat vardgivare pa det egna landstingets bekostnad. | ett forsta steg bor
den ursprungliga vardgarantin, med vissa kompletteringar, inforas. Pa sikt bor
vardgarantin omfatta alla medicinskt motiverade behandlingar och utfasta en
behandling inom tre méanader. Patienten skall kunna valja sjukhus i hela lan-
det, om inte varden kan ges vid narmaste sjukhus inom angiven tid. De all-
mant omfattade slutsatserna fran Prioriteringsutredningen skall vara utgangs-
punkt. Det innebar att den for varje tillfalle aktuella kosituationen inte skall
avgora inriktning och prioritering, utan vardbehoven. Patienter med svéra
kroniska sjukdomar och personer i livets slutskede, dvs. patienter som har de
allra storsta vardbehoven, skall inte sté tillbaka for patienter med lattdiagnos-
tiserade och behandlingshara sjukdomar. Inférande av en ny vardgaranti kan
komma att behdva tillskott av medel, men bér rymmas inom ramen fér sam-
héllets totala satsningar pa hélso- och sjukvard, sjukskrivningsmedlen inklu-
derade.

Vardgarantin kommer att bidra till att riva granser mellan landstingen och
mellan olika sjukhus pa ett satt som forbattrar resursutnyttjandet. Med vérd-
garantin synliggdr man for landstingen — och for de enskilda sjukhusen — en
del av de kostnader som koerna i varden for med sig. Genom att inte ta emot
patienter gar sjukhusen miste om resurser. De uppmuntras pa sa satt att for-
andra verksamheten s att kéer inte uppstar. Med det anforda foreslar vi att
riksdagen bifaller motionerna So43 (fp, ¢, mp) samt bifaller delvis S0303 (c)
yrkande 11, S0358 (m) yrkande 3 i denna del, S0566 (kd) yrkande 2, S0620
(m) yrkande 1 och S0628 (fp) yrkande 3 i denna del.
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15. Tillganglighet till varden i 6vrigt (punkt 9)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 9 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 15. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0303 yrkande 12
samt bifaller delvis motion 2001/02:S0466.

Stallningstagande

Jag foreslar att en forbattrad tillganglighetsgaranti infors som innebér att
ingen skall behdva vanta mer an fyra dagar pa ett besok hos ldkare inom
primarvarden. Tillganglighet innebér ocksa att patienter snabbt skall fa kon-
takt med varden via telefon. Vantetider eller obesvarade telefonsamtal skall
inte f& forekomma. Tillganglighetsgarantin ar ett satt att fokusera tgarder
som forbattrar mojligheterna for medborgarna att na varden. Dérfor bor en
tillganglighetsgaranti om fyra dagar inforas. Riksdagen boér hos regeringen
begéara forslag om att inféra en tillganglighetsgaranti i enlighet med vad i
motionen anforts. Med det anforda foreslér jag att riksdagen bifaller motion
S0303 (c) yrkande 12 och bifaller delvis motion S0466 (s).

16. Fornyad medicinsk beddmning (punkt 10)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Lars Gustafsson
(kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kenneth Johansson (c), Kerstin
Heinemann (fp), Lars Elinderson (m) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets férslag under punkt 10 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 16. Riksdagen bifaller darmed delvis motionerna 2001/02:S0267,
2001/02:S0303 yrkande 10 och 2001/02:50628 yrkande 11 och avslar motion
2001/02:So457.

Stallningstagande

Ratten att fa s.k. second opinion omfattar i dag inte dem som har andra &n
livshotande och sarskilt allvarliga varaktiga eller livslanga sjukdomstillstand
eller funktionshinder. Inte heller finns nagon réatt till second opinion néar det
géller behandlingar som av olika skal inte leder till forbattringar. Vi vill
framhalla att nya kunskaper hela tiden tillkommer och att nya behandlingsme-
toder standigt utvecklas. De nya metoderna tillimpas inte samtidigt Gverallt
inom sjukvarden. Vi anser att alla patienter skall ha rétt till en second opinion.

Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller delvis motionerna S0267
(m), S0303 (c) yrkande 10 och So0628 (fp) yrkande 11 och avslar motion
S0457 (v).
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17. Fornyad medicinsk beddmning (punkt 10)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 10 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 17. Riksdagen bifaller motion 2001/02:S0457 och avslar motioner-
na 2001/02:50267, 2001/02:S0303 yrkande 10 och 2001/02:S0628 yrkande
11.

Stallningstagande

Enligt halso- och sjukvardslagen skall landstinget “ge en patient med livsho-
tande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller skada mdjlighet att inom eller utom
det egna landstinget fa en fornyad medicinsk bedémning i det fall vetenskap
och beprévad erfarenhet inte ger entydig végledning och det medicinska
stéllningstagandet kan innebdra risker for patienten eller har stor betydelse for
dennes framtida livskvalitet. Patienten skall erbjudas den behandling den
fornyade bedomningen kan foranleda.” Vi star bakom detta och anser att det
ar en bra plattform.

Riksdagens socialutskott tillkdnnagav hosten 1998 att det & mycket ange-
laget att noga folja effekterna av denna lagstiftning och foreslog att regering-
en skulle ge Socialstyrelsen i uppdrag att folja tillampningen under ett ar samt
dérefter 1dmna en utvardering.

Vi anser att eftersom det nu gatt en tid sedan ratten till fornyad medicinsk
beddmning inférdes kan det foljaktligen vara dags for en Oversyn. Det &r
viktigt att fa en uppféljning av hur denna rétt tillampas och i vilken omfatt-
ning den nyttjas. Vi anser darfor att regeringen bor ge Socialstyrelsen i upp-
drag att géra en dversyn av "second opinion”. Med det anférda foreslar vi att
riksdagen bifaller motion S0457 (v) och avslar motionerna S0267 (m), So303
(c) yrkande 10 och S0628 (fp) yrkande 11.

18. Inrattande av en statlig medicinalstyrelse (punkt 11)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 11 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 18. Riksdagen bifaller darmed motion 2001/02:S0620 yrkande 11.

Stallningstagande

Vi anser att det ar angeléget att bryta ut Socialstyrelsens tillsynsdel och gora
den till en sjalvstandig oberoende verksamhet. Styrelsen har redan kompetens

2001/02:S0U13

107



2001/02:S0U13

108

RESERVATIONER

inom omradet halso- och sjukvard samt en regional organisation som lampar
sig for kvalitetsuppféljning.

En statlig medicinalstyrelse bor godkanna vardgivare och legitimera sjuk-
vardspersonal, svara for kvalitetssakring och regelbunden medicinsk revision,
utgora en instans dit allmanheten kan vanda sig med klagomal samt svara for
den overgripande tillsynen. Kraven skall vara lika for alla som bedriver sjuk-
vard; aven offentlig vard méste kontrolleras. Den producent eller forsakrings-
givare som inte lever upp till kraven och inte snabbt battrar sig skall kunna
avforas fran systemet. Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller mot-
ion S0620 (m) yrkande 11.

19. National Institute of Health (punkt 12)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 12 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 19. Riksdagen bifaller darmed motion 2001/02:S0620 yrkande 13.

Stallningstagande

Sverige har hittills haft en god férmaga att Gverfora vetenskapliga resultat till
diagnostiska metoder och kommersiellt framgangsrika likemedel. Inom I4-
kemedel och biomedicin befinner sig Sverige i den internationella forsknings-
fronten. Detta 4r ocksa ett omrade som kan fa helt epokgérande betydelse.
Atervaxten av forskare maste tillgodoses om kreativa forskningsmiljoer av
internationell klass skall kunna uppratthallas. For att ge maximal kraft at
anstrangningarna att ligga i den medicinska och biomedicinska forsknings-
fronten vill vi skapa vad vi kallar ett svenskt ”National Institute of Health”
efter amerikansk forebild. "Institutet for medicin och halsa” skall kraftsamla
och majliggéra ny, mer tvarvetenskaplig forskning, men ocksa férdjupa
forskningen inom olika discipliner med anknytning till halsa och sjukvard i
vid mening. Malséttningen skall vara att sammanfora olika kategorier av
amneskunnande for att mojliggéra nytt vetande och kunskap som inte ar
mojlig att erhalla inom varje vetenskapsomrade for sig. Genom ”Institutet for
medicin och hélsa” skapas en forskningsfinansiar med ansvar for hela det
samlade halsovetenskapliga spektrumet, dvs. fran grundvetenskaplig biome-
dicin till folkhalsa och social forskning. Med det anforda foreslar vi att riks-
dagen bifaller motion S0620 (m) yrkande 13.

20. Vard utomlands (punkt 14)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).
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Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 14 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 20. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2001/02:S0620 yrkande
10 och 2001/02:U303 yrkande 6.

Stallningstagande

Vi anser att patienter i Sverige — som pa sedvanligt satt har fatt behovet av en
operation eller behandling faststallt har hemma — skall kunna séka nédvéandig
vard utomlands. En granslés sjukvard stimulerar till ett battre resursutnytt-
jande, t.ex. genom att ledig kapacitet hela tiden rapporteras till databaser.
Patienten kan pa sa satt fa aktuell information om kdotider m.m., i Sverige och
utomlands.

Nar det galler verkligt hogspecialiserad vard ar Sverige fortfarande ett litet
land. Det kan darfor bade vara béttre och billigare att anvanda utlandsk kom-
petens i vissa fall. Svenska patienter maste kunna dra nytta av utlandska lika-
res kompetens, pd samma satt som utlandska patienter maste fa 6kade méjlig-
heter att komma till Sverige for att fa vard av svenska likare.

Med det anférda foreslar vi att riksdagen bifaller motionerna S0620 (m)
yrkande 10 och U303 (m) yrkande 6.

21. Personalférsorjning inom halso- och sjukvarden (punkt 15)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m), Kerstin Heinemann (fp) och Lars Elinderson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 15 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 21. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0628 yrkande 4 i
denna del och avslar motionerna 2001/02:50212 yrkande 1, 2001/02:S0303
yrkande 30, 2001/02:S0386, 2001/02:S0465 yrkandena 1-3, 2001/02:S0501
yrkande 6, 2001/02:S0503 yrkande 1, 2001/02:S0566 yrkandena 4, 5 och 7.

Stallningstagande

Sverige kommer, om ingenting gars, att fa en skriande brist pa vardpersonal.
Redan i dag duggar larmrapporterna om personalbrist tatt. Darfor behdver
vardsektorn bli mer attraktiv for att fler skall soka sig dit. For att attraktions-
kraften skall bli stark maste I6nerna blir konkurrenskraftiga och arbetsvillko-
ren forbattras.

En av de tydligaste signalerna pd att ndgonting ar fel med personalens ar-
betsmiljo i varden ar kningen av sjukskrivningar och s.k. utbrandhet. Halsan
ar sémre bland anstallda i den offentliga sektorn &n i den privata.

Men ocksa karriarvagarna inom vardyrkena maste utvecklas. Det maste bli
attraktivt for dem som lamnat yrket att atervanda.
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Det kravs vidare atgarder for att fa i gang en fungerande vidareutbildning
som ar kompetenshdjande for personalen i varden och ger maéjlighet for all-
manlékare att forska samtidigt som de tjdnstgér som allménlékare.

Socialstyrelsens undersékningar av distriktsskoterskornas arbetssituation
har visat att deras arbete under senare ar forskjutits alltmer mot sjukvard pa
bekostnad av forebyggande arbete. Med de nya uppgifter som alagts primar-
varden — mer hemvard, patienter med stérre véardtyngd osv. — kravs en forand-
ring av distriktsskoterskornas grundutbildning samt fortbildning. Ytterst
handlar det om att tillgodose en god patientsékerhet.

Fler vardutbildade borde ocksé fa forverkliga sina visioner. Under artion-
den har de vardanstallda fatt allt mindre att saga till om. De allra flesta var-
danstéllda har dartill formenats méjligheten att ga 6ver till andra arbetsgivare
eller testa om vingarna bar pa egen hand.

De vardanstallda maste fa storre inflytande Gver sin arbetssituation. Maj-
ligheterna till inflytande 6ver schemaléggning, arbetstider och andra fragor
som ror arbetets organisering maste bli verklighet for alla dem som arbetar
inom offentlig sektor. Traditionella hierarkier konserverar gamla yrkesroller
inom varden och verkar hindrande for att utveckla arbetsorganisationen. Det
ar viktigt att makten over arbetsplatsen aterfinns hos alla dem som arbetar -
inte ett fatal.

Fler utbildningsplatser pa hogskolans véardprogram, battre Karriarmojlig-
heter i véardyrket, fler arbetsgivare inom vardsektorn och en arbetstidsreform
som ger makten Gver arbetstiden till den enskilde arbetstagaren &r nagra re-
former som skulle bidra till att fler vardanstéllda stannar kvar i yrket. Det &r
forst nar personalen mar bra som varden ocksa blir bra for patienterna.

Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motion S0628 (fp) yr-
kande 4 i denna del och avslar motionerna S0212 (fp) yrkande 1, S0303 (c)
yrkande 30, S0386 (s), S0465 (s) yrkandena 1-3, S0501 (c) yrkande 6, S0503
(kd) yrkande 1, S0566 (kd) yrkandena 4, 5 och 7.

22. Personalférsorjning inom halso- och sjukvarden (punkt 15)
av Lars Gustafsson (kd) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets férslag under punkt 15 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 22. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2001/02:S0503 yrkande
1, 2001/02:S0566 yrkandena 4, 5 och 7 och avslar motionerna 2001/02:
S0212 yrkande 1, 2001/02:S0303 yrkande 30, 2001/02:S0386, 2001/02:
S0465 yrkandena 1-3, 2001/02:S0501 yrkande 6 och 2001/02:50628 yrkande
4 i denna del.

Stallningstagande

Det finns utbredda symtom pa ohalsa bland vardpersonalen. Det handlar om
stress, utbrandhet och sjalvmordstankar. Orsakerna kan vara manga. En del
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beror pa omorganisationer och nedskérningar med lag bemanning, tidspress
och korta vardtider som féljd. Samtidigt staller patienter av naturliga skal lika
hdga krav som tidigare.

Sjukfranvaron bland véardpersonalen har 6kat kraftigt. Vid narmare analys
har det visat sig att det dessutom tycks finnas ett strukturellt problem som &r
konsbaserat. Kvinnor har hégre sjukfranvaro an man.

Halsokontroller utfors numera rutinmassigt varje ar pa de flesta privata fo-
retag. Det &r en viktig forebyggande atgard for att motverka ohalsa bland de
anstallda. Aterkommande halsokontroller bér vara en naturlig del av perso-
nalvérden for vardanstallda pa alla nivéer.

Vi anser att personalen behéver fa ny framtidstro och en god grund for
okat sjalvfortroende. Det behévs “fler hander i varden”. Under de senaste tio
aren har antalet anstallda inom landstingens halso- och sjukvard minskat med
ca 133 000 personer, varav 70 000 till foljd av &delreformen. Detta innebdr en
faktisk personalforlust pa netto 63 000 anstallda inom den del av halso- och
sjukvarden som landstingen har ansvar for. Under &ren framéver maste sjuk-
varden och aldreomsorgen fa ett resurstillskott som béttre motsvarar vardbe-
hovet.

En allvarlig konsekvens av den s.k. vardkrisen &r ett vikande intresse bland
ungdom att soka sig till vardyrkena. P4 manga hall medfor detta stora svarig-
heter i rekryteringen till sdval tjanster som vikariat. Fler utbildningsplatser
maste skapas for bade lakar- och sjukskoterskelinjen samt inom omvardnads-
programmen.

Det ar angeldget att underskoterskornas roll uppvarderas. Kompetenskra-
ven bor ses over och nya Kkarriarvagar erbjudas for att gora ett av vardens
viktigaste yrken mera statusfyllt. Aven i fraiga om sjukskoterskornas roll och
ansvar behover framtidens rekryteringsmojligheter forbattras. Yrkesinnehall,
kompetenskrav och karridrvagar behéver fornyas och utvecklas. Med det
anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motionerna So0503 (kd) yrkande 1,
S0566 (kd) yrkandena 4, 5 och 7 och avslar motionerna S0212 (fp) yrkande 1,
S0303 (c) yrkande 30, S0386 (s), S0465 (s) yrkandena 1-3, So501 (c) yr-
kande 6 och S0628 (fp) yrkande 4 i denna del.

23. Personalforsorjning inom halso- och sjukvarden (punkt 15)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 15 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 23. Riksdagen bifaller darmed motionerna 2001/02:S0303 yrkande
30 och 2001/02:50501 yrkande 6 och avslar motionerna 2001/02:50212 yr-
kande 1, 2001/02:S0386, 2001/02:S0465 yrkandena 1-3, 2001/02:S0503
yrkande 1, 2001/02:S0566 yrkandena 4, 5 och 7 och 2001/02:S0628 yrkande
4 i denna del.
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Stallningstagande

Jag anser att det ar hog tid att utforma en strategi for hur man skall klara de
kommande &rens personalforsorjning inom vard och omsorg. Personalen ar
vardens och omsorgens viktigaste resurs, och redan i dag ar den en bristvara.
Situationen forvérras av l1anga sjukskrivningar och av att stora pensionsav-
gangar ar nira forestdende. Det storsta problemet for personal inom offentlig
sektor ar de hérda rationaliseringskraven samt frustration dver en byrakratisk
organisation, vilket leder till att man som arbetstagare har minimala mojlig-
heter att paverka sin situation. Var gemensamma valfard far inte skapas pa
bekostnad av att manniskor slits ut i fortid. Vidare bor vardutbildningarna
utdkas, och fler manniskor méste stimuleras till att soka till vardutbildningar-
na. Vardyrken kan uppvarderas genom forbéattrad arbetsmiljo samt 6kat infly-
tande.

Nar det sarskilt galler storstadsregionerna vill jag framhalla att varje region
maste utforma en strategi for hur man skall klara de kommande arens per-
sonalférsorjning inom varden och omsorgen.

Med det anférda foreslar vi att riksdagen bifaller motionerna So303 (c) yr-
kande 30 och So0501 (c) yrkande 6 och avslar motionerna S0212 (fp) yrkande
1, S0386 (s), S0465 (s) yrkandena 1-3, S0503 (kd) yrkande 1, So566 (kd)
yrkandena 4, 5 och 7 och S0628 (fp) yrkande 4 i denna del.

24. Specialistkompetens (punkt 16)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 16 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 24. Riksdagen bifaller darmed motion 2001/02:Ub459 och avslar
motionerna 2001/02:S0560 och 2001/02:Ub537.

Stallningstagande

Den rattspsykiatriska varden kan inom nagra &r hamna i en mycket besvarlig
situation. Det saknas utbildade rattspsykiatriker i sddan omfattning att det kan
bli svarigheter att utbilda nya. Vi anser att forberedelser bor vidtas omgéende
sd att utbildning av fler rattspsykiatriker kan paskyndas mot bakgrund av att
alltfler domda har psykisk sjukdom, att medelaldern ar hog bland rattspsykia-
trikerna samt att nya uppgifter kommer att alaggas dem. Med det anforda
foreslar vi att riksdagen bifaller motion Ub459 (v) och avslar motionerna
S0560 (s) och Ub537 (s).

25. Praktikplats for psykologer (punkt 17)
av Helena Hillar Rosengvist (mp).
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Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 17 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 25. Riksdagen bifaller ddarmed motionerna 2001/02:S0597 och
2001/02:S0608.

Stallningstagande

Grundvillkoret for att fa legitimation som psykolog ar avlagd psykologexa-
men och darefter ett ars praktisk psykologtjanstgoring. En stor del av psyko-
logkdren kommer att ga i pension under aren 2005-2020. Den nuvarande
utbildningskapaciteten och den dérav beréknade framtida examinationsfre-
kvensen pekar pa ett fordubblat behov av praktikplatser. En situation som
varit otillfredsstéllande sedan slutet av 1970-talet riskerar, snart att bli ohall-
bar. Samhallets forsorjning av legitimerade psykologer riskeras och individu-
ella utbildningssatsningar leder till en &tervandsgrand. Problemet behover
snarast losas s att ett nodvandigt antal praktikplatser tillskapas och garante-
ras inom hela landet. Med det anforda foreslar jag att riksdagen bifaller mot-
ionerna S0597 (s) och S0608 (mp).

26. Den psykiatriska vardens organisation (punkt 19)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 19 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 26. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2000/01:S0225 yrkan-
dena 4 och 6, 2001/02:S0277 yrkande 2, 2001/02:S0349 och 2001/02:S0568
yrkandena 2, 3, 4 och 6 och avslar motionerna 2001/02:50223 och 2001/02:
S0443.

Stallningstagande

De 6vergripande reformer vi beskrivit i reservation 1 for sjukvarden omfattar
givetvis aven psykiatrin. Genom dessa reformer ges psykiskt funktionshind-
rade helt andra forutsattningar till vard och rehabilitering pa langre sikt och
kan erbjudas I6sningar som &r anpassade efter individuella behov i stéllet for
att mer slentrianmassigt langtidssjukskrivas eller fortidspensioneras.

Allmaént sett har trycket pa t.ex. barn- och ungdomspsykiatrin 6kat under
1990-talet samtidigt som verksamhetsformerna i huvudsak har forblivit ofor-
andrade. Hjélp fran privatpraktiserande psykologer och psykoterapeuter &r
fortfarande i mycket hog grad forbehéllen individer och familjer som kan
betala for varden. Vantetider pa omkring ett & inom barn- och ungdomspsy-
kiatrin &r inte ovanligt. Vi anser darfor att barn- och ungdomspsykiatrins
organisation bor utredas.
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Aven om psykiatrins problem inte uteslutande handlar om resurser ar vi
medvetna om att det finns ett behov av forstérkta resurser till psykiatrin. Det
ar ocksa darfor som vi upprepade ganger har foreslagit ett stimulansbidrag till
kommunerna for att initiera atgarder som kan komma till ratta med brister i
arbetet med psykiskt funktionshindrade.

En allt storre del av sjukvarden drivs av privata vardgivare t.ex. pa upp-
drag av landsting. Med tanke pa hur déligt psykiatrin ar utbyggd och hur fa
behandlingsalternativ det finns, sérskilt for aldre med psykisk stérning, finns
alla skal att underlatta for privata behandlingsalternativ. Fortfarande finns
dock manga skillnader i den legala och ekonomiska regleringen av offentli-
ganstallda lakare och Gvriga lidkare. Inom psykiatrin ser vi mest allvarligt pa
den narmast systematiska diskrimineringen i finansieringshénseende som i
dagsléget fortfarande sker av privata behandlingsalternativ.

Vi anser att det borde vara enklare att nd den psykiatriska varden hos pri-
marvarden. D3 finns det méjligheter att bota eller lindra sjukdom innan djupa
depressioner och tvangstankar, atstérningar och schizofreni utveckias.

Inférande av valfrihet och finansiering som &r neutral till driftformer inom
psykiatrin ar forvisso nagot svarare an inom den somatiska varden, pa grund
av en svagare sammanhallen offentlig tillsynsverksamhet och mindre enhet-
lighet i behandlings- och diagnosmetoder.

Manga tjanster som erbjuds av t.ex. psykologer ligger ocksa utanfor vad
som dr att beteckna som sjukdomsbehandling i egentlig mening. Vi anser
dock att det nu ar pakallat med en samlad genomgang av de hinder som finns
for privat verksamhet pa hela det psykiatriska, psykoterapeutiska och psyko-
logiska faltet.

Vi anser att rattssakerheten och tryggheten for anhériga och vérdpersonal
samt for allmanheten inte prioriteras tillrackligt hogt. | sjalva verket méste
deras rattssékerhet tillmatas stor betydelse sarskilt i samband med réattspsykia-
trisk vard, men &ven i 6vrig psykiatrisk tvangsvard. Manga av de allra farlig-
aste brottslingarna finns t.ex. bland dem som Gverlamnas till psykiatrisk vard.

Med det anférda foreslar vi att riksdagen bifaller motionerna 2000/01:
S0225 (m) yrkandena 4 och 6, S0277 (m) yrkande 2, S0349 (m) och So568
(m) yrkandena 2, 3, 4 och 6 och avslar motionerna S0223 (kd) och S0443 (s).

27. Vissa lakares befogenhet (punkt 20)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 20 borde ha foljande lydelse:
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 27. Riksdagen bifaller darmed motionerna 2000/01:S0225 yrkande
5, 2000/01:S0312, 2001/02:S0228 och 2001/02:S0568 yrkande 5.

Stallningstagande

En lakarundersékning for vardintyg bor sd langt som méjligt genomforas i
samrad med patienten och utan anvandning av véld. Lakare som ar privat
verksamma far utféra en sddan undersokning endast om den kan genomforas
med patientens samtycke. Lakare i allmén tjanst har befogenhet att omhéan-
derta patienten och ratt att fa bitrade av polis, om patienten inte samtycker till
undersékningen.

Vid entreprenader inom hilso- och sjukvarden &r det inte tillatet att Gver-
lamna uppgifter som innebar myndighetsutdvning. Detta maste sérskilt beak-
tas nar t.ex. verksamheten vid en vardcentral laggs ut pa en privat vardgivare.
En overenskommelse mellan ett landsting och en privat vardgivare kan séle-
des inte avse undersokningar for vardintyg som skall genomforas utan patien-
tens samtycke och med bitrade av polis. For att en undersokning for véardintyg
skall kunna genomforas i fall déar patienten inte samtycker till undersékningen
maste darfor landstingets lakare anlitas.

Vi anser att beslut om omhandertagande av den som skall undersokas for
vardintyg aven bor fa fattas av legitimerad lakare som enligt avtal mellan ett
landsting och en privat vardgivare skall utfora undersokningar for vardintyg.
En sddan lakare skall ocksa ha ratt att fa bitrade av polis for att genomfora en
sadan undersokning.

Vart forslag innebér bl.a. att alla legitimerade lakare anstillda hos en privat
vardgivare som enligt avtal med ett landsting svarar for driften av en véardcen-
tral eller en psykiatrisk oppenvardsmottagning far mojlighet att besluta om
omhéndertagande och ratt till bitrdde av polis nar det &r aktuellt att utfarda
vardintyg, om det ingdr i avtalet att utfora undersokningar for véardintyg. Med
det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motionerna 2000/01:50225 (m)
yrkande 5, 2000/01:S0312 (m), S0228 (m) och S0568 (m) yrkande 5.

28. Huslékarlagen (punkt 22)
av Kerstin Heinemann (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 22 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 28. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0628 yrkande 2 i
denna del.

Stallningstagande

Enligt min uppfattning bor huslakarlagen ater inforas. Regeringen har sedan
hosten 2000 anslutit sig till malsattningen att antalet specialister i allmanme-
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dicin i genomsnitt skall bli en pd 1 500 invanare. Det malet kan dock aldrig
nas inom rimlig tid med den takt som regeringen foreslar. Skall mélet uppnés
samtidigt som ambitionerna hojs for primarvarden kravs bl.a. en huslékarlag.
Under aren 1991-1994 okade antalet verksamma huslékare snabbt. Det till-
kom under dessa tre ar i genomsnitt dver 450 allmanlakare om aret. Darmed
sjonk, enligt Riksdagens revisorer, antalet invanare per huslikare fran ca
3450 till ca 2 250. Under dren 1994-1998 stannade utvecklingen upp helt och
héllet. Utan en ordentlig huslakarreform kommer allmanlakarbristen och de
I&nga vantetiderna i primarvarden att bestd. Malséttningen om en lakare per
1 500 invénare bor ha uppnétts fore utgdngen av 2005. Med det anférda fore-
slar jag att riksdagen bifaller motion S0628 (fp) yrkande 2 i denna del.

29. Felaktiga diagnoser (punkt 23)
av Lars Gustafsson (kd) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 23 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 29. Riksdagen bifaller darmed motion 2001/02:S0368.

Stallningstagande

Att felaktigt fa en psykiatrisk diagnos, fast man sedan visar sig vara frisk, kan
f& mycket langtgdende foljder. Det har hant att personer pa grund av diagno-
sen nekats fa utbildning eller till och med nekats ga i skola 6ver huvud taget.
Somliga har ordinerats psykoterapi. En del har under ménga ar fatt mediciner
som gett biverkningar. Dessa manniskor maste kunna fa sin sak provad na-
gonstans. Ett domstolsforfarande ar kanske inte det viktigaste. Vi foreslar att
en arbetsgrupp inrdttas for detta inom Socialstyrelsen. Alternativet &r att en
utredning tillsatts for att utréna vilket stod eller vilka atgarder som behovs.
Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motion So368 (kd).

30. Forlossningsvarden (punkt 24)
av Lars Gustafsson (kd), Kenneth Johansson (c) och Rosita Runegrund
(kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets férslag under punkt 24 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 30. Riksdagen bifaller darmed delvis motionerna 2001/02:S0257,
2001/02:S0303 yrkande 13 och 2001/02:S0501 yrkande 7 och avslar motion-
erna 2001/02:S0385 och 2001/02:S0525 yrkande 1.
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Stallningstagande

I olika delar av landet har forlossningsavdelningar lagts ner vilket medfor att
blivande foréldrar tvingas ut pa vigarna for manga langa resor. Det ar givet-
vis svarare att hinna fram till BB i tid om foraldrarna skall &ka 10-20 mil,
kanske i svart vaglag. | Stockholm handlar det inte om sé langa strackor, utan
i stallet om att forlossningsavdelningarna ar sa fullbelagda att blivande forald-
rar helt enkelt inte slépps in utan tvingas fortsatta till nasta sjukhus. Det finns
mot bakgrund av ovanstaende starka skal for att utvardera kvaliteten i svensk
forlossningsvard.

Vi vill ocksa framhalla att det &r viktigt med trygghet saval fore, under
som efter en forlossning. P& vissa hall i landet lagger landstingen ned BB-
avdelningar, med langa avstdnd som foljd. P& andra platser, till exempel i
Stockholm, rader brist pa forlossningsplatser och framfor allt brist pa barn-
morskor. Nar de som skall foda, i varsta fall, tvingas &ka fran sjukhus till
sjukhus och inte veta vart de skall, dd har det gatt for langt. Vi anser att en
platsgaranti bor inféras, som innebar att foraldrarna senast tva manader fore
beraknad nedkomst vet vilket BB de skall dka till. Med det anforda foreslar vi
att riksdagen delvis bifaller motionerna S0257 (c), So303 (c) yrkande 13 och
S0501 (c) yrkande 7 samt avslar motionerna S0385 (v) och S0525 (v) yrkande
1.

31. Forlossningsvarden (punkt 24)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 24 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 31. Riksdagen bifaller darmed motion 2001/02:S0525 yrkande 1
och avslar 2001/02:S0257, 2001/02:50303 yrkande 13, 2001/02:S0385 och
2001/02: S0501 yrkande 7.

Stallningstagande

Orsaken till krisen inom férlossningsvarden ar komplex och starkt regionalt
praglad. Det gemensamma &r att ménga kvinnor i dag tvekar att foda barn.
Manga fragar sig om det finns plats fér dem nar forlossningen startar och om
de far vara kvar sa lange de behover, eller kéanner oro for att resan till narm-
aste Klinik &r sa lang att barnet hinner fodas pa vagen.

Vi anser att forlossningsvarden skall erbjuda geografisk narhet, trygghet
och lyhordhet for kvinnans dnskemal. Inom ramen for landstingets ansvars-
omrade bor detta prioriteras. Vi anser vidare att det kravs en nationell versyn
av forlossningsvarden med forslag pa atgarder for att forbattra den radande
situationen. Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motion S0525
(v) yrkande 1 och avslar S0257 (c), S0303 (c) yrkande 13, S0385 (V) och
So0501 (c) yrkande 7.
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32. Drift av akutsjukhus (punkt 25)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Lars Gustafsson
(kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kenneth Johansson (c), Kerstin
Heinemann (fp), Lars Elinderson (m) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 25 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 32. Riksdagen bifaller darmed motion 2001/02:S0303 yrkande 14.

Stallningstagande

Riksdagen har beslutat om en tillfallig stopplag som innebér en inskréankning i
landstingens/regionernas rétt att overlamna driften av akutsjukhus till den
som avser att driva verksamheten med syfte att skapa vinst at dgare eller
motsvarande intressent.

Vi ser inga hinder med att foretag inom varden tillats ga med vinst. Vinst-
givande foretag investerar i bdde kunnande och ny teknik samtidigt som fére-
taget genererar ett ekonomiskt tillskott i verksamheten. Erfarenhetsutbyte
mellan olika vérdgivare genererar nya idéer och utvecklar verksamheten.
Marknadslosningar far inte innebara att lagsta pris ar den enda utslagsgivande
faktorn. Andra, inte minst kvalitativa, faktorer maste véga lika tungt. Rege-
ringen bor inte begransa mojligheterna for sjukvardshuvudmannen att traffa
avtal med entreprendrer. Det bor avgoras av varje landsting eller kommun i
enlighet med det kommunala sjélvstyrets principer. Med det anforda foreslar
vi att riksdagen bifaller motion So0303 (c) yrkande 14.

33. Patientutbildning (punkt 27)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets férslag under punkt 27 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 33. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0264 yrkande 8.

Stallningstagande

Vi anser att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utforma forslag till program
for patientutbildning i de stora folksjukdomarna som t.ex. hjart- och karlsjuk-
domar, diabetes, astma och ryggbesvar m.fl. Med det anférda foreslar vi att
riksdagen bifaller motion S0264 (v) yrkande 8.

34. Sponsorer i varden (punkt 28)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).
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Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 28 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 34. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0529.

Stallningstagande

Sjukvardens svarigheter att fa sina resurser att ticka behoven har inneburit att
foretagssponsring blivit allt vanligare.

Det finns sjélvklart en positiv sida av att manniskor vill dela med sig och
ge gavor till utsatta manniskor och omraden. Vi anser dock att det finns risker
forknippade med en renodlad foretagssponsring. | synnerhet som det i dag
saknas enhetliga regler och policy omkring sponsring i varden.

Behoven av utrustning till exempelvis barnkliniker &r lika stort oavsett var
sjukhuset &r belaget. Sponsringen visar pa tydliga regionala skillnader, vilket
inte ar acceptabelt. Det finns &dven en klar koppling mellan sponsring och s.k.
glamordsa verksamheter. Vi har inte kunnat iaktta nagra sponsorsobjekt inom
omraden som psykiatri eller dldreomsorg. Anmérkningsvart i det har sam-
manhanget &r att helt privata sjukhus, t.ex. Sophiahemmet, inte tillater spon-
sorer for att varna sin frihet. Vi anser att landstingen ocksa borde efterstrava
detta.

Vi ar inte negativa till gavor, men vi anser att en reglering ar nodvandig.
Regleringen bor vara nationell mot bakgrund av att utgdngspunkten i varden
ar en god vard pa lika villkor for alla. Med det anforda féreslar vi att riksda-
gen bifaller motion S0529 (v).

35. Telemedicin (punkt 29)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 29 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 35. Riksdagen bifaller ddrmed motion So303 (c) yrkande 28.

Stallningstagande

Telemedicinen gor det mojligt att skicka rontgenplatar eller bilder for konsul-
tation till ndrmaste sjukhus eller till en specialist i en annan del av vérlden.
Telemedicinen utvecklar ocksd ambulans- och helikoptersjukvarden. Vidare
ger telemedicinen tillgang till specialistvard i hela landet samtidigt som speci-
alister inte behdver oroas 6ver att forlora sin kompetens om de arbetar langt
ifrdn det stora sjukhuset. Kunskapen och utvecklingsmajligheter finns genom
att kunskapsoverforing ar mojlig Gver "natet”. Malet for projektet Nordunet 2
ar att utveckla telemedicinlsningar for primarvarden och etablera specialist-
natverk. Jag anser att projektet bér implementeras i den svenska sjukvardspo-
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litiken och stédjas genom nationella satsningar. Med det anférda foreslér jag
att riksdagen bifaller motion So303 (c) yrkande 28.

36. Informationsforsorjning och verksamhetsuppféljning
(punkt 30)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Lars Gustafsson
(kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kenneth Johansson (c), Kerstin
Heinemann (fp), Lars Elinderson (m) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 30 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 36. Riksdagen bifaller darmed motion 2001/02:S0303 yrkande 18.

Stallningstagande

Séaval myndigheter som vardgivare och sjukvéardshuvudman ar beroende av
att tillforlitlig statistik av hog kvalitet finns tillgénglig. Jamforbara nationella
nyckeltal bor darfor utarbetas. Socialstyrelsen bor, tillsammans med sjuk-
vardshuvudmannen, intensifiera arbetet med nyckeltal som ger mojlighet till
jamforande analyser mellan sjukvardens institutioner i hela landet. Med det
anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motion S0303 (c) yrkande 18.

37. Undervisning i IT-anvandning (punkt 31)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 31 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 37. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0620 yrkande 12.

Stallningstagande

IT-teknikens intdg i sjukvarden innebar en sarskild utmaning for tillsyn och
kvalitetskontroll pd det medicinska omradet. Samtidigt &r det viktigt att
komma ihég att IT i varden bara &r ett nytt redskap.

Stora delar av den svenska utbildningen i medicinsk informatik baserar sig
fortfarande pa enskilda entusiasters initiativ. For att ta till vara alla de majlig-
heter som IT i varden ger — med beaktande inte minst av de krav pé sakerhet
och tillforlitlighet som maste stillas — kravs enligt var uppfattning en mycket
mera malmedveten utbildning av svensk vardpersonal dn vad som ar fallet i
dag.

Undervisning i IT-anvandning bor darfor ges blivande lakare och sjuksko-
terskor samt Gvrig vardpersonal fran férsta terminen och sedan regelbundet
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under hela utbildningen, integrerat i alla kurser. For att sikerstélla en sddan
utveckling borde pa sikt en sarskild larostol i medicinsk informatik inrattas
vid varje medicinsk fakultet. Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller
motion S0620 (m) yrkande 12.

38. Fri etableringsratt m.m. (punkt 33)
av Lars Gustafsson (kd), Rosita Runegrund (kd) och Helena Hillar Ro-
senqvist (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 33 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 38. Riksdagen bifaller darmed motion 2001/02:S0423 och avslar
motionerna 2001/02:50303 yrkande 17 och 2001/02:S0628 yrkandena 2 i
denna del, 5 och 10.

Stallningstagande

I en situation av ekonomisk knapphet och sparbeting i landstingen upplever
manga att rehabilitering och sjukgymnastik kommer i strykklass. Sjukgym-
nasterna star manga ganger for rehabilitering och en behandling som ar ett
viktigt alternativ till medicinering — en medicinering som maénga ganger
innebér smartstillande medicin under lang tid, med risk for lakemedelsbero-
ende och onddigt stora kostnader fér samhallet. For att sakerstélla resurser for
rehabilitering och for att fa en béattre tackning av dessa resurser i en tid dar
centralisering &r ledstjarnan i manga landsting foreslar vi att fri etablering for
sjukgymnaster infors. Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller mot-
ion So0423 (mp) avslar motionerna S0303 (c) yrkande 17 och S0628 (fp)
yrkandena 2 i denna del, 5 och 10.

39. Fri etableringsratt m.m. (punkt 33)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 33 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 39. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0303 yrkande 17
och avslar motionerna 2001/02:S0423 och 2001/02:50628 yrkandena 2 i
denna del, 5 och 10.

Stallningstagande

Jag anser att dven andra legitimerade vardgivargrupper utdver lakare och
sjukgymnaster skall ha mojlighet att bedriva verksamhet som enskild vardgi-
vare och finansieras av landstinget. Detta kan till exempel gélla legitimerade
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sjukskoterskor, barnmorskor och psykologer. For patienternas basta maste en
battre samverkan mellan offentlig och privat vard skapas. Vidare kravs enhet-
liga och klara regler nar det galler etablering for enskilda vardgivare med
offentlig finansiering. Ett nationellt ersattningssystem for alla kategorier av
enskilda vardgivare i likhet med vad som i dag galler for lakare och sjukgym-
naster maste utformas. Jag anser att riksdagen bor stimulera sjukvardshuvud-
mannen att i 6kad utstrackning utnyttja denna typ av avtal inom halso- och
sjukvérden. Det kan ske genom att lagstiftningen utformas sa att den medger
ett storre matt av forhandlingsutrymme mellan sjukvardshuvudmannen och
den enskilde vardgivaren, men att avtalet fortfarande betraktas som ett utflode
av offentligrattslig lagstiftning. Med det anforda foreslar jag att riksdagen
bifaller motion S0303 (c) yrkande 17 och avslar motionerna S0423 (mp) och
S0628 (fp) yrkandena 2 i denna del, 5 och 10.

40. Fri etableringsratt m.m. (punkt 33)
av Kerstin Heinemann (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 33 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 40. Riksdagen bifaller darmed motion 2001/02:S0628 yrkandena 2 i
denna del, 5 och 10 och avslar motionerna 2001/02:50303 yrkande 17 och
2001/02:S0423.

Stallningstagande

I dag gar en mycket liten andel av kommunernas och landstingens driftskost-
nader till privata entreprendrer. Jag anser att om andelen privata alternativ
tillats véxa skulle resultatet bli battre vard och mer néjd personal.

Privata alternativ inom svensk vard har langa traditioner. Manga patienter
har alltid kunnat ga till privata lakare som varit anknutna till forsakringskas-
san. Dessa ldkarkontakter har skapat kontinuitet i vardkontakten och darmed
gett en extra kansla av trygghet for den enskilde patienten. Kort uttryckt sa
har privata vardgivare manga ganger gett en bra och kvalitativ vard och be-
handling for patienterna.

Privata vérdgivare bidrar till att medvetenheten om vad saker kostar inom
varden okar. Denna 6kade kostnadsmedvetenhet ar givetvis bra eftersom den i
sin tur bidrar till att de resurser som varden har kan anvandas klokare och mer
effektivt. Det ger en battre vard for de hoga skatter som alla medborgare
betalar.

Jag anser att en terinford etableringsfrihet for privata allméanlikare 6kar
valfriheten. Jag vill &ven att den fria etableringsfriheten forutom allménlékare
&ven skall omfatta sjukgymnaster, geriatriker, barnlékare, gynekologer och
barnmorskor. For att vardanstallda skall f& mojlighet att forverkliga egna
idéer om verksamhet i egen regi maste monopolet inom vérden brytas upp.
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Det &r genom att uppmuntra mindre foretag i varden som vi kan motverka att
nagra fa stora vardforetag alltmer dominerar den privata vardmarknaden. Med
det anforda foreslar jag att riksdagen bifaller motion S0628 (fp) yrkandena 2 i
denna del, 5 och 10 och avslar motionerna So303 (c) yrkande 17 och So0423

(mp).

41. Upphandling av halso- och sjukvard (punkt 34)
av Lars Gustafsson (kd), Kenneth Johansson (c) och Rosita Runegrund
(kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets férslag under punkt 34 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 41. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0503 yrkande 4
och avslar motion 2001/02:S0392.

Stallningstagande

Dagens utformning av lagen (1992:1528) om offentlig upphandling passar
utmérkt nar det handlar om varor av olika slag. Nar det géller upphandling av
tjanster blir 1aget mer komplicerat. Det har visat sig nar det galler halso- och
sjukvérdspersonal som vill driva verksamhet i egen regi (s.k. avknoppning).
Regionforbundet i Kalmar lan har haft regeringens uppdrag att komma med
forslag i denna fraga, och man har dar bett att fa bedriva forsoksverksamhet
med majlighet att gora avsteg fran lagen om offentlig upphandling nér offent-
liganstalld personal vill prova att driva verksamhet sjalv. Det kan i och for sig
finnas problem med géllande EG-direktiv pa detta omrade. Vi anser dock att
detta &r en fraga som maste belysas och att lagen om offentlig upphandling
maste utvecklas sa att lagstiftningen inte ar utformad sa att den utgor ett hin-
der for forverkligandet av god idéer. Med det anforda foreslar vi att riksdagen
bifaller motion S0503 (kd) yrkande 4 och avslar motion S0392 (s).

42. Upphandling av hélso- och sjukvard (punkt 34)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets férslag under punkt 34 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 42. Riksdagen bifaller darmed motion 2001/02:50392 och avslar
motion 2001/02:S0503 yrkande 4.

Stallningstagande

Under senare ar har det framforts en rad nya idéer om hur sjukvarden skulle
organiseras och bedrivas. En idé var att sjukvard skulle ses som vilken pro-
dukt eller tjanst som helst och att s.k. producenter och leverantdrer inom
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omradet skulle offerera sina tjanster och att dessa offerter skulle jamforas
bade vad galler kvalitet och framfor allt vad galler pris. Eftersom sjukvardens
resurser inte langre tycks racka till har priset fran anbudsgivarna vagt mycket
tungt.

For kroniskt sjuka patienter kan varje ny upphandlingsomgang betyda att
de trygga och inarbetade vardkedjorna bryts upp, att kunskap och lang erfa-
renhet hos personal inte tas till vara och att patienterna far en mindre tillgang-
lig och mer otrygg vard &n tidigare, vilket paverkar hela livskvaliteten. Det
kan betyda att kroniskt sjuka med behov av kontinuerlig vard och tat kontakt
med sjukvéarden maste vanda sig till ny vardgivare vart tredje ar. De etable-
rade kontakterna bryts upp och patienterna kan uppleva att de maste bérja om
pa nytt for att etablera kontakt med en ny personalgrupp och bygga upp for-
troende for de nya vardgivarnas kompetens. Vi anser darfor att en utredning
bor géras om konsekvenserna for kroniskt sjuka av upphandling av sjukvard.
Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motion S0392 (s) och avslér
motion So0503 (kd) yrkande 4.

43. Langre avtalstider i upphandling (punkt 35)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 35 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 43. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0303 yrkande 16.

Stallningstagande

Jag vill framhalla att korta avtal om tva tre & hammar konkurrensen mellan
vardgivarna och gor att manga inte vagar satsa pa att etablera sig som féreta-
gare. DA det saknas andra finansiarer 4n sjukvardshuvudmannen, blir riskta-
gandet avsevart storre for foretagare inom vardsektorn. For foretagaren inom
vardsektorn finns, vid en utebliven férlangning av uppdraget efter avtalstidens
slut, ingen alternativ uppdragsgivare att vanda sig till. DA aterstar bara av-
veckling av verksamheten. Viljan till nyinvesteringar i verksamheten avtar
darfor kraftigt mot slutet av avtalsperioden. Med det anférda foreslar jag att
riksdagen bifaller motion So0303 (c) yrkande 16.

44. Tillampning av den s.k. 67-arsgransen (punkt 36)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Lars Gustafsson
(kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kenneth Johansson (c), Kerstin
Heinemann (fp), Lars Elinderson (m) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att utskottets forslag under punkt 36 borde ha foljande lydelse:
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 44. Riksdagen bifaller darmed motion 2001/02:S0219.

Stallningstagande

Riksdagen har beslutat att lakare skall ha rétt att arbeta till 67 ars alder. And-
ringarna i lagen om lakarvardsersattning galler fran och med den 1 september
2001. Lagandringen har emellertid tolkats pd manga hall som att de lakare
som har fyllt 65 &r den 31 augusti 2001 eller tidigare ej omfattas av lagen.
Flera av dessa har erhallit avslag pé sina ansokningar om fortsatt etablering.

Enligt var uppfattning ar det sjalvklart att den nya lagen skall galla alla som
vid ikrafttradandet av lagen var under 67 ar.
Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motion S0219 (m).

45. Ersattningsetablering och avskaffande av den s.k. 67-
arsregeln (punkt 37)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Lars Gustafsson
(kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kenneth Johansson (c), Kerstin
Heinemann (fp), Lars Elinderson (m) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 37 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 45. Riksdagen bifaller ddarmed motionerna 2001/02:50209 och
2001/02:S0491.

Stallningstagande

Den offentliga sektorns vardgivare har stora problem med 6kande kder till
sjukvarden. Vardforetradarna pavisar problem med att finna tid, kraft och
former for att tillmotesga patienternas krav och énskemal rorande personlig
kontakt och omvardnad. Stress och utbrandhet drabbar personalen.

Samtidigt forvagras vardens ofta mest erfarna och kompetenta foretradare
att utdva sitt yrke. Det handlar om de éldre privatpraktiserande lakarna. Deras
gedigna erfarenheter, hoga specialistkompetens och tillganglighet tas inte till
vara for att erbjuda patienter kontinuitet och personlig omvardnad.

Anledningen till att l&karnas kompetens inte tas till vara &r endast att de
uppnatt pensionséldern. Forutom att detta kan bendmnas aldersdiskrimine-
ring, ar det tragiskt att patienter tvingas leva med sjukdomar och besvar i
onddan. Den s.k. 67-arsgransen bor darfor avskaffas.

Vi anser vidare att huvudregeln maste vara att etablerad mottagningsverk-
samhet med offentlig finansiering, skall kunna &verlatas med bibehallen
finansiering. For att avsla detta maste huvudmannen klart kunna bevisa att
sjukvarden lider men om mottagningsverksamheten overlats till annan lakare,
oaktat denne ldkares specialitet. Motsvarande maste ocksa galla for privata
sjukgymnaster.
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Ratten att 6verlata mottagningsverksamhet med bibehallen offentlig finan-
siering maste faststéllas for att sakra privatvarden, mangfalden och valfriheten
for saval patienter som sjukvardspersonal. Med det anférda foreslar vi att
riksdagen bifaller motionerna S0209 (m) och S0491 (m).

46. Jamstalldhetsperspektiv i varden (punkt 39)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 39 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 46. Riksdagen bifaller darmed motionerna 2001/02:S0331 yrkan-
dena 1, 2 och 4 samt 2001/02:S0369 yrkandena 1 och 2 och avslar motionerna
2001/02:S0224, 2001/02:S0525 yrkande 2, 2001/02:50626 yrkandena 1, 2
och 4, 2001/02:50628 yrkande 18 och 2001/02:A229 yrkande 26.

Stallningstagande

Man tenderar att ga till specialistmottagning pa sjukhus medan kvinnor ofta
gar hos huslakare. Vidare ar man mera nojda an kvinnorna med den informat-
ion som ges. Kvinnor har vidare ett storre vardutnyttjande an man, framfor
allt nar det géller 6ppen vérd. Bland faktorer som kan forklara detta finns
langre livslangd, behov av vard till foljd av kvinnors reproduktiva funktioner
samt i konsspecifik sjuklighet. Kénsroller och skillnader i beteenden kan vara
en forklaring, olika livsvillkor en annan. Med utgdngspunkt frdn den nuva-
rande utvecklingen inom sjukvarden anser vi att det ar viktigt att studera olika
rehabiliteringsbehov for att undersdka om det behdvs speciella insatser for
kvinnor. Vi anser ocksa att ett centralt problem fér bemétande och behandling
i varden &r den underordnade stéllning i vilken patienten latt hamnar vid
motet med vardens representanter. Vi anser darfor att sdval mans som kvin-
nors inflytande i varden behgver starkas. Kvinnor och man skall vidare inte
alltid ha samma vard for att & likvardig vard. Det ar dock viktigt att ndr var-
den utformas olika for kvinnor och mén detta har sin grund i kunskaper om
kvinnors och mans olika sjukdomsbilder och olika behov. En sadan kunskap
saknas fortfarande pd manga omraden. Okad forskning pa detta omréde &r
darfor vasentlig. Det ar dven viktigt att kvinnor utgor forskningsobjekt i ve-
tenskapen. Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motionerna
S0331 (m) yrkandena 1, 2 och 4 samt S0369 (m) yrkandena 1 och 2 och av-
slar motionerna S0224 (kd), S0525 (v) yrkande 2, S0626 (c) yrkandena 1, 2
och 4, S0628 (fp) yrkande 18 och A229 (fp) yrkande 26.

47. Jamstalldhetsperspektiv i varden (punkt 39)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).
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Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 39 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 47. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0525 yrkande 2
och avslar motionerna 2001/02:50224, 2001/02:S0331 yrkandena 1, 2 och 4,
2001/02:50369 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0626 yrkandena 1, 2 och 4,
2001/02:50628 yrkande 18 samt 2001/02:A229 yrkande 26.

Stallningstagande

Det saknas ett uttalat genusperspektiv i forlossningsvarden och modravarden.
| jamstalldhetsarbetet framhalls betydelsen av att mannen deltar aktivt redan
fran borjan av graviditeten. Det finns dock en tydlig atmosfar och ett forhall-
ningssatt som aktivt styr kvinnan att ta det huvudsakliga ansvaret i samband
med foraldrautbildningen. Aven om kvinnan fysiskt foder fram barnet sa
maste ocksa mannen involveras mer aktivt fran bérjan. Det finns annars en
risk for ett avstand mellan barnet och mannen, och en tillbakagang till stereo-
typa konsroller som blir svara att bryta i ett senare skede. Vi anser darfor att
det krévs ckad utbildning i genusfragor for barnmorskor m.fl. inom modra-
varden. Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motion S0525 (V)
yrkande 2 och avslar motionerna S0224 (kd), So331 (m) yrkandena 1, 2 och
4, S0369 (m) yrkandena 1 och 2, S0626 (c) yrkandena 1, 2 och 4, S0628 (fp)
yrkande 18 samt A229 (fp) yrkande 26.

48. Jamstalldhetsperspektiv i varden (punkt 39)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 39 borde ha foljande lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 48. Riksdagen bifaller darmed motion 2001/02:S0626 yrkandena 1,
2 och 4 och avslar motionerna 2001/02:S0224, 2001/02:50331 yrkandena 1, 2
och 4, 2001/02:S0369 yrkandena 1 och 2, 2001/02:S0525 yrkande 2,
2001/02:S0628 yrkande 18 samt 2001/02:A229 yrkande 26.

Stallningstagande

Skillnader i ohalsa har ofta grundat sig pd perspektivet om klasskillnader.
Dérmed har kvinnoperspektivet kommit i skymundan. De senaste arens eko-
nomiska atstramningar inom varden, omsorgen och skolan har speciellt drab-
bat kvinnorna. Jag anser darfor att kvinnors arbetsforhallanden bér uppmark-
sammas i hogre grad &n vad som nu &r fallet. Jag anser vidare att eftersom
kvinnor i hogre grad &n man kommer i kontakt med varden &r det viktigt att
de specifika maktférhallanden som rader dar uppmarksammas och att kvin-
nors inflytande inom varden okas. Jag anser dessutom att ckade resurser
maste satsas pa forskning kring kvinnors ohélsa och att kvinnoperspektivet
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bor inforas i lakar- och varduthildningar. Med det anférda foreslar jag att
riksdagen bifaller motion S0626 (c) yrkandena 1, 2 och 4 och avslar motion-
erna S0224 (kd), So331 (m) yrkandena 1, 2 och 4, S0369 (m) yrkandena 1
och 2, S0525 (v) yrkande 2, S0628 (fp) yrkande 18 samt A229 (fp) yrkande
26.

49. Jamstalldhetsperspektiv i varden (punkt 39)
av Kerstin Heinemann (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 39 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 49. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2001/02:S0628 yrkande
18 och 2001/02:A229 yrkande 26 samt avslar motionerna 2001/02:50224,
2001/02:S0331 yrkandena 1, 2 och 4, 2001/02:S0369 yrkandena 1 och 2,
2001/02:S0525 yrkande 2, och 2001/02:S0626 yrkandena 1, 2 och 4.

Stallningstagande

Inom medicinen liksom inom andra discipliner har forskningen tidigare varit
fokuserad mest pd man och mans problem. Resultaten fran dessa studier har
ofta generaliserats, utan att detta ifragasatts, till att galla ockséa for kvinnor.
Ocksa den epidemiologiska forskningen éver halsoproblems férekomst har
utforts pa och av min och baserats p& manlig erfarenhet. Under de senaste
aren har dock en forandring skett. Mer satsas pa att ta reda pa hur olika sjuk-
domstillstdnd yttrar sig hos kvinnor och vilka behandlingar som medfor bast
resultat for kvinnor. Men fortfarande ar den kunskap vi har om diagnos och
behandling av olika sjukdomar generellt sett storre for méan an kvinnor. Jag
anser att varden bor ha ett genusperspektiv och att en handlingsplan bor lag-
gas fram for hur halso- och sjukvarden for kvinnor och man skall utformas sa
att varden i ordets ratta bemarkelse skall bli jamstalld. Med det anforda fore-
slar jag att riksdagen bifaller motionerna So0628 (fp) yrkande 18 och A229
(fp) yrkande 26 samt avslar motionerna S0224 (kd), S0331 (m) yrkandena 1,
2 och 4, S0369 (m) yrkandena 1 och 2, S0525 (v) yrkande 2, och S0626 (c)
yrkandena 1, 2 och 4.

50. Homo-, bi- och transsexuellas behov inom hélso- och
sjukvarden (punkt 42)
av Ingrid Burman (v), Rolf Olsson (v) och Helena Hillar Rosenqvist

(mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 42 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 50. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2001/02:L.371 yrkandena
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30 och 31 samt 2001/02:50509 yrkandena 1 och 2 och avslar motionerna
2001/02:L367 yrkande 12 och 2001/02:S0548.

Stallningstagande

I sjukvarden vet vi att lesbiska och bisexuella kvinnor har ett annorlunda
behov an heterosexuella kvinnor. Vi vet aven att manga lesbiska och bisexu-
ella kvinnor véljer att inte ga till lakaren da de tidigare har bemdtts med skep-
sis och fordomar. Lesbiska kvinnor gor ocksa i mindre utstrackning mammo-
grafi och cellprovtagning an heterosexuella kvinnor. En orsak till detta ar att
gynmottagningar i allmanhet har ett fokus pd kvinnors reproduktivitet och
inte deras sexualitet, lust och halsa. En viktig mansklig rattighet ar att halso-
och sjukvérden bemoter och respekterar dem som uppséker vard. Hur homo-
sexuella, bisexuella och transpersoner blir bemétta av myndigheter beror
mycket pa den kunskap som den enskilde anstéllde har pa respektive myndig-
het. | de flesta fall utgdr man fran att alla som besdker en myndighet ar
heterosexuella, vilket leder till problem fér dem som inte passar in i den ra-
dande heterosexuella normen. Vi anser att det ar orimligt att personer som &ar
homosexuella, bisexuella eller transpersoner skall behdva utséttas for den hér
typen av bemétande. Regeringen bor darfor aterkomma med férslag som
innebdr att de som verkar inom halso- och sjukvarden har kompetens i HBT-
frgor och att halso- och sjukvarden béttre skall kunna tillgodose HBT-
personers specifika behov. Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller
motionerna L371 (v, s, ¢, fp, mp) yrkandena 30 och 31 samt S0509 (v) yrkan-
dena 1 och 2 och avslar motionerna L367 (fp) yrkande 12 och S0548 (s).

51. Homo-, bi- och transsexuellas behov inom hélso- och
sjukvarden (punkt 42)
av Kerstin Heinemann (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 42 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 51. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:L367 yrkande 12
och avslar motionerna 2001/02:L.371 yrkandena 30 och 31, 2001/02:S0509
yrkandena 1 och 2 samt 2001/02:S0548.

Stallningstagande

For att anpassa halso- och sjukvarden sa att den tillgodoser bade kvinnors och
mans sarskilda behov behdvs kunskap om konsskillnader néar det galler
ohalsa, behandling, rehabilitering, vardutnyttjande osv. | de stora utredningar
som gjorts om varden under senare ar forbigds exempelvis lesbiska kvinnors
behov med tystnad. Av en gjord enkatundersokning framgar att vardpersona-
len ofta har mycket dalig kunskap om lesbiska kvinnors situation och att
leshiska har mycket sma kunskaper om sexuell 6verféring av sjukdomar.
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Endast hélften av kvinnorna i studien hade berattat for sin gynekolog om sin
homo- eller bisexualitet. Leshiska kvinnor kommer ocksa i mindre utstréck-
ning till mammografi och cellprovtagning an andra kvinnor. Det finns sledes
behov av mer kunskap om leshiska och bisexuella kvinnors hdlsa och deras
behov av information samt halso- och sjukvard. Kunskaperna hos halso- och
sjukvardspersonalen — sarskilt personal inom kvinnohalsovard - om homo-
sexualitet, bisexualitet och transfragor maste ocksa hojas. Stockholm har gatt
fore med att skapa en kvinnomottagning med sérskild HBT-kompetens. Jag
anser att initiativet bor fa efterféljare pa fler hall i landet. Med det anforda
foreslar jag att riksdagen bifaller motion L367 (fp) yrkande 12 och avslar
motionerna L371 (v, s, ¢, fp, mp) yrkandena 30 och 31, S0509 (v) yrkandena
1 och 2 samt S0548 (s).

52. Ambulanshelikoptrar (punkt 43)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 43 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 52. Riksdagen bifaller darmed motion 2001/02:S0442.

Stallningstagande

Patienterna skall kunna lita p4 att de far ratt vard nér de behéver det. Aven om
berdrt landsting inte sjalvt har den specialutrustning som kravs, kan tillgangen
garanteras genom avtal med samarbetspartner. Vid akut sjukdom sker en resa
med ambulanshelikopter snabbt mellan sjukhusen. Ju snabbare en sjuk eller
skadad person kommer under vard, desto storre ar méjligheten till Gverlevnad
och fullstandigt tillfrisknande.

Socialstyrelsen har for ett par ar sedan utrett frigan om placering av ambu-
lanshelikoptrar Gver landet. Utredningen foreslar utbyggnad av verksamheten
till ett antal orter i landet och gér bedémningen att det behdvs en betydande
statlig finansiering om forslaget skall kunna genomforas.

Ett nationellt nat av ambulanshelikoptrar &r viktigt for att 6ka tryggheten
och for att alla patienter skall kunna far vard pa lika villkor. Dessutom skulle
beredskapen vid kriser och olyckor ¢ka, samtidigt som samhéllets resurser
skulle anvandas pa ett effektivt och fornuftigt satt. Det finns saledes manga
skal till att staten tar ett ansvar for att paskynda och styra upp genomforandet
av forslaget om ett nationellt nat av ambulanshelikoptrar. Med det anférda
foreslar vi att riksdagen bifaller motion So0442 (s).

53. Vard och behandling av olika sjukdomar (punkt 44)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).
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Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 44 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 53. Riksdagen bifaller darmed motion 2001/02:S0568 yrkande 1
och avslar motionerna 2001/02:K284 yrkande 14, 2001/02:50206, 2001/02:
S0216 yrkande 1, 2001/02: S0233, 2001/02:S0355, 2001/02:S0383, 2001/02:
S0399, 2001/02:S0414 yrkande 1, 2001/02:So0477, 2001/02:S0537, 2001/02:
S0547, 2001/02:S0555, 2001/02:S0566 yrkande 11, 2001/02:S0579, 2001/02:
S0580, 2001/02:50582, 2001/02:S0602, 2001/02:S0604, 2001/02:S0612
yrkandena 2, 5 och 8, 2001/02:50625 yrkandena 1 och 2 samt 2001/02: S0628
yrkande 8.

Stallningstagande

Vi anser att manga av de allra svarast sjuka vardas pa fel plats. For att fa
ordentlig psykiatrisk vard méste man i manga fall vara mycket stark och ha
god sjukdomsinsikt, ndgot som de flesta i behov av hjalp av naturliga skal inte
har. Det galler, enligt véar uppfattning, ocksa att ha problem som passar in i
systemets forutbestimda mallar for att fa ratt hjalp. Saval for aldre som for
barn och ungdom ar vérden eftersatt. D4 dessutom samarbetet mellan huvud-
mannen har stora brister, fungerar varden ocksa daligt for dem som har pro-
blem som ligger inom olika ansvarsomraden. Med det anforda foreslar vi att
riksdagen bifaller motion S0568 (m) yrkande 1 och avslar motionerna K284
(c) yrkande 14, S0206 (fp), S0216 (fp) yrkande 1, S0233 (kd), S0355 (kd),
S0383 (s), S0399 (m), So414 (kd) yrkande 1, S0477 (s), S0537 (c), S0547 (s),
S0555 (s), S0566 (kd) yrkande 11, S0579 (s), S0580 (s), S0582 (s), S0602
(mp), S0604 (mp), So612 (kd) yrkandena 2, 5 och 8, S0625 (c) yrkandena 1
och 2 samt S0628 (fp) yrkande 8.

54. Vard och behandling av olika sjukdomar (punkt 44)
av Lars Gustafsson (kd) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets férslag under punkt 44 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 54. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2001/02:S0566 yrkande
11 och 2001/02:S0612 yrkande 2 samt avslar motionerna 2001/02:K284
yrkande 14, 2001/02:S0206, 2001/02:S0216 yrkande 1, 2001/02:S0233,
2001/02:S0355, 2001/02:S0383, 2001/02:50399, 2001/02:S0414 yrkande 1,
2001/02:  So477, 2001/02:S0537, 2001/02:S0547, 2001/02:S0555,
2001/02:S0568 yrkande 1, 2001/02:S0579, 2001/02:50580, 2001/02:S0582,
2001/02:50602, 2001/02:S0604, 2001/02:So612 yrkandena 5 och 8,
2001/02:S0625 yrkandena 1 och 2 samt 2001/02:S0628 yrkande 8.
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Stallningstagande

I det betankande som utredningen Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden
avlamnade 1993, ”Vardens svara val”, anges ménniskovardesprincipen som
den grundldggande etiska plattformen. En naturlig foljd av denna princip ar
behovs- eller solidaritetsprincipen, enligt vilken resurserna bor satsas pa de
individer, de omrdden och de verksamheter dar behoven ar som storst. Riks-
dagen beslutade 1997 enhdlligt att anta dessa etiska riktlinjer for prioriteringar
inom hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har emellertid i en avlamnad
rapport konstaterat att riktlinjerna inte alltid foljs. Eftersom den medicinska
och tekniska utvecklingen innebar att alltmer kan goras for alltfler och en
forandrad aldersstruktur gor att efterfragan pa vard kommer att 6ka, anser vi
att det &r viktigt att de etiska riktlinjerna omgéende realiseras. Aven de grup-
per som inte sjalva kan valja skall garanteras en god, trygg och vardig vard.
For dessa gruppers skull ar det sarskilt viktigt att de prioriteringar for halso-
och sjukvard som riksdagen beslutat om ligger fast. Vi anser vidare att rap-
porter om 6kad psykisk ohélsa i befolkningen, sérskilt bland ungdomar, &r
orovackande. Enligt en berakning fran Socialstyrelsen uppgick samhallets
kostnader for den psykiska ohalsan till omkring 50 miljarder kronor 1997.
Psykisk sjukdom &r vidare den dvervagande orsaken till att unga manniskor
beviljas fortidspension. Vi anser att denna oroande utveckling maste tas pa
storsta allvar och att regeringen snarast bor lagga fram forslag till atgarder.
Med det anférda foreslar vi att riksdagen bifaller motionerna So0566 (kd)
yrkande 11 och S0612 (kd) yrkande 2 samt avslar motionerna K284 (c) yr-
kande 14, S0206 (fp), S0216 (fp) yrkande 1, S0233 (kd), S0355 (kd), S0383
(), S0399 (m), So414 (kd) yrkande 1, So477 (s), S0537 (c), S0547 (s), S0555
(s), S0568 (m) yrkande 1, So579 (s), So580 (s), S0582 (s), S0602 (mp),
S0604 (mp), So612 (kd) yrkandena 5 och 8, S0625 (c) yrkandena 1 och 2
samt S0628 (fp) yrkande 8.

55. Vard och behandling av olika sjukdomar (punkt 44)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 44 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 55. Riksdagen bifaller darmed motionerna 2001/02:K284 yrkande
14 och 2001/02:S0537 och avslar motionerna 2001/02:50206, 2001/02:50216
yrkande 1, 2001/02:S0233, 2001/02:S0355, 2001/02:S0383, 2001/02:S0399,
2001/02:S0414 yrkande 1, 2001/02:S0477, 2001/02:S0547, 2001/02:S0555,
2001/02:50566 yrkande 11, 2001/02:S0568 yrkande 1, 2001/02:S0579,
2001/02:S0580, 2001/02:S0582, 2001/02:S0602, 2001/02:S0604, 2001/02:
S0612 yrkandena 2, 5 och 8, 2001/02:S0625 yrkandena 1 och 2 samt 2001/02:
S0628 yrkande 8.
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Stallningstagande

Forhallandet till mat och regelbundna mal ar mycket viktigt for att forebygga
atstorningar. Den hjalp som unga flickor och pojkar kan fa for att komma till
ratta med sin atstorning ar i dag begransad. Kunskapen om hur atstérningar
skall behandlas ar knapphandig och samlad till vissa sjukhus i landet. Véante-
tiderna for behandling &r 1&nga, inte sallan ndgot &r. Under tiden flickor och
pojkar vantar pa hjalp svalter de sig sjalva till dods. Jag anser att detta inte ar
acceptabelt. Regeringen bor tillsammans med Landstingsférbundet utforma
en plan for hur en 6kad kunskap kring atstorningar och kortare véntetider till
adekvat vard skall astadkommas. De unga manniskor som drabbas av anorexi
eller bulimi maste dessutom, liksom alla andra patienter, ha ratt att vélja den
vardform de énskar. Med det anférda foreslar jag att riksdagen bifaller mot-
ionerna K284 (c) yrkande 14 och S0537 (c) och avslar motionerna S0206
(fp), S0216 (fp) yrkande 1, S0233 (kd), S0355 (kd), S0383 (s), S0399 (m),
S0414 (kd) yrkande 1, So477 (s), S0547 (s), S0555 (s), S0566 (kd) yrkande
11, S0568 (m) yrkande 1, So579 (s), S0580 (s), S0582 (s), S0602 (mp),
S0604 (mp), S0612 (kd) yrkandena 2, 5 och 8, S0625 (c) yrkandena 1 och 2
samt S0628 (fp) yrkande 8.

56. Vard och behandling av olika sjukdomar (punkt 44)
av Kerstin Heinemann (fp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 44 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 56. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0628 yrkande 8
och avslar motionerna 2001/02:K284 yrkande 14, 2001/02:S0206, 2001/02:
S0216 yrkande 1, 2001/02:S0233, 2001/02:S0355, 2001/02:50383, 2001/02:
S0399, 2001/02:S0414 yrkande 1, 2001/02:So0477, 2001/02:S0537, 2001/02:
S0547, 2001/02:S0555, 2001/02:S0566 yrkande 11, 2001/02:S0568 yrkande
1, 2001/02:50579, 2001/02:S0580, 2001/02:S0582, 2001/02:S0602, 2001/02:
S0604, 2001/02:S0612 yrkandena 2, 5 och 8 samt 2001/02:S0625 yrkandena
1loch2.

Stallningstagande

Jag anser att det preventiva arbetet maste utvecklas och att potentiella hog-
riskgrupper inom psykiatrin maste identifieras. Sadana grupper ar barn till
psykiskt sjuka, personer som gjort sjalvmordsforsok, nyinsjuknade i psykoser
m.fl. Jag anser ocksa att det ar viktigt att det finns en god beredskap inom
psykiatrin for att ta hand om dessa patientgrupper. Eftersom psykiatrin, i
storre utstrackning an andra verksamheter inom varden, innehéller behand-
lingsmetoder som ar kontroversiella, &r det vidare viktigt att utvarderingar
och uppféljningar av behandlingar fungerar tillfredsstallande. Som ett un-
derlag for detta bor ett register med vissa basfakta om klinikernas verksamhet,
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om patienterna och om behandlingsresultat inforas. Dessutom maste Gver-
gangen mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin forbattras.
Den fixa aldersgransen vid 18 ar mellan de bagge verksamheterna &r inte
alltid adekvat med tanke pad hur mognadsprocessen varierar mellan olika
individer och likasa med tanke pa hur debutaldern for olika psykiska sjukdo-
mar ser ut. Med det anforda foreslar jag att riksdagen bifaller motion S0628
(fp) yrkande 8 och avslar motionerna K284 (c) yrkande 14, S0206 (fp), S0216
(fp) yrkande 1, S0233 (kd), S0355 (kd), S0383 (s), S0399 (m), So414 (kd)
yrkande 1, S0477 (s), S0537 (c), S0547 (s), S0555 (s), S0566 (kd) yrkande
11, S0568 (m) yrkande 1, So579 (s), S0580 (s), S0582 (s), S0602 (mp),
S0604 (mp), S0612 (kd) yrkandena 2, 5 och 8 samt S0625 (c) yrkandena 1
och 2.

57. Vard och behandling av olika sjukdomar (punkt 44)
av Helena Hillar Rosengvist (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 44 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 57. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2001/02:S0602 och
2001/02:S0604 och avslar motionerna 2001/02:K284 yrkande 14, 2001/02:
S0206, 2001/02:S0216 yrkande 1, 2001/02:50233, 2001/02:S0355, 2001/02:
S0383, 2001/02:S0399, 2001/02:S0414 yrkande 1, 2001/02:S0477, 2001/02:
S0537, 2001/02:S0547, 2001/02:S0555, 2001/02:S0566 yrkande 11, 2001/02:
S0568 yrkande 1, 2001/02:S0579, 2001/02:50580, 2001/02:S50582, 2001/02:
S0612 yrkandena 2, 5 och 8, 2001/02:S0625 yrkandena 1 och 2 samt 2001/02:
S0628 yrkande 8.

Stallningstagande

Andelen kvinnor med smartor frdn den s.k. rérelseapparaten utgor en bety-
dande del av de langtidssjukskrivna i Sverige. Rehabiliteringsinsatserna och
vardkonsumtionen i samband med dessa tillstind ar vidare bade stora och
l&ngvariga. Utvarderingar av dessa behandlings- och rehabiliteringsinsatser
visar att ohalsotillstandet ar svarbehandlat. Jag anser att bristen pa samord-
ning och samsyn vad betraffar smarttillstdnd i den nuvarande rehabiliteringen
lamnar utrymme for stora variationer i hantering, bemétande och behandling,
till nackdel for patienterna. Smartproblematiken ar enligt min mening ett av
var tids stora konsrelaterade folkhalsoproblem. Kunskap finns inom omradet,
men hittills har ingen tagit det 6vergripande och samordnande ansvaret, ndgot
som kréver ett tvarvetenskapligt samarbete dver klinik- och institutionsgran-
ser. Samordning av forskningsresultat och tvarvetenskaplig metodutveckling
skulle vasentligt hoja kvaliteten i varden for denna stora patientgrupp. Med
det anforda foreslar jag att riksdagen bifaller motionerna S0602 (mp) och
S0604 (mp) och avslar motionerna K284 (c) yrkande 14, S0206 (fp), S0216
(fp) yrkande 1, S0233 (kd), S0355 (kd), S0383 (s), S0399 (m), So414 (kd)
yrkande 1, S0477 (s), S0537 (c), S0547 (s), S0555 (s), S0566 (kd) yrkande
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11, S0568 (m) yrkande 1, S0579 (s), S0580 (s), S0582 (s), S0612 (kd) yrkan-
dena 2, 5 och 8, S0625 (c) yrkandena 1 och 2 samt S0628 (fp) yrkande 8.

58. Cancerplan (punkt 45)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Lars Gustafsson
(kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Kenneth Johansson (c), Kerstin
Heinemann (fp), Lars Elinderson (m) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 45 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 58. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0467.

Stallningstagande

Efter den senaste utredningen om cancer i vart land (SOU 1984:67) har can-
cerforskningen gjort utomordentligt stora framsteg. Antalet nya fall av cancer
fortsatter dock att 6ka. Till stor del har 6kningen av cancerfallen demo-
grafiska orsaker. Med en 6kande andel av befolkningen i de aldrar da cancer-
incidensen &r hog kommer antalet fall att 6ka betydligt under de kommande
decennierna, enligt en studie av epidemiologiskt centrum vid Socialstyrelsen.
Studien &r &nnu inte avslutad, men preliminéra data visar att antalet personer
som lever med cancer diagnostiserad under de senaste fem aren kommer att
6ka med minst 40 % fram till 2020, dvs. med minst 2 % per &r. Detta faktum,
att fler personer kommer att leva med en s vardkravande kronisk sjukdom
som cancer, kommer att stalla 6kade krav pa sjukvérden nar det galler be-
handling, omvardnad och rehabilitering. Antalet platser i sluten vard maste
sannolikt ater okas. For att kunna mota det okade sjukvérdsbehovet genom
val genomténkta insatser anser vi att en cancerplan behéver utarbetas. Med
hjélp av en sadan kan man pa ett rationellt och effektivt satt starka saval den
grundldggande cancerforskning som kan ge ny anvandbar kunskap, som den
Overbryggande forskning som behdvs for att grundforskningsresultat snabbt
skall komma cancersjuka patienter till godo genom béttre diagnostik och
béttre vard. Vi anser att en cancerplan ocksd behdvs for bedémningen av
vilka satsningar pa infrastrukturen som behdver goras inom canceromradet.
Med det anférda foreslar vi att riksdagen bifaller motion S0467 (m, fp, kd, c,

mp).

59. Preventivmedel for man (punkt 46)
av Helena Hillar Rosengvist (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 46 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 59. Riksdagen bifaller darmed motion 2001/02:A393 yrkande 10.

135



2001/02:S0U13

136

RESERVATIONER

Stallningstagande

For att fa ett tillfredsstallande och roligt sexliv ar det viktigt med fungerande
och ofarliga preventivmedel. Preventivmedel &r nastan helt inriktade pd kvin-
nor, endast kondom vénder sig ocksa till manliga anvandare. Jag anser darfor
att det ar viktigt att forskningen inriktar sig dven pa preventivmedel for man.
Regeringen bor verka for att stédja framtagningen av sddana preventivmedel.
Med det anforda foreslar jag att riksdagen bifaller motion A393 (mp) yrkande
10.

60. Utredning m.m. om alternativa behandlingsmetoder
(punkt 48)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 48 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 60. Riksdagen bifaller darmed motion 2001/02:S0398 yrkandena 1
och 3 samt avslar motionerna 2001/02:50303 yrkande 21, 2001/02:S0605,
2001/02:S0623 yrkande 1 samt 2001/02:N365 yrkande 4.

Stallningstagande

Anvandandet och intresset for komplementar medicin bygger ofta pa att den
komplementdra medicinen upplevs ta hansyn till helheten. Vi anser att det
finns goda skal att stédja den komplementara medicinen for att darigenom
garantera kvaliteten och sakerheten. Dessutom utgér den komplementara
medicinen ett bra komplement till den traditionella medicinska vetenskapen.
Av tradition har Sverige ett gott rykte for sin medicinska utbildning. Den
komplementdra medicinen har emellertid inte alls, eller i ringa utstrackning,
behandlats i den traditionella utbildningen, vilket far anses vara en brist. Vi
anser att det ar viktigt att kunskaper inom den komplementara medicinen
tillvaratas. Det &r fullt mojligt att den traditionella och den komplementéra
medicinen kan existera sida vid sida. Vi anser darfor att undervisning om och
i komplementar medicin bor inféras inom alla véardutbildningar. Med det
anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motion S0398 (v) yrkandena 1 och 3
och avslar motionerna So0303 (c) yrkande 21, S0605 (mp), S0623 (c) yrkande
1 samt N365 (mp) yrkande 4.

61. Utredning m.m. om alternativa behandlingsmetoder
(punkt 48)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut
Jag anser att utskottets forslag under punkt 48 borde ha foljande lydelse:
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 61. Riksdagen bifaller darmed motion 2001/02:S0303 yrkande 21
och avslar motionerna 2001/02:50398 yrkandena 1 och 3, 2001/02:S0605,
2001/02:50623 yrkande 1 samt 2001/02:N365 yrkande 4.

Stallningstagande

Efter Alternativmedicinkommitténs arbete under senare halften av 1980-talet
har mycket hant som motiverar att en ny utredning tillsétts. Jag anser att en ny
utredning bl.a. bor analysera de ekonomiska och sociala konsekvenserna av
alternativa metoder och se Gver lagstiftningen pd omradet. | detta samman-
hang bor ocksa en Gversyn goras av regelverket kring alternativmedicinsk
behandling av barn. Dessutom bor fragor kring behov av utbildning samt
behorighetsfragor belysas. Utredningen bér samarbeta med SBU i fragor
kring vetenskaplig utvardering av alternativa behandlingsmetoder. Med det
anforda foreslar jag att riksdagen bifaller motion S0303 (c) yrkande 21 och
avslar motionerna So0398 (v) yrkandena 1 och 3, S0605 (mp), S0623 (c) yr-
kande 1 samt N365 (mp) yrkande 4.

62. Utredning m.m. om alternativa behandlingsmetoder
(punkt 48)
av Helena Hillar Rosengvist (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 48 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 62. Riksdagen bifaller ddarmed motionerna 2001/02:S0605 och
2001/02:N365 yrkande 4 samt avslar motionerna 2001/02:50303 yrkande 21,
2001/02:50398 yrkandena 1 och 3 samt 2001/02:S0623 yrkande 1.

Stallningstagande

Alternativmedicinen berér ett stort antal diagnos- och behandlingsmetoder
som utdvas utanfor den skolmedicinska och offentliga hélso- och sjukvards-
apparaten. Nagra av dessa har under senare ar blivit erkdnda och anvénds i
viss utstrdckning inom skolmedicinen, t.ex. akupunktur, kiropraktik och
naprapati. | dag ar forstdelsen och kunskapsnivan hos sjukvardspersonalen i
allméanhet och lakarkaren i synnerhet mycket Iag vad avser dessa behandling-
ar. Jag anser att detta faktum skapar en osdkerhet och utgor ett riskmoment
for manga patienter eftersom det ofta forekommer att patienter genomgar
lakarbehandling och komplementarmedicinsk behandling samtidigt, utan
nagon kommunikation mellan dessa behandlare. Det har i Sverige inte gjorts
nagon djupare utredning pa det har omradet. Jag anser att en sadan utredning
bor tillsattas nu. Direktiven for utredningen bor bl.a. omfatta en dversyn av
hur samverkan mellan skolmedicin och komplementér/alternativmedicin kan
se ut. | dag far den offentliga sjukvarden tilloaka momsen som den betalat in
till staten. Den férmanen atnjuter inte den alternativa sjukvarden. Jag anser att
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den alternativa sjukvarden bor ges samma mojligheter. | vilken man den
offentliga omsorgen och sjukvarden har ett ekonomiskt konkurrensévertag
gentemot den alternativa omsorgen och sjukvarden bor darfor utredas. Med
det anforda foreslar jag att riksdagen bifaller motionerna So605 (mp) och
N365 (mp) yrkande 4 samt avslar motionerna So303 (c) yrkande 21, S0398
(v) yrkandena 1 och 3 samt S0623 (c) yrkande 1.

63. Alternativa behandlingsmetoder och forskning (punkt 49)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 49 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 63. Riksdagen bifaller darmed motionerna 2001/02:S0303 yrkan-
dena 19, 20, 22 och 23 samt 2001/02:S0626 yrkande 6.

Stallningstagande

Det finns ett stort intresse for alternativmedicinsk verksamhet i Sverige. Jag
anser att det ar angeldget att samhallet pa olika satt uppmarksammar detta.
Samhallet har ansvar for berattigade medborgarintressen kring kvalitet och
sakerhet pa det alternativmedicinska omradet. Jimfort med den etablerade
medicinen har dock utvérderingsinsatserna betréffande de alternativa behand-
lingsformerna varit blygsamma. Darfér méste staten se till att sarskilda resur-
ser stalls till férfogande for kvalitetsarbete och utvardering inom detta om-
rade. Jag anser att Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik
(SBU) hor fa ett sarskilt uppdrag att utforma forslag till hur alternativmedi-
cinska metoder kan utvérderas. Vidare finns det en rad hinder férknippade
med forskning och utveckling rérande alternativmedicinen. For att 6ka antalet
forskare och forskarkompetensen kravs att sarskilda resurser avsatts for att
bygga upp ett kompetenscentrum och for att méjliggora enskilda forsknings-
projekt. Jag anser att riksdagen hos regeringen bor begéra férslag om att
sérskilda resurser avsatts for uppbyggnad av kompetenscentrum och for att
mojliggdra enskilda forskningsprojekt inom alternativmedicinen. Kunskap
kring alternativmedicinska behandlingsmetoder som beddéms uppfylla kvali-
tetskraven méste ocksd komma halso- och sjukvardspersonalen till del s att
de kan informera patienten om olika behandlingsalternativ. En dppenhet for
alternativa behandlingsmetoder inom den ordinarie halso- och sjukvérden,
under kontrollerade former, minskar dven riskerna for att ménniskor skadas
av oseridsa och skadliga behandlingar. Jag anser darfor att riksdagen hos
regeringen bor begdra forslag om att starka patientens méjligheter att vélja
behandlingsmetod. Enligt 2 kap. 1 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvardens omrade skall halso- och sjukvérdspersonal utfora sitt
arbete i Overensstdammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. | annat
fall kan disciplinpaféljd eller annan péféljd alaggas enligt bestammelserna i 5
kap. samma lag. Jag anser att lagstiftningen behéver forandras sé att alterna-
tivmedicinsk behandling som uppfyller kvalitetskraven tillats inom halso- och
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sjukvarden som komplement till skolmedicinen. Med det anforda foreslar jag
att riksdagen bifaller motionerna So0303 (c) yrkandena 19, 20, 22 och 23 samt
S0626 (c) yrkande 6.

64. Legitimation och forskrivningsratt for alternativmedicinare
(punkt 51)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets férslag under punkt 51 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 64. Riksdagen bifaller darmed motion 2001/02:S0398 yrkande 2
och avslar motion 2001/02:S0623 yrkande 5.

Stallningstagande

D& méanga manniskor soker sig till komplementarmedicinska alternativ ar det
av stor vikt att det finns en god tillsyn av verksamheten och dess utdvare. Ett
alaggande om kvalitetssystem och legitimering sakrar vidare behandlingarna
for patienten och dkar kunskapen om de komplementéra behandlingarna. Med
det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motion S0398 (v) yrkande 2 och
avslar motion S0623 (c) yrkande 5.

65. Etiska fragor (punkt 53)
av Helena Hillar Rosengvist (mp).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 53 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 65. Riksdagen bifaller darmed motion 2001/02:S0635 yrkandena 2
och 4-7 och avsl&r motionerna 2001/02:S0463, 2001/02:S0508 och 2001/02:
S0633 yrkandena 2 och 3.

Stallningstagande

Nér det géller stamcellstekniken anser jag att det bor vara en sjélvklarhet att
inte anvanda aborterade foster alls, men acceptabelt att anvanda 6verblivna
agg. Jag anser det vidare oetiskt att direkt framstélla befruktade celler for
kloning eller fér framtagning av stamceller. Jag menar att tillampningen av
gentekniken pa den medicinska sidan kan bli 16ftesrik, givet att den inte pé
klassiskt manér blir alltfor bunden till 1akemedelsbolagens vinstintressen eller
genom att t.ex. genetiska tester anvands pé ett oansvarigt satt. Utsikterna att
skapa for den egna konstitutionen skraddarsydda ldkemedel och utnyttja
kroppsegna lakningsmekanismer, i stallet for att standigt laborera med synte-
tiska preparat och hoppas att de inte skall ge biverkningar, inger ett stort hopp
for framtiden. Darfor anser jag att stamcellsforskningen, embryonal i dubbel
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bemérkelse som den é&r, &r viktig att bejaka. Villkoret bor dock vara att para
den med i verklig mening fristaende forskning om risker och biverkningar
och med forsiktighetsprincipen. Jag anser vidare att brett informationsprojekt
kring genetik, genteknik och bioteknik och deras mdjliga tillampningar vore
ett utmarkt pilotprojekt for att initiera samhéllsdebatt kring en aktuell, viktig
friga. Med det anforda foreslar jag att riksdagen bifaller motion S0635 (mp)
yrkandena 2 och 4-7 och avslar motionerna So0463 (kd), S0508 (kd) och
S0633 (kd) yrkandena 2 och 3.

66. Abortférebyggande arbete (punkt 54)
av Lars Gustafsson (kd) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 54 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 66. Riksdagen bifaller ddrmed motionerna 2001/02:S0305 yrkande
1, 2001/02:S0461, 2001/02:50524 samt 2001/02:S0612 yrkande 14 och avslar
motionerna 2001/02:S0210 yrkande 1, 2001/02:S0232, 2001/02:S0295,
2001/02:S0338 och 2001/02:S0370.

Stallningstagande

Att hamna i en odnskad graviditet for att sedan gora abort &r inte latt for na-
gon. Att behdva genomga detta under tonaren, som innebar sa manga andra
pafrestningar i en persons liv, ar an varre. Vi har tillsammans ett ansvar for att
se till att sa fa personer som majligt behdver ga igenom detta, och vart lang-
siktiga mal bor vara att inga tondringar skall behéva genomga en abort. Sta-
tens folkhalsoinstitut bor ges i uppdrag att, med den handlingsplan for pre-
vention av odnskade graviditeter som det tagit fram som grund, leda arbetet
med att utveckla en nationell nollvision fér tonarsaborter. Vi efterlyser ocksa
en utredning med syfte att utreda varfor kvinnor véljer abort, vilket stod kvin-
norna dnskar och andra aspekter som kan tankas paverka aborttalet, och sar-
skild uppmarksamhet bor darvid riktas mot forekomsten av aborter bland
unga flickor. Dessutom bor en utredning utifran ett kvinnohélsoperspektiv
gora en sammanstallning av det aktuella laget inom séval svensk som inter-
nationell forskning, med avseende pa fysiska och psykiska konsekvenser av
abort. En analys av varfor Sverige har hogst aborttal i Norden vore ocksd av
intresse. Avslutningsvis vill vi peka pa att ungdomsmottagningarna har en
viktig roll i det abortférebyggande arbetet, ett arbete som bér préaglas av djup
och bred information av valutbildad personal. Vidare anser vi att sexualun-
dervisningen maste fordjupas och att ansvarstagandet for den egna sexuali-
teten och partnern maste betonas. Med det anforda foreslar vi att riksdagen
bifaller motionerna So0305 (kd) yrkande 1, So461 (kd, m), S0524 (kd) samt
S0612 (kd) yrkande 14 och avslar motionerna S0210 (kd) yrkande 1, S0232
(c), S0295 (kd), S0338 (kd) och S0370 (m).
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67. Patientjournallagen (punkt 60)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets férslag under punkt 60 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 67. Riksdagen bifaller darmed motion 2001/02:S0345 yrkande 1
och avslar motionerna 2001/02:50234, 2001/02:S0303 yrkande 9 och
2001/02:S0334.

Stallningstagande

Overforingen av journaler ar en fraga som alltfor lite belysts vid konkurrens-
utsattning av primarvard. Klara regler saknas. Om lagen skall efterlevas maste
den enskilde ge sitt tillstand till att journalen Gvertas av den nya vardgivaren.
Det kan ordnas pa ett enkelt och praktiskt satt, men praktiseras séllan. Inte
heller Socialstyrelsen anser att det ar helt klarlagt hur detta skall ske. Vi anser
darfor att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att utreda och utfarda
riktlinjer for hur patientjournaler skall hanteras i samband med konkurrensut-
sattning och privatisering. Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller
motion S0345 (v) yrkande 1 och avslar motionerna S0234 (m), So0303 (c)
yrkande 9 och S0334 (kd).

68. Patientjournallagen (punkt 60)
av Kenneth Johansson (c).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att utskottets forslag under punkt 60 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 68. Riksdagen bifaller darmed motion 2001/02:S0303 yrkande 9
och 2001/02:50334 och avsldr motionerna 2001/02:5S0234 och 2001/02:
S0345 yrkande 1.

Stallningstagande

Journalhanteringen inom vérden ar en angeldgen frdga som har diskuterats
under manga &r. Varnandet av den personliga integriteten har varit det tyngst
véagande skalet emot véasentliga forandringar. Trots detta kan vi konstatera att
felbehandlingar sker dérfor att alla journalhandlingar inte finns tillgangliga
vid akuta operationer och vid besok i sjukvarden. | vissa lander har man infort
journaler pa s.k. smartcard, vilket innebar att patienten kan ha sin journal i
sjalva patientbrickan. Patientinformationen finns dessutom férvarad pa sékert
satt hos patientens ordinarie vardgivare. Inom moédravarden har sedan lang tid
gravida kvinnor sjalva haft ansvaret for att ha med sig journalen. Vid bes6k
vid olika vardcentraler och kliniker skulle det underlatta for den enskilde att
smidigt kunna lagga fram kortet med journalen. Den enskildes integritet
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skulle starkas. Vi anser att regeringen bor vélja ut nagot eller ndgra landsting
for en forsoksverksamhet med s.k. smart cards. Med det anforda foreslar vi att
riksdagen bifaller motionerna S0303 (c) yrkande 9 och S0334 (kd) och avslar
motionerna S0234 (m) och So345 (v) yrkande 1.

69. Plastikkirurgi (punkt 61)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets férslag under punkt 61 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 69. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0400.

Stallningstagande

Alltflera unga manniskor, framfor allt kvinnor, vill operera sina brost, nésor,
lappar, kinder eller fettsugas utan att ha medicinska sk&l for detta. Bland unga
manniskor som &r utrikes fodda later manga operera sig for att fa ett mer
“vasterlandskt utseende”, pad samma satt som man byter till ett svenskt namn
for att kunna fa arbete.

Onskemalet att f& operera sig kryper allt langre ned i &ldrarna och operat-
ioner genomfors dven pa unga manniskor dar det, trots att myndighetsaldern
uppnétts, ar tveksamt om vederborande annu kan avgora konsekvenserna av
sitt beslut. Inga operativa ingrepp é&r riskfria. Plastikoperation &r ett stort och
irreversibelt ingrepp. Vi anser att man kan dra paralleller till sterilisering som
ar ett ingrepp som far utforas forst efter att den enskilda fyllt 25 &r.

Vi anser darfor att regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att utreda
och lamna férslag till riktlinjer och aldersgrans for genomférande av plastik-
kirurgiska ingrepp. Undantaget ar sadana operationer som har medicinska
grunder; skador eller dir vederbérande pé grund av psykiskt lidande beddms
vara i behov av ett plastikkirurgiskt ingrepp.

Ar 1998 genomférde Socialstyrelsens tillsynsenheter ett antal granskningar
av privata plastik- och allmankirurgiska enheter. Det visade sig da att det
finns allvarliga brister hos flera enheter bl.a. vad géller bevakning av remisser
och provsvar, brister i hanteringen av narkotikaklassade lékemedel, avsaknad
av system for avvikelser m.m. | ndgra av fallen var bristerna sa stora att Soci-
alstyrelsen avsag att fordjupa granskningen samt utfora ytterligare uppfolj-
ningar. Darfor bor regeringen ge Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra en
nationell granskning av de privata plastik- och allméankirurgiska enheterna for
att kontrollera att generella forbattringar gjorts utifran 1998 ars tillsyn. Med
det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motion So0400 (v).

70. Medicinska patent (punkt 62)
av Kenneth Johansson (c) och Helena Hillar Rosenqvist (mp).
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Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 62 borde ha féljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 70. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0406.

Stallningstagande

Fragan om patent pd manskliga gener har diskuterats over hela varlden.
Manga lander har inte tagit stallning, och méanga politiskt ansvariga ar inte pa
det klara med att ett patent kan hindra vidare forskning och behandling inom
vissa omraden. Ett exempel ar ett patent géllande for hela Europa som sokts
av nagra amerikanska forskare. Om patentet godkanns innebér det att svenska
prov rérande t.ex. arftlig forekomst av brostcancer maste skickas till USA for
examinering och bedémning. Detta skulle dels fordrdja provsvar, dels skapa
en dyr, onddig byrakrati och dels ge mycket hoga avgifter for att fa proven
examinerade.

Fler fragor av liknande slag kan forutses bli aktuella. Det ar av vikt att
svenska patienters och forskares intressen bevakas. Det finns i dag ingen
mekanism for detta och heller ingen strategi. Enskilda forskare som rakar fa
kénnedom om liknande patentansékningar kan sjélva dverklaga men drar sig
bade for kostnaden och den stora arbetshordan ett sadant Gverklagande for
med sig.

Det maste finnas en svensk myndighet som far i uppdrag att samlat bevaka
denna fraga, som har kompetens att bedéma eventuella 6verklaganden, och
som ocksa har kunnig personal som kan rent praktiskt skota 6verklagandepro-
cessen. Socialstyrelsen kan snabbt ta dver denna arbetsuppgift och samtidigt
fa i uppdrag att utarbeta en svensk strategi for att pd Iang sikt mota dessa
problem. Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motion So406 (c).

71. Lobotomiverksamheten i Sverige (punkt 64)
av Ingrid Burman (v), Rolf Olsson (v), Lars Gustafsson (kd) och Rosita
Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets férslag under punkt 64 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 71. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0314 yrkande 1.

Stallningstagande

Lobotomi innebdr en operation som anvandes vid mentalsjukdomar, genom
att kirurgen skar av nervbanor i hjarnan. En dvervdagande del av patienterna
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var kvinnor, men &ven barn blev utsatta for denna metod. Lobotomier gjordes
framfor allt pa patienter som enligt diagnoserna var manodepressiva eller led
av schizofreni. Lobotomin innebar ofta att patientens personlighet blev helt
forandrad.

Antalet personer som i Sverige blev utsatta for lobotomering mellan aren
1944 och 1966 har visat sig vara betydligt fler &n vad man tidigare trott. Tidi-
gare uppskattade man att det rérde sig om ca 1 500 fall, men nu tyder allt p&
att det kan vara s& manga som 4 500. For att fa reda pd det exakta antalet
kravs dock, pd motsvarande satt som i Norge, att en offentlig utredning stude-
rar detta. Vi anser darfor att en kartldggning och utredning av lobotomi bor
genomfdras. Med det anforda foreslar vi att riksdagen bifaller motion So314
(kd) yrkande 1.

72. Ersattning till lobotomerade (punkt 65)
av Lars Gustafsson (kd) och Rosita Runegrund (kd).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att utskottets forslag under punkt 65 borde ha foljande lydelse:
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i re-
servation 72. Riksdagen bifaller ddrmed motion 2001/02:S0314 yrkande 2.

Stallningstagande

I Norge beslutade riksdagen 1996 att de som efter andra varldskriget blev
utsatta for lobotomi och som fortfarande var i livet skulle fa en engangsersétt-
ning pa 100 000 norska kronor.

Det vore rimligt och inte mer 4n rétt att Sverige agerade pa motsvarande
sétt genom att besluta om erséttning till dem som lobotomerades under 1940-,
1950- och 1960-talen och som fortfarande &r i livet. Detta vore ett sétt for
staten att atminstone i ndgon man gottgdra dem som utsattes for lobotomi och
pa sd satt ocksa erkanna att detta inte var en riktig behandling i ett samhélle
som slar vakt om ménniskovardet. Med det anforda foreslar vi att riksdagen
bifaller motion S0314 (kd) yrkande 2.



Séarskilda yttranden

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

1. Fri etableringsratt m.m. (punkt 33)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).

Om Sverige skall klara de 6kade krav som utvecklingen staller pé sjukvarden
maste de stela och ineffektiva system som i dag leder till kéer och hindrar
utvecklande reformer forandras i grunden. En grundlaggande forutsattning &ar
enligt var uppfattning att det offentliga vardmonopolet trader tillbaka for den
fria etableringsratten, vilket vi angivit i reservation 8. Etableringsmdjligheter-
na samt ratten att driva verksamhet bor aterstéllas i linje med vad som géllde
vid utgangen av ar 1994.

2. Fri etableringsratt m.m. (punkt 33)
av Kerstin Heinemann (fp).

Som framgar av reservation 40 anser Folkpartiet att fri etableringsratt skall
galla for flera grupper av vardgivare, sledes inte endast sjukgymnaster.
Folkpartiet har darfor valt att inte stalla sig bakom motion S0423 (m) som
endast avser etableringsfrihet for sjukgymnaster.

3. Jamstalldhetsperspektiv i varden (punkt 39)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Det pagér en debatt i samhéllet som tydligt visar att det behdvs ett klarare
jamstalldhetsperspektiv i hélso- och sjukvarden. Fortfarande behandlas méan
och kvinnor olika. Liksom utskottsmajoriteten kan vi konstatera att det pagar
en rad arbeten, och vi vill darfor avvakta resultatet av dessa. Vi kan dock
konstatera att flera av dessa program pagatt en langre tid. Om inte det pa-
gaende arbetet resulterar i tydliga férandringar avser vi att aterkomma inom
en snar framtid i dessa fragor.

4. Vard och behandling av olika sjukdomar (punkt 44)
av Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v).

Inledningsvis vill vi framhalla att vi har forstaelse for att de sjukdomar som
berdrs i motioner som utskottet har att behandla orsakar lidande for manga
manniskor. Vi vill dock peka pa att ett enigt utskott har stallt sig bakom rikt-
linjer for prioriteringar inom halso- och sjukvarden vilka inte later sig forenas
med nagon ”lista” dar vissa sjukdomar generellt prioriteras fére andra. Denna
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installning har utskottet vidhallit under en féljd av ar, och i linje darmed har
utskottsmajoriteten avstyrkt motioner som rort att satsningar bor goéras pa
enskilda sjukdomar eller att varden av dessa skall organiseras pa visst satt.
Vidare har Prioriteringsdelegationen, som har haft i uppdrag att bl.a. sprida
information och kunskap om riktlinjerna for prioriteringar i halso- och sjuk-
varden, anfort att det ar sjukvardshuvudmannen som har huvudansvaret for att
fora prioriteringsprocessen vidare. Vi delar denna uppfattning.

5. Smittskydd (punkt 64)
av Chris Heister (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Cristina Husmark
Pehrsson (m) och Lars Elinderson (m).

Smittskyddskommittén foreslog redan for drygt tre ar sedan att den s.k. ba-
stuklubbslagen skulle avskaffas. Regeringen har emellertid &nnu inte presen-
terat ndgon proposition med anledning av kommitténs betankande. Enligt var
uppfattning ar denna tidsutdrakt mycket olycklig. Vi utgar dock fran att rege-
ringen inom kort kommer att Gverlamna en proposition till riksdagen i fragan
och avstar darfor fran att reservera oss. Vi kommer att folja fragan noga.



BILAGA
Forteckning 6ver behandlade forslag

Skrivelsen

Regeringens skrivelse 2001/02:87 Redogorelse for en Overenskommelse
mellan staten och Landstingsforbundet om vissa erséttningar till halso- och
sjukvarden for ar 2002.

Motioner med anledning av skrivelsen

2001/02:S043 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp, ¢, mp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om patagligt skarpta krav pa tillganglighet i landstingens primarvard.

Motioner fran allmanna motionstiderna

2000/01:S0225 av Chris Heister m.fl. (m):

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfdrs om behovet av en samlad genomgang av hinder for privat verksam-
het inom psykiatrin m.m.

5. Riksdagen begér att regeringen lagger fram forslag till &ndring av lagstift-

ningen i syfte att s langt mojligt undvika sarbehandling av allmant an-
stéllda lakare vad betraffar psykiatriska vardintyg.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om rattssakerheten i tvangsvarden.

2000/01:S0312 av Patrik Norinder (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om réatt for privat verksamma lakare att fa bitrade av polis.

2001/02:K284 av Agne Hansson m.fl. (c):

14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att regeringen tillsammans med Landstingsforbundet bor ut-
forma en plan for hur en 6kad kunskap kring atstérningar och kortare vén-
tetider till adekvat véard skall astadkommas.

2001/02:Sk288 av Bo Lundgren m.fl. (m):

14. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att inom primarvarden starka patienternas stéllning och 6ka
mojligheterna att bedriva primarvard i nya former.
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2001/02:L363 av Anders Bengtsson och Hillevi Larsson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfdrs om att avskaffa den sa kallade bastuklubbslagen.

2001/02:L367 av Ana Maria Narti m.fl. (fp):

12. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om halsofragor for lesbiska kvinnor.

2001/02:L371 av Tasso Stafilidis m.fl. (v, s, c, fp, mp):

30. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att de som verkar inom halso- och sjukvarden har kompetens i
HBT-fragor.

31. Riksdagen tillk&dnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att de som verkar inom hélso- och sjukvérden battre skall kunna
tillgodose HBT-personers specifika behov av halso- och sjukvard.

41. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att avskaffa den sa kallade bastuklubbslagen.

42. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att infora en ny smittskyddslag.

2001/02:U303 av Bo Lundgren m.fl. (m):

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ratten att soka sjukvard i EU.

2001/02:Sf395 av Lars Leijonborg m.fl. (fp):

15. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om sjukvardsreformer.

2001/02:S0202 av Rolf Gunnarsson (m):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om vard, skola och omsorg.

2001/02:S0206 av Kerstin Heinemann (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om insatser for behandling av patienter med AMD.

2001/02:S0207 av Kerstin Heinemann (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anférs
om tilldmpning av preimplantatorisk diagnostik (PGD) i Sverige.
2001/02:50209 av Carl-Axel Johansson och Ewa Thalén Finné (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om ersattningsetablering for privata lakare och sjukgymnaster med offentlig
finansiering.
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2001/02:S0210 av Magnus Jacobsson och Amanda Agestav (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om tillsattande av en utredning om tonarsaborter.

2001/02:S0212 av Harald Nordlund (fp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om 6versyn och utvirdering av arbetsorganisationen inom vardsek-
torn med avseende pa langtidssjukskrivningar.

2001/02:S0216 av Harald Nordlund (fp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om att vidta lampliga forberedande atgarder fér massundersékning
for att upptacka prostatacancer pa ett tidigt stadium.

2001/02:S0219 av Margareta Cederfelt (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att lakare efter fyllda 65 ar skall ha ratt till arbete oavsett om de ar fodda
fore eller efter den 1 september 2001.

2001/02:S0222 av Maud Ekendahl och Cristina Husmark Pehrsson (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anférs
om inférande av en sarskild lag om dddsfallsutredning.

2001/02:S0223 av Ulla-Britt Hagstrom (kd):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en uppféljning av akutpsykiatrins villkor.

2001/02:S0224 av Ulla-Britt Hagstrom (kd):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att hjartstudier gors dar minst hélften ar kvinnor.

2001/02:S0228 av Carl-Axel Johansson (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om rétten till myndighetsutévning for privata vardgivare.

2001/02:S0229 av Carl-Axel Johansson och Ewa Thalén Finné (m):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om valfrihet och andrade strukturformer for sjukvarden med en s.k. hélso-
och sjukvardspeng.

2001/02:50230 av Carl-Axel Johansson och Ewa Thalén Finné (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anférs
om patientkostnad avseende medicinsk service.
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2001/02:S0232 av Rigmor Stenmark (c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om forebyggande atgarder for att minska antalet aborter.

2001/02:S0233 av Ulla-Britt Hagstrém och Margareta Viklund (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfdrs om initiativ till utvardering och uppféljning av ett halsoekonomiskt
underlag for reumatikervarden.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att forskningen om orsakerna till reumatiska sjukdomar intensi-
fieras.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om atgarder for att stimulera forebyggande aktiviteter mot osteopo-
ros.

2001/02:S0234 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m):

Riksdagen beslutar att 10 § patientjournallagen skall ges foljande lydelse:
Den som enligt 9 § &r skyldig att féra patientjournal skall pa begaran av pati-
ent utfirda intyg om varden samt utfirda intyg och utlatande som behovs for
att beddma rétten till erséttning enligt lagen om allmén forsékring eller annan
jamforbar ekonomisk forman i enlighet med vad som anfors i motionen.

2001/02:S0238 av Cecilia Magnusson och Anita Sidén (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anférs
om legitimering av dietister.

2001/02:S0241 av Yvonne Andersson (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att sélja verskott av svenska vardplatser internationellt.

2001/02:S0248 av Cristina Husmark Pehrsson och Berit Adolfsson (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om nya regler vad avser patientens fria tillgang till pensionsmedel
eller sjukpenning.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om de rattspsykiatriska vardgivarnas rattighet att tvangsforvalta pa-
tienternas pengar.

2001/02:S0257 av Lena Ek och Viviann Gerdin (c):

Riksdagen begér att regeringen mot bakgrund av nedlagda forlossningsavdel-
ningar, 1dnga transporter och brist pa forlossningsplatser later utvardera kvali-
teten i svensk forlossningsvard.
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2001/02:S0264 av Gudrun Schyman m.fl. (v):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfdrs om halso- och sjukvardens inriktning.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfdrs om primarvardens inriktning och utformning.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om akutsjukvardens inriktning och utformning.

8. Riksdagen begér att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att utforma ett
program for patientutbildning enligt vad i motionen anfors.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfdrs om inrattandet av en patientombudsman.

2001/02:S0267 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anférs
om behovet av att utvidga ratten till second opinion for patienter.

2001/02:S0274 av Inger Strombom m.fl. (kd, m, ¢):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett eget regelverk for den komplementér- och alternativmedi-
cinska sektorn i egenskap av egen disciplin.

2001/02:S0277 av Berit Adolfsson (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utvardera reformen Gratis vard av barn bade ur barnens och
sjukvardens synvinkel.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utvardera barn- och ungdomspsykiatrins organisation, upp-
gifter och metoder.

2001/02:S0280 av Bertil Persson (m):

Riksdagen begér att regeringen l&gger fram forslag om en utredning av pati-
entstyrda finansieringssystem inom sjukvarden.

2001/02:50292 av Per-Samuel Nisser och Inger René (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om legitimering av dietister.

2001/02:S0293 av Maud Ekendahl och Inger René (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att forskrivningsréatt bor ges till dietister.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att ett bidragssystem bor utformas sa att det blir ett enhetligt sy-
stem i hela landet.
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2001/02:S0295 av Mikael Oscarsson och Annelie Enochson (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfdrs om en utredning med syfte att ta reda pa varfor kvinnor véljer abort,
vilket stod kvinnorna 6nskar och andra aspekter som kan tankas paverka
aborttalet.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en analys av varfor Sverige har hogst aborttal i Norden.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett atgardsprogram for hur antalet aborter skall kunna minskas.

2001/02:S0303 av Agne Hansson m.fl. (c):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om mal for halso- och sjukvarden.

2. Riksdagen begar hos regeringen forslag till ett halsojusterat BNP-matt.

3. Riksdagen begdr hos regeringen forslag om att utveckla metoder for hélso-
konsekvensanalyser.

9. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om patientanpassade journaler i enlighet med vad i motionen anfors.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om forslag till utvidgad second opinion.

11. Riksdagen begér hos regeringen forslag om inforandet av en nationell
vardgaranti i enlighet med vad i motionen anfors.

12. Riksdagen begdr att regeringen lagger fram forslag om inforandet av en
tillgdnglighetsgaranti i enlighet med vad i motionen anfors.

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om platsgaranti pd BB, som innebdr att foraldrarna senast tvad ma-
nader fore beraknad nedkomst vet vilket BB de skall aka till.

14. Riksdagen beslutar att upphéva stopplagen.

16. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om langre avtalstider i upphandling.

17. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om samverkansavtal.

18. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om battre uppféljningssystem.

19. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett uppdrag till Statens beredning for utvardering av medicinsk
metodik (SBU) att utforma forslag till alternativa behandlingsmetoder.

20. Riksdagen begér hos regeringen att riktade resurser avsatts for att bygga
upp ett kompetenscentrum och for att mojliggéra egna forskningsprojekt
inom alternativmedicin.
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21. Riksdagen begdr hos regeringen en utredning gallande alternativmedi-
cinska metoder.

22. Riksdagen begér att regeringen lagger fram forslag om forbéttring av
patientens rattigheter att vélja behandlingsmetod.

23. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att forandra lagstiftningen for alternativmedicinska behandling-
ar.

28. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anférs om gemensamma nordiska insatser for att utveckla telemedicinen.

30. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om personalférsorjningen inom vérd och omsorg.

2001/02:S0305 av Magda Ayoub (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en nationell nollvision vad galler tonarsaborter.

2001/02:S0306 av Marianne Carlstrom och Karin Jeppsson (s):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om legitimation for dietister.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om journalforingsplikt for dietister.

2001/02:S0314 av Caroline Hagstrém och Chatrine Palsson (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfdrs om en statlig utredning om omfattningen av lobotomioperationerna
i Sverige.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en statlig ersattning till lobotomerade frdn 1940-, 1950- och
1960-talen som fortfarande &r i livet.

2001/02:S0323 av Kjell Eldensjd och Lennart Fridén (kd, m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att en utredning bor tillsattas med uppgift att utréna vad en abort innebdr
for smartupplevelser for fostret och vad resultatet bor fa for konsekvenser.

2001/02:S0331 av Maud Ekendahl m.fl. (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att studera rehabiliteringsbehov och underséka om det be-
hdvs speciella insatser for kvinnor.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att bade mans och kvinnors inflytande i varden behover stér-
kas.
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4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att kunskaperna inom sjukvarden om kvinnors symtom och
sjukdomsbilder maste oka.

2001/02:S0334 av Ulla-Britt Hagstrom (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anférs
om forsdksverksamhet med s.k. smart card som patientjournal.

2001/02:S0338 av Harald Bergstrém (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anférs
om att fordldrar skall informeras om deras minderariga barn ar gravida och
star infor en abort.

2001/02:S0345 av Gudrun Schyman m.fl. (v):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening att Socialstyrelsen
bor fa i uppdrag att utreda och utfarda riktlinjer for journalhantering i sam-
band med konkurrensutsattning och privatisering.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om utvardering av konkurrensutsattning och privatisering.

2001/02:S0349 av Berit Adolfsson och Inger René (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anférs
om nodvandigheten av att forandra psykiatrivarden.

2001/02:S0353 av Margareta Viklund (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om basen/utgangspunkten for planering av hélso- och sjukvarden.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om tillsattandet av en parlamentariskt sammansatt utredning for att
undersdka hur den nya medicinska utvecklingen kan tillvaratas, hur de
grundlaggande varderingarna om solidariskt finansierad vard kan utvecklas
samtidigt som sektorn kan véxa som tjanstebransch samt hur nya méjlig-
heter att tillgodose efterfragan och egenfinansiering kan tillvaratas.

2001/02:S0355 av Margareta Viklund och Ulla-Britt Hagstrom (kd):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att en statlig utredning skall tillsattas for att dels kartlagga fibromyalgipa-
tienternas situation, dels skapa nya behandlingsvégar for dessa patienter.

2001/02:S0358 av Bo Lundgren m.fl. (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anférs om mangfald och valfard.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om fria etableringar och konkurrens.
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3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anférs om nationell vardgaranti och obligatorisk gemensamt finansierad
hélsofdrsakring.

2001/02:S0368 av Rosita Runegrund och Ester Lindstedt-Staaf (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anférs
om psykiskt friska méanniskor som felaktigt diagnostiserats som psykiskt
sjuka.

2001/02:S0369 av Catharina Elmséater-Svard (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att &ven kvinnor skall vara forskningsobjekt i vetenskapen.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om o6kad forskning och kunskap om kvinnors symtom och sjuk-
domsbild.

2001/02:S0370 av Gote Jonsson och Ingvar Eriksson (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anférs
om behov av ytterligare insatser for att minska antalet aborter i landet.

2001/02:S0383 av Laila Bjurling och Sonja Fransson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anférs
om behovet av medicinsk fotvard for funktionshindrade.

2001/02:S0385 av Peter Pedersen (v):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening att regeringen skall
aterkomma till riksdagen med lagforslag som garanterar férlossning pa fast-
stalld forlossningsavdelning i god tid fore forlossning.

2001/02:S0386 av Hillevi Larsson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening att l&karnas arbetssitu-
ation och arbetstider blir féremal for utredning med syfte att battre reglera
deras arbetsforhéallanden sé att utbrandhet férebyggs och vérden blir sakrare
och béttre for patienterna.

2001/02:S0389 av Ann-Marie Fagerstrom (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en informationskampanj om organdonation.

2001/02:S0390 av Ann-Marie Fagerstrom (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om Okat brukarinflytande i varden.
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2001/02:S0392 av Laila Bjurling (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att regeringen i sitt fortsatta arbete beaktar konsekvenserna for kroniskt
sjuka vid upphandling av vard.

2001/02:S0398 av Rolf Olsson m.fl. (v):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfdrs om stod till komplementar medicin.

2. Riksdagen begér att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att utreda
behovet av att legitimera fler komplementédrmedicinska utovare.

3. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anférs om undervisning i komplementéar medicin.

2001/02:S0399 av Jan Backman (m):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om screening mot prostatacancer.

2001/02:S0400 av Lena Olsson m.fl. (v):

1. Riksdagen begér att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att utreda och
lamna férslag om vad som i motionen anfors om riktlinjer och aldersgrans
for genomforande av plastikkirurgi enligt vad i motionen anfors.

2. Riksdagen begér att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att genomfoéra
en nationell granskning av privata plastik- och allménkirurgiska mottag-
ningar enligt vad i motionen anférs.

2001/02:S0404 av Marianne Andersson och Gunnel Wallin (c):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att infora legitimation for dietister.

2001/02:S0406 av Lena Ek och Sofia Jonsson (c):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att Socialstyrelsen skall fa i uppgift att bevaka internationella
medicinska patent, sarskilt rérande ménskliga gener.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utarbeta en nationell strategi for bevakning och hantering av
internationella medicinska patent, sérskilt rérande ménskliga gener.

3. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att lata utreda patentreglernas omfattning och utformning nat-
ionellt och internationellt, sarskilt med avseende pa biotekniska upptackter
respektive uppfinningar.
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2001/02:S0407 av Siw Wittgren-Ahl och Mona Berglund Nilsson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om Socialstyrelsens regler och riktlinjer for delegation inom vard och
omsorg.

2001/02:S0409 av Stefan Attefall (kd):

1. Riksdagen begér att regeringen lagger fram forslag om inférande av sjuk-
vardspeng i enlighet med vad som anférs i motionen.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om valfrihet och patientmakt inom varden.

2001/02:S0414 av Ulla-Britt Hagstrom (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att battre behandlings- och rehabiliteringsmetoder for ldkeme-
delsberoende utvecklas.

2001/02:S0421 av Annelie Enochson (kd):
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors

om betydelsen av design for samhallet och i vardplanering pa alla nivaer.

2001/02:S0423 av Barbro Feltzing och Kerstin-Maria Stalin (mp):
Riksdagen beslutar att fri etableringsratt for sjukgymnaster infors.

2001/02:S0439 av Goran Norlander och Agneta Lundberg (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om rutiner for betalning av vardavgifter for psykisk tvangsvard.
2001/02:S0441 av Agneta Lundberg och Goran Norlander (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om underskdterskornas kompetens.

2001/02:S0442 av Kerstin Kristiansson Karlstedt och Agneta Lundberg (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om nationellt nat av ambulanshelikoptrar.

2001/02:S0443 av Kerstin Kristiansson Karlstedt och Hans Stenberg (s):
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om lagen om tvangsomhandertagande for psykisk vard.

2001/02:S0457 av Lena Olsson m.fl. (v):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en déversyn och uppféljning av rétten till "second opinion”.
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2001/02:S0460 av Peter Pedersen (v):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att dietister skall erhalla yrkeslegitimation.

2001/02:S0461 av Tuve Skanberg och Gustaf von Essen (kd, m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfdrs om en utredning i syfte att utreda varfor kvinnor valjer abort, vilket
stod kvinnorna 6nskar och andra aspekter som kan tankas paverka abortta-
let.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfdrs om en analys av varfor Sverige har hogst aborttal i Norden.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett atgardsprogram for hur antalet aborter skall kunna minskas.

2001/02:S0462 av Tuve Skanberg och Holger Gustafsson (kd):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om lagstiftning mot konsdiskriminerande aborter.

2001/02:S0463 av Tuve Skanberg och Amanda Agestav (kd):

Riksdagen begar att regeringen lagger fram forslag om en lag som forbjuder
kloning av ménskliga celler.

2001/02:S0465 av Carina Maoberg (s):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att behovsbilden inom respektive specialistomrade inom sjuk-
gymnastiken undersoks och tydliggors.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att skyndsamt utreda kostnaden for den i motionen foreslagna
specialistutbildningen for sjukgymnaster.

3. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av att de hjalpsdkande/patienterna lattare skall kunna
hitta ratt form av rehabilitering av rétt behandlare.

2001/02:S0466 av Carina Moberg och Cinnika Beiming (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om nationellt mal for telefontillgédngligheten inom halso- och sjukvarden.

2001/02:S0467 av Elisabeth Fleetwood m.fl. (m, kd, ¢, fp, mp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening att en utredning om
cancer och dess orsaker samt forebyggande atgarder och behandling tillsatts i
syfte att skapa underlag for en 1ngsiktig strategisk cancerplan.
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2001/02:S0468 av Tuve Skanberg (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om abort efter 20:e graviditetsveckan.

2001/02:50470 av Tuve Skanberg (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att en opererbar &komma som ldpp- och gomspalt aldrig ensam kan vara
ett tillrackligt skal for att bevilja en abort.

2001/02:S0477 av Ann-Kristine Johansson m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anférs
om behovet av att oka kvaliteten inom varden for kvinnor med smartor samt
utékad forskning inom detta omrade.

2001/02:50482 av Chatrine Palsson m.fl. (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att en prioritering gérs av halso- och sjukvarden inom vélfardens samlade
fordelning.

2001/02:S0490 av Chatrine Palsson (kd):

1. Riksdagen begar att regeringen analyserar de sméa och lokala sjukhusens
roll nar det galler att tillgodose halso- och sjukvard pa lika villkor.

2. Riksdagen begar att regeringen analyserar sjukhusens roll for den 6vriga
samhéllsutvecklingen vad galler utvecklings- och konkurrensmojligheter
for olika lansdelar och regioner.

2001/02:S0491 av Berit Adolfsson (m):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om yrkesforbud for svenska lékare.

2001/02:S0501 av Agne Hansson m.fl. (c):

6. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om nédvandigheten av en strategi for att klara personalférsérjning-
en inom vérden och omsorgen i storstaderna.

7. Riksdagen tillkdnnerger for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att klara bristen pa forlossningsplatser.

2001/02:50503 av Chatrine Palsson m.fl. (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en atgérdsplan for att minska vardpersonalens sjuk-
franvaro.

4. Riksdagen tillk&dnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om utveckling av lagen om offentlig upphandling sd att den inte
forsvarar "avknoppning™.
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5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfars om fortroendekontrakt mellan vardpersonal och politiker.

2001/02:50506 av Tuve Skanberg och Annelie Enochson (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfdrs om att i svensk lagstiftning genomféra vad som rekommenderas av
WHO om nar foster juridiskt sett skall rdknas som barn.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om praxis for gransen for hur sent i graviditeten aborter far beviljas.

2001/02:S0508 av Tuve Skdnberg och Magda Ayoub (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att en grundlig utredning bor goras av hur hanteringen av abor-
terade foster sker i samband med forskning.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att tydliga regler bor fastslas for forskning pa levande foster.

2001/02:S0509 av Tasso Stafilidis m.fl. (v):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att de som verkar inom halso- och sjukvarden har HBT-
kompentens.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om lesbiska kvinnors situation i halso- och sjukvarden.

4. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att avskaffa den s.k. bastuklubbslagen.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att inféra en ny smittskyddslag.

2001/02:S0524 av Magda Ayoub (kd):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om en utredning av postabortsyndrom i ett kvinnohélsoperspektiv.

2001/02:S0525 av Rolf Olsson m.fl. (v):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en nationell 6versyn av forlossningsvarden.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om 6kad utbildning i genusfragor fér barnmorskor m.fl. inom mad-
ravarden.

2001/02:S0529 av Rolf Olsson m.fl. (v):

Riksdagen begar att regeringen tillsatter en utredning om vad i motionen
anfors om regler for sponsring i varden.
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2001/02:S0533 av UIf Nilsson m.fl. (fp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om den sk. bastuklubbslagen.

2001/02:S0537 av Birgitta Sellén och Margareta Andersson (c):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om forebyggande insatser mot atstdrningar.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfdrs om forskning.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ratt att valja vardform.

2001/02:S0538 av Margareta Andersson och Viviann Gerdin (c):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en utredning om levande donatorer av njurar.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett fornyat utskick med forbattrad information om donation nér
donatorn avlidit.

2001/02:S0540 av Lena Sandlin-Hedman och Carin Lundberg (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om aterinforande av solidarisk AT-ldkarforsérjning enligt riksdagens tidigare
beslut.

2001/02:S0545 av Tuve Skdnberg och Annelie Enochson (kd):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att alla ingrepp i sjukvarden skall vara foremal for forskning och utvérde-
ring, for att sékerstalla kvinnors hélsa.

2001/02:S0546 av Peter Pedersen (v):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att foresla atgarder i syfte att utveckla ett forebyggande risktankande, bl.a.
genom riskanalyser, for att undanrgja risken for felbehandling och misstag
inom vard och omsorg.

2001/02:S0547 av Eva Arvidsson m.fl. (s):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behov av information till larare, vardpersonal, skollakare, for-
aldrar m.fl. om &tstérningar.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behov av utbildning av vardpersonal, skollakare, skolskoterskor
m.fl. i olika typer av &tstérningar.

3. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behov av forskning om &tstérningar.
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4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behov av forskning nér det géller att forebygga &tstorningar.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behov av Kkartlaggning och uppfdljning av de olika behand-
lingsmodeller som anvéands vid behandling av &tstdrningar.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av insatser for drabbade familjemedlemmar.

2001/02:S0548 av Eva Arvidsson och Christina Axelsson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anférs
om homosexuellas livsvillkor och livskvalitet.

2001/02:S0550 av Sylvia Lindgren m.fl. (s):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en utvecklad hélso- och sjukvard for hela landet — ocksd i
Stockholmsregionen.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av att félja nationella handlingsplaner och vélfardsmal.

2001/02:S0555 av Birgitta Ahlgvist och Lennart Klockare (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om information och utbildning om sjukdomen KOL.

2001/02:S0560 av Karin Jeppsson m.fl. (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av inrattande av specialitet inom kunskapsomradet ortopedisk
medicin.

2001/02:S0566 av Alf Svensson m.fl. (kd):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om 20 000 nya vérdplatser under en tiodrsperiod.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en utvidgad vardgaranti.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om personalrekrytering till vardyrken.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att fler utbildningsplatser maste skapas for vardyrken.

7. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av "fler hander i varden”.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att ett fortroendekontrakt bor upprattas mellan politiska foretra-
dare och vardens professioner.
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9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om personer med nedsatt autonomi.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en vardighetsgaranti.

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vikten av att de etiska riktlinjerna for prioritering inom halso-
och sjukvarden efterlevs.

16. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om narhet till varden.

17. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om narsjukvardens roll som bas i sjukvarden.

2001/02:S0568 av Chris Heister m.fl. (m):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om problemen i den psykiatriska varden.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anférs om okad valfrihet och ratt till vard i tid.

3. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av resursforstarkning till psykiatrin.

4. Riksdagen tillk&dnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av en samlad genomgang av hinder for privat verksam-
het inom psykiatrin m.m.

5. Riksdagen begar att regeringen lagger fram forslag till andring i syfte att sa
langt mojligt undvika sarbehandling av allmant anstéllda ldkare vad betraf-
far psykiatriska vardintyg.

6. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om rattssakerheten i tvAngsvarden.

2001/02:S0579 av Lennart Klockare och Birgitta Ahlqvist (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om kostnader fér morbus Gaucher.

2001/02:S0580 av Torgny Danielsson (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om vikten av att tillsitta en kommission med uppgift att foresla &tgarder mot
diskriminering av psykisk ohélsa.

2001/02:S0581 av Sylvia Lindgren m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om vikten av att sarskilt uppmarksamma grupper som av kostnadsskal avstar
fran vard och lakemedel.
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2001/02:S0582 av Anita Johansson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av att sérskilt uppmérksamma de aldre psykiskt sjukas situation.

2001/02:S0597 av Lisbeth Staaf-lgelstrom (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anférs
om behovet av inrattandet av platser for den praktiska tjanstgéringen for
psykologer (PTP).

2001/02:S0602 av Kerstin-Maria Stalin m.fl. (mp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om vikten av att tillsatta en arbetsgrupp med uppgift att kartldgga och
foresla atgarder mot diskriminering av psykisk ohélsa.

2001/02:S0604 av Kerstin-Maria Stalin m.fl. (mp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att samordning av forskningsresultat och tvarvetenskaplig metodutveckl-
ing skulle hoja kvaliteten i varden av kvinnor med smartproblematik.

2001/02:S0605 av Helena Hillar Rosengvist m.fl. (mp):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anférs
om behovet av en utredning om komplementdrmedicin och dess mdjliga
integrering med skolmedicinen.

2001/02:S0608 av Kerstin-Maria Stalin (mp):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om behovet av inréttande av platser for den praktiska tjanstgoringen for
psykologer (PTP).

2001/02:S0612 av Lars Gustafsson m.fl. (kd):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om psykisk ohélsa.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anférs om migréan.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om fibromyalgi och forskning.

14. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om det abortférebyggande arbetet.

2001/02:S0613 av Sven Brus m.fl. (kd):

5. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om tillgangen till akut- och klinikvard for personer 6ver 65 ar.
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2001/02:S0620 av Chris Heister m.fl. (m):

1.

Riksdagen beslutar att inféra en nationell vardgaranti, i enlighet med vad
som anfdrs i motionen.

. Riksdagen begér att regeringen skyndsamt utreder sjukvardens framtida

finansiering och kompetensforsorjning sarskilt utifran en obligatorisk hal-
sofdrsékring som omfattar alla i enlighet med vad som anfors i motionen.

. Riksdagen beslutar att tillata forsoksverksamhet med kundval dar pengarna

foljer patienten i enlighet med vad som anférs i motionen.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om alternativ i varden.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om primarvarden.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om forbéattrad samordning.

10. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om rétten att soka vard utomlands.

11. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om tillsynsverksamhet pd sjukvardens omrade.

12. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om IT i sjukvarden.

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

anfors om medicinsk forskning.

2001/02:S0623 av Gunnel Wallin och Marianne Andersson (c):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett 6kat samarbete tvérs 6ver yrkesgranserna for att lara mer om
vad som orsakar sjukdom och vad som kan hjalpa patienterna.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om att erkdnna komplementér- och alternativmedicinens system for
auktorisation och kvalitetssakring.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om att det &r viktigt att Sverige stoder det nordiska samarbetet inom
komplementér- och alternativmedicinen.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om att forskrivningsratt tilldelas auktoriserade och kvalitetssakrade
komplementér- och alternativmedicinare.

2001/02:S0625 av Viviann Gerdin och Gunnel Wallin (c):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att forbattra livskvaliteten for smartpatienterna.
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2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att stimulera till utbyggd smartvard med minst en komplett en-
het i varje landsting.

2001/02:S0626 av Viviann Gerdin och Lena Ek (c):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfdrs om att regeringen i hogre grad bor uppmérksamma kvinnors arbets-
forhallande.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin meinng vad i motionen
anfors om att dka kvinnors inflytande inom varden.

4. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att 6kade resurser maste satsas pa forskning kring kvinnors
ohalsa och att kvinnoperspektivet bor inforas i lakar- och vardutbildningar.

6. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att regeringen bor lagga fram forslag for att ka inflytandet och
stérka rétten att vélja alternativa behandlingsmetoder.

2001/02:S0628 av Lars Leijonborg m.fl. (fp):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om en behovsstyrd sjukvard.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om en huslakarlag, m.m.

3. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en vardgaranti och vardpeng.

4. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om battre villkor for vardpersonalen.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om vardpersonalens majligheter till att starta eget m.m.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om reformer for en forbéattrad psykiatri.

10. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om behovet av fler privata vardgivare.

11. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anférs om second opinion.

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anférs om valfrihet i modravarden.

13. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om barnhélsovarden.

17. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om vard i livets slutskede.

18. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om genusperspektiv i varden.
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2001/02:S0633 av UIf Nilsson (fp):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om stamcellsforskning.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att tillata terapeutisk kloning.

2001/02:S0635 av Gudrun Lindvall (mp):

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om stamceller fran aborterade foster.

4. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om framstéllande av befruktade celler direkt fér kloning eller stam-
cellsforskning.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfdrs om positiva aspekter av stamcellsforskning.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att villkor for fortsatt stamcellsforskning skall vara parallell, fri-
stdende forskning med utgangspunkt i forsiktighetsprincipen.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett brett informationsprojekt.

2001/02:S0637 av Lars Leijonborg m.fl. (fp):

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om inréttandet av en vardpeng.

2001/02:Ub459 av Rolf Olsson m.fl. (v):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anférs
om utbildning av réttspsykiatriker.

2001/02:Ub537 av Marianne Jonsson (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som i motionen
anfors om behovet av atgarder for att snabbt dka antalet specialistneurologer i
Sverige.

2001/02:T464 av Yvonne Angstrém och Kenth Skarvik (fp):

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av trafikmedicinska enheter vid regionsjukhus eller
motsvarande och kvalificerade trafikmedicinska centrum péa de medicinska
universiteten.

2001/02:N314 av Agne Hansson m.fl. (c):

3. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anférs om att den sociala ekonomin dven skall kunna appliceras pa mindre
enheter inom skolor, sjukhus och vardinrattningar.
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2001/02:N319 av Margareta Cederfelt m.fl. (m):

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfars om hélso- och sjukvard.

2001/02:N365 av Ingegerd Saarinen m.fl. (mp):

4. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utreda i vilken man den offentliga sjukvérden har ett ekono-
miskt Gvertag gentemot den alternativa omsorgen och sjukvarden.

2001/02:A226 av Agne Hansson m.fl. (c):

11. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ratten till valet av tolk inom halso- och sjukvarden.

2001/02:A229 av Lars Leijonborg m.fl. (fp):

26. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om kvinnors hélsa.

2001/02:A393 av Lars Angstrom m.fl. (mp):

10. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet att utveckla forskningen kring manliga preventivmedel.

Elanders Gotab, Stockholm 2002
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