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| propositionen foreslas andringar i halso- och sjukvardslagen (1982:763)
och lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hdlso- och gukvardens
omradei syfte att stérka patientens stallning i hdlso- och sukvéarden.

Den nationella vardgarantin, som i dag & en Gverenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting, foreslas regleras i lag.
Regeringen gor bedémningen att de tidsgrénser som géller for vard-
garantin i dag bor kvarsta tills vidare. Landstinget ska se'till att patienten
utan extra kostnad fér honom eller henne far vard hos en annan vard-
givare om landstinget inte i ratt tid uppfyller tidsgranserna. Landstingen
och de enskilda yrkesuttvarna ska alaggas att ge patienten individuellt
anpassad information om vérdgarantin. Landstingen ska dessutom
alaggas att rapportera uppgifter om vantetider till en nationell databas.

Den begrénsning som i dag finnsi lagstiftningen om patientens rétt till
behandling utanfoér det landsting inom vilket han eller hon & bosatt,
foreslas utgd. Véardgivare och de enskilda yrkesutévarna foreslas fa ett
ansvar for att ge patienten individuellt anpassad information om méjlig-
heterna att vélja vardgivare och utforare inom den offentligt finansierade
varden.

Regeringen foreslar att verksamhetschefen ska ges ett tydligare ansvar
for att patientens behov av trygghet, samordning, kontinuitet och siker-
het i vérden tillgodoses. Om det behdvs eller om en patient begér det ska
verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for patienten. Denna ordning
ska ersdtta den nuvarande funktionen patientansvarig lékare (PAL), som
regeringen foreslr ska avskaffas.

Regeringen foreddr vidare att patientens stallning starks genom att
hélso- och sukvéardens skyldighet att medverkartill att patienten kan fa en



fornyad medicinsk bedémning utdkas. Detta gors genom att ta bort be- Prop. 2009/10:67
gransningen att skyldigheten bara géller ndr vetenskap och beprévad

erfarenhet inte ger entydig vagledning for det medicinska stéllnings-

tagandet.

Lagstiftningen foreslds tradai kraft den 1 juli 2010.
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1 Forslag till riksdagsbes!ut Prop. 2009/10:67

Regeringen fored ar att riksdagen antar regeringens forslag till

1. lag om &ndring i halso- och gukvéardslagen (1982:763),

2.lag om andring i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso-
och gukvéardens omrade.



2 Lagforslag

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1

Fordag till lag om andring i hélso- och

sjukvardslagen (1982:763)

Héarigenom foéreskrivs i
(1982:763)*
dels att 27 § ska upphdra att gédlla,

friga om hélso-

och sukvérdslagen

dels att rubriken narmast fére 27 § ska utgd,
dels att 2 b och 3 a 88 ska haféljande lydelse,
dels att det i lagen ska inféras fyra nya paragrafer, 3 g—3 i och 29 a 8§,

av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2b &

Patienten ska ges individuellt
anpassad information om  sitt
hélsotillstdnd och om de metoder
for undersdkning, vard och be-
handling som finns.

Patienten ska ges individuellt
anpassad information om

1. sitt hélsotillstand,

2. de metoder fér undersokning,
véard och behandling som finns,

3.sina mgjligheter att vélja
vardgivare och utférare inom den
offentligt finansierade hélso- och
sjukvarden, samt

4. vardgarantin.

Prop. 2009/10:67

Om informationen inte kan lamnas till patienten ska den i stéllet 1am-
nas till en nérstéende till patienten. Informationen far dock inte lamnas
till patienten eller ndgon narstdende om det finns hinder for detta i
25 kap. 6 eller 7 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller i
2kap. 88 andra stycket eller 9§ forsta stycket lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hédlso- och sjukvardens omrade.

3a§®

Nér det finns flera behandlings-
alternativ som stdr i Gverensstam-
melse med vetenskap och bepro6-
vad erfarenhet skall landstinget ge
patienten mojlighet att vélja det
aternativ som han eller hon fore-
drar. Landstinget skall ge

! Lagen omtryckt 1992:567.

Senaste lydelse av

27 §1996:787

rubriken narmast fore 27 § 1996:787.
2 Senaste lydel se 2009:430.

Nér det finns flera behandlings-
alternativ som star i Gverensstam-
melse med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet ska landstinget ge
patienten mojlighet att vélja det
alternativ som han eller hon fore-
drar. Landstinget ska ge patienten

3 Senaste lydelse 1998:1660. Andringen innebar bl.a. att andra stycket upphévs.



patienten den valda behandlingen
om det med hansyn till den aktu-
dla sukdomen eller skadan och
till kostnaderna fér behandlingen
framstér som befogat.

Patienten har inte ratt till be-
handling utanfér det landsting
inom vilket han eller hon ar bo-
satt, om detta kan erbjuda en
behandling om star i Gverens
stdmmelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet.

Landstinget skall ge en patient
med livshotande eller sarskilt
dlvarlig sukdom eller skada mgj-
lighet att inom eller utom det egna
landstinget fa en fornyad medi-
cinsk beddmning i det fall veten-
skap och beprévad erfarenhet inte
ger entydig vagledning och det
medicinska stéllningstagandet kan
innebdra sarskilda risker  for
patienten eller har stor betydelse
for dennes framtida livskvalitet.
Patienten skall erbjudas den
behandling den fornyade bedém-
ningen kan féranleda.

den vada behandlingen om det
med hansyn till den aktuela
sukdomen eller skadan och till
kosthaderna for  behandlingen
framstér som befogat.

Landstinget ska ge en patient
med livshotande eller sarskilt
alvarlig gukdom eller skada mgj-
lighet att inom eller utom det egna
landstinget fa en fornyad medi-
cinsk bedémning, om det medi-
cinska stallningstagandet  kan
innebdra sérskilda risker  for
patienten eller har stor betydelse
for dennes framtida livskvalitet.
Patienten ska erbjudas den be-
handling den fornyade beddm-
ningen kan ge anledning till.

398

Landstinget ska erbjuda dem
som ar bosatta inom landstinget
vardgaranti. Vardgarantin ska
innehdlla en forsakran om att den
enskildeinom visstid far

1. kontakt med primarvarden
(tillganglighetsgaranti),

2. bestka lékare inom primér-
véarden (bestksgaranti),

3. bestka den specialiserade
vérden (besksgaranti), och

4. planerad vard (behandlings-
garanti).

Regeringen, eller den myndighet
som regeringen bestammer, far
meddela foreskrifter om de tids-
perioder inom vilka vardgarantin
ska vara uppfylld samt foreskrifter
i Owrigt om vardgarantins inne-
hall.
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3h§ Prop. 2009/10:67
Om landstinget inte uppfyller

besdksgarantin eller behandlings-

garantin enligt 3 g § forsta stycket

3 dler 4 ska landstinget se till att

patienten far vard hos en annan

vardgivare utan extra kostnad for

patienten.

3i8§

Landstinget ska rapportera in
uppgifter om vantetider till en
nationell databas.

Regeringen, eller den myndighet
som regeringen bestammer, far
meddela foreskrifter om lands-
tingets rapporteringsskyldighet.

29a8

Verksamhetschefen ska  siker-
stélla att patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning
och sikerhet i varden tillgodoses.
Om det ar nodvandigt for att till-
godose dessa behov, eller om en
patient begér det, ska verksam-
hetschefen utse en fast vardkontakt
for patienten.

Dennalag tréder i kraft den 1 juli 2010.



2.2

Fordag till lag om éndring i lagen (1998:531) om

yrkesverksamhet pa halso- och gukvardens omréde

Harigenom foreskrivs att 2 kap. 2 och 2a88 lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pd halso- och sukvardens omrdde ska ha foljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.

Den som har ansvaret for hédl so-
och sjukvérden av en patient ska
se till att patienten ges individuellt
anpassad information om  sitt
hélsotillstdnd och om de metoder
for undersbkning, vard och be-
handling som finns.

28!

Den som har ansvaret for hélso-
och sjukvérden av en patient ska
setill att patienten ges individuellt
anpassad information om

1. sitt halsotillstand,

2. de metoder fér undersokning,
véard och behandling som finns,

3.sina mojligheter att vélja
vardgivare och utférare inom den
offentligt finansierade halso- och
sjukvarden, samt

4. vardgarantin.

Om informationen inte kan ldmnas till patienten ska den i stéllet |1am-
nas till en nérstéende till patienten. Informationen far dock inte lamnas
till patienten eller ndgon narstdende om det finns hinder for detta i
25 kap. 6 eller 7 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) elleri 8 §
andra stycket eller 9 § forsta stycket i detta kapitel.

Bestdmmelser om skyldighet att anméa till socialndmnden att ett barn
kan behdéva ndmndens skydd finns i 14 kap. 18 sociatjénstlagen
(2001:453).

2a§?

Nér det finns flera behandlings-
aternativ som stdr i Gverensstam-
melse med vetenskap och bepré-
vad erfarenhet skall den som har
ansvaret for halso- och sjukvarden
av en patient medverka till att
patienten ges mojlighet att vélja
det aternativ som han eller hon
foredrar.

Den som har ansvaret for halso-
och gukvérden av en patient skall
medverka till att en patient med
livshotande eller sérskilt alvarlig
sjukdom eller skada far en fornyad

! Senaste lydelse 2009:471.
2 Senaste lydel se 1998:1661.

Nér det finns flera behandlings-
alternativ som star i Gverensstam-
melse med vetenskap och bepré-
vad erfarenhet ska den som har
ansvaret for halso- och sjukvarden
av en patient medverka till att
patienten ges mojlighet att vélja
det aternativ som han eller hon
foredrar.

Den som har ansvaret for hélso-
och sukvarden av en patient ska
medverka till att en patient med
livshotande eller sarskilt allvarlig
sjukdom eller skada far en fornyad

Prop. 2009/10:67



medicinsk beddmning i det fall medicinsk beddmning, om det
vetenskap och beprévad erfaren- medicinska stéllningstagandet kan
het inte ger entydig vagledning innebdra sérskilda risker for
och det medicinska stéllnings- patienten eller har stor betydelse
tagandet kan innebdra sarskilda for dennesframtidalivskvalitet.
risker for patienten eller har stor
betydelse for dennes framtida
livskvalitet.

Bestammelserna i denna paragraf omfattar inte tandvard enligt tand-
vardslagen (1985:125).

Dennalag tréder i kraft den 1 juli 2010.

Prop. 2009/10:67
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3 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 20 juni 2007 (dir. 2007:90) att tillkalla en
sarskild utredare med uppgift att 1amna forslag p& hur patientens stall-
ning och inflytande 6ver vérden kan stérkas (Utredningen om patientens
rét i varden, S 2007:07).

Enligt direktiven ska utredningen goéra en dvergripande beskrivning av
de skyldigheter som vardgivarna har gentemot patienten och hur detta
reglerasi nuvarande lagstiftning.

Utredningen ska sarskilt se dver hur patientens mgjligheter att fritt
vélja vardgivare efterlevs samt 1amna fordag till lagreglering av det fria
vardvalet. Vidare ska utredningen analysera tillampningen av den
nationella vardgaranti som inférdes den 1 november 2005, samt |amna
fordag till lagreglering av densamma. | uppdraget ligger ocksa att 1amna
fordag till nédvandiga kompletteringar av det lagférdlag om patient-
lagstiftning som Iamnades i Ansvarskommitténs betdnkande Hallbar
samhéllsorganisation med utvecklingskraft (SOU 2007:10). | uppdraget
ingdr vidare att lamnaforslag till en starkt rétt till fast vardkontakt.

Den 15 december 2008 |amnade utredningen del betdnkandet Patientens
ratt, Nagra forslag for att starka patientens stéllning (SOU 2008:127).
Det & fordagen i detta delbetédnkande som ligger till grund for
propositionen.

En sasmmanfattning av betdnkandet finns i bilaga 1. Utredningens lag-

fordag finnsi bilaga 2.
Betdnkandet har remissbehandlats. En forteckning Over de remissin-
stanser som avgett yttrande Over betdnkandet finns i bilaga 3. En
sammanstallning av remissyttrandena finns tillganglig i Socialdeparte-
mentet (S2008/10579/HS).

Lagradet

Regeringen beslutade den 5november 2009 att inhamta Lagrédets
yttrande 6ver de lagforslag som finnsi bilaga 4.

Lagradets yttrande finns i bilaga 5. Lagradets synpunkter har beaktats.
Lagrédets synpunkter och forsag behandlas i avsnitt 6.4 och i
forfattningskommentaren, avsnitt 13.1.

4 Patientens stéllning i hdso- och sjukvarden

Ett stort antal bestammelser i fleralagar och andra forfattningar paverkar
patientens stéllning inom halso- och sjukvarden. Detta avsnitt inleds med
en beskrivning av de bestammelser och andra dtaganden fran landstingen
som & mest vasentliga ndr det géller patientens stélining. Dérefter redo-
visas vissa fakta och statistik om tilldmpningen av dessa bestammel ser.

Prop. 2009/10:67
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41 Gallande rétt

41.1 Allmant om lagstiftningen

Halso- och sjukvérdslagen (1982:763), forkortad HSL, & den centrala
lagen for hélso- och sukvarden. HSL & framforallt en malinriktad ram-
lag. Med det forstas att den innehaller 6vergripande mal och ramar for
verksamheten — framst hos sjukvardshuvudménnen — och alltsd inte &r
detaljerad. Skalen & bl.a. att huvudmannen utifrén det kommunala 5alv-
styret ska ha viss frihet att utforma insatserna efter lokala och regionaa
behov. Aven verksamhetens inriktning bor, enligt forarbetena, kunna
variera ndgot mellan olika landstingsomréden. Varden méste dock ha en
likvéardig kvalitet (se prop. 1981/82:97).

| lagstiftningen anges vad sjukvardshuvudmannen &r skyldiga att er-
bjuda befolkningen. Lagstiftningen formulerar daremot inte nagra réttig-
heter for den enskilde av det slag som finns inom annan lagstiftning pa
det sociala omradet, t.ex. i socialtjanstlagen (2001:453).

Ratten till vard far dock anses félja implicit av bade de skyldigheter
sjukvardshuvudmannen getts i HSL och av vardpersonalens ansvar, som
framgdr av lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd halso- och sjuk-
vardens omréde, forkortad LY HS. Denna rétt ar inte juridiskt framtving-
bar genom mojlighet till éverklagande éler liknande. Som patient kan
man inte 6verklaga beslut av vardgivare i enskilda patientdrenden annat
an i sirskilda fall enligt annan lagstiftning. Sadana regler finns bl.a. vid
vard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och véard enligt
smittskyddslagen (2004:168).

Beslut som fattas av |akare och annan halso- och sukvardspersonal i
den frivilliga halso- och sjukvérden — t.ex. koplacering, prioriteringar,
beslut om véardinsatser m.m. — betraktas inte som myndighetsutdvning
mot enskild. Beslut avseende den faktiska gukvarden faller darfor helt
utanfor forvaltningslagens (1986:223) bestdmmelser om érendehand-
I&ggning, beslutsmotivering och 6verklagande.

Frivillig vard

All halso- och sjukvard &r, med négra f& undantag, frivillig for patienten.
Det & den enskilde som avgor om och nér han eller hon vill stka vard
for en komma. Det &r ocksa den enskilde som avgér om han eller hon
vill ta emot nagon behandling eller inte. Varje medborgare har enligt
2 kap 6 § regeringsformen ett grundlagsskydd mot pétvingade kroppsliga
ingrepp. Denna réttighet f&r under vissa villkor begrénsas i lag. Sédana
begransningar finns i t.ex. smittskyddslagen (2004:168) och lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

41.2 Patientens valmgjligheter
Patientens mojlighet att valja vardgivar einom landstinget

Det finns inte ndgot i lagstiftningen som begrénsar méjligheterna for
patienten i ett landsting att valja var man vill ha vard, oavsett om det

Prop. 2009/10:67
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avser primarvard eller speciaiserad vard. For att stérka patientens val-  Prop. 2009/10:67

mojligheter inférs fr.o.m. januari 2010 en skyldighet fér landstingen att,
med tillampning av lagen (2008:962) om valfrihetssystem, férkortad
LOV, organisera primarvarden sa att invénarna i landstinget fritt kan
védlja utforare av hdlso- och gukvardstjanster. Det ska altsd finnas
vardvalssystem for primérvérden i alla landsting (58§ HSL). Vardvals-
systemet innebar att det ska vara fri etablering for vardgivare inom
primérvarden som uppfyller de krav pa primérvardsutforare som varje
landsting stéllt upp. Vardgivarna maste ocksd ha anstkt om och fétt ett
avtal med landstinget enligt LOV. LOV utgor ett alternativ till lagen
(2007:1091) om offentlig upphandling.

Patientens mgjlighet att valja vardgivarei ett annat landsting
Samarbete mellan landstingen enligt halso- och sjukvardslagen

Den enskildes rétt till god vérd &r, som tidigare namnts, uttryckt som en
skyldighet for landsting och kommun att erbjuda detta & dem som &r
bosatta i landstinget respektive kommunen. Landstingets dtagande att ge
vard till den enskilde & sdledes knutet till det omrade dar han eller hon
bor. Enligt 3a8 HSL har en patient inte rétt till behandling utanfor det
landsting inom vilket han eller hon & bosatt om detta kan erbjuda en
behandling som overensstammer med vetenskap och beprovad erfaren-
het. Motsvarande bestammelse avseende kommunal halso- och sjukvard
finnsi 18a8HSL.

Om né&gon vistas i ett annan landsting och behdver omedelbar halso-
och sjukvard ska landstinget dock enligt 4 § HSL erbjuda s&dan véard. Ett
landsting f&r ocksa i andra fall erbjuda halso- och sjukvard &t den som &r
bosatt i ett annat landsting om landstingen kommer Gverens om det.
Aven om patienten slledes inte har rétt till halso- och sjukvard utanfor
det egna landstinget, finns det anda stora méjligheter att valja detta, tack
vare frivilliga 6verenskommel ser mellan landstingen.

Utover den samverkan som mdjliggors genom 4 8 HSL framgér av 9 §
HSL att regeringen far foreskriva att landet ska delasin i regioner for den
hélso- och sjukvard som berdr flera landsting. Landstingen ska samverka
i frégor som rér sidan halso- och jukvard. Av forordningen (1982:777)
om rikets indelning i regioner for halso- och sjukvard som beror flera
landstingskommuner framgar indelningen i de nu géllande sex halso- och
sukvardsregionerna:  Stockholmsregionen, Linkdpingsregionen, Lund-
/Malméregionen, Goteborgsregionen, Uppsala/Orebroregionen  samt
Umedregionen.

Ytterligare en obligatorisk form av samordning av varden finns sedan
2007 i form av sk. rikssjukvérd. Med rikssjukvard avses enligt 9 a§
HSL sddan hélso- och sjukvérd som bedrivs av ett landsting och som
samordnas med landet som upptagningsomrade. Socialstyrelsen beslutar
vilken halso- och sjukvérd som ska utgora rikssukvard. Rikssjukvarden
ska samordnas till enheter dar en hog vardkvalitet och en ekonomiskt
effektiv verksamhet kan sikerstdllas. Denna vérd avser den mest hog-
specialiserade varden, dar patientunderlaget &r litet.
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Frivilligt samarbete

Det sk. Riksavtalet anger vissa nédrmare forutsdttningar for bl.a. val av
och ersittning for vard i andra landsting (Riksavtalet for utomlansvard
med kommentarer, Landstingsforbundets styrelse 2004). Riksavtalet
forutsitter att varden lamnas av landsting, vardgivare med vérdavtal,
eller vardgivare som & verksamma enligt lagen (1993:1651) om lakar-
vardserséttning eller lagen (1993:1652) om erséttning for §ukgymnastik.

Flertalet av bestammelserna i riksavtalet & subsididra, dvs. far vika i
forhdlande till avtal inom sjukvardsregionen eller avtal mellan landsting,
s& kallade mellanldnsavtal. Riksavtalet forordar att priserna bestams i
forvag genom en regional pridista, efter att avtal dutits mellan vard-
landstinget och samverkande landsting inom sjukvardsregionen. Har
landstingen inte gjort pa det sittet, galler sarskilda bestammelser i riks-
avtalet. Ett regionavtal kan ocksd i ovrigt reglera samarbetet om utom-
lansvard m.m. inom respektive sjukvardsregion.

| ett mellanlénsavtal kan samarbetet regleras mellan enskilda landsting.
Ett sddant avtal kan avse t.ex. vamdjligheter, samverkan om halso- och
sjukvérd for boende i tatortsomréden som &r uppdelade pa flera landsting
eller dér landstingsgransen korsar en naturlig arbetsmarknadsregion m.m.

| Landstingsférbundets kommentarer till riksavtalet framhals bl.a. att

HSL inte ger stod for att prioritera utomlanspatienter pa samma sétt som

inomlanspatienter, men att omvant forhdlande rader vid akut- och

regiongukvard enligt HSL. Det framhdlls dock att ett landsting kan ta
emot utomlénspatienter om landstinget samtidigt kan erbjuda en god
halso- och §ukvard & dem som &r bosattai landstinget.

Samtliga landsting har étagit sig att folja en rekommendation om val-
méjligheter inom halso- och gukvérden som 2000 utfardades av
davarande Landstingsforbundet (Landstingsforbundets styrelses beslut
den 8 december 2000; A 00:56). Rekommendationen géller den enskildes
majligheter att omgéende, fran forsta dagen, vélja planerad vard inom det
egna landstinget och den anger en miniminiva som géller i allalandsting.
Vamajligheterna & inte beroende av vardgarantin. Rekommendationen
innehdller foljande moment.

Patienter ska erbjudas mdjlighet inom det egna landstinget att

véljavardinréttning/vardgivare inom primarvarden,
vélja oppenvardsmottagning for specialistsukvard och sjukhus inom
lanssjukvarden.

Patienter ska erbjudas mgjlighet i andra landsting att

- véjaprimarvérd,

- vélja oppenvérd for specialistgukvard i enlighet med hemlandstingets
remissregler,

- véjabehandling i sluten vard vid sjukhus inom lanssjukvéarden eller i
Oppenvérd for specialistsjukvard, efter det att behovet har faststallts i
hemlandstinget.

Vid mer kostnadskravande vardatgarder kréavs ett godkannande i for-
vag av hemlandstinget. Nagra i rekommendationen faststallda belopps-
granser for vad som & kostnadskravande dtgarder finnsinte.

Rekommendationen forutsétter att vérden lamnas av landsting och
andra privata vardgivare med offentlig finansiering. Valméjligheterna

Prop. 2009/10:67
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gdler inte vard som ges enligt reglerna om regionsjukvard och rikssuk-
v&rd (9-9 b 88 HSL).

Patientens mgjlighet att valja vardgivarei ett annat EU/EES-land

Det finns flera olika alternativ for svenskar att f& planerad vard med
offentlig finansiering i ett annat EU/EES-land. Landstinget kan remittera
patienten och star da for kostnaden. Forhandstillstand kan sokas fran
staten genom Forsakringskassan enligt EU:s forordning 1408/71. Ersétt-
ning genom forordningen kan bara ges for sdan vard som utfors inom
det allmanna sjukvérdssystem i Sverige. Vardgivaren ska inga i ett all-
mant sjukvardssystem. Dessutom ska den stkande patienten inte kunna
fa vard i Sverige inom en tid som & normal med hansyn till hans eller
hennes halsotillstdnd och sjukdomens sannolika forlopp. Patienten kan
ocksa sjalv kopa sin véard och i efterhand soka erséttning via staten enligt
artiklarna 56-57 i fordraget om Europeiska unionens funktionssétt,
forkortat EUF-fordraget. Mojligheten att f& vérdkostnaderna ersatta
géller oavsett om vardgivaren & privat eller offentlig. Villkoret &r att
varden ingdr i det allménna sjukvéardssystemet i Sverige. Vid sk. grans-
sjukvérd i Finland eller Norge & det dessutom méjligt att fa ersattning
frdn Forsakringskassan med stod av  granssukvardsforordningen
(1962:390).

Europeiska kommissionen l&mnade den 2juli 2008 ett foérdag till
direktiv om patientrattigheter vid gransoverskridande vard. Ett av syftena
med forslaget till direktiv & att i lagstiftning |&gga fast Europeiska
unionens domstols réttspraxis kring patientrorlighet inom EU och EES.
Europeiska unionens domstol har tidigare avgjort att hadlso- och
gukvardstjanster ska omfattas av fri rorlighet pa samma sétt som Gvriga
tjénster inom EU. Enligt fordaget till direktiv ska EU-medborgare ha
méjlighet att sdka och fa halso- och sukvard samt tandvard i ett annat
EU-land och fa kostnaderna for vérden ersatt av hemlandet. Fordlagets
huvudregel &r att patienten inte ska behova soka tillstand for varden i sitt
hemland. Forhandlingar om direktivet pagar for narvarande i rédet.

Patientens m¢jlighet att valja behandlingsmetod

Patientens majlighet att valja behandlingsmetod regleras i 3a8 HSL.
Néar det finns flera behandlingsalternativ. som 6verensstdmmer med
vetenskap och beprovad erfarenhet ska landstinget ge patienten majlighet
att vélja det alternativ han eller hon foredrar. Motsvarande bestémmelse
avseende kommunal hé@lso- och §ukvard finnsi 18 a§ HSL. Landstinget
eller kommunen ska ge patienten den valda behandlingen om det fram-
stér som befogat med hénsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan
och till kostnaderna for behandlingen. Om det egna landstinget kan
erbjuda halso- och sjukvérd i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet sa har patienten inte ratt att kravavérd i ett annat landsting.

| 2kap 2a8 LYHS finns motsvarande bestdmmelse avseende héso-
och gukvardspersonalens skyldighet att medverka till att patienten ges
mojlighet att valja det behandlingsalternativ som han eller hon foredrar.

Prop. 2009/10:67
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4.1.3 Vissa grundlaggande skyldigheter for vardgivaren

Maélet for halso- och sjukvarden i Sverige & enligt 2 8 HSL en god hdlsa
och en véard pa lika villkor for hela befolkningen. Vérden ska ges med
respekt for ala manniskors lika véarde och fér den enskilda ménniskans
vardighet. Den som har det storsta behovet av hdlso- och sukvard ska
ges foretrade till varden. Landstingen &r ansvariga for att erbjuda en god
hélso- och gukvard & dem som & bosatta i landstingen (38 HSL).
Kommunerna har upp till och med sjukskéterskeniva ansvar for hélso-
och sjukvarden till de som bor i ett sirskilt boende och vidas i
dagverksamhet samt, efter dverenskommelse med landstinget, for hem-
sukvarden i kommunen (18 § HSL).

Halso- och gukvarden ska enligt 2a§ HSL bedrivas s att den upp-
fyller kraven pa en god vérd. God vérd innebér enligt bestimmelsen bl.a
att varden ska vara av god kvalitet och med en god hygienisk standard
och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen.
Den ska ocksa vara | 4tt tillganglig, bygga pa respekt for patientens sjalv-
bestdmmande och integritet, frdmja goda kontakter mellan patienten och
hdso- och gukvardspersonaen samt tillgodose patientens behov av
kontinuitet och sakerhet i varden. Véarden ska vidare sa langt det & moj-
ligt utformas och genomforas i samréd med patienten. Olika insatser for
patienten ska samordnas pa ett andamalsenligt sétt.

Motsvarande kvalitetskrav pa yrkesutdvarna finns i 2 kap. 1§ LYHS.
Enligt denna bestammelse ska den som tillhér hélso- och sjukvards-
personalen utfora sitt arbete i Overensstémmelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull
hélso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Varden ska sd langt som
méjligt utformas och genomforas i samréd med patienten och han eller
hon ska visas omtanke och respekt.

For att kunna erbjuda vard av god kvalitet maste vardgivarna dven upp-
fylla 6vriga krav som stélls pa vérden i halso- och sukvards agstift-
ningen. Bestdmmelserna i HSL reglerar vardgivarnas ansvar for att
snarast ge varje person som vander sig till varden en medicinsk bedom-
ning och individuellt anpassad information samt skyldigheten att erbjuda
en fornyad medicinsk beddmning.

Skyldigheten att ge patienten en medicinsk bedémning

Varje patient som vander sig till hdlso- och sjukvarden ska enligt 2a8§
HSL snarast ges en medicinsk bedémning av sitt halsotillstand, om det
inte & uppenbart obehovligt. Enligt forarbetena (prop. 1996/97:60 s. 41)
ar forutsdttningarna for ett adekvat omhandertagande en snar och kvalifi-
cerad bedémning av vérdbehovet och vardinsatsen. | ménga fall kan en
sadan goras pa vardcentralen, men vid svéra sjukdomar och skador maste
en sddan bedémning géras av en annan specialist. Erfarenheten séiger att
en sa tidig bedomning som mgjligt & grundldggande for det framtida
behandlingsresultatet. Den forsta beddmningen bor ocksd goras av vél
kvalificerad personal med hog kompetens. Varden av en patient ska base-
ras pa vetenskap och beprévad erfarenhet (2 kap 1 § LYHS).

Prop. 2009/10:67
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Skyldigheten att informera patienten

Rétten till information & av avgdrande betydel se for patientens mojlighet
att utdva galvbestammande och vara delaktig i varden. Patienten ska
enligt 2b 8§ HSL ges en individuellt anpassad information om sitt hél so-
tillstdnd och om de mgjligheter till understkning, vérd och behandling
som finns. Om upplysningarna inte kan lémnas till patienten ska de i
stéllet 1amnas till en narstdende till patienten. Information far dock inte
lamnas till ndgon narstdende om sekretess eller tystnadsplikt géller mot
honom eller henne.

Informationen bér (prop. 1998/99:4 s. 24) 1dmnas i former som stérker
patientens delaktighet och savbestdmmande. Den far inte ges slentrian-
massigt utan maste anpassas till den aktuella patientens forutsattningar
och behov. Den information som patienten har rétt att fa och som perso-
nalen har skyldighet att |amna bor dven inkludera tgéarder som kan vid-
tas av andra an lakare, t.ex. omvardnadsdtgarder. | betankandet anfordes
att exempel pa forhallande som patienten normalt bor fa information om
bl.a. & forebyggande &tgérder, olika undersokningsmetoder, tankbara
behandlingsalternativ. med dess foér- och nackdelar, biverkningar av
|akemedel, undersokningsresultat, diagnos, prognos samt planering och
tidpunkter for fortsatta vardatgarder.

Det ankommer pa vardgivaren att organisera verksamheten sa att kra-
vet pa fullgod information till patienten kan upprétthdllas. Detta ansvar
for vardgivaren har sin motsvarighet for halso- och sukvardspersonalen i
2kap. 28 LYHS. Skyldigheten att informera patienten &r ett ansvar for
al hédlso- och sjukvéardspersonal, men ankommer i forsta hand pa den
som har det direkta ansvaret for den vardsituation som informationen
avser (prop. 1998/99:4 s.49). Ytterst & det verksamhetschefen vid
enheten som svarar for att det finns rutiner eller lokala instruktioner som
sakerstéller att patienten faktiskt far del av information av sidan kvalitet
och omfattning som féreskrivs.

Skyldigheten att tillgodose patientens behov av kontinuitet och
sikerhet i varden

Vardgivarnas skyldighet att tillgodose patientens behov av kontinuitet
och sikerhet & som framgdr i inledningen av detta avsnitt en viktig
aspekt av skyldigheten att erbjuda god vérd enligt 2 a8 HSL. N&r detta
fordes in i HSL 2007 tydliggjordes det ocksa att olika insatser for
patienten ska samordnas pa ett andamalsenligt sétt. Ett motiv till att tyd-
liggora i lagstiftningen att en god vérd ocksa innebar kontinuitet och
sékerhet for den enskilde var att tydliggdra att huvudméannen ska skapa
de rétta forutséttningarna for verksamhetschefen ska kunnata sitt ansvar
for samordning, kontinuitet och patientsékerhet (prop. 2005/06:115). |
HSL betonas ocksd huvudmannens ansvar for planering och samverkan
inom halso- och sjukvérden (7-8 och 20-21 8§ HSL). For att underlatta
den enskildes véardsituation och Gverbrygga gransdragningsproblem har
ytterligare regler inforts.

Prop. 2009/10:67
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Lépande kvalitetsarbete och ledningssystem for kvalitet och
patientsaker het

Inom h&lso- och gukvarden ska kvaliteten i verksamheten systematiskt
och fortldpande utvecklas och sékras (31 8 HSL). Ledningen av hélso-
och sjukvarden ska vara organiserad sa att den tillgodoser hog patient-
sakerhet och god kvalitet i varden samt framjar kostnadseffektivitet (28 §
HSL).

| Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for
kvalitet och patientsikerhet i halso- och sjukvarden finns bestammelser
om hur véardgivarna ska arbeta med att systematiskt och fortlGpande
sikra kvaliteten i verksamheten. Foreskrifternas krav pa ett lednings-
system for kvalitet och patientsdkerhet innebér att det ska finnas en orga
nisatorisk struktur, ett uttalat och tydligt ansvar, dokumenterade rutiner,
identifierade processer samt rutiner for uppfdljning. Ledningssystemet
syftar till att skapa och upprétthdlla en grundlaggande ordning och redai
verksamheten.

Vaérdgivaren har det 6vergripande ansvaret for att ett andamalsenligt
ledningssystem finns och fdljs upp och verksamhetschefen & ansvarig
for att inom ramen for vardgivarens ledningssystem ta fram, faststéla
och dokumentera rutiner, ansvara for maluppfyllelse och uppfoljning.
Halso- och sjukvéardspersonalen ska medverka till att malen for verksam-
heten uppnas.

| foreskrifternas 4 kap. regleras vilka omréden ledningssystemet ska
omfatta. Ledningssystemet ska bl.a. sékerstélla att det finns rutiner som
klargor ansvaret for samarbetet kring och planeringen av vérden av en-
skilda patienter vad avser t.ex. dverforing av information. Darutdver ska
ledningssystemet sakerstalla att det finns rutiner for samverkan i vérd-
processerna inom och mellan yrkesgrupper, olika funktioner, enheter,
nivéer, verksamheter och ansvarsnivéer samt olika vardgivare, om det
inte finns hinder mot det med hénsyn till sekretess eller tystnadsplikt. Det
ingdr altsd i vardgivarens ansvar och darmed ocksd i verksamhets-
chefens ansvar att ge patienten det stod som behovs for att en vard-
process ska kunna genomféras. Om vérdprocessen innefattar insatser frén
flera vardgivare ar det vardgivarnas skyldighet att ta fram rutiner for att
underl&tta samordningen mellan vardgivarna.

Ledningssystemet ska ocksd innefatta rutiner for bemdtande av
patienter, kompetensforsorjning och vilka ansvarsférhdllanden som
géller, riskbeddmning samt avvikel sehantering.

Verksamhetschefens ansvar

Inom hélso- och sjukvérden ska det enligt 29 § HSL finnas ndgon som
svarar for verksamheten, en verksamhetschef. For att hdlso- och sjuk-
vérden ska kunna kontrolleras pa ett effektivt sitt kravs det enligt
forarbetena (prop. 1995/96:176 s. 57 ff) att ledningsfunktionen &r tydlig.
Patienter, anhdriga, persona och tillsynsmyndigheten har behov av att
det finns en person som dessa kan vanda sig till rorande frégor kring
verksamheten. Verksamhetschefen ansvarar for den I6pande verksam-
heten och for att det medicinska omhéndertagandet av patienten tillgodo-
ser kraven pa séker och god vard. Verksamhetschefen behdver inte nod-
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vandigtvis ha medicinsk kompetens och bor i vissa fall delegera vissa Prop. 2009/10:67

uppgifter med hanvisning till sin kompetens. Enligt Socialstyrelsens
allménna rad (SOFS 1997:8) om verksamhetschef inom hélso- och sjuk-
vard bor verksamhetschefen ocksa tillse att samverkan och samordning
med andra enheter fungerar pa ett for patienten tillfredstdllande sétt. Han
eller hon ansvarar for att det finns de rutiner och instruktioner som be-
hovs i verksamheten och att personalens kompetens upprétthalls genom
utbildningsinsatser m.m.

Patientansvarig |akare och fast 14karkontakt i primérvarden

Om det behdvs med hansyn till patientsdkerheten skadet enligt 27 § HSL
utses en patientansvarig legitimerad |&kare (PAL) for patienten. Syftet
med bestdmmelsen &r enligt férarbetena att skapa forutsdttningar for att
patienten ska fa en starkare anknytning till en viss l&kare. Vid patientens
forstabesok i en vardepisod ska en viss |&kare utses som har ett speciellt
ansvar for patienten under hela vardepisoden (prop. 1989/90:81 s. 44 ff.).
Grundtanken med att utse en PAL &r alltsd att framja kontinuiteten. Den
patientansvariga |ékarens uppgifter enligt forarbetena skulle vara att
svara for att patienten undersoks sa att diagnos kan stéllas, svara for att
patienten far erforderlig vérd, samordna undersoknings- och behand-
lingsdtgarder, informera patienten om olika behandlingsmetoder och
svarafor att patienten far maéjlighet att samréda om och paverka vérden.

Enligt 58 HSL & landstingen ocksa skyldiga att I&ta medborgarna
vélja en fast 1akarkontakt i primérvérden. Alla landsting ska organisera
primérvarden sa att alla som &r bosatta inom landstinget far tillgang till
och kan vélja en fast l&karkontakt i primarvarden. Genom en andring i
HSL som trddde i kraft den 1 april 2009, & den fasta |&karkontakten inte
langre begrénsad till 18kare som har specialistkompetensi allmanmedicin
(prop. 2008/09:74).

Sammanhallen journalféring och andra bestdmmelser om samordning av
hélso- och sjukvérd

En viktig forutsittning for samordning inom halso- och sjukvarden &r
integrerade journalsystem inom vardgivarens verksamhet och samman-
héllen journalféring Gver vérdgivargranserna enligt bestammelserna i
patientdatalagen (2008:355). Om patientuppgifter finns tillgéngliga dér
patienten vérdas blir det enklare och sakrare att samordna de olika insat-
serna for patienten. Den nationella patienttversikten (NPO) som for
néarvarande haller pa att inforas syftar till att, genom ett system for utbyte
av grundlaggande patientuppgifter mellan olika vardgivare, 6ka patient-
sékerheten.

Det finns flera andra forfattningar som syftar till att sakerstélla sam-
verkan mellan olika vardenheter eller vardgivare. | HSL finns krav pa
landsting och kommuner att ta fram en individuell plan éver planerade
och beslutede insatser for personer med funktionshinder (3b och
18 b 88). Syftet med planen & att samordna de olika habiliterings-,
rehabiliterings- och hjadlpmedelsinsatser som den enskilde kan behdva.
Den 1 januari 2010 trdder en bestammelse i kraft om att landsting och
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kommuner ska upprétta en individuell plan nér den enskilde har behov av  Prop. 2009/10:67

insatser frén bade socialtjansten och hdso- och sjukvérden (prop.
2008/09:193). En plan ska uppréattas om ett landsting eller en kommun
anser att det behdvs for att den enskilde ska fa sina behov av hdso- och
sjukvérd och sociatjanst tillgodosedda och om den enskilde samtycker
till det. Av planen ska det framga vilka insatser som beh6vs och vilka
insatser som respektive huvudman ansvarar for samt vilken huvudman
som har det 6vergripande ansvaret. Bestdmmelserna i lagen (1990:1404)
om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sukvérd syftar
bl.a till at tydliggora véardgivarnas ansvar for samordning. N&r en
patient skrivs in i landstingets slutna hdlso- och sjukvard eller nar det
bedtms finnas ett behov av det ska den behandlande l8karen vid den
enhet dér patienten vistas genom ett inskrivningsmeddelande underrétta
berérda enheter i den 6ppna varden eller omsorgen om att patienten efter
utskrivningen kan komma att behéva kommunens socialtjanst eller halso-
och sukvard eller landstingets priméarvérd, 6ppna psykiatriska vard eller
annan vard (10 a 8). Den behandlande |dkaren ska kala till vardplanering
och en vardplan ska uppréttas tillsammans med berdrda enheter (10 b och
c 88). Enligt 2kap. 3 8§ Sociastyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27)
om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i duten vard ska
landstingen och kommunernai samrad utarbeta rutiner for vardplanering
och for overforing av information mellan vard- och omsorgsgivare.
Socialstyrelsen har ocksd i foreskrifter (SOSFS 2008:20) meddelat att
landstinget och kommunen gemensamt ska utarbeta rutiner for
samordning av habiliterings- och rehabiliteringsinsatser for enskilda
enligt 3b 8§ och 18b § HSL. Rutinerna ska sékerstélla att namngiven
personal med ansvar for samordning ska utses och ges de foérutséttningar
de behover och att de som utses ocksa ansvarar for att en plan for sam-
ordningen uppréttas.

Enligt Sociastyrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:11) om ansvar for
remisser for patienter inom halso- och sukvarden, tandvarden m.m. ska
vardgivaren ge skriftliga direktiv och sakerstélla att det finns rutiner for
hur remisser ska utformas och hanteras. Verksamhetscheferna pa den
remitterande enheten respektive den mottagande enheten har ansvar for
att faststélla sakra rutiner for remisshanteringen.

Skyldigheten att erbjuda patienten en férnyad medicinsk bedémning

Landstinget &r skyldigt att ge en patient med livshotande eller sérskilt
alvarlig sukdom eller skada en férnyad medicinsk beddmning, inom
eller utom det egna landstinget, i det fall vetenskap och beprévad
erfarenhet inte ger entydig végledning och det medicinska stéllnings-
tagandet kan innebéra sarskilda risker for patienten eller har stor bety-
delse for dennes framtida livskvalitet (3a8 HSL). Patienten ska sedan
erbjudas den behandling som den férnyade medicinska bedémningen kan
foranleda. Mgjligheten till fornyad medicinsk beddmning &r inte begrén-
sad till landstinget dér patienten bor utan géller i hela landet.

Vilka tillstand som kan betraktas som livshotande eller sarskilt alvar-
liga far enligt forarbetena avgoras fran fall till fall (prop. 1998/99:4
s. 48). Med livshotande avses situationer i ett kortare perspektiv, siledes
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inte det forhallande att t.ex. vissa sjukdomar pa langre sikt kan medféra Prop. 2009/10:67

en risk for att livet forkortas med ndgot eller nagra ar. | betankandet
Patienten har rétt (SOU 1997:154 s. 236) anfordes att en férnyad bedom-
ning framst kan bli aktuell i tv& grundldggande situationer. Den ena
situationen & att ansvarig l&kare havdar att det inte finns ndgon terapi
som kan bota patienten vilket da innebér att patienten kommer att avlida
av sin sukdom eller skada. Den andra situationen tar sikte pa fal da
riskfylld, ingripande, 1angvariga eller smartsamma behandlingar foreslas.

| 2 kap. 2 a § andra stycket LY HS finns motsvarande bestdmmelse som
uttrycker hélso- och sjukvardspersonalens skyldighet att medverkartill att
en patient i vissa situationer far majlighet till en férnyad medicinsk be-
domning av ytterligare en yrkesuttvare.

414 Tillgang till halso- och sjukvard

Vardirimligtid

HSL innehdller inte ndgon reglering av vilka vantetider som kan anses
forenliga med kravet pa god vérd. Fransett akutgukvard anges endast att
varje patient som vander sig till halso- och sjukvéarden snarast ska ges en
medicinsk bedémning av sitt hélsotillstdnd, om det inte & uppenbart
obehovligt. Av de allmanna kraven pa halso- och sjukvéardeni 2 a8 HSL
framgar vidare att varden ska vara |t tillganglig. Dessutom finnsi 2§
HSL en almén prioriteringsregel. Den som har det storsta behovet av
hélso- och sjukvérd ska ges foretrade till varden. Riksdagen har bed utat
om nationella riktlinjer for prioriteringar i halso- och sukvarden (se
foljande avsnitt).

Déremot har det sedan 1992 tréffats flera Gverenskommelser mellan
Landstingsforbundet (nuvarande Sveriges Kommuner och Landsting)
och regeringen om langsta godtagbara vantetider, sk. vardgarantier.
Dessa 6verenskommelser &r dock inte formellt bindande for de enskilda
landstingen och innebér inte n&gra direkta skyldigheter mot invanarna.

Vardgarantin

For att forkorta och utjamna koerna inom omraden med speciellt
omfattande problem kom regeringen och Landstingsférbundet i april
1991 Gverens om att infora en vardgaranti. Den borjade gélla 1992 och
skulle i forsta hand tillampas under ett &. Utredning eller behandling
erbjéds for tolv preciserade behandlingar, varav tio operativa ingrepp,
inom 90 dagar fran den dag da beslutet om utredning eller behandling
fattats. Kunde inte den vardenhet patienten vande sig till klara vantetiden,
fanns en skyldighet att om patienten sa 6nskade hj&lpa honom eller henne
till vard hos annan véardgivare. Vardgarantin ingick &ven i Dagmar-
Overenskommelserna for aren 1993-1996, men utan sarskild ekonomisk
specificering inom ramen for dverenskommel sens totala statsbidrag.

| Dagmartverenskommelsen for 1997 kom staten och Landstings
forbundet Gverens om att avskaffa vérdgarantin som den dittills varit
utformad. Malsittningen var att oka tillgangligheten for alla patienter,
inte som tidigare vissa utvalda grupper, genom att faststélla tidsfrister for
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besok i primarvarden och ovrig specidistvard. Dessutom betonades Prop. 2009/10:67

vikten av ett system med nationella riktlinjer och regionala och lokala

vardprogram for de stora kroniska sjukdomsgrupperna. Insatserna skulle

sammantaget 6ka mdjligheterna att fa god vérd inom rimlig tid.

1997 é&rs vardgaranti innebar att primérvarden skulle erbjuda hjalp,
antingen per telefon eller genom besok, samma dag som varden kontak-
tas. Om den forsta kontakten inte skedde med l8kare skulle tid for 18kar-
besok kunna erbjudas senast inom &tta dagar. Den som fick remiss till
den specialiserade varden skulle erbjudas ett besok inom 90 dagar. For
patienter med stark oro, eller nér lakaren pa grund av befarad allvarlig
siukdom med forsdmrad prognos vid tidsutdrakt beddmde att besok hos
specialist inte kunde anstd, skulle bestket ske senast inom 30 dagar.
Garantin angav inte né&gra tidsfrister for hur 1ange en patient skulle be-
héva vanta pa den behandling som lakaren beddmt att han eller hon hade
behov av.

Ar 2005 tréffade regeringen och Landstingsférbundet en dverenskom-
melse om att utvidga besoksgarantin till en vardgaranti som ocksd om-
fattar langsta vantetid till behandling. Det & denna vérdgaranti som
gdller i dag. Vardgarantin bestér av fyra delar som tacker i stort sett alla
icke akuta bestk inom priméarvarden, samt planerade forsta bestk och be-
handling inom den specidiserade varden. Den brukar sammanfattas med
sifferserien 0-7-90-90, som markerar hur manga dagar den enskilde
langst ska behtva vantai féljande olika vardsammanhang.

1. En "tillganglighetsgaranti” for patientens kontakt med priméar-
varden. Samma dag som patienten stker hjalp ska han eler hon fa
kontakt med primarvarden, t.ex. vardcentralen eller sjukvards-
radgivningen. Det kan ske viatelefon eller genom besok.

2. En ” besbksgaranti” for patientens besok hos lakare i priméarvarden.
Bedomer primérvarden att patienten behtver besoka en ldkare ska
detta ske inom hogst sju dagar, t.ex. pa vardcentralen eller hos
familjelékaren.

3. En” besoksgaranti” for patientens bestk i den specialiserade varden.
Om patienten far en remiss till den speciaiserade varden, ska han
eller hon fa en tid for besok inom hogst 90 dagar. Bestksgarantin
géller &ven om patienten sokt vard utan remiss.

4. En " behandlingsgaranti” for behandling inom landstingets
planerade vard. Efter beslut om behandling, t.ex. operation, ska
patienten fa en tid inom hogst 90 dagar.

Vardgarantin omfattar all behandling inom landstingens planerade vard
och tydliggor vardens dtagande gentemot patienten i samband med en
beslutad behandling. Utgangspunkten & kravet i HSL pa att beslut om
behandling ska tas i samréd med patienten. Detta innebar att det &r for-
enligt med vardgarantin att vantetiden till behandling kan 6verstiga 90
dagar om patient och behandlande |&kare kommer 6verens om detta. |
forsta hand ska landstinget erbjuda patienten behandling inom det egna
landstinget inom 90 dagar. | det fall ett landsting inte kan erbjuda be-
handling inom denna tidsgrans aligger det landstinget att hjal pa patienten
att fa vard i annat landsting inom garanterad tid. | det fall hemlands-
tingets &agande enligt vardgarantin fullgors i ett annat landsting ska det
ske utan extra kostnader for patienten.
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| dverenskommelsen anges att forbéttrad information och férbéttrat  Prop. 2009/10:67

stod till patienterna & en forutsattning for en fungerande vardgaranti. Det
aligger landstingen att tillhandahdlla sdan information till invanarna. |
Overenskommelsen anges att landstingen ska fortsétta arbetet med att
forbéttra uppfoljningen av tillgangligheten samt forbéttra informationen
till patienter och allmanhet om bade véantetider och valmajligheter.

Komiljarden

Regeringen dl6t i januari 2009 en 6verenskommelse med Sveriges Kom-
muner och Landsting om en nationell satsning for en fungerande vérd-
garanti, den sk. komiljarden. Overenskommelsen omfattar en miljard
kronor per & fran och med 2010 och ska revideras &ligen. | Gverens-
kommelsen regleras de kriterier som landstingen ska uppfylla for att
statliga bidrag ska utbetalas i takt med att landstingen uppfyller vérd-
garantin. Utbetalning sker &rligen baserat pa uppnadda resultat under
foregdende &r. Medlen fordelas genom en prestationsbaserad ersitt-
ningsmodell for att stimulera landstingens uppfyllande av vardgarantin.
Avsikten &r att genom tydliga incitament ytterligare stimulera lands-
tingen att erbjuda patienter vard i enlighet med vardgarantin.

Overenskommelsen fér 2009 innebar att 900 miljoner kronor fordelas
till de landsting som nar malet att minst 80 procent av patienterna i
landstinget f&r bestk inom specialiserad vard respektive f&r behandling
inom planerad specialiserad vérd inom 90 dagar. Aterstéende
100 miljoner kronor fordelas mellan de landsting som nér en niva dar
90 procent eller fler av patienterna far besdk inom specialiserad vard
respektive far behandling inom planerad specialiserad vard inom 90
dagar. Fordelningen mellan landstingen sker i relation till befolknings-
andel.

Rehabiliteringsgarantin

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting sl6t i december 2008
en Overenskommelse om en rehabiliteringsgaranti for evidensbaserade
och medicinska rehabiliteringsinsatser i syfte att astadkomma en ater-
gang i arbete. Utgangspunkten for vad som ska betraktas som evidens-
baserade medicinska behandlings- och rehabiliteringsinsatser & Statens
beredning for medicinsk utvérderings rapporter eller motsvarande inter-
nationella systematiska sammanstaliningar med evidens for att terfa
arbetsformagan.

De stora diagnosgrupperna icke specifika rygg- och nackbesvér och
lindrig €ller medelsvar psykisk ohédsa omfattas av garantin.

Genom en tydlig urvalsprocess ska de individer som & betjanta av
rehabilitering/behandlingsformer som har evidens for atervunnen arbets-
formaga garanteras skyndsam behandling inom ramen for det Gver-
gripande kravet paen god vérd palikavillkor enligt 2 § HSL.

Overenskommelsen i dess nuvarande utformning galler fér 2009 och
2010. For 2009 har 600 miljoner kronor avsatts och for 2010 1 miljard
kronor for insatser inom ramen for rehabiliteringsgarantin, i dessa medel
inkluderas &ven vissa forskningsmedel.
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Utredningen Patientens ratt i varden fick genom tillaggsdirektiv den 18
juni 2008 (dir. 2008:87) i uppdrag att bl.a. l1dmna foérdag till vidare-
utveckling och férbéttringar av rehabiliteringsgarantins konstruktion och
funktionssétt samt forslag till samordning med den nationella vard-
garantin. Utredningen overldmnade i maj 2009 beténkandet Béttre sam-
verkan — Négra fragor kring samspelet mellan sjukvéard och socialforsak-
ring (SOU 2009:49). Betdnkandet bereds for ndrvarande i Regerings-
kandliet.

Riksdagens riktlinjer for prioriteringar inom halso- och sjukvéarden

Riksdagen har faststéllt nationella riktlinjer for prioriteringar inom hél so-

och sukvarden (prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr.

1996/97:186). Enligt beslutet ska patienter med de storsta behoven ges

foretrade i varden. Riksdagsbeslutet bestar av en etisk plattform och fyra

prioriteringsgrupper. Den etiska plattformen grundas pa tre etiska princi-
per:

- Manniskovardesprincipen, enligt vilken alla manniskor har lika véarde
och samma rétt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i
samhéllet.

- Behovs- och solidaritetsprincipen, enligt vilken resurserna bor satsas
paomraden (verksamheter, individer) dar behoven &r storst.

- Kostnadseffektivitetsprincipen, enligt vilken en rimlig relation mellan
kostnader och effekt, métt i hélsa och livskvalitet, bor efterstrévas vid
valet mellan olika verksamheter eller atgérder.

Principerna ar rangordnade. Manniskovérdesprincipen gar fore behovs-
och solidaritetsprincipen som i sin tur gar fore kostnadseffektivitets-
principen. Konkret innebér detta att svara sukdomar gér fore lindrigare
&ven om vérden av de svdra sukdomarna kostar mycket mer. Det &
ofdrenligt med de etiska principerna att |ata en méanniskas behov std
tillbaka pa grund av hans/hennes alder, fodelsevikt, livsstil eller ekono-
miska forhdllanden. Daremot & det méjligt att i det enskilda fallet ta
hansyn till omstandigheter som begransar nyttan av de medicinska atgér-
derna

Utifran de etiska riktlinjerna har riksdagen lagt fast riktlinjer for prio-
riteringar, som delats in i fyra prioriteringsgrupper efter angelégenhets-
grad. Prioriteringsgrupp 1 avser vard av livshotande akuta sjukdomar,
sukdomar som utan behandling leder till varaktigt invalidiserande till-
sténd eller till for tidig dod, svara kroniska sjukdomar, palliativ vard och
vard i livets slutskede samt véard av manniskor med nedsatt autonomi.
Prioriteringsgrupp 2 avser prevention och habilitering/rehabilitering.
Prioriteringsgrupp 3 avser vard av mindre svéra akuta och kroniska sjuk-
domar. Prioriteringsgrupp 4 avser vard av andra skéd an sukdom eller
skada. Enligt riksdagsbeslutet ska behoven i respektive prioriterings-
grupp tackas i fallande ordning, dvs. behoven ska tackas i hogre grad i
den hégsta @n i den andra gruppen och hégre i den andra an i den tredje,
0osv.

Prop. 2009/10:67
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415 Tillsyn och andra stédfunktioner for patienten
Tillsyn 6ver halso- och sukvéarden

Socialstyrelsen ska utova tillsyn 6ver hédlso- och sukvardspersonalen
samt 6ver all halso- och sukvardsverksamhet, med undantag fér den som
bedrivs inom forsvarsmakten. Narmare bestdmmelser om tillsynen finnsi
6 kap. LYHS. Genom andringar i lagstiftningen, som trader i kraft den
1januari 2010, kommer det tydligare att definieras vad tillsyn innebér
och vad som ska utfdras inom ramen for tillsynen (prop. 2008/09:160).
Enligt den nya2 a8 LYHS innebér tillsyn enligt lagen granskning av att
verksamhet och personal uppfyller krav och md enligt lagar och andra
foreskrifter samt beslut som har meddelats med stod av sddana
foreskrifter. Enligt den nya 2 b § ska Socialstyrelsen inom ramen for sin
tillsyn 1amna réd och ge vagledning, kontrollera att brister och miss-
forhdllanden avhjalps, formedla kunskap och erfarenheter som erhdlls
genom tillsynen, och informera och ge réd till allmanheten.

Grundl&ggande ar att all verksamhet och all personal som omfattas av
Socialstyrelsens tillsyn pa begéran & skyldiga att |amna de upplysningar
och det material som ror verksamheten som Socialstyrelsen behdver for
sin tillsyn. Efterkommer berord personal eller verksamhet inte en sadan
begéran kan férelaggande med vite meddelas. Socialstyrelsen har vidare
rétt att inspektera sdval verksamhet som yrkesutGvning samt att tillfaligt
omhéanderta handlingar m.m. Den vars verksamhet eller yrkesutévning
inspekteras & skyldig att bistd myndigheten. Socialstyrelsen ska vidta
atgarder for att vinna rattelse om myndigheten far kannedom om att
négon har brutit mot en bestammelse som géller verksamhet som star
under myndighetens tillsyn. Behovs det ska anmdlan till &tal goras. Om
Socialstyrelsen finner att en vardgivare inte uppfyller kraven pagod véard
och sdkerhet och dessa brister &r av betydelse for patientsékerheten eller
sikerheten for andra sd f& myndigheten foreldgga vardgivaren att av-
hjadlpa missforhdllandena. Forelaggandet far kombineras med vite.
Socialstyrelsen kan som yttersta patientsakerhetsdtgard forbjuda verk-
samhet. Om Socialstyrelsen anser att det finns skdl att vidta atgarder mot
hédso- och sjukvardspersonal ska detta anmélas hos Halso- och sjuk-
vardens ansvarsnamnd (HSAN) eller, om den mot vilken disciplinpafoljd
kan Overvagas & skaligen misstankt for att ha begatt ett brott for vilket
fangelse &r foreskrivet, till atal.

Socialstyrelsens operativa tillsyn 6ver halso- och sjukvéarden och tand-
vérden utdvas i dag av sex regionala tillsynsenheter (Umed, Orebro,
Stockholm, Jonkoping, Goteborg och Mamg). Tillsynsaktiviteter
genomfors bdde med anledning av anméningar frdn chefs-
|akare/medicinskt ansvariga §ukskoéterskor/motsvarande (lex Maria) och
frén patienter eller narstdende samt pa tillsynsenheternas egna initiativ.
Tillsynsaktiviteterna sker ofta i form av direktkontakter med verksam-
hetens foretradare i samband med bestk eller inspektioner men ocksa i
form av granskning av journalhandlingar, och for verksamheten vésent-
liga styrdokument. Resultatet av granskningsaktiviteten &terfors darefter
altid i form av ett beslut till den som varit foremal for granskningen.
Aterféringen medfér ofta att Socialstyrelsen lamnar forslag till forbétt-
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ringsdtgarder eller stéller krav pd atgarder och &terrapportering till
Socialstyrelsen.

Raétt att klaga till Socialstyrelsen och HSAN

Det & Sociastyrelsen, HSAN och de allménna forvaltningsdomstolarna
som administrerar ansvarssystemet inom héso- och sukvéarden.
Forenklat kan sigas att det & Socialstyrelsen som fattar beslut om atgar-
der mot vardgivare och att det &r HSAN som fattar beslut om atgarder
mot halso- och sjukvardspersonal. De allmanna forvatningsdomstolarna
& overprovningsinstanser bade vad géller vissa beslut fattade av Social-
styrelsen och bedlut fattade av HSAN.

Allasom vill har rétt att vanda sig till Socialstyrelsen med klagomal pa
hélso- och gukvarden. Socialstyrelsen kan inleda ett &rende genom att ta
emot en anméalan eller pa eget initiativ inleda en utredning mot vard-
givare och mot halso- och sukvérdspersonal. Det finns inga formkrav
betréffande hur en anméalan ska gérastill Socialstyrelsen.

HSAN handlagger, till skillnad frén Socialstyrelsen, enbart frégor som
ror enskilda yrkesutévare och kan inte pa eget initiativ inleda en utred-
ning. Behdriga att initiera denden (ansdkningar och anmalningar) i
HSAN &r patient eller dennes nérstdende, Socialstyrelsen, den yrkes-
utbvare saken gédler samt Riksdagens ombudsmén (JO) och Justitie-
kanglern (JK). Samtliga som initierar &renden i HSAN & att betrakta som
part. Bestdmmelser om HSAN:s verksamhet och uppdrag finns dels i
myndighetens instruktion, dels i 7 kap. LYHS. Av bestémmelserna i
LYHS framgdr att myndigheten ska utreda och beslutai drenden rérande
disciplinpafoljder och vissa behtrighetsfrégor, bl.a. dterkallande av legi-
timation och begransning av forskrivningsrétt (1 8).

HSAN & som huvudregel skyldig att i sak prova samtliga anmé ningar
och ansokningar men i vissa fall kan en anmélan som géller arbetstagare
Overlamnas av HSAN till arbetsgivaren for vidare atgarder. Det géller om
det &r uppenbart att drendets behandling i ndmnden inte & pakallad frén
allman synpunkt eller for att tillvarata patientens rétt.

Patientnamnder na

Enligt 1 § lagen om (1998:1656) om patientnamndsverksamhet m.m. ska
det i varje landsting och kommun finnas en eller flera némnder med upp-
gift att stédja och hjélpa patienter inom halso- och sukvérden och tand-
varden.

Det & en uppgift for huvudménnen att i enlighet med kommunallagen
(1991:900) inrétta och organisera namnderna pa det sitt de finner mest
l&mpligt. Namnderna ska félja de reglementen som faststéllts av lands-
tings- eller kommunfullméktige. Det har i forarbetena till lagen fram-
héllits att det inte bor r&da nagon tvekan om att namnderna & sjalv-
standiga i forhdlande till dem som beslutar om hélso- och sjukvérden
(prop. 1998/99:4). Huvudméannen har lamnats ett stort utrymme att ut-
ifran lokala forhallanden valja verksamhetsform.

Prop. 2009/10:67
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| lagens 2 § preciseras namndernas dligganden. Namnderna ska utifran
synpunkter och klagomal stodja och hjalpa enskilda patienter och bidra
till kvalitetsutvecklingen i halso- och sukvarden genom att hjalpa
patienter att fa den information de behéver for att kunnata till vara sina
intressen i hdlso- och sukvarden. Namnderna ska vidare framja
kontakterna mellan patienter och véardpersonal, hjélpa patienter att vanda
sig till rétt myndighet samt rapportera iakttagelser och avvikelser av
betydelse for patienterna till vérdgivare och vérdenheter. Den Gver-
gripande uppgiften att framja kontakten mellan patienter och vard-
persona innefattar &ven personal inom sociatjdnsten som medverkar i
alman omvérdnad. Patientndmnderna ska ocksa hjalpa patienten att
vanda sig till rétt myndighet i handelse av att hon eller han vill géra en
anmaélan.

Namnderna kan ocksd uppméarksamma Socialstyrelsen pa ett visst for-
héllande om patienten énskar det men inte galv vill eler formar ta en
sadan kontakt. Daremot ska namnderna inte fora patientens talan i aren-
den dér eller vid HSAN.

Patientnamndernas erfarenheter ska &terforas som ett stod i kvalitets-
utvecklingsarbetet genom rapportering till vardgivare och vardenheter.
Vérdgivarna kan pa det séttet goras uppméarksamma pa eventuella miss-
forhallanden och ges méjlighet att bedéma om handelserna bor inklude-
ras i den lokala avvikelsehanteringen eller féranleda en anméan till
Socialstyrelsen.

4.2 Vissafakta om patientens stéllning
42.1 Vantetider

Vardgarantin féljs upp av Sociadstyrelsen i samverkan med Sveriges
Kommuner och Landsting. Sedan april 2006, da métningarnas till-
forlitlighet hade blivit forhdlandevis stabil, fram till slutet av 2008, har
vantetiderna for b&de behandling och besok varit relativt oforandrade.
Kraftiga fluktuationer har uppstdtt arligen i samband med sommar-
manaderna, nér andelen som vantat lange okar.

Under de inledande méanaderna 2009 har en kraftig nedgang i andelen
som véntat langre an 90 dagar intréffat, som bryter monstret fran tidigare
ar. En jamforelse mellan mars 2008 och mars 2009 visar att andelen som
vantat |angre an 90 dagar pa besok respektive behandling har sjunkit fran
26 respektive 29 procent till 19 procent for bade besdk och behandling.
Det kan finnas flera skél till forbattringen men ett ytterligare forstarkt
arbete frén landstingen i syfte att nd malen i regeringens satsning pa den
prestationsbaserade s.k. komiljarden & sannolikt en starkt bidragande
faktor. Samtidigt bor noteras att det under 2009 funnits oklarheter med
avseende pa rapportering och klassificering av kategorin ”sjavvalt van-
tande” patienter, som inte fullt ut finns med i den nu aktuella statistiken
for vantetider.

Prop. 2009/10:67

27



Diagram 1 Andel som vintat mer dn 90 dagar pa besok till specialistlikare samt

pa behandling eller atgéird sedan oktober 2006
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Kéla: Sveriges Kommuner och Landsting

Nar det galler tillgangligheten till primérvard, mats denna bl.a. genom att
understka andelen besvarade telefonsamtal. Denna andel har successivt
forbéattrats sedan 2006 och 1&g under varen 2009 pa néra 90 procent av de
inkomna telefonsamtalen. Nar det galler besok hos lakare i priméarvarden
fick under véren 2009 91 procent av patienterna besdk inom 7 dagar.

Variationerna i vantetider mellan landstingen var altjamt stora under
varen 2009.

- Andelen patienter som vantat langre an 7 dagar pa ett |&karbesok i
primarvarden varierade mellan 5 och 17 procent.

- Andelen patienter som vantat langre dn 90 dagar pa specialistbesok
varierade mellan 4 och 40 procent.

- Andelen patienter som vantat langre an 90 dagar pa beslutad behand-
ling varierade mellan 3 och 43 procent.

Landstingens rapportering till databasen Vantetider i varden ar av av-
gorande betydelse for att pa ett tillforlitligt sétt folja utvecklingen av
tillgangligheten inom hélso- och sukvarden. Svarsfrekvensen har sedan
2006 legat relativt oféréndrad i spannet 75-85 procent, med undantag for
arliga forsamringar av rapporteringen under sommarmanaderna. Under
de inledande ménaderna 2009 har dock svarsfrekvensen vasentligt for-
béttrats till nivaer nara 100 procent under varen. En forutsittning for att
kunna ta del av komiljarden & for nérvarande att landstingens svars-
frekvens uppgar till minst 90 procent.
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422 Kontinuitet och samordning i varden — PAL och fast
lakarkontakt i primarvarden m.m.

Val av fast lakarkontakt i priméarvarden

Halso- och sjukvarden ska vara organiserad sa att alla fér tillgang till och
kan vélja en fast |akarkontakt i primarvarden. Socialstyrelsens befolk-
ningsenkd 2005 som redovisas i Halso- och sjukvérdsrapport 2005
visade att drygt 40 procent av befolkningen hade en fast |&kare vid vard-
central. Nivan var densamma som vid enkéten 2002. Variationen mellan
landstingen minskade mellan 2002 och 2005 men andelen invanare med
fast |akarkontakt varierade dnda mellan 21 och 63 procent i landstingen
2005. Ungefér hélften av de patienter som hade en fast |&kare hade valt
lakaren pa eget initiativ och den andra halften hade blivit tilldelade en
fast |&kare av vardcentralen. Sex procent uppgav att de hade forsokt byta
|akare utan att ha bytt bostadsadress de senaste tolv manaderna.

Enligt Vardbarometern 2008, en undersokning som landstingen och
regionerna genomfor arligen om befolkningens syn pa vérden, ansag
57 procent av de intervjuade att de hade en fast |&karkontakt i primar-
varden. Det ar en 6kning med fyra procentenheter sedan 2007. Andelen
varierade mellan 35 och 73 procent i landstingen. Av de intervjuade i
samma undersokning ansag cirka 90 procent att det var viktigt med en
fast 18karkontakt.

Socialstyrelsens befolkningsenkéater visade ocksa att av dem som hade
en fast |8kare pd vardcentralen var det drygt 70 procent som oftast/alltid
fick tréffa sin lakare b&de 2002 och 2005. Samtidigt hade de som aldrig
eller endast sdllan/aldrig fick tréffa sin fasta lakare okat med tva procent
mellan &ren 2002 och 2005 enligt understkningen. For personer mellan
20-44 & forsamrades kontinuiteten, frén 66 till 58 procent mellan 2002
och 2005. Endast i ett landsting (Sormland) forbattrades kontinuiteten
medan den forsamrades i fyra landsting (Stockholm, Uppsala, Skane och
Gotland). | de flesta landsting kunde inga signifikanta skillnader
uppméatas mellan aren.

I samband med uppfdljningen 2005 fick landstingen svara pa vad de
har vidtagit for atgarder for att tillgodose patienternas valfrihet avseende
fast lakarkontakt. Endast ett fatal landsting redogjorde tydligt for hur
patienterna erbjuds att vélja fast 18karkontakt och hur erséttningssystemet
& utformat sa att det stodjer valet. Nagra landsting hade vid uppfdlj-
ningstillfalet infort eller planerade att inféra atgarder for att stimulera
valfriheten.

Patientansvarig lakare

Enligt bestdmmelsen om patientansvarig lékare i 278 HSL ska en
patientansvarig legitimerad |&kare (PAL) utses for patienten om det be-
hévs med hénsyn till patientsdkerheten. Den patientansvarige l8karen
utses vid patientens forsta vardtillfale i en vardepisod och ska svara for
patientens behov av kontinuitet och samordning i varden. Bestammelsen
géller inom hela hdlso- och sukvérden men i primérvarden och delar av
Oppenvérden & det i praktiken den fasta |akarkontakten som har denna
roll.
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En granskning som Socialstyrelsen utférde 1995 av hur lagstiftningen
om PAL efterlevs pd kliniker dar patienter med tumorsjukdomar
behandlas visade att 82 procent av patienterna upplevde sig ha egen
lakare. | princip alla intervjuade kunde uppge namnet pa denne.
40 procent angav att de hade bara haft en PAL och 49 procent uppgav att
de hade haft flera PAL under sjukdomstiden. 10 procent av alla patienter
och anhdriga tillsammans ansdg att patienten inte hade en egen |&kare.
Av patienterna ansdg 91 procent att |akarkontakterna fungerade bra. Av
patienterna ansdg sig en tredjedel ha en egen sjukskéterska pa avdel-
ningen.

Det fanns enligt samma granskning dokumentation om PAL i cirka
hélften av fallen och i 46 procent av fallen var det samma PAL doku-
menterad sedan forsta diagnosen stélldes. Av patienterna beddmdes 40
av 284 inte ha ndgon PAL. | 45 procent av dessa fall fanns en PAL ut-
sedd enligt journal men patienten och de anhériga hade uppfattningen att
ingen sarskild PAL fanns. Socialstyrelsen bedomer att det berott pa att
for manga |skare varit inblandade i varden.

De flesta patienter fick alltsi en PAL tilldelad vid forsta besoket men
fa patienter fick vara med och paverka vem som skulle vara hans €eller
hennes PAL, enligt granskningen.

423 Anvandning av férnyad medicinsk beddmning

Patienter har ratt att, under vissa forutséttningar, fa ett andra utldtande
om sin sjukdom eller skada och behandling, dvs. en fornyad medicinsk
beddmning. Det finns dock relativt lite fakta om i vilken utstréckning
som mgjligheten att fa en fornyad medicinsk bedémning anvéands i §uk-
vérden. Socialstyrelsen har i sina nationella riktlinjer for brost-, kolorek-
tal- och prostatacancer samt hjértsukdomar konstaterat att ndr samtliga
rekvisit for att landstingen ska vara skyldiga att erbjuda patienten en
fornyad medicinsk bedémning & uppfyllda aerstdr en liten grupp
patienter. Nar Socialstyrelsen under de forsta &ren pa 2000-talet begarde
in uppgifter frén patientnamnderna om antalet &renden som gallt fornyad
medicinsk bedémning var det endast ett faal patientndmnder som
rapporterade att man haft drenden dér patienter nekats en fornyad medi-
cinsk bedémning. Ar 2002 var det tva patientnamnder som rapporterat
om att de haft &enden dér patienter nekats en férnyad medicinsk bedém-
ning. N& Sociastyrelsen fdljde upp inférandet av bestdmmelsen om
fornyad medicinsk beddmning 1999 kom man dock fram till att sjuk-
véarden anvant sig av fornyade medicinska bedémningar redan innan
lagstiftningen infordes.

Efter lagandringen den 1 januari 1999 nédr bestdmmelsen om férnyad
medicinsk beddmning infordesi HSL och LY HS har Socialstyrelsen foljt
upp vilka informations- och utbildningsinsatser som har genomforts,
riktade mot halso- och sjukvardspersonal, for att 6ka kunskapen om bl.a.
skyldigheten att medverka till férnyad medicinsk bedémning (Social-
styrelsen, Patientens rétt till information, delaktighet och medinflytande
— léget efter lagandringarna 1 januari 1999). Fjorton landsting uppgav
2003 att de hade genomfort ndgon utbildnings- eller informationsinsats
rikted till personalen om patientens rétt till information, val av behand-
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lingsmetod och férnyad medicinsk bedémning. Endast tre av landstingen
uppgav att de hade foljt upp resultatet av insatserna. | samma undersok-
ning uppgav tolv landsting att man hade genomfért ndgon form av
informationskampanj for att informera allmanheten om patientens rétt till
information, delaktighet och medinflytande i val av behandling och for-
nyad medicinsk bedémning.

5 Allméanna 6vervaganden

5.1 Problem med nuvarande forha landen
Socialstyrelsens uppfoljning av den nationella vardgarantin

Socialstyrelsen har foljt upp implementeringen av den nationella vard-
garantin och den fortsatta satsningen pa forbattrad tillganglighet. Myn-
digheten konstaterar att vantetiderna inom den planerade varden inte
minskat si snabbt som forvantat och att vissa vantetider till och med
Okar. Socialstyrelsen bedémer att vardgarantin i allmanna termer har haft
begransade effekter pa vantetiderna. Emellertid anses att detta inte bor
tolkas som att tillganglighetssatsningarna inte har gett négot resultat,
situationen varierar stort mellan landstingen och i flera landsting finns
exempel pa bestdende effekter och en tydlig minskning av vantetider for
savél besok som behandling.

Socialstyrelsen betonar att vantetiderna ska tolkas med forsiktighet.
V éantetidsdatabasen baseras pa uppgifter som sammanstélls inom varje
landsting och sedan skickas till véntetidsdatabasen. Varje landsting an-
svarar for att kvalitetskontrollera de levererade uppgifterna. Landstingens
formaga att leva upp till de rapporteringskrav som stélls inom ramen av
projektet "Vantetider i varden” har dock varierat kraftigt sedan borjan av
maétningarna. Under perioden november 2005—oktober 2007 redovisade
en majoritet av landstingen vantetidsuppgifter for 6ver 90 procent av
samtliga vardgivare och speciaister i landstinget. Variationerna mellan
landsting med hog svarsfrekvens och landsting med |8g svarsfrekvens var
dock fortsatt stor. Socialstyrelsen betonar att for en fortsatt forbattring av
jamforbarheten av siffrorna maste landstingen fortsitta arbeta for att
inrapporteringen av vantetidsuppgifterna ska técka samtliga enheter och
att uppgifternas kvalitet & sa hog som majligt.

Att yngre, forhdllandevis friska patienter & Gverrepresenterade bland
dem som anvander méjligheten att fa vard i annat landsting &r en bild
som framkommit och som &ven bekréftas i Vardbarometern 2006. En av
forklaringarna som anges till detta & dels att yngre och relativt friska
patienter har storre mgjligheter att anvénda sig av dessa mgjligheter @n
ddre och sukare personer, dels att patienterna forhdlandevis ofta
skickas till privata vardgivare med forhdllandevis sma kliniker. Dessa
mindre kliniker har inte alltid nddvandig utrustning (t.ex. intensivvards-
avdelning) som kravs for att vérda ddre eller patienter med flera diagno-
ser och hdg komplikationsrisk.

Vad som framkommit i Socialstyrelsens uppféljning ar att landsting
som arbetar systematiskt med forbéttringsarbete pa alla nivaer aven har

Prop. 2009/10:67

31



béttre tillganglighet &n de landsting som inte har ett lika systematiskt Prop. 2009/10:67

arbetssétt. Socialstyrelsen framhaller att dessa olikheter i hanteringen av
vardgarantin mellan olika landsting i kombination med stora skillnader i
medicinsk praxis medfor att vardgarantin inte kan betraktas som natio-
nell. Socidstyrelsen framhaller att de viktigaste kategorierna for be-
gransningar i landstingens arbete med tillganglighet bestdr i bristande
vilja att prioritera tillganglighetsfragor, brister i arbetssdtt (rutiner och
processer inom halso- och sjukvarden) samt effektivitetsbrister i organi-
sationskultur och ledningssystem.

Socialstyrelsens uppfdljning uppméarksammar frédgan om huruvida
vardgarantin medfor en risk for undantrangning av den gallande priorite-
ringsordningen. Redan 1999 analyserade Socialstyrelsen pa uppdrag av
regeringen forutsdttningar for och konsekvenserna av en behandlings-
garanti i halso- och sjukvarden. | fokus var d& hur en behandlingsgaranti
forhaller sig till riksdagsbesutet om prioriteringar i varden. Derisker och
konsekvenser som beskrevs i utredningen var framfér alt tre typer av
undantrangning:

1. undantréngning inom samma patientgrupp genom att de som narmar
sig eller redan har passerat tidsgransen i garantin prioriteras framfor
alvarligt uka patienter som vantat en kortare tid,

2. undantréngning av patientgrupper som inte técks av vardgarantin,

3. undantréngning av patienter i den del av vérdkedjan som inte técks av
vardgarantin.

Det har eméellertid visat sig svart att pavisa férekomsten av problemet.
” Det underlag som uppfoljningen bygger pa visar att omprioriteringar av
patienter sannolikt har férekommit. Omfattningen av undantréngningarna
tycks dock vara begrénsad’, konstaterades i den utredning Social-
styrelsen 1999 gjorde av vardgarantin.

| 2008 &rs uppfdljning av vardgarantin har det framhallits av landsting,
verksamheter och patienter att det sker avvikelser frén gallande
prioriteringsriktlinjer och att undantrdngning dérmed foérekommer.
Socialstyrelsen har emellertid inte heller i denna uppfdljning bedémt det
mojligt att kvantifiera eventuella undantréngningseffekter till foljd av
vardgarantin.

Socialstyrelsens utvardering av tillampningen av patientansvarig lékare

Socialstyrelsen har utvérderat effekterna av funktionen patientansvarig
legitimerad lakare (PAL) i tvd omgéngar, 1995 och 2000. Enligt
utvérderingarna finns det ett antal problem med tillamningen av bestam-
melsen om PAL. For det forsta att det & oklart hur PAL utses och vilka
som & en PAL:s uppgifter. Inom den dppna varden och den enskilda
varden har bestammelsen tillampats i liten utstrackning. | primérvérden
har den fasta |akarkontakten i stéllet tagit den roll som ankommer pa en
PAL. B&da utvarderingarna har ifrégasatt om samordning och kontinuitet
av varden for en patient bor ligga pa en enskild lakare. | stéllet anses det
av fleraav deintervjuade i utvarderingarna att ett sddant ansvar bor ligga
pa fler personer frén flera yrkesgrupper som &r i kontakt med patienten,
dvs. teamet, enheten eller avdelningen. Granskningen fran 1995 visade
att |&karna inte heller uppfattade det som att ett dvergripande ansvar for
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samordning, kontinuitet och information var tankt att ligga i PAL-funk-
tionen. Bestammelsen om PAL visade sig 4nda ha haft betydelse for
forstéelsen for att samordning och kontinuitet & nodvandiga delar av en
god vérd och i regel en forutsittning for patientsakerhet.

| utvarderingen fran 2000 framhdll en del av de intervjuade att Suk-
varden i dag & s specialiserad att 18karna och 6vrig personal inom den
enskilda specialiteten inte & lampade att ta nagot generellt ansvar for
information och samordning. Det innebar att det ansvar som PAL ska ha
enligt uttalandena i propositionen (prop. 1989/90:81) kommit att avse
endast den vard och behandling som ges inom den egna specialiteten.
Manga av de intervjuade sjukskéterskorna ansag att de mycket val kunde
utfora dessa uppgifter. Flera av de intervjuade ansdg att samordnings-
ansvaret inte bara kan ligga pa lakaren utan bor vara en uppgift for hela
teamet. Begreppet PAL visade sig ocksd vara relativt okant hos
patienterna.

Socialstyrelsens uppfdljning av tillampningen av fornyad medicinsk
beddmning samt om information till patienten

Sacialstyrelsen har rapporterat till regeringen om effekterna av inférandet
av de bestammelser for att starka patientens stéllning som tradde i kraft
1999 avseende hl.a. va av behandlingsmetod, informationsplikt och
majlighet att fa fornyad medicinsk bedémning. Inom ramen for uppfolj-
ningen genomfdrde Socialstyrelsen 1999 en enkétstudie bland ett urval
av gukhuskliniker och primarvardsenheter for att understka hur den nya
bestdmmelsen om férnyad medicinsk bedémning tilldmpades. Social-
styrelsen konstaterade d&, knappt ett &r efter att lagandringen trétt i kraft,
att lagandringen annu inte var allmant kand bland halso- och sukvards-
personalen eller bland patienterna och att det radde osékerhet om vilka
patientgrupper som omfattades av bestdmmelsen. | uppfdljningen kom
Socialstyrelsen samtidigt fram till att sukvarden haft som praxis att ge
patienterna férnyad medicinsk bedémning redan innan lagen tillkom.

| den samlande uppfoljningsrapporten fran Socialstyrelsen 2003,
Patientens rétt till information, delaktighet och medinflytande, pétalade
Socialstyrelsen att det r&dde osdkerhet kring vilka kunskaper allmanheten
och patienter hade om rétten till individuellt anpassad information och
fornyad medicinsk bedémning samt att det rédde okunskap om vart man
som patient kunde vanda sig med klagomdl. Patientforetradare framforde
vid hearings 2001 och 2003 att fornyad medicinsk bedémning séllan
forekom och inte erbjods i sA manga fall som det var befogat. Det
konstaterades att sdval begreppet "férnyad medicinsk beddmning” som
avgransningarna och forutséttningarna for att fa ratt till en sddan upp-
fattades som otydliga. Socialstyrelsen pekade ocksa pa att informationen
om rétt till férnyad medicinsk behandling, val av behandlingsmetod och
rétt till information varierar. Alla landsting informerar i ndgon form om
detta men skillnaderna & storai hur majligheterna for den enskilde att fa
tillgéng till information ser ut. Dessutom hade fa& landsting f6ljt upp
informationsinsatserna och kunde sdledes inte visa vilka resultat eller
effekter man uppnétt. Aven utbildning och information till hélso- och
sjukvérdspersonalen om den aktuella lagstiftningen varierade avsevart.
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Nérmare hélften av landstingen hade inga centrala insatser for att Prop. 2009/10:67

utbildalinformera personalen om frégor som ror patientens ratt till
information, delaktighet och medinflytande. Nastan tre fjardelar av
utbildningss och informationsinsatserna riktade till halso- och
sjukvardspersonalen hade inte foljts upp.

Socialstyrelsen betonade i utvarderingen vikten av att landstingen ger
dla invanare tillgang till information om h&lso- och sjukvardens
skyldigheter att stérka patientens stélining i form av bl.a individuellt
anpassad information, méjlighet att vélja behandlingsalternativ och rétten
till fornyad medicinsk bedomning. Myndigheten lyfte ocksa fram att det
ar viktigt att anvanda flera kanaler for informationen och anvanda sig av
den kunskap som finns om hur manniskor soker information. Det
behtvdes enligt Socialstyrelsen ett okat helhetsténkande (process-
tankande) i informationen. Sarskilt viktigt var ocksd att titta ndrmare pa
hur utsatta gruppers behov av information och méjligheter till delaktighet
och medinflytande kan tillgodoses.

Socialstyrelsen har i sina nationéllariktlinjer for brost-, kolorektal- och
prostatacancer samt hjartsukdomar konstaterat att en liten grupp
patienter aterstar nar forutséttningarna for att hdlso- och sukvéardens
skyldighet att ge mgjlighet till férnyad medicinsk bedémning & upp-
fyllda Sérskilt géller detta for rekvisitet om att vetenskap och beprévad
erfarenhet ska uppfyllas. Socialstyrelsen ger i riktlinjerna f& exempel pa
nér férnyad medicinsk beddmning kan vara nddvandig inom dessa om-
réden. Socialstyrelsen poangterar ocksa att d&ven om de legala forutsatt-
ningarna inte &r uppfyllda & det andd majligt for halso- och sukvarden
att erbjuda patienten en fornyad medicinsk beddmning. Detta utifran
argumentet att det & viktigt att patienter som stér infor svéra val fér
modjlighet att diskutera sin §ukdom och behandling.

52 Patientens stéllning behdver starkas

Héalso- och sukvarden ska enligt hdlso- och sukvardslagen (1982:763)
framja befolkningens hadlsa och ge en god vard pa lika villkor och efter
behov. Fran den utgangspunkten borde patienter ha en stark stéllning
inom halso- och sukvarden. Den offentliga gemensamma finansieringen,
en gukvard som omfattar alla, behovsprincipen och den nara politiska
styrningen &r till for att garantera detta. Inte desto mindre finns en lang
rad omréden dar det har konstaterats att patienter systematiskt har en
alltfor svag och ibland, &minstone upplevd, underordnad stallning.
Manga insatser har gjorts under senare &r for att fortydliga och for-
starka patientens stallning inom halso- och sjukvarden. Sedan 1982 d&
den nuvarande halso- och sjukvéardslagen tradde i kraft har ett 15-tal
forandringar genomforts. | halso- och sjukvérdslagen (1982:763) har
flera bestammelser forts in for att starka inflytandet, bl.a. nar det géller
patientens rétt till en fornyad medicinsk beddmning och rétten till fast
|akarkontakt. | januari 1999 infordes en rad lagandringar for att stérka
patientens stallning, sdsom tydliggtrande av landstingens skyldighet att
erbjuda en fast l8karkontakt, patientens inflytande éver val av behand-
lingsmetod, halso- och sjukvardens informationsskyldighet och férnyad
medicinsk bedémning. Regeringen har under de senaste &ren genomfort

34



reformer for att Oka patientens valfrihet, bl.a. genom inférandet av lagen Prop. 2009/10:67

(2008:962) om valfrihetssystem. | syfte att forenkla fér patienter som
soker information och rédgivning har regeringen dessutom de senaste
aren genomfort satsningar for att skapa en nationellt samordnad sjuk-
vardsradgivning  per  telefon  (1177) och  via  Internet
(www.gukvardsrédgivningen.se, numera www.1177.se). Dartill kommer
initiativ som syftar till att oka bade jamforbarheten i och informationen
om varden, bl.a. genom regeringens strategi for dppna jamforelser och
den funktion fér oberoende granskning, som for ndrvarande bereds inom
Regeringskandliet.

Regeringen genomfér &en flera satsningar i syfte att stimulera
huvudménnens arbete, bl.a. genom bidragen for vardgarantin och den sk.
kémiljarden. Flera av de utredningsforslag som fér nérvarande bereds av
regeringen, bl.a. frén Patientsakerhetsutredningen, utredningen En natio-
nell cancerstrategi, samt Vardighetsutredningen, har delvis ocksa syftet
att stérka patientens stallning.

Som framgér av flertalet uppfdljningar och utvarderingar av varden
och som ocksa utredningen har konstaterat finns det trots de senaste
arens insatser fortfarande brister att atgarda nar det géler patientens
stallning. Orsakernatill en svag patientstéllning kan variera mellan olika
typer av patienter och vardsituationer. Som utredningen papekar finns det
darfor ingen enskild atgard som ensamt kan stérka patientens stéllning
med avseende pa tillganglighet och kontinuitet. Stérkandet av patientens
stallning maste ske genom en kombination av olika kompletterande &t-
gérder.

De omraden som av utredningen identifierats som sarskilt angelagna
att dtgarda avser tillgangligheten i varden, samordning av olika vard-
insatser liksom patientens delaktighet i varden.

Nér det géller vantetiderna till vard finns sarskilda problem. Utéver de
nationella uppfdljningar som bl.a. Socialstyrelsen har genomfért, finns
det flerajamforande internationella studier som pavisar detta. Sverige har
goda resultat nar det galler behandlingsresultat, tillgang till |akemedel,
sjukvardssystemets tillganglighet och e-hdlsa. Det som drar ned Sveriges
samlade resultat & framfor allt vantetiderna.

Ocksa nar det galler kontinuitet och samordning inom varden finns
vissa brister i forhdllande till patienternas behov. For patienter med be-
hov av vé&rd fran olika delar av hdlso- och gukvérden, t.ex. fran
kommunal halso- och sjukvard, speciaistsukvard och rehabilitering kan
samordningen mellan personal, enheter och vardgivare vara ofillracklig.
Patienter ges ibland ett samordningsansvar for vardens insatser, som bor
tas av hdlso- och sjukvarden. Detta & ett sarskilt stort problem da de
patienter som har flera diagnoser och komplicerade vardbehov ofta ocksa
ar de patienter som med héanvisning till sin hélsosituation har samre
forutsittningar att ta aktiv del i planeringen av sin vérd. Det géller
patienter med omfattande vardbehov, t.ex. skora aldre, vissa kroniker och
patienter med psykiska funktionshinder. Enligt Socialstyrelsens utred-
ning Hemsjukvard i forandring (2008) har dldre personer med behov av
flera olika vardresurser frén olika vérdgivare och professioner ofta behov
av hjdp med att samordna vérdens insatser. Enligt Aldrevérds-
utredningens beténkande Sammanhdllen hemvérd (SOU 2004:68 s. 39)
ar det ett stort problem att @ddre och andra personer med sammansatta
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och/eller snabbt foranderliga vard- och omsorgsbehov far vérd- och
omsorgsinsatser utan en helhetssyn pa deras problem. Detta beror bl.a. pa
otydliga ansvarsgranser och bristande samverkan mellan olika verksam-
heter och yrkesgrupper.

Forstérkningen av patientens mojligheter att vara delaktig i valet av
behandlingsmetod men ocksa att erbjudas en fornyad medicinsk bedom-
ning har syftat till att skapa trygghet men ocksa géra patienten mer del-
aktig i varden. Trots &gérder for att stérka patientens stallning kan det
fortfarande vara svart for patienten att fatillrackligt inflytande i den egna
halso- och sjukvarden. Kannedomen om bestammelsen om fornyad
medicinsk beddmning har i tidigare uppféljningar visat sig vara
forhallandevis 1&g bland patienter och sukvardspersonal. Det réder ocksa
vissa tveksamheter om nér skyldigheten géller och det finns tecken pa att
det r&der en viss begreppsforvirring. Skyldigheten att medverka till en
fornyad medicinsk beddmning dér en patient erbjuds ett andra l&kar-
utldtande om sitt halsotillstand och behandlingsméjligheter forvaxlas
ibland med det vanliga praktiska arbetssittet att en |akare fragar en
kollegaom rédi ett visst fall.

Det & mdjligt att anvandningen av fornyad medicinsk beddmning
kommer att 6ka inom vissa omraden i takt med att sjukvarden blir mer
specialiserad och patienter blir mer informerade. Bl.a. har foretag som
erbjuder fornyad medicinsk bedomning kommit fram pa marknaden och
t.ex. Cancer- och Trafikskadades Riksférbund erbjuder anstkningsbara
medel att anvénda for férnyad medicinsk bedémning foér personer med
bristande ekonomiska mdjligheter.

6 En lagstadgad vardgaranti
6.1 Vérdgarantin skareglerasi hdlso- och sjukvardslagen

Regeringens férdlag: Landstinget ska erbjuda dem som & bosatta
inom landstinget vardgaranti. Vardgarantin ska innehdla en forsakran
om att den enskilde inom visstid far

1. kontakt med priméarvéarden (tillganglighetsgaranti),

2. besoka lakare inom primérvéarden (besoksgaranti),

3. bestka den specialiserade varden (besoksgaranti), och

4. planerad vard (behandlingsgaranti).

Utredningens forslag: Overensstammer delvis med regeringens for-
slag. Utredningen har foredlagit att det i lagtexten ska anges att lands-
tingen ska besluta om en vérdgaranti.

Remissinstanserna: En stor majoritet av remissinstanserna, bl.a
Sveriges Kommuner och Landsting, stéller sig 6vervégande positiva till
den foreslagna lagregleringen av véardgarantin. Socialstyrelsen, Soder-
manlands lans landsting och Norrbottens lans landsting & tveksamma
till utredningens forslag. Statskontoret avstyrker forslaget.

Manga av remissinstanserna har synpunkter pa en eller fleraolika delar
av fordaget. Ett stort antal remissinstanser bl.a. flera landsting, Statens
folkhalsoingtitut och Pensionarernas Riksorganisation befarar att vard-
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garantin kan komma att péverka landstingens prioriteringsarbeten och
leda till undantrangningseffekter. Manga av remissinstanserna anser att
det bor kartlaggas och foljas upp hur prioriteringar i varden paverkas av
en lagreglering av vérdgarantin och efterfrégar en tydligare och mer
enhetlig reglering av prioriteringsarbetet i landstingen. Vardforbundet,
Svensk sjukskéter skeférening, Hallands lans landsting och Kalmar lans
landsting befarar att sérskilt kroniskt sjuka, multisjuka och grupper som
inte omfattas av vardgarantin kan drabbas av undantrangningseffekter.

Socialstyrelsen, Satskontoret, Vastra Gotalands lans landsting samt
Vardforbundet med flera & tveksammatill om det gér att kommatillrétta
med tillganglighetsproblemen i varden via lagstiftning och efterfragar
andra styrinstrument och atgarder. Statskontoret, Gavlieborgs lans lands-
ting, Norrbottens lans landsting beddmer att forslaget kan kommai kon-
flikt med det kommunala gélvstyret. Satskontoret anser att om en lag-
reglering av vardgarantin infors boér denna begransas till ett krav att en
vardgaranti ska finnas for samtliga landsting. Kammarratten i Géteborg
anser att 3f § i den foreslagna lydelsen till andring i hdlso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), forkortad HSL, pa grund av sin langd blir tung-
last. Sveriges Kommuner och Landsting anser att den foreslagna utform-
ningen behdver bli tydligare. Det maste framga av texten att vardgarantin
reglerar den maximala vantetiden och inte om en insats ska goras. Oster-
gotlands l&éns landsting anser att en lagreglering kan ge en tydlighet for
patienten om vilka skyldigheter landstingen har. En annan férdel med att
I&ta varje landsting besluta om vardgarantin som lyfts av landstinget ar
att man lokalt kan fa en béttre diskussion om vilka konsekvenser en
s&dan garanti kan fa Tillvaxtverket menar att en lagreglering av vard-
garantin bidrar till att garantera langsiktigheten i dtagandet vilket gor det
enklare for entreprendrer att gora strategiska 6vervaganden rérande
affarsmajligheter.

Skalen for regeringens forslag
En lagstadgad vardgaranti ska inféras

Vardgarantier har funnits i svensk halso- och sjukvard i olika former
sedan bdrjan av 1990-talet genom avtal mellan staten och féretradare for
landstingen — Sveriges Kommuner och Landsting, forkortat SKL, och
tidigare Landstingsforbundet. Vardgarantierna har inneburit att over-
gripande madl funnits for landstingens arbete med att forbéttra tillganglig-
heten till vard och att staten tillfort landstingen relativt omfattande bidrag
for att stimulera arbetet med tillgénglighet (se avsnitt 11).

Den nuvarande vardgarantin bygger pa en Gverenskommelse mellan
staten och SKL. Enligt éverenskommelsen har landstingen ett dtagande
att inom viss tid erbjuda kontakt och besdk inom primarvarden, samt
planerade nybesok och behandling inom den specialiserade varden. | det
fall ett landsting inte kan erbjuda behandling inom denna tidsgréns
dligger det landstinget att hjdpa patienten att fa vard i annat landsting
inom garanterad tid och utan extra kostnader for patienten. Det dligger
landstingen att tillhandahalla information om vérdgarantin till invanarna.
| 6verenskommelsen anges att landstingen ska férbéttra uppfoljningen av
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tillgéngligheten samt forbéttra informationen till patienter och allmanhet
om bade véantetider och valmgjligheter.

Uppfaljningar har dock visat att vardgarantierna inte i tillracklig grad
inneburit forbattringar i vardens tillganglighet. Socialstyrelsen har bl.a
pekat pa att det framforallt finns brister hos huvudmannen néar det géller
viljan att prioritera tillganglighetsfrégor samt i rutiner och processer
inom hélso- och sukvarden. Kénnedomen om vardgarantin och dess
innebord tycks vara |ag bade bland medborgare och bland halso- och
sukvardens personal. Sarskilt allvarligt & detta mot bakgrund av att
tillganglighet & ett svagt omréde inom den svenska héso- och suk-
varden, dar behovet av forbattringar &r stort.

Regeringen gor liksom utredningen bedémningen att det finns behov
av att ytterligare starka vardgarantin och arbetet med tillganglighet. De
flesta av remissinstanserna efterfrgar en sadan forstarkning och till-
styrker utredningens férslag.

En 6verenskommelse av det sag som omfattar den nuvarande vard-
garantin har bl.a. fordelen att den tillkommer i samforstand mellan stat
och foretradare for landstingen samt att den tydliggor parternas avsikter
nér det galer utvecklingen inom ett omréde. Det 1&mnas vidare stort
utrymme for landstingen att utifran lokala och regionala férhallanden
skapa l6sningar pa problem som parterna tillsammans har identifierat. |
styrningsavseende har dock denna typ av dverenskommelse flera brister.
En grundldggande brist & att en dverenskommelse mellan staten och
SKL inte i sig medfor nagra skyldigheter for landstingen gentemot
patienten. Detta skapar i sig en otydlighet om dverenskommelsens réck-
vidd. Overenskommelsen saknar partsverkan mellan staten och SKL,
mellan staten och landstingen samt mellan SKL och landstingen. En
vardgaranti som vilar pa en 6verenskommelse innebar dessutom att det
blir otydligt hur garantin forhaller sig till den lagstiftning som reglerar
patientens stéllning i varden. Dessa brister liksom andra erfarenheter fran
den nuvarande formen av styrning genom dverenskommelser visar att en
forstarkning av arbetet med tillganglighet baserat enbart pa Gverens-
kommelser om vardgarantin inte &r tillracklig.

En tydligare réttslig grund for vardgarantin har flera fordelar. Det tyd-
liggor att landstingen har en skyldighet att upprétthdla de krav pa till-
ganglighet som vardgarantin innebar. En sidan skyldighet innebar att det
finns béttre mojligheter for medborgare att utkréva politiskt ansvar om
landstingen inte lever upp till sina skyldigheter. Det innebér dessutom att
vardgarantin tydligare séttsin i ett ssmmanhang i lagstiftningen, bl.a. nar
det galler information till patienten samt mdjligheter att f& vard hos
annan véardgivare vid bristande uppfyllelse. Det innebar dessutom ett
fortydligande av den samlade ramen for patientens stéllning, dér till-
ganglighet till halso- och sjukvérden endast utgor en del.

Regeringen foresldr mot den nu redovisade bakgrunden att vard-
garantin skaforasini halso- och sukvardslagen (1982:763).

Vardgarantins omfattning

Den nuvarande vardgarantin omfattar som tidigare namnts fyra delar med
angivna langsta vantetider:
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1. En "tillganglighetsgaranti” for patientens kontakt med priméar- Prop. 2009/10:67

varden. Samma dag som patienten soker hjalp ska han eller hon fa
kontakt med primarvarden, t.ex. vardcentralen eller sjukvérds-
radgivningen. Det kan ske via telefon eller genom besok.

2. En " besbksgaranti” for patientens besok hos lakare i priméarvarden.
Bedomer primarvarden att patienten behover besoka en lakare ska
detta ske inom hogst sju dagar, t.ex. pa vardcentralen eller hos
familjel&karen.

3. En” besoksgaranti” for patientens besok i den specialiserade varden.
Om patienten far en remiss till den specialiserade varden, ska han
eller hon fa en tid for bestk inom hogst 90 dagar. Det géller dven om
patienten sokt vard utan remiss.

4. En "behandlingsgaranti” for behandling inom landstingets
planerade vard. Efter beslut om behandling, t.ex. operation, ska
patienten f& en tid inom hogst 90 dagar.

Vérdgarantin & sdledes i alt vasentligt en garanti som anger den tid
som en patient som langst ska behova vanta pa att fa kontakt med, besok
hos eller behandling i hélso- och sukvarden. Det &r viktigt att klargora
att den nuvarande vardgarantin inte reglerar om vard ska ges eller vilken
vard som kan komma i fraga. Vardgarantin tar sikte pa inom vilka tids-
granser patienten ska erbjudas vard. Inte heller reglerar vardgarantin hur
Iang tid utredningen av en patient far ta.

Utredningens forslag innebér att vardgarantins fyra delar blir foremal
for lagstiftning, dock utan att de nérmare tidsgrdnserna anges i lagen.
Utredningen har gjort bedémningen att en framtida vardgaranti i tid-
rakningen bor inkludera alla de adtgarder som & nodvandiga for att
behandling ska kunna inledas samt att patienten inte ska behtva hélla
reda pa n&gra andra regler an att vérdgarantin raknas fran det tillfale da
man forst tar kontakt med vérden. Denna uppfattning delas av flera
remissinstanser, som bl.a. framfor att vardgarantins tillampningsomréde
bor utvidgas till att omfatta hela vardférioppet. | nuldget saknas dock
underlag och statistik for en konsekvensanalys av en sadan utvidgning
och en sadan maste goras innan ytterligare steg for att forstérka vard-
garantin kan tas, t.ex. genom att dven utredningstiden omfattas av vard-
garantin. Regeringen delar utredningens beddmning att det & vard-
garantin i dess nuvarande utformning med fyra avgrénsade delar som bor
bli féremal for lagstiftning. Detta innebér dock enligt regeringens mening
i sig en avsevard forstarkning av vardgarantin, i form av ckad tydlighet
nédr det géller landstingens skyldigheter gentemot patienten. Regeringen
aterkommer till den framtida utvecklingen av vardgarantin nedan (se
avsnitt 6.2).

Nar det galler vardgarantins dvrigainnehall, bl.a vilkatidsgranser som
ska géllafér varje moment, har utredningen foreslagit att det bor regleras
i foreskrifter och att regeringen bor ges ett bemyndigande att meddela
sadana foreskrifter. Regeringen aterkommer till detta nedan (se avsnitt
6.2).

Landstingen foredas fa en skyldighet att erbjuda de som & bosatta
inom landstinget en vardgaranti. Regeringen bedémer att denna skyldig-
het innebar att landstingen ska fatta nddvandiga beslut for att en vérd-
garanti erbjuds alla som &r bosatta i landstinget. Regeringen utgér fran att
landstingen tar sitt ansvar for denna fréga och — inom ramen for den
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kommunalréttsliga kompetensen — fattar de beslut som behdvs for att
uppfylla skyldigheten. Regeringen beddmer mot den bakgrunden att det
inte & nodvandigt, som utredningen foreslar, att ange ett krav pa beslut
om vardgarantin direkt i lagtexten.

Bestammelserna i kommunallagen (1991:900, forkortad KL) &r
tillampliga pa det beslut som landstinget ska fatta. Detta géller t.ex.
bestémmelserna om beredning av &enden i 5 kap. 26-32 8§ KL, vilket
bl.a. innebér att landstingsfullmaktiges beslut ska foregas av beredning i
en relevant ndmnd. Vidare & bestdmmelserna om revision i 9 kap. KL
tillampliga pa ett sddant beslut. | de kommunala revisorernas forvalt-
ningsrevision ligger bl.a. att undersdka om verksamheten bedrivs pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande stt.
Prévningen avser bl.a. frdgan om verksamheten &r inriktad pa de mél
som gdller for den enligt lag och landstingsfullmaktiges beslut.

For det fall att ndgon & missndjd med landstingets beslut om vérd-
garantin finns en mojlighet att begéra laglighetsprovning av beslutet med
stod av bestdmmelsernai 10 kap. KL. For klagorétt krévs t.ex. att man &
medlem i landstinget, dvs. & folkbokford. Provningen avser lagligheten
av bedluten. Ett beslut som éverklagas ska upphévas bl.a. om det inte har
tillkommit i laga ordning eller om det strider mot lag eller annan forfatt-
ning.

Utredningen har foreslagit att all planerad vard inom landstingen ska
omfattas av vardgarantin. Regeringen, som instammer i utredningens
bedomning, kan inte se ndgot ska att fran vardgarantins tillampnings-
omréde uteldmna vard som t.ex. ges pa regiona niva eller riksniva
Oavsett vardniva & & |anga vantetider inte acceptabelt. En orimligt 1ang
vantetid tyder pa att landstinget antingen inte har tillracklig kapacitet
eller av ndgot skd har ett otillrackligt flode genom halso- och sjuk-
varden. Inget av detta &r ett skal att [amna viss vard utanfor vardgarantin.
Déremot kan det vara s att det for viss hogspecialiserad vard finns sma
mojligheter att sbka sig till annan vardgivare.

Vardgarantins forhallandettill prioriteringar inom varden

Risken for att en vardgaranti skapar ”undantrangningar” av viss vard &
en fraga som diskuterats &erkommande sedan vardgarantins inforande.
Med undantréangning avses situationer nér lagre prioriterade patienter ges
vard fore patienter som har hogre prioritet (dvs. ett storre medicinskt
behov). Flera remissinstanser har pétalat risken for undantrangningar
samt papekat vikten av att klargora hur vardgarantin forhdller sig till
prioriteringar inom halso- och sjukvarden.

Vérdgarantin reglerar inte om vard ska ges eller vilken vard som ska
ges. Som tidigare har namnts &r en forutsattning for att vardgarantin ska
géllaatt nodvandiga beslut redan har fattats. Ett sddant beslut kan vara att
en patient har behov av ett besok inom nagon form av speciaiserad vard
eller att patienten har behov av en behandling. Detta innebér att vard-
garantin for varje enskilt fall vilar pa beslut av den medicinska professio-
nen. Det inneb&r i sin tur att vardgarantin & beroende och begréansas av
de prioriteringar som gorsi halso- och sukvarden, sdvdl mellan patienter
som har samma sjukdom, som mellan olika sjukdomsgrupper. S&dana
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prioriteringar ska alltid utgd fran den av riksdagen faststéllda priorite- Prop. 2009/10:67

ringsordningen (se avsnitt 4.1.4). Regeringen har inte i detta sasmman-
hang for avsikt att foresla nagra andringar av nu gallande forhallanden.
Arbetet med prioriteringar inom halso- och sjukvarden maste fortga som
vanligt utifran den gélande prioritetsordningen. Regeringens forslag till
vardgaranti andrar inte pa detta.

Nagra remissinstanser, bl.a. Cancerfonden, har framfort att vissa typer
av svérare gukdomar méaste ha ”egna’ tidsgrénser i vardgarantin, efter-
som dessa sjukdomar & hogt prioriterade. Rent principiellt stmmer det
att vissa gukdomar, sdrskilt de som hor till prioriteringsgrupp 1, inte
séllan kraver skyndsamma eller ibland omedelbara insatser frén halso-
och gukvéarden. Vardgarantin f&r dock inte forstas sa att den uttalar hur
snart en &gard for en specifik sjukdom bor ske inom vérden. Ett beslut
om det maste fattas inom hélso- och sjukvéarden utifran omstandigheterna
i varje enskilt fall. Daremot uttalar vardgarantin att alla bed utade bestk
och behandlingar bér ske senast inom vissa tydligt angivna tidsramar.
Den nuvarande vardgarantin med dess relativt vida tidsram har utgangs-
punkten att det i princip aldrig kan anféras vare sig medicinska eller
ekonomiska skd till att en behandling eller ett besok bor ske utanfor
dessa ramar. | manga fall kan det dock naturligtvis vara sa att besok bor
ske dler behandling séttas in betydligt snabbare &n vardgarantins yttre
tidsramar.

Socialstyrelsen har i den senaste uppfdljningen av vardgarantin (2008)
framhallit att det bade fran landsting, verksamheter och patienter fram-
kommit att det sker avvikelser fran gélande prioriteringsriktlinjer.
Socialstyrelsen konstaterar dock att det inte har varit mgjligt att pavisa
undantrangningseffekterna till foljd av vardgarantin. Socialstyrelsen
konstaterar att aven de tidigare vardgarantierna har givit upphov till lik-
nande farhagor, men inte heller vid utvardering av dessa har det funnits
ett dvergripande underlag for att pavisa undantrangningseffekter.

Regeringen har for avsikt att folja denna fraga, som &ven fortsatt bor
inga som en del av uppfdljningen av vardgarantin (se avsnitt 10).

6.2 Bemyndigande om innehdllet i vardgarantin

Regeringens fordag: Regeringen, eller den myndighet som
regeringen bestammer, f& meddela foreskrifter om de tidsperioder
inom vilka vardgarantin ska vara uppfylld samt foreskrifter i Gvrigt
om vardgarantins innehdl.

Regeringens beddmning: De langsta godtagbara vantetiderna for
vardgarantin bor for narvarande motsvara de som regleras i den
nuvarande Overenskommelsen om vardgarantin mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting.

Utredningens for slag och beddmning: Utredningens fordag dverens-
stdmmer med regeringens forslag. Utredningen gor beddmningen att
vardgarantins yttre ram bor séttas till 120 dagar.

Remissinstanserna: Majoriteten av de remissinstanser som uttalat sig
i frégan & positiva till utredningens forslag. Satskontoret och négra
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landsting pdpekar att vardgarantins narmare innehdll som tidsgranserna  Prop. 2009/10:67

bor regleras genom en Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting. Sodermanlands lans landsting forordar att
regeringen eller den myndighet regeringen utser faststéller de maximala
tidsgrénserna for vantetider samt innehdllet i vardgarantin. Om lands-
tingen far stora méjligheter att besluta om garantierna finns risken att det
kommer att finnas olika tidsgrénser i olika delar av landet vilket kan vara
tveksamt ur ett " God Vard” -perspektiv.

Nar det galler utredningens bedémning att vardgarantins yttre ram ska
séttas till 120 dagar & flera remissinstanser tveksamma, bl.a. Social-
styrelsen, Ostergétlands lans landsting, Dalarnas lans landsting och
Orebro lans landsting. Vastra Gotalands 1ans landsting befarar att en
skérpning av vardgarantin kan gora att trovardigheten till begreppet vard-
garanti forlorar sin kraft eftersom de befintliga garantitiderna redan &r
svéra att uppna.

Vasterbottens lans landsting anser att de av utredningen férordade yttre
tidsgranserna & rimliga. Sveriges Kommuner och Landsting, Handi-
kappférbundens samarbetsorgan, Kronobergs lans landsting, Kalmar
lans landsting och Blekinge lans landsting anser att dagens maximala
tidsgranser i vardgarantin behtver kortas. Uppsala lans landsting och
Vardférbundet menar att de maximala tidsgranserna i vardgarantin bor
preciseras ytterligare. Sveriges lakarforbund pdpekar att det & oklart
huruvida utredningstider innan beslut om behandling inkluderas i den
vantetid som omfattas av vardgarantin. Cancerfonden pdpekar att de yttre
ramarna for vardgarantin &r irrelevanta for patienter med cancerdiagnos
och att dessa patienter méaste ha skilda individanpassade stélltider.
Handikappforbundens samarbetsorgan menar att regeringen bor over-
vaga om den yttre ramen for vardgarantin ska skrivasin i lagen.

Skalen for regeringens forslag och bedémning
Bemyndigande om vardgarantins innehall

Utredningen har foredagit att endast det Gvergripande innehdllet i vard-
garantin bor regleras genom lag, dvs. vardgarantins fyra delar (se avsnitt
6.1). Utredningen har foreslagit att vardgarantins tidsgranser och andra
premisser ska preciseras i foreskrifter av regeringen eller den myndighet
regeringen utser. Skalet till detta & att uppnd en sd smidig och flexibel
I6sning som mdjligt. Regeringen ser flera fordelar med den foreslagna
ordningen.

Regeringen har, som aviserats i budgetpropositionen for 2010 (prop.
2009/10:1) for avsikt att fortsatt stimulera en snabb tillganglighets-
forbéttring liksom ett 1angsiktigt hallbart effektiviserings- och kvalitets-
arbete for att &stadkomma bestdende forbattringar nar det galler tillgang-
ligheten inom hélso- och gukvéarden. Viktiga delar i detta arbete &r dels
en fortsatt malstyrning for statens bidragsgivning nar det géller forbéttrad
tillganglighet i form av en prestationsbaserad erséttningsmodell (den s.k.
komiljarden), dels férnyade dverenskommelser med Sveriges Kommuner
och Landsting om utformningen av ersdttningsmodellen och hur arbetet
med tillganglighet kan stérkas ytterligare. Regeringen beddmer att detta
utvecklingsarbete bor syfta till att skapa mojligheter att forkorta tids-
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granserna och astadkomma andra skarpningar av vardgarantin. Rege- Prop. 2009/10:67
ringens ambition med arbetet & att vardgarantin i framtiden ska omfatta

patientens hela kontakt med varden, frén det att en forsta kontakt tas till

att patienten skrivs ut fran en eventuell dtgéard i den planerade vérden,

inklusive utredningstiden och andra ledtider.

Inriktningen bor vara att ambitionshdjningar nér det gdller t.ex. vante-
tiderna eller andra dtgérder som framjar tillganglighet i forsta hand bor
drivas genom Overenskommelser och kan dérefter, nér det & mgjligt,
komma till uttryck genom foreskrifter. Férandringar av tidsgrénserna
eller andra mindre andringar av innehdllet i vardgarantin bor enligt
regeringens mening inte regleras genom lag. En mer flexibel 16sning bor
medges i dessa fall for att aterspegla och forenkla det pagdende utveck-
lingsarbetet. Utvecklingen nér det géller tillganglighet kan darmed drivas
genom en vaxelverkan mellan mélstyrda ekonomiska bidrag, dverens-
kommelser mellan staten och féretradare for landstingen och skérpta
foreskrifter pa omrédet. Regeringen foresldr darfor att regeringen, eller
den myndighet som regeringen bestammer, far meddela foreskrifter om
de tidsperioder inom vilka vérdgarantin ska vara uppfylld samt
foreskrifter i Gvrigt om vardgarantins innehall.

Den grundldggande strukturen for vardgarantin bor dock angesi lag (se
avsnitt 6.1). Om det beskrivna utvecklingsarbetet gor det mgjligt att for-
andra denna grundstruktur, t.ex. si att utredningstiden dven kan inrdknas
i vérdgarantin, kréavs siledes dndring av lagen.

Vardgarantins nuvarande tidsgranser bor kvarsta ytterligare en tid

Den nuvarande vardgarantin innebédr som némnts ovan att samma dag
som patienten soker hjélp ska han eller hon fa kontakt med primarvarden.
Om primarvarden bedémer att patienten behover besoka en lakare ska
detta ske inom hogst sju dagar. Far patienten darefter en remiss till den
specialiserade varden, ska han eller hon fa en tid for besdk inom hogst 90
dagar och efter beslut om behandling ska patienten fa en tid inom hogst
90 dagar. Dessa tidsgrénser & numera relativt val etablerade i lands-
tingen och brukar ofta anges som formeln 0—7—-90-90. Vissa landsting
har dock redan gétt ett steg langre och infort annu kortare vantetider for
vardgarantin i landstinget. Staten har dessutom kommit Gverens med
Sveriges Kommuner och Landsting om en forstarkt vardgaranti inom
barn- och ungdomspsykiatrin. Overenskommelsen om den forstarkta
vardgarantin inom barn- och ungdomspsykiatrin innebér att senast under
2011 ska alalandsting, utéver de grundldggande kraven i den nationella
vardgarantin, kunna erbjuda tid for bedomning inom hogst 30 dagar och
dérefter beslutad fordjupad utredning eller behandling inom hogst 30
dagar.

Regeringen gér bedémningen att de nuvarande tidsgranserna i véard-
garantin bor kvarsta ytterligare en tid. Regeringen delar sdledes inte ut-
redningens beddmning att tidsgranserna for vardgarantin i nulaget bor
forandras pa ett sidant st att tiden for besoksgarantin kortas till 30
dagar och att en yttre ram om 120 dagar infors.

Visserligen finns det en positiv utveckling gallande tillganglighet, som
bor framhdllas. Det gér att se en tydlig tendens till att landstingen i allt



hogre grad né&r de vantetider som regleras i Gverenskommelsen om Prop. 2009/10:67
vardgarantin. Under slutet av 2008 och de forsta ménaderna av 2009 har

relativt stora forbattringar skett. Det finns flera goda exempel pa hur

landsting arbetar systematiskt och langsiktigt for att forbattra tillganglig-

heten inom h&lso- och sukvarden och att detta & en integrerad del av

landstingens kvalitetsarbete. | négra landsting har sérskilda funktioner

skapats for att minska vantetiderna, vilket tycks ge god effekt. Vidare har

det skapats nétverk landstingen emellan for att utbyta information och

erfarenheter.

Regeringen bedémer dock att det annu & for tidigt att dra ndgra
definitiva slutsatser om huruvida forbattringarna &r bestéende och hur
landstingens arbete kommer att fortskrida. De regionala variationerna r,
av aktuell vantetidsstatistik att doma, fortfarande stora. Dérutover finns
annu vissa oklarheter nér det géller rapportering till Vantetidsdatabasen
och definitioner av olika kategorier vantande patienter inom ramen for
vardgarantin. | nuldget saknas ocksd underlag som tydligt visar
konsekvenserna for bl.a. landstingen av en sdnkning av tidsgranserna i
vardgarantin. Det ovan beskrivna utvecklingsarbetet i form av mélstyrda
ekonomiska bidrag och dverenskommelser mellan staten och foretrddare
for landstingen behover fortga ytterligare en tid och utvarderas innan det
& mojligt att ta stallning till hur tidsgranserna fér vardgarantin kan sén-
kas. Regeringen bedémer mot bakgrund av de nu anférda skélen att de
tidsgranser som anvands inom den nuvarande vardgarantin tills vidare
bor tillampas for den nationella vardgarantin.

Det bor understrykas att det inte finns nagot som hindrar landstingen
att besluta om kortare tidsgranser an vad som foljer av den nationella
vérdgarantin, ndgot som redan skett i vissa fall. Regeringen bedémer att
framtida Gverenskommelser avseende komiljarden bor inriktas pa att
stimulera en s&dan utveckling.

6.3 Rapportering av véantetidsdata

Regeringens foérslag: Landstinget ska rapportera in uppgifter om
vantetider till en nationell databas. Regeringen, eller den myndighet
som regeringen bestammer, f&r meddela foreskrifter om landstingets
rapporteringsskyldighet.

Utredningens for slag: Overensstammer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Socialstyrelsen, Stockholms lans landsting och
flera andra remissinstanser &r positivatill utredningens forslag.

Sodermanlands lans landsting & tveksam till om det gar att lagstifta
bort en icke fullgod svarsfrekvens vid inrapportering av véntetidsdata.
Landstinget anser att en enhetlig kvalitetsskrad uppféljning av vante-
tiderna behovs for att kunna bedoéma vardgarantins effekter och under-
|&tta patienternas val. En enhetlig kvalitetssékrad uppfdljning av véante-
tiderna bor &ven kunna bidra till att ledig kapacitet utnyttjas optimalt.
Pensiondrernas riksorganisation anser att skillnader i bedémning nér
patienter remitteras till specialist eller till behandling bor jamstéllas for
att sakra riktiga jamforelser av vantetidsdata. Skane |ans landsting ppe-



kar att nuvarande modell for vantetidsrapportering behdver ses dver. Prop. 2009/10:67

Enligt landstinget har dagens rapportering en rad olika syften, vilket
bidrar till en viss osikerhet sdva vad géller registrering i databasen som
dess anvandningsomraden. Vardforetagarna pdpekar att informations-
skyldigheterna & omdjliga att leva upp till om inte inrapportering krévs.
Datainspektionen pdpekar att det krévs Gvervaganden kring integritets-
aspekterna om landstingens inrapportering om vantetidsdata innefattar
personuppgifter.

Skalen for regeringens fordag: Ett centralt verktyg for att folja
vantetiderna i varden &r databasen Véantetider i varden. Databasen drivs
av Sveriges Kommuner och Landsting med finansiering frén staten. For
detta andamdl tillfors Sveriges Kommuner och Landsting arligen medel
genom Dagmardverenskommel sen.

Véantetidsdatabasen sammanstaller pa aggregerad niva landstingens
rapportering nér det galler vantetider till vard. De variabler som i nul&get
rapporteras in av landstingen avser att tacka in vantetider for kontakt och
besok i primarvarden liksom for besok respektive &gard inom den plane-
rade specialiserade varden. Variablerna har forandrats nagot sedan
starten av databasen for att béttre aterspegla vardgarantins effekter och
antalet omraden och &géarder/behandlingar som fdljs upp har successivt
okat. Annu & det endast vantetiderna for ett relativt begrénsat antal
diagnoser och &tgarder som foljs. Frén och med 2010 kommer dock
samtliga &tgarder att foljas.

Det &r av avgérande vikt att landstingen har system for att folja vénte-
tider i varden och att detta rapporteras 6ppet. Databasen kan i nul&get
anvandas som en informationskalla fér befolkningen och ett underlag for
aterkoppling och stod for utvecklingsarbete av bade politiska besluts-
fattare och sjukvérdsverksamheterna. Den har ocksa betydelse for fram-
tidatillsyn av halso- och sjukvérden nar det galler tillganglighet.

Det pagér ett utvecklingsarbete nér det galler rapporteringen av data.
Flera landsting utvecklar system for att rapportera avidentifierade data pa
individnivd Arbete med automatiserade system som tilldter tatare upp-
foljning pagér ocksd. Regeringen har for avsikt att arbeta for en fortsatt
sadan utveckling. Det kan méjliggora bade en mer exakt vantetids-
statistik och méjligheter att i framtiden félja patientflodet fran det att en
forsta vardkontakt tas till att en behandling i den planerade véarden har
utforts, vilket inkluderar utredningstid och andra ledtider. En s&dan ut-
veckling kan vara nddvandig for att i framtiden genomféra skérpningar
av vardgarantin (se avsnitt 6.2). Antalet diagnoser och &tgérder som om-
fattas av rapporteringen av véntetidsdata kommer dessutom utokas.

Mot bakgrund av det nu anférda foreslar regeringen att landstingen ska
vara skyldiga att rapportera vantetidsdata till en databas. Rapporteringen
gar dock inte utéver vad landstingen redan i dag utfor inom ramen for
Overenskommelsen om vardgarantin. | férordning eller myndighetsfore-
skrifter bor 1&mnas mer detaljerad reglering av de uppgifter som lands-
tingen ska rapportera till databasen. Det bor i forsta hand avse uppgifter
som kan anvéndas i syfte att kontrollera efterlevnaden till vardgarantin.
Ett ytterligare syfte med uppgifterna bor vara information till h&lso- och
sjukvardspersonalen och beslutsfattare liksom till  befolkningen.
Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestdmmer, bor be-
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fullgdras.

Mot bakgrund av att de data som rapporteras ar avidentifierade och inte
utgdr personuppgifter i den mening som avsesi 3 § personuppgiftslagen
(1998:204) bedomer regeringen att det inte foreligger nagra integritets-
aspekter att ta hansyn till.

6.4 Information till patienten

Regeringens  férdag: Bestdmmelsen om vardgivarnas
informationsskyldighet i 2b & hdlso- och sukvardsiagen (1982:763)
ska utvidgas till att omfatta individuellt anpassad information om dels
patientens mojligheter att véja vérdgivare och utférare inom den
offentligt finansierade halso- och sjukvéarden, dels vardgarantin. De
enskilda yrkesutvarna ska ha en skyldighet att |amna sidan
individuellt anpassad information.

Utredningens forslag: Overensstammer delvis med regeringens for-
slag. Utredningen foreddr att patienten ska ges individuellt anpassad
information om 1. innehdllet i vardgarantin, 2. r&dande kosituation och 3.
patientens valmajligheter avseende offentligt finansierad vard inom riket.
Utredningen foresldr vidare att hanvisningar till den féreslagna bestam-
melsen fors in i hdlso- och sukvarddagen (1982:763), forkortad HSL,
och lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hdlso- och gukvéardens
omréde, forkortad LYHS.

Remissinstanserna: Det stora flertalet remissinstanser & positiva till
utredningens forslag. Méanga menar att individuellt anpassad information
om rédande kosituation, valmdgjligheter etc. & en forutsittning for att
utredningens 6vriga fordag ska stérka patientens stallning.

Socialstyrelsen &r tveksam till fordaget mot bakgrund att myndigheten
anser att den information som halso- och sjukvardspersonaen ska bli
skyldig att hdlla sig uppdaterad om samt tillhandahdlla till patienten &r
for omfattande.

Sodermanlands 18ns landsting och Vastra Goétalands lans landsting
efterlyser klargoranden vad galler ansvarsnivéer och innehdll for
informationen samt for centrala begrepp som "fritt vardval”. Skane lans
landsting efterlyser sirskilda klargdranden gallande pa vilken niva som
information om patientens valmajligheter inom riket ska lémnas, och
darmed om vad informationen ska innehdla for uppgifter. Svenskt
naringsliv och Vardféretagarna anser att det méste kunna omprévas om
landstingen har levt upp till sina skyldigheter att ge individuellt anpassad
patientinformation om vantetider och vamgjligheter. Detta mot bak-
grund att incitamenten pa klinikniva att informera om detta ofta & nega-
tiva Bl.a. Ostersunds kommun, Diskrimineringsombudsmannen, Jamt-
lands l&ns landsting och Vastra Gotalands lans landsting anser att sér-
skilda insatser och ldsningar kan krévas for vissa patientgrupper. Det
handlar exempelvis om medborgare med et annat modersma &n
svenska, personer med nedsatt autonomi, funktionshinder, 1&ssvaghet och
andra grupper som av olika anledningar inte har formaga att §av kunna
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tionen bor vara konkurrensneutral och saklig. Givet detta & det troligt att
Okad information till patienter om ratten att f& vard inom landet &ven
péverkar mgjligheterna for foretagande och entreprendrskap positivt.

Skélen for regeringensforslag
Nuvarande krav pa information i lagstiftningen

Rétten till information & av avgorande betydel se for patientens mdjlighet
att utéva gavbestammande och vara delaktig i varden. Som namnts i
avsnitt 4.1.3 ska patienten enligt 2 b § HSL ges en individuel It anpassad
information om sitt halsotillstand och om de majligheter till undersok-
ning, vard och behandling som finns. Om upplysningarna inte kan
lamnas till patienten ska de i stallet lamnas till en néarstdende till
patienten. Av forarbetenattill lagstiftningen framgér att informationen bor
l&mnas i former som stérker patientens delaktighet och gjdlvbestdm-
mande. Den f& inte ges Slentrianméassigt utan maste anpassas till den
aktuella patientens forutséttningar och behov. Den information som
patienten har rétt att f& och personalen har skyldighet att |amna bor dven
inkludera &garder som kan vidtas av andra an l&kare, t.ex. omvardnads-
atgarder (prop. 1998/99:4).

Av det utredningsbetédnkande som féregick den nuvarande bestam-
melsen om informationsskyldighet i 2b § HSL anfordes att exempel pa
forhallanden som patienten normalt bor fa information om bl.a. &r fore-
byggande atgarder, olika undersokningsmetoder, tankbara behandlings-
dternativ med dess for- och nackdelar, biverkningar av lékemedel,
understkningsresultat, diagnos, prognos samt planering och tidpunkter
for fortsatta vardatgarder (SOU 1997:154 s. 234).

Det ankommer pd vardgivaren att organisera verksamheten s att
kravet pa fullgod information till patienten kan upprétthdlas. Detta
ansvar for vérdgivaren har sin motsvarighet for halso- och sjukvards-
personaleni 2 kap. 2 8 LYHS. Skyldigheten att informera patienten &r ett
ansvar for all halso- och sjukvardspersonal, men ankommer i forsta hand
pa den som har det direkta ansvaret for den vardsituation som informa-
tionen avser. Ytterst & det verksamhetschefen vid den enheten som
svarar for att det finns rutiner eller lokala instruktioner som sékerstéller
att patienten faktiskt far del av information av sddan kvalitet och omfatt-
ning som foreskrivs (prop. 1998/99:4 s. 49).

Informationen till patienten behtver starkas

Utbver det ovan namnda generella kravet pa information till patienten
ingdr information som en del av 6verenskommelsen om vérdgarantin
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting. | Overens
kommelsen anges att forbéttrad information och forbéttrat stéd till
patienterna ar en forutsittning for en fungerande vardgaranti. Parterna &
darfor eniga om att det dligger landstingen att tillhandahdlla sadan
information till invanarna.
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Trots detta finns det fortfarande brister nér det géller informationen om  Prop. 2009/10:67

vardgarantin. Av Socialstyrelsens uppfoljning av vérdgarantin 2008
framgar att patienter som riskerar att fa vanta langre an 90 dagar och som
aktivt meddelar att de vill utnyttja mojligheten att f& vard hos en annan
vardgivare har goda mojligheter att fa detta. Mycket tyder dock enligt
Socialstyrelsen pa att det finns stora skillnader i hur landstingen
informerar sina patienter, vilket gor att det finns risk for variationer i hur
stor andel av patienterna som fér erbjudande om vérd hos annan vérd-
givare i det egnalandstinget eller i ett annat landsting med kortare vénte-
tider.

Regeringen anser att den nuvarande bestdmmelsen om informations-
skyldighet i halso- och sjukvarden i 2b & HSL inte genom sin lydelse
omfattar information om tillganglighetsaspekter, bl.a. vardgarantin.
Regeringen delar vidare utredningens uppfattning att det finns anledning
att i lagstiftningen sarskilt lyfta fram landstingens ansvar for att
informera om vardgarantin. Ett uttalat ansvar i detta hanseende & en
viktig faktor for att vardgarantin i praktiken ska fa ett genomslag for
patienten.

Patientens valmgjligheter vilar som némnts ovan pa flera olikaréttsiga
grunder. N&r det galler vard inom det egna landstinget ska patienten pa
grund av lagens utformning i princip ha méjlighet att vélja vardgivare
utan begréansning. Ifrdga om primarvarden kommer detta att fortydligas
genom de vérdvalssystem som blir obligatoriska for landstingen den
ljanuari 2010. Né&r det gadler vard utanfor hemlandstinget bygger
patientens méjlighet att valja vardgivare till stor del pa frivilliga &agan-
den och avtal landstingen emellan (se avsnitt 4.1.2). En gélvklar del av
halso- och sjukvérdens skyldigheter &r att hjdlpa patienten att forsta
under vilka férutséttningar han eller hon kan vélja och vad som finns att
vajamellan.

Den nuvarande informationsskyldigheten i 2b & HSL innebar att
patienten ska ges en individuellt anpassad information om sitt hélso-
tillstand och om de mgjligheter till understkning, vard och behandling
som finns. | detta ligger en skyldighet for vardgivaren att informera &ven
om sadana behandlingar som kan ges hos nagon annan vardgivare &n vid
den egna mottagningen eller enheten. Mgjligheterna att fa behandling
hos andra vérdgivare ska siledes redan vara en naturlig del i den
information som ges till patienten. | dessa frégor finns ett behov av
vagledning som behéver tillgodoses i hdgre utstréckning an vad som &r
fallet i dag. Regeringen anser liksom utredningen att det finns skal att
tydliggora att den information som ska lamnas till patienten ocksa ska
omfatta information om patientens valméjligheter. | lagradsremissen
foredog regeringen att informationsskyldighet om patientens val-
majligheter respektive vardgarantin skulle regleras i tva skilda bestam-
melser. Lagradet har anfort att i bada dessa bestammelser regleras
patientens ratt till sadan grundl&ggande information som &r av avgérande
betydelse for dennes mojlighet att gév bestdmma och vara delaktig i
valet av olika bestks- och behandlingsalternativ. Enligt Lagradet bor
ndmnda bestdmmelser om informationsskyldighet samlas i en paragraf.
Regeringen foljer Lagradets forslag.
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I nformationens innehall

| det nu géllande kravet pd individuellt anpassad information enligt 2 b §
HSL, ligger att informationen inte far ges sentrianmassigt utan ska
anpassas till den enskilda patientens individuella férutséttningar och
behov. Detta ska gdlla &en for information om véardgarantin och
patientens valmojligheter.

| kravet pa att ge patienten individuellt anpassad information om
vardgarantin ligger att — utifrdn vad situationen i det enskilda fallet
kréver — informera om bade innehdllet i och innebdrden av vardgarantin
samt om det kan férvantas att patienten kan ges besok eller tgard inom
de tidsgranser som féljer av vardgarantin. Av dettaféljer att patienten ska
ges information om eventuell vantetid for besok eller &gérd. Information
om den aktuellakdsituationen i landstinget i ndgon mer allmén mening ar
dock inte relevant i detta sammanhang.

Om det beddms att landstinget inte kommer att klara att upprétthdlla de
tidsgranser som foljer av vardgarantin ligger det vidare i informations-
kravet att patienten ska informeras om detta liksom om de atgarder som
landstinget avser att vidta, bl.a. hur man ska fullgdra skyldigheten att se
till att patienten kan ges vard hos ndgon annan vardgivare (se mer om
denna skyldighet i avsnitt 6.5).

Informationsskyldigheten géller under hela vardférioppet, dvs. inte
endast vid den forsta kontakten med patienten. Om det av ndgon anled-
ning uppkommer en situation som paverkar vantetiden till vard ska
patienten informeras om detta.

Individuellt anpassad information om patientens valmajligheter ska
avse information om patientens méjligheter att valja vardgivare och
utforare inom den offentligt finansierade halso- och sukvarden. Det kan
gélla bade offentliga vardgivare inom eller utom det egna landstinget och
privata vardgivare som har offentlig ersittning. Med utforare avses i
sammanhanget t.ex. vardenheter eller mottagningar, sdval inom ett
landstings regi som sadana som drivs av privata vardgivare. Informa
tionen ska ges efter patientens forutsdttningar och vara anpassad till
patientens behov. Vilken information som ska lamnas far sdledes avgoras
fran fall till fal. Exempel pa nar information om patientens valméjlig-
heter kan vara sarskilt relevant & nér patienten ges en remiss till
specialiserad vard eller nar det framkommer att patienten har behov av
eller nskemal om vard i ett annat landsting.

Landstingen har en 6vergripande skyldighet att 18mna information till
enskilda om de vardgivare som ingér i ett vardvalssystem i primarvarden,
enligt 9kap. 18 lagen (2008:962) om valfrihetssystem. Detta innebar
dock inte ndgon begrénsning i vérdgivarens skyldighet att |amna
individuellt anpassad information aen om valmdjligheterna inom
primarvarden.

Det & av stor vikt att informationen anpassas till patientens individu-
ella forutséttningar och gors l&ttbegriplig. Sarskild hansyn maste tas till
om patienten ifrga & ett barn, om patienten har svarigheter att forsta
svenska eller om patienten har funktionsnedséttningar som gor att han
eller hon har svérigheter att ta till sig information. Den som |amnar
informationen méste hjalpa patienten att vardera informationen, ge aktiv

Prop. 2009/10:67

49



vagledning och forsékra sig om att patienten har ett tillréckligt underlag Prop. 2009/10:67

for att kunna utdva del aktighet och §alvbestdmmande.

Né&r informationen av n&gon anledning inte kan lamnas till patienten
bor den i stallet normalt lamnastill en narstdende. Detta framgéar redan av
andra stycket i 2b 8 HSL och nagot tillagg i lagtexten & darfor inte
nodvandigt.

Vem ansvarar for att information |dmnas?

Liksom nér det géller den information som i nuldget ska lamnas enligt
2b 8 HSL bor det vara den som har ansvaret for hdlso- och sjukvarden
av en patient som ska se till att patienten ges individuellt anpassad
information om vérdgarantin och patientens valmgjligheter. En sadan
skyldighet for halso- och sjukvérdspersonalen bor angesi LYHS. Det &
den enskilda yrkesutévaren som i motet med patienten kan avgdra hur
informationen kan avpassas for att mota patientens individuella behov.

Sodermanlands 1ans landsting och Véstra Gétalands 1ans landsting har
efterfrégat ett klargérande av ansvaret for informationen om vard-
garantin. Regeringen anser att den utvidgade informationsskyldigheten
ska motsvara vad som i nulaget géller enligt 2 b § HSL. Detta innebér att
landstinget har det Gvergripande ansvaret for att organisera verksamheten
s att kravet pa fullgod information till patienten kan uppratthéllas dven
nar det galler vardgarantin. Detta ansvar for landstinget har sin mot-
svarighet for den enskilda halso- och sjukvérdspersonalen i LYHS. Skyl-
digheten att informera patienten & ett ansvar foér al hdlso- och suk-
vardspersonal, men ankommer i forsta hand pa den som har det direkta
ansvaret for den vardsituation som informationen avser. Om en patient
har remitterats till en vardgivare faler det pa denne att fullgora
informationsskyldigheten.

Som framgdr av bl.a. Socialstyrelsens remissyttrande & det viktigt att
ett inte alltfor omfattande &agande nér det géller informationen laggs
direkt pa enskilda yrkesutévare. Det & darfor viktigt att betona att det
ytterst & verksamhetschefen vid enheten som svarar for att det finns
rutiner eller lokala instruktioner som bade mojliggor och sakerstéller att
patienten faktiskt kan fa del av information av s&dant innehall och om-
fattning som foreskrivs (jfr. prop. 1998/99:4).

Regeringen delar utredningens bedémning att det inte finns behov av
en sarskild bestéammelse om information angdende vérdgarantin till
allménheten i HSL. Omfattande sddana informationsinsatser genomfors
redan i dag av landstingen, Sveriges Kommuner och Landsting och
Staten.

Anteckning i patientjournal

Av 3 kap. 6 § patientdatal agen (2008:355) framgar att det ska antecknas i
patientjournalen uppgifter om den information som har |amnats. Patient-
journalen ska innehalla uppgift om den information som lamnats till
patienten och om de stdllningstaganden som gjorts i fraga om va av
behandlingsalternativ och om mdjligheten till en fornyad medicinsk be-
doémning. Regeringen beddmer att den aktuella bestémmelsen i patient-
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taganden och information med anledning av den foreslagna bestam-
melsen om informationsskyldighet nér det galler patientens vamojlig-
heter och vardgarantin.

6.5 Véard hos annan vardgivare

Regeringens forslag: Landstinget ska se till att patienten utan extra
kostnad for honom eller henne f&r vérd hos en annan véardgivare om
landstinget inte i rétt tid uppfyller tidsgranserna vad avser besoks- och
behandlingsgaranti for planerad vard.

Bestammelsen i 3a8§ andra stycket hdso- och sukvardsiagen
(1982:763), enligt vilken patienten inte har rétt till behandling utanfor
det landsting inom vilket han eller hon & bosatt, om hemlandstinget
kan erbjuda en behandling som dverensstdmmer med vetenskap och
beprovad erfarenhet, foreslas utga.

Regeringens bedémning: Kraven pa god vard enligt 2 a§ halso-
och sukvardslagen far anses omfatta att halso- och sukvarden ska
tillvarata patientens majligheter att rada dver valet av vardgivare.

Utredningens forslag: Overensstammer delvis med regeringens for-
slag. Utredningen foreddr att det i 2a8 hdso- och sukvardslagen
(1982:763), forkortad HSL, ska anges att hdlso- och sjukvarden ska till-
varata patientens méjligheter att réda Gver valet av vardgivare.

Remissinstanserna: Nar det géller forslaget avseende vard hos annan
vérdgivare i samband med bristande uppfyllelse av vardgarantin liksom
fordaget till andring i 3a8 HSL & manga remissinstanser Gvervagande
positiva till forslagen, bl.a. Sveriges Kommuner och Landsting och ett
flertal landsting.

Socialstyrelsen avstyrker andringen i 3 a8 HSL eftersom myndigheten
saknar en konsekvensanalys av fordaget. Landstinget har enligt 3 8 HSL
det huvudsakliga ansvaret att erbjuda dem som &r bosatta inom lands-
tinget en god halso- och sjukvard, och att ta bort bestéammelsen forandrar
inte detta ansvarforhallande. Socialstyrelsen pépekar att forslaget far
konsekvenser pa flera andra delar av HSL som inte uppmarksammas i
utredningen. Socialstyrelsen vill uppmérksamma att en liknande
skrivning som den som utredningen foresldr ska tas bort finns i andra
stycket 18 a8 HSL och stéller fragan om inte denna bestdmmelse ocksa
bor strykas.

Handikappforbundens samarbetsorgan och Riksférbundet for Social
och Mental Halsa saknar en diskussion i betdnkandet om remissernas
betydelse for den enskildes mdjligheter att vélja behandlare. Svenskt
naringsliv, Vardféretagarna och Sockholms lans landsting anser att det
fria vardvalet bor lagregleras. Malmd kommun, Ostersunds kommun och
Diskrimineringsombudsmannen befarar att svaga grupper och patienter
inom den kommunala vérden kan missgynnas av forslaget. Jamtlands
lans landsting anser att vissa otydligheter maste klargdras innan
forandringarna tréder ikraft. Landstinget anser att offentligt tjanste-
kontrakt uppstdr mellan hemlandstinget och ”utomlanslandstinget” nar

51



patienter ges mdjlighet till behandling utanfor det landsting inom vilket  Prop. 2009/10:67

han eller hon & bosatt och att darmed upphandling krévs. Det gér sdledes
inte att utan upphandlade avtal skicka patienter till andra landsting om
det inte ror sig om hogspecialiserad vard. Vasternorrlands lans landsting,
Vasterbottens lans landsting och Norrbottens 1ans landsting anser att den
hogspecialiserade riks - och regiongukvarden inte bor innefattasi det fria
vardvalet.

Nér det gdller utredningens fordag till tillagg i 2a8 HSL &r
magjoriteten av de remissinstanser som |dmnat synpunkter positiva
Socialstyrelsen stéller sig tveksam till utredningens férslag. Myndigheten
anser att de nu foreslagna formuleringarnai tillagget i HSL kan bli svar-
tolkade. Begreppen “tillvarata’ respektive "rada éver” har inga entydiga
definitioner. Darfor blir det ocksa svéart att folja upp hur denna skyldighet
efterlevs, eftersom myndigheten anser att det &r svartolkat.

Skalen for regeringens forslag och bedémning
Vard hos annan vardgivare vid bristande uppfyllelse av vardgarantin

| dverenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Lands-
ting om vérdgarantin anges att i det fall ett landsting inte kan erbjuda
behandling inom 90 dagar frén det att beslut om behandling har fattats,
aligger det landstinget att hjalpa patienten att f& vard i annat landsting
inom garanterad tid. | det fall hemlandstingets atagande enligt vérd-
garantin fullgérsi ett annat landsting ska det ske utan extra kostnader for
patienten. Utredningen har foredagit att denna skyldighet ska tas in i
lagstiftning och &ven omfatta besok i den specialiserade varden. Lands-
tingens skyldigheter i detta avseende utgdr ké&mnan i landstingens
&tagande enligt vardgarantin. Atagandets utformning som en sanktion,
dvs. att det dligger landstinget att vidta atgarder vid underltenhet att
uppfylla vardgarantins tidsgranser, klargor ocksa " garantins” rackvidd.

Regeringen delar utredningens bedomning att skyldigheten att hjalpa
patienten att f& vard hos en annan véardgivare inom garanterad tid bor
forasin i lagstiftningen. Denna skyldighet bor omfatta vardgarantin i de
delar som galler besok i den specialiserade varden och behandling inom
landstingets planerade vérd, dvs. punkterna tre och fyrai den foreslagna
regleringen i 398 HSL. Erbjudandet kan avse sdvdl andra vardgivare
inom landstinget, som véardgivare utanfor landstinget. Landstingen har
naturligtvis darutéver ocksd mojlighet att erbjuda patienten vard i ett
annat land. Oavsett hos vilken vardgivare landstinget erbjuder patienten
vard, s ska erbjudandet inte innebdra nagra extra kostnader for
patienten.

Av kravet pa en god vard foljer att landstinget maste respektera
patientens §alvbestdmmande och s3 1&ngt det & méjligt samréda med
patienten. Patientens 6nskemd om véardgivare, om ndgot sadant uttrycks,
ska sdledes tillmétas stor betydelse.

Nér det galler kontakt med och bestk i primérvarden (punkterna ett
och tvai den foreslagna regleringen) kan konstateras att tillgangligheten
generellt sett & mycket god. Av vantetidsdatabasen framgar att vante-
tiderna for kontakt med primarvarden respektive besok i primarvarden,
med fa undantag, nér upp till vardgarantins krav. Mot denna bakgrund
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patienten till en annan vardgivare for kontakt eller besok i ratt tid fram-
stér inte en sanktion i dessa delar som behdvlig eller meningsfull i nu-
|aget. Det ska dock understrykas att landstingen har en skyldighet att fullt
ut félja de krav som foljer av vardgarantin aven i dessa delar. Regeringen
avser att noggrant fdlja utvecklingen éven nar det galler tillgangligheten
till primarvarden.

Vard hos annan vardgivare i andra fall

Vid sidan av de nu féreslagna mojligheterna att fa vard hos annan vard-
givare inom ramen for vardgarantin, finns andra mojligheter att fa véja
vardgivare. Som angetts i avsnitt 4.1.2 har patienten stora méjligheter att
védlja vardgivare inom sitt hemlandsting. Fran och med den 1 januari
2010 kommer det dessutom att vara ett fritt vérdval i primarvarden i
varje landsting. Landstingets skyldigheter att erbjuda halso- och sjukvérd
& dock knutet till landstingets omrade. Patienten har enligt 3a§ HSL
inte rétt till behandling utanfor det landsting inom vilket han eller hon &r
bosatt om detta kan erbjuda en behandling som Gverensstdmmer med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Undantag frén denna bestammelse
finns for de fall dar en patient har behov av akut vard.

Ett landsting fér dock erbjuda hédlso- och sjukvard & den som &r bosatt
i ett annat landsting om landstingen kommer éverens om det. Samtliga
landsting har sedan 2003 atagit sig att folja en rekommendation om
valmgjligheter inom hédlso- och sukvarden som utfardats av davarande
Landstingsforbundet (Landstingsférbundets styrelse A 00:56). Rekom-
mendationen galler den enskildes majligheter att omgaende, fran forsta
dagen, vélja planerad vard inom det egna landstinget och en miniminiva
som gdller i ala landsting. Vamgjligheterna & inte beroende av vard-
garantin. Rekommendationen innebér att patienten ska erbjudas majlig-
het inom det egna landstinget att vélja vardinréttning/vardgivare inom
primarvarden samt vélja Gppenvardsmottagning for specialistsjukvard
och sukhus inom lanssjukvarden. Nar det galler vard i andra landsting
ska patienten erbjudas mojlighet att valja primarvéard, valja 6ppenvérd for
specialistsjukvérd i enlighet med hemlandstingets remissregler, samt
vélja behandling i sluten vérd vid sukhus inom lanssjukvérden eller i
Oppenvéard for speciaistgukvard, efter det att behovet har faststallts i
hemlandstinget. Rekommendationen forutsitter att varden lamnas av
landsting och andra privata vardgivare med offentlig finansiering.

For att narmare reglera forutsattningarna vid utomlansvard har lands-
tingen i ett flertal fall tréffat sk. mellanlnsavtal, som géller mellan en-
skilda landsting. Inom samtliga sukvardsregioner finns dessutom
regionala avtal och pa dvergripande niva finns ett riksavtal for utomlans-
vard, som bl.a. géller i defall avtal inte tréffats direkt mellan landstingen.
Trots begransningen i 3a8 HSL finns det sdledes relativt stora maojlig-
heter att valja halso- och §ukvard utanfor det egna landstinget tack vare
frivilliga 6verenskommel ser mellan landstingen.
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Begransningeni 3 a § HIL foreslas utga

Utredningen har gjort bedémningen att den nuvarande begransningen i
3 a8§ andra stycket HSL inte langre fyller ndgon funktion och bor stry-
kas. Regeringen har 2007 lamnat ett motsvarande forslag i lagrads-
remissen Ersittning for kostnader for vard i annat EES-land
(S2007/514/HS). Arbetet med det lagstiftningsirendet invantar de pdga
ende forhandlingarna i rédet om Europeiska Kommissionens forslag till
direktiv den 2juli 2008 om patientréttigheter vid grénsbverskridande
vard.

Liksom anforts i den ndmnda lagradsremissen finns flera anledningar
till att 3 a§ andra stycket HSL bor upphévas. Ett skél & ordalydelsen i
den aktuella bestdmmelsen, enligt vilken patienten inte har rétt till be-
handling i ett annat landsting. | den svenska lagstiftningen &r hélso- och
sjukvérd i juridisk mening inte ndgon uttryckt réattighet for invanarna.
HSL formulerar skyldigheter for landstingen att ge bl.a. de som &r bo-
satta i Sverige den halso- och sukvéard de behover. Dartill kommer att
samtliga landsting i Sverige sedan 2003 &r Gverens om ett fritt vardval i
enlighet med Landstingsférbundets rekommendation om valmdjligheter
inom halso- och sukvéarden. Vidare har landstingen med stod av 4 och 9
9b 88 HSL pa lans-, region- och riksniva kommit 6verens om vad som
ska gdlla vid utomlansvard. Vilka skyldigheter landstinget och ovriga
vardgivare har regleras dessutom redan av 6vriga bestammelser i HSL.

Begransningen i 3 a§ andra stycket HSL framstar i forhalande till det
nu ndmnda som onddig. Till detta kommer att gemenskapsréttens ut-
veckling inom halso- och gukvardsomradet innebar dven att boende i
Sverige har rétt att med stdd av férordning 1408/71 eller EUF-férdragets
regler om fri rorlighet for tjanster soka vard i andra lander inom EES-
omradet och under bestdmda forutsattningar fa denna ersatt av det all-
manna.

Regeringen foresdr mot bakgrund av det anférda att andra stycket i
3 a§ skatas bort. Regeringen gor bedomningen att det inte finns négot
skdl att i denna del invanta forhandlingarna i rédet avseende det fore-
slagna direktivet.

Det finns en bestdmmelse med motsvarande lydelse i 18 a§ andra
stycket HSL, vilken omfattar kommunernas halso- och sukvard for per-
soner i sarskilt boende samt kommunernas hemsjukvard. Socialstyrelsen
har ifrégasatt om inte ocks& denna bestdmmelse bér dndras. Utredningen
har inte 1amnat ndgot forslag i denna del. En skillnad mellan den kom-
munala halso- och sjukvéarden och den vérd som bedrivs av landsting &
att kommunerna, savitt framkommit, saknar avtal om ersattningar m.m. i
samband med att vard ges till personer som bor i en annan kommun. Det
& bl.a. mot den bakgrunden vanskligt att utan narmare underlag foresla
andringar av bestdmmelsen i 18 a8 HSL. Regeringen avstdr fran att
lamna ett férslag avseende den aktuella bestdmmelsen. Om det skulle
finnas ett behov av andring avser regeringen att aterkommai denna fraga.

Offentlig upphandling vid utomlansvard?

Varken Riksavtalet for utomlansvérd, regionavtalen eller évrig lands-
tingsgemensam samverkan i mellanlansavtal, har varit foremal for upp-
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Né&gon remissinstans, bl.a. Jamtlands lans landsting har ifrégasatt om
dessa avtal innefattar offentliga tjanstekontrakt med ekonomiska villkor
som maste upphandlas. Avtalens konstruktion som rena finansierings-
|6sningar mellan landstingen talar dock mot att det &r fraga om upphand-
lingsskyldiga kontrakt. | malet Kommissionen mot Irland (C-532/03)
ansdg Europeiska unionens domstol att en 6verenskommelse mellan tva
regionala myndigheter — dér den ena myndigheten, med utévande av en
egen behorighet som fdljer direkt av lag och med delvis anvandande av
sina egna medel, tillhandahdller B-tjanster till alméanheten — inte ska
anses innefatta ndgot " kontrakt med ekonomiska villkor”, aven om den
andra myndigheten betalar ett bidrag som técker en del av kostnaderna
for utforda tjanster.

Overvagande ské talar for att landstingens samverkan i samband med
utomlansvard — bade inom ramen for vardgarantin och i andra fall —inte
ska betraktas som " kontrakt med ekonomiska villkor”, och dérmed heller
inte omfattas av krav pa offentlig upphandling. Riksavtalet och lands-
tingens regionavtal &r i forsta hand éverenskommelser mellan myndig-
heter om hur varden ska finansieras. Den valda l6sningen med civil-
réttsliga avtal far ses som en konsekvens av hur hélso- och sjukvéarden &
organiserad i Sverige, genom uppdelning pa sinsemellan fristdende
regionala och lokala myndigheter med eget finansieringsansvar grundat
pa en egen beskattningsrétt. Ovanstende géller oavsett om varden avser
regional utomlansvérd och rikssjukvard som grundas pa bestammelserna
i 9-9b 88 HSL, eller om varden ges med stod av Gverenskommelser
enligt 4 §HSL.

Riksavtalet forutsitter att den avtalade varden ska lamnas av landsting,
av vérdgivare som har vardavtal med landsting, eller av vardgivare som
ar verksamma inom ramarna for sk. samverkansavtal enligt de sk.
ersittningslagarna, lagen (1993:1651) om |akarvardserséttning och lagen
(1993:1652) om erséttning for gukgymnastik. Andra vardgivare an de
uppraknade kan sdledes inte komma ifraga for att tillhandahdlla vérd
enligt Riksavtalet.

| tillaggsdirektiv till utredningen (dir. 2008:72) betonade regeringen att
utredningen skulle uppmérksamma patientens mojlighet att vanda sig till
valfri vardgivare, dven utan avtal med landstinget, om hemlandstinget
inte klarar att halla tidsgranserna i vardgarantin. Utredningen har gjort
bedémningen att landstingen ska organisera verksamheten s att detta
kan ske och att landstinget bor beakta detta bl.a. i samband med upp-
handling av vérdgivare. Aven Vardféretagarna har efterfrégat en lag-
stiftning som mgjliggor detta. For sidana fall, dvs. néar en patient vill
vanda sig till en privat vardgivare inom eller utom landstinget som sak-
nar vardavtal med landstinget, blir situationen en annan an vad som
beskrivits ovan angdende Riksavtalet. Om s&dan véard ska ersittas med
offentliga medel forutsétts att landstinget sluter ett avtal med vardgivaren
med beaktande av upphandlingslagstiftningen.
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God vard-begreppet behdver inte uttkas

Halso- och sukvéarden ska enligt 2 a8 HSL bedrivas sa att den uppfyller
kraven p& en god vard. God vard innebér enligt bestammelsen bl.a. att
vérden ska vara av god kvalitet och med en god hygienisk standard och
tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen. Den
ska vara l&tt tillganglig, bygga pa respekt for patientens galvbestam-
mande och integritet, framja goda kontakter mellan patienten och halso-
och sjukvardspersonalen samt tillgodose patientens behov av kontinuitet
och sakerhet i varden. Varden ska vidare sa langt det & mgjligt utformas
och genomfdras i samrad med patienten. Olika insatser for patienten ska
samordnas pa ett andamalsenligt Sitt.

Utredningen har foredagit att bestdmmelsen i 2 a8 HSL utokas pa sa
sétt att halso- och sukvéarden dven ska tillvarata patientens mojligheter
att réda 6ver valet av vardgivare. Som framgatt av redovisningen ovan
har patienten redan i dag relativt stora méjligheter att valja vem som ska
utféra vérden, béde i det egna landstinget och utanfor landstinget med
stod av de frivilliga 6verenskommelser som landstingen tréffat enligt 4 §
HSL. Genom de vérdvalssystem som ska vara inforda i samtliga lands-
ting senast den 1 januari 2010 6kar dessa valmdjligheter ytterligare.

Av 2 a8 HSL foljer att hélso- och sjukvarden ska bygga pa respekt for
patientens sjalvbestdmmande och integritet samt att varden och behand-
lingen sa langt det & majligt ska utformas och genomforas i samrad med
patienten. Nar patientens mojligheter att vélja vardgivare starks kommer
ocksa automatiskt ramen for patientens §avbestammande och inflytande
att utvidgas. Att patientens valmgjligheter ska tillvaratas foljer redan i
dag av de krav pa hdlso- och sjukvarden som angesi 2a8 HSL. Det &r
darmed redan i dag vardgivarens och den enskilda yrkesutévarens ansvar
att se till att patientens savbestdmmande och delaktighet tas tillvara
adven nar det galler patientens majligheter att rédda over valet av
véardgivare. | den man det finns brister i vardens hantering av denna
aspekt pa patientens salvbestammande sa far det ndrmast ses som en
bristande tillampning av lagstiftningen, sannolikt pa grund av en alltfor
I3g kannedom om vilka mgjligheter patienten har i detta hanseende.

Regeringen beddmer att det inte i nuléget & nddvandigt att genom en
andring av 2a8 HSL, utoka "god vard-begreppet” med det foredagna
tillagget. Halso- och sjukvardens agerande nar det galler patientens salv-
bestdmmande i denna del bor dock fdljas noggrant i framtiden (se avsnitt
10). Vidare foreslas i propositionen att det betr&ffande hdlso- och sjuk-
vérdens informationsskyldighet fortydligas att den omfattar &ven
information om patientens mojligheter att valja vardgivare och utforare
inom den offentligt finansierade hédlso- och sukvarden (se avsnitt 6.4).
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7 Fast vardkontakt

7.1 Funktionen patientansvarig |&kare ska avskaffas

Regeringens férslag: Bestammelsen om patientansvarig lakare i 27 §
halso- och §ukvards agen (1982:763) ska upphavas.

Utredningens for slag: Overensstammer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser &r positiva till utred-
ningens forslag att ersétta funktionen patientansvarig lékare, férkortad
PAL, med ett ansvar for verksamhetschefen att utse en fast vardkontakt.
Flera remissinstanser anser att PAL-funktionen i sin nuvarande form inte
har uppfyllt sitt syfte t.ex. Uppsala kommun, Handikappforbundens sam-
arbetsorgan och Gavleborgs lans landsting. Vissa av remissinstanserna
papekar dock att forandringen inte far medfdra att patienter som behover
en l&kare som fast vardkontakt som kan f6lja deras sukdomsforlopp inte
far detta behov tillgodosett. Sveriges lakarforbund anser att alla patienter
med kroniska och andra langvariga sjukdomar bor ha en utsedd ansvarig
l&kare och att patienten ska ha rétt att kréva en fast ansvarig l&kare.
Riksorganisationen for vard och omsorg utan vinstsyfte (Famna) anser
att férslaget ar en férsvagning av nuvarande regel och stéller sig tveksam
till om férdlaget innebér dkad trygghet for patienterna.

Skalen for regeringens forslag: Utredningen konstaterar att manga av
de formella férutséttningarna for stodfunktioner for patienter redan finns
pa plats. Nuvarande lagstiftning innebar att vardgivarna & ansvariga for
att sékerstélla att patientens behov av trygghet, sékerhet och kontinuitet
tillgodoses. Dessutom ska varden sa langt det & majligt utformas och
genomforas i samréd med patienten och vardens insatser ska samordnas
for patienten pa ett andamalsenligt sétt. Det finns ocksa bestammelser om
att ledningen av halso- och sjukvarden ska vara organiserad sa att den
tillgodoser hdg patientsakerhet och god kvalitet samt att det ska finnas en
ansvarig verksamhetschef som har en viktig roll i att sékerstélla detta.
Olika vérdgivare ska samverka med varandra t.ex. avseende patienter
som vid utskrivning frén den slutna halso- och sjukvarden kommer att
behova insatser fran den kommunala halso- och sjukvarden. Dessutom
har Socialstyrelsen meddelat foreskrifter om ledningssystem i hélso- och
sjukvérden som bl.a. klargor att det ska finnas rutiner for samverkan i
vardprocesserna inom och mellan yrkesgrupper, olika funktioner,
enheter, nivaer, verksamheter och ansvarsnivaer samt olika vardgivare
(se avsnitt 4.1.3).

Patienternas behov av samordning och kontinuitet i varden forvantas
ytterligare tillgodoses och bevakas genom mdjligheten att vélja en fast
lakarkontakt i primérvarden enligt 58 halso- och gukvardslagen, for-
kortad HSL, och halso- och sjukvardens skyldighet att utse en patient-
ansvarig legitimerad l8kare for patienten enligt 27 § HSL.

Patienter ska enligt bestammelsen om PAL fa en patientansvarig
legitimerad |&kare tilldelad sig om det behdvs med hansyn till patient-
sékerheten. Syftet med bestdmmelsen om PAL har enligt forarbetena
(prop. 1989/90:81, s.44 ff.) varit att skapa forutséttningar for att
patienten ska fa en starkare anknytning till en viss lakare och att det ska
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skapa kontinuitet i varden. Vid patientens forsta besok i en behandling Prop. 2009/10:67

eller vardepisod ska en patientansvarig |akare utses som har ett speciellt
ansvar for patienten under hela vardepisoden. Bestdmmelsen om PAL
har gdlt for al halso- och sukvard men i primarvarden har den fasta
|&karkontakten vanligtvis fyllt motsvarande funktion.

Bestdmmelsen om PAL tradde i kraft den 1 juli 1991 och innan dess
fanns en bestémmelse i HSL om medicinskt ledningsansvar. Bestédm-
melsen om PAL har utvérderats av Socialstyrelsen och fortydligats under
tiden den har varit géllande. En granskning av efterlevnaden av bestém-
melsen vid vissa kliniker genomfdrdes 1995 och en bredare utvérdering
av tillémpningen redovisades till regeringen 2000 (S2000/2567/HS).
Slutsatsen fran dessa & att PAL har haft betydelse for forstaelsen av att
kontinuitet och samordning i varden & viktiga faktorer for att uppna
patientsakerhet och en god vérd. Socialstyrelsen ifrégasitter dock om
PAL som funktion uppfyller det ursprungliga syftet, att en sérskilt
utpekad lakare skulle ansvara for kontinuitet, samordning och sdkerhet
for patienterna. Det uppfattas inte av halso- och sjukvardspersonalen som
att det &r den patientansvarige |akaren som ensam ska sta for kontinuitet
och samordning i patientens kontakter med véarden. Lakarna har heller
inte uppfattat det som att det &r deras uppgift att samordna all vard av en
patient, utan snarare att han eller hon star som ansvarig for patientens
behandling utifrdn den egna specialiteten. Tillsittandet av patient-
ansvariga lakare har ocksa varit oklart. Utvarderingarna har funnit att
kontinuitet och samordning inte bér vara beroende av endast en |&kare
utan snarare olika professioner tillsammans, t.ex. ett team. (se avsnitt 5.1)

PAL har inte tillampats pa det sitt som var dess ursprungliga syfte och
har inte givit avsedd effekt. For patienter med sammansatta vardbehov ar
det viktigt att varden fungerar ur medicinsk synpunkt. Det & ocksa
viktigt att vérdens insatser samordnas och att vardprocesserna &
effektiva och rationella ur patientens perspektiv. Det paverkar patientens
hela vérdsituation och fdljaktligen de medicinska resultaten och
patientens halsa. Olika behov hos olika patienter beroende pa bl.a. halso-
tillstnd, men ocksa pé andra faktorer som alder och livssituation, gor att
de funktioner som ska underlétta samordning av vérden for enskilda
patienter maste utformas och anpassas efter den enskilde patienten. Att
begransa den funktion som ska tillgodose patientens behov av samord-
ning till en enskild lakare inom den specialiserade jukvérden har inte
bidragit till utveckling av nya och mer patientanpassade |6sningar for att
underlatta samordning och kontinuitet i vérdens insatser for den enskilde.

Regeringen instdmmer i utredningens slutsatser och férslag om att be-
stammelsen om PAL bér tas bort och erséttas med en skyldighet for
verksamhetschefen att utse en fast vardkontakt for patienten (se avsnitt
7.2).
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7.2 En fast vardkontakt ska ersétta funktionen
patientansvarig |akare

Regeringens forslag: Verksamhetschefen ska ansvara for att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i
véarden tillgodoses. Om det & nddvandigt for att tillgodose dessa be-
hov, eller om en patient begér det, ska verksamhetschefen utse en fast
vardkontakt for patienten.

Regeringens bedémning: Landsting, kommuner och Gvriga vard-
givare bor organisera verksamheten sa att varden for den enskilda
patienten samordnas pa ett andamalsenligt sétt. | de fall da en patient
har kontakt med flera enheter och vardgivare bor fasta vardkontakter
eller andra insatser for att tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sakerhet i varden samordnas.

Utredningens forslag:  Overensstdammer  huvudsakligen  med
regeringens forslag. Utredningen foresldr att verksamhetschefen ges en
skyldighet att se till att en fast vardkontakt utses eller motsvarande rutin
finns for att sékerstélla patientens behov av samordning, kontinuitet och
patientsakerhet. Utredningen foreslér att en fast vardkontakt ska utses pa
begédran av patienten om det inte & obehdvligt med hansyn till patient-
sékerheten.

Utredningen foresldr att en hanvisning till bestdmmelsen om verksam-
hetschefens ansvar for att en fast vardkontakt utses inférs i 2 § andra
stycket halso- och sjukvarddagen (1982:763), forkortad HSL, for att
markera behovet att kunna ge ett samordnande stéd till patienter i form
av en fast vardkontakt eller likvardig rutin for patienter i behov av sam-
ordning, kontinuitet och sakerhet. Enligt utredningen kan detta vara sér-
skilt aktuellt da flera vérdnivéer, vardgivare, manga professioner eller
flera huvudman &r inblandade.

Utredningen bedomer att landstingen bor organisera verksamheten s
att patienten vid brister hos vardgivaren bara behtver vanda sig till en
instans for fortsatt hjdlp och stéd och enligt utredningen kan patient-
namnderna darvid ges en aktivare roll.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser &r positiva till utred-
ningens forslag att ersétta bestdmmelsen om patientansvarig lékare, for-
kortad PAL, med ett ansvar for verksamhetschefen att utse en fast vard-
kontakt for patienten. Manga remissinstanser menar att det finns ett sar-
skilt stort véarde av en fast vardkontakt i vardprocesser dar flera huvud-
man &r involverade och att behovet &r stdrst hos resurssvaga grupper och
kroniskt guka.

Ett antal remissinstanser bl.a. flera landsting, Cancerfonden, Social-
styrelsen och Sveriges Pensionarsforbund efterlyser fortydliganden av
den foreslagna bestdmmelsen betréffande tillampning och ansvars-
fordelning. Det galler t.ex. nér en vardkontakt ska utses, vilka personal-
grupper som lampar sig for rollen som vérdkontakt samt vardkontaktens
roll éver huvudmannagranser. Famna, Reumatikerforbundet och Handi-
kappforbundens samarbetsorgan m.fl. anser att den fasta vardkontakten
bor vara en lakare. Sveriges lékarforbund anser att ala patienter med
kroniska och andra langvariga sjukdomar bor ha en ansvarig lakare for
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att underlatta vagledningen for patienten. Sveriges l&karférbund anser Prop. 2009/10:67

ocksd att alla patienter som onskar ska ha en lagstadgad rétt till fast
ansvarig lakare. Region Skane pekar pa att formuleringen i utredningens
forslag att fast vardkontakt ska utses pa begéran av patienten ”om det inte
ar obehovligt med hansyn till patientsdkerheten” kan valla osakerhet och
att i stéllet bor en fast vardkontakt alltid utses om patienten begér det.

Socialstyrelsen stéller sig tveksam till att vardgivaren kan sikerstdla
ett patientstod som omfattar sdval det som sker innan patienten kommer
till vardgivaren som det som hander med patienten efter att denne lamnat
vardgivaren. Sociastyrelsen anser ocksa att forslaget inte bara bor foku-
sera pa landstingen utan ocks& omfatta den kommunala halso- och suk-
varden. Satens folkhalsoinstitut menar att det kréavs tydliga och genom-
arbetade modeller for samverkan t.ex. mellan huvudménnen och att
utredningens fordag inte tillrackligt har belyst konkreta insatser och
atgarder for att undvika att den nya organisationen drver de organisa-
toriska brister som finns i dag. Sddermanlands, Jonkopings samt Orebro
lans landsting pdpekar att patientnamnden inte kan ha en roll som fast
vardkontakt, da det &r ytterst viktigt att namnden far vara opartisk och
fristéende fran véarden.

Skélen for regeringens forslag och bedémning
En fast véardkontakt ska utses vid behov eller nér patienten begar det

Patienter saknar, trots insatser for att forbéttra patienternas stalning, i
vissa delar fortfarande tillrackligt inflytande och mojligheter att paverka
sin vardsituation. Ett aktivt engagemang och delaktighet av patienter i
sjukvéardssituationen och behandlingen kan ha positiv effekt pa vard-
resultatet och pa patientens halsa. Utredningen konstaterar samtidigt att
en stor del av den vérd som utférs ges till patienter som har flera diagno-
ser, sammansatta vardbehov och déar patientens 6vriga tillstand leder till
att hans eller hennes majligheter att ta aktiv del i planeringen av varden
begransas. | vardprocesser déar flera kompetenser, vardnivéer, vardgivare
och bade kommunal och landstingskommunal hdlso- och sjukvard &r
inblandad kan patientens stallning bli svag pd grund av att patienten
forvantas ta for stort samordningsansvar. Sarskilt i samband med dver-
flyttning frén sjukhus till vard i hemmet eller under rehabilitering kan
den enskilde fa ett samordningsansvar som egentligen &r hélso- och sjuk-
vardens skyldighet.

For vissa grupper av ddre ar risken sarskilt stor for att bristande sam-
ordning av varden blir ett problem. Aldre personer med behov av flera
olika vérdresurser frén olika vardgivare och professioner kan ofta behéva
hjalp med att samordna sina insatser, enligt Sociastyrelsens utredning
Hemsjukvérd i forandring frén 2008. Aldrevardsutredningen refererade i
sitt betankande Sammanhallen hemvard (SOU 2004:68) till studier som
visade pa att det finns brister i samverkan mellan verksamheter och
yrkesgrupper, t.ex. mellan sjukhus, primérvard samt kommunal vard och
omsorg. En specialiserad sjukvard dar patienter med flera diagnoser har
manga olika vardkontakter kan ledartill att dldre och andra personer med
omfattande och sammansatta vardbehov inte far vard och omsorg med en
helhetssyn pa den enskildes problem. Regeringen anser att dtgarder for
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samordning och kontinuitet & viktiga for att hdja kvaliteten p& bemo-
tande och behandling samt fér att stérka patientens stéllning for dessa
grupper.

Patientens stallning kan ocksa blir svag pa grund av oklarheter om vem
som & ansvarig for patientens hdso- och sjukvard. Det & viktigt att
patienten och hans eller hennes anhdriga vet vem som &r ansvarig for den
hélso- och gukvard som ges och till vem fragor om varden kan stéllas.

Utredningen konstaterar att patienter ges ett for stort eget samord-
ningsansvar for olika vardinsatser och bedomer att det behovs atgarder
for att tydliggora vardens ansvar for samordning och kontinuitet. Utred-
ningen har foreslagit att for att béttre tillgodose patienternas behov av
samordning, kontinuitet och sékerhet bor verksamhetschefen bli skyldig
att se till att en fast vardkontakt eller motsvarande rutin finns for att
sékerstélla patienternas behov av samordning, kontinuitet och patient-
sikerhet. Regeringen delar utredningens uppfattning att en fast vérd-
kontakt kan stérka patientens stallning. Detta innebér att patienten far en
tydligt utpekad person som ska bisté och stédja patienten i kontakterna
med vérd och hjapatill att samordna vardens insatser.

Regeringen foresar att bestammelsen om PAL ersitts med en skyldig-
het for verksamhetschefen att utse en fast vardkontakt for patienten nér
det behovs for att tillgodose patientens behov av samordning, kontinuitet,
sikerhet men ocksd trygghet. Regeringen anser att verksamhetschefens
ansvar bor omfatta att Zven tillgodose patientens behov av trygghet da
detta &r ett mer subjektivt begrepp @n de 6vriga. Vérden kan vara organi-
serad s3 att den & samordnad, siker och har kontinuitet, men ur vard-
givarens perspektiv, och utan att den enskilde kénner sig trygg. Om aven
patientens behov av trygghet blir styrande for vilka &tgérder ska vidtas
kan det ge béttre forutsdttningar for att patientens behov séttsi fokus. Att
patientens behov av trygghet i varden ska tillgodoses &r ocksa en av for-
utsittningarna for att uppfylla kraven pa god vérd enligt 2a8 HSL.
Regeringen anser ocks3, till skillnad fran utredningen, att en fast vard-
kontakt alltid ska utses pa patientens begaran, oavsett om det anses be-
hovligt eller inte. Detta gor att patientens egna uppfattning om hans eller
hennes behov blir styrande. N&r en fast vardkontakt utses ska patientens
onskema om vem som ska vara den fasta vardkontakten tillgodoses sa
I&ngt det & majligt.

Négra remissinstanser, bl.a. Ostersunds kommun och Reumatiker-
férbundet, anser att professionen fér den samordnande funktionen boér
tydliggoras. Regeringen anser att beroende pa vilket behov patienten har
kan en fast vardkontakt vara ndgon ur halso- och gukvardspersonalen,
t.ex. en l&kare, sukskéterska, eller psykolog, men det kan ocksd i vissa
fall vara en mer administrativ funktion som koordinerar patientens vard.
For patienter med vissa §jukdomstillstand kan en fast vardkontakt behéva
vara en lakare, t.ex. for att folja en kronikers sjukdomsfériopp under en
langre tid, vilket bl.a. Sveriges lakarforbund patalar. Det & viktigt att
tydliggora att en beddmning om vem som bdr utgdra en patients fasta
vardkontakt ska grundas pa patientens medicinska och évriga behov och
vilken kompetens som bast kan tillgodose behovet. Patienten ska vara
delaktig i processen och hans eller hennes 6nskemd om vem som ska
vara fast vardkontakt ska tillgodoses sa langt det & mgjligt. Det
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motiverar att den fasta vardkontaktens profession inte specificeras i
lagtexten.

Exempel pa liknande funktioner som kan anvandas som inspiration &
de vardlotsar som vissa landsting har tagit initiativ till i syfte att hjalpa
patienter till andra vardgivare nar tidsgranserna i vardgarantin inte kan
uppfyllas inom det egna landstinget. Dessa funktioner har emellertid inte
haft nagot bredare samordningsansvar for patienten utan har syftat till att
forbéttra samordningen mellan olika enheter, sékerstélla likartade regel-
verk och rutiner for hantering av planeringslistor/vantelistor, remiss-
hantering och information till patienter m.m.

En fast vardkontakt bor kunna bista patienternai att samordna vardens
insatser, informera om vérdsituationen, férmedla kontakter med andra
relevanta personer inom halso- och sjukvarden och vara kontaktperson
for andra delar av halso- och sjukvérden och for socialtjansten samt i
forekommande fall andra berérda myndigheter som t.ex. Forsakrings-
kassan. Da vissa patienter har kontakter med flera olika delar av gjuk-
varden, olika enheter, véardgivare och kommunal och landstings-
kommunal halso- och sukvard kommer troligen vissa patienter fa mer an
en fast vardkontakt. De fasta vardkontakterna ska da kunna samverka och
samordna vardens insatser for en enskild patient. Samordning av insatser
och formedling av information med t.ex. andra myndigheter forutsétter
dock samtycke frén patienten och att allmdnna bestammelser om
sekretess beaktas. Det bor tydliggoras att en begrénsning finnsii att det ar
verksamhetschefen som har ansvaret for den fasta vardkontakten, vilket
innebdr att vardkontaktens ansvarsomrdde begransas av verksamhets-
chefens. Regeringen aerkommer till behovet av samordning mellan
verksamhetsomraden, vardgivare och huvudman i foljande avsnitt.

Verksamhetschefens ansvar for trygghet, samordning, kontinuitet och
sdkerhet ska tydliggorasi lagstiftningen

Ar 2007 tydliggjordes det i lagstiftningen att det & vérdgivarnas skyldig-
het att tillgodose patientens behov av kontinuitet och sakerhet. Detta &r
en viktig aspekt av skyldigheten att erbjuda god vard enligt 2a8 HSL.
Motivet till att tydliggorai lagstiftningen att en god vard ocksd innebar
att tillgodose behov av kontinuitet och sékerhet fér den enskilde var,
enligt forarbetena (prop. 2005/06:115), bl.a. att tydliggéra att huvud-
mannen skapar de rétta forutséttningarna for att verksamhetschefen ska
kunnatasitt ansvar for samordning, kontinuitet och sékerhet.

Regeringen foresldr i denna proposition att det tydliggors i lagstift-
ningen att det ocksé &r verksamhetschefens ansvar att setill att patientens
behov av trygghet, samordning, kontinuitet och sikerhet tillgodoses.
Syftet med regeringens férslag &r att ge verksamhetscheferna ett storre
ansvar for samordning av patienternas hela vérdsituation. Genom den
foredlagna bestdmmel sen tydliggérs ansvaret for att tillgodose patientens
behov pa en mer Gvergripande verksamhetsniva. Det skapar béttre forut-
séttningar att samordna vérden aven utanfor den enskilde lakarens
specialitet och anpassa samordning och information efter behov hos den
enskilde patienten. Det tydliggor ocksa vem som har det sammanhdlina
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ansvaret for varden, vilket 6kar patienternas mojligheter att stélla frégor
och diskutera sin vardsituation med en ansvarig.

Genom att ge verksamhetschefen en tydlig skyldighet att svara for
patientens behov av trygghet, samordning, sékerhet och kontinuitet blir
det mgjligt for vardgivarna att forma system efter patienternas behov
men ocksa efter lokaa och regionala forutséttningar. Till skillnad fran
systemet med PAL 6ppnar det for andra typer av |8sningar dér rutiner,
team eller andra tillvagagangssitt for att uppna syftet kan konstrueras.
Hur eventuella rutiner eller system ska utformas bor dverlamnastill vard-
givare och verksamhetschefer att avgora, for att inte hindra en positiv
verksamhetsutveckling.

Landsting, kommuner och andra vardgivare bor organisera halso- och
gukvarden sa att insatser kan samordnas utifran patientens behov

En stor del av halso- och sjukvarden ges till personer med sammansatta
vardbehov, t.ex. vissa dldre personer. Dessa patienter har manga ganger
eft stort behov av stod i sin vardprocess och &r beroende av att varden
samordnas mellan t.ex. gukhus, primarvérd och kommunal vérd och
omsorg. Regeringen anser att ett utdkat ansvar for verksamhetschefen i
enlighet med utredningens forslag &r ett viktigt steg for att forbéttra
patientens stéllning. Det skapar férutsattningar fér samordning av halso-
och sukvérden &ven pa overgripande verksamhetsniva, vilket manga
patienter har behov av.

Den foreslagna bestémmel sen tydliggor verksamhetschefens ansvar nér
det gdler rutiner for samordning av véard for en enskild patient. Samtidigt
& det nédvandigt att landsting, kommuner och 6vriga vardgivare saker-
staller att det finns rutiner och modeller p& évergripande niva for att
tillgodose patienters behov av trygghet, samordning, kontinuitet och
sakerhet i halso- och sukvarden. Enligt HSL och Socialstyrelsens fore-
skrifter har vardgivarna detta 6vergripande ansvar.

Enligt utredningens fordag ska vardgivarens ansvar vara |angtgaende i
den meningen att man dven maste sikerstédlla att ett patientstod omfattar
saval det som sker innan patienten kommer till vardgivaren, som det som
hander med patienten efter att denne |amnat vardgivaren. Regeringen
anser att det &r viktigt att varden samordnas dven utanfor verksamhets-
chefernas befogenhetsomraden, da en patient far vard fran flera enheter
med olika verksamhetschefer och t.o.m. frén olika huvudman.
Regeringen gor beddmningen att vardgivarna bor organisera hélso- och
sjukvarden sa att patientens behov av trygghet, samordning, kontinuitet
och patientsakerhet tillgodoses dven pa Gvergripande niva, sirskilt da en
patient har behov av vard frén flera vardgivare, enheter eller huvudman.
Daremot anser inte regeringen att en vardgivare kan ta ansvar for det som
sker efter att en vardgivare har dverlamnat en patient till en annan vérd-
givare, vilket ocksa Socialstyrelsen och vissa andra remissinstanser har
pétalat. Det & déaremot nodvandigt att vardgivarna skapar rutiner for
samverkan sinsemellan, t.ex. mellan fasta vardkontakter. Det & ocksd en
onskvard utveckling att vardgivare och dven sjukvérdens huvudman
samordnar de fasta vardkontakterna i sa stor utstrackning som mojligt.
Vissa landsting och kommuner kan komma att ta initiativ till gemen-
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samma fasta vérdkontakter i de fall det bedoms béttre tillgodose Prop. 2009/10:67

patientens behov.

Regeringens forsag om fast vérdkontakt omfattar &ven den
kommunala hdso- och sjukvérden. Flera remissinstanser, bl.a. Svensk
s ukskoter skefdrening har betonat att samordning mellan de verksamheter
som regleras av saval HSL som socialtjanstlagen (2001:453), forkortad
SolL, & nodvandig. For personer med behov av insatser fran bade
sociatjanst och hdlso- och sjukvérd har riksdagen beslutat att infora
bestémmelser i HSL och SoL som innebér att landsting och kommun
tillsammans ska upprétta en individuell plan nér den enskilde har behov
av insatser frén bade socialtjansten och halso- och sjukvard. En plan ska
uppréttas nér ett landsting eller en kommun anser att det behovs for att
den enskilde ska fa sina behov av halso- och sjukvérd och socialtjanst
tillgodosedda och om den enskilde samtycker till detta. Av planen ska
det framga vilka insatser som behovs, vilka insatser respektive huvud-
man ansvarar for, vilka &gédrder som vidtas av nagon annan an
kommunen eller landstinget samt om det & kommunen eller landstinget
som har huvudansvar fér planen. Bestammelserna tréder i kraft den
1januari 2010. Regeringen anser att en sadan plan kan vara ett viktigt
verktyg i verksamhetschefens arbete med att tillgodose patientens behov
av trygghet, samordning, kontinuitet och sikerhet. Den i propositionen
foreslagna bestdmmel sen — som tydliggor verksamhetschefens ansvar for
patientens behov av trygghet, samordning, kontinuitet och sékerhet och
samt for att utse en fast vardkontakt — kompletteras darmed for de
grupper som har behov av bade socialtjanst och hdlso- och sukvard av
bestdmmelsen om individuella planer. Bestémmelsen om ansvaret for att
upprétta en individuell plan reglerar hur samordningen ska ske och
tydliggdr hur ansvaret for insatser ska férdelas mellan huvudmannen
medan bestdammelsen om verksamhetschefens ansvar och fast vard-
kontakt tydliggor ansvaret pa verksamhetsniva.

Regeringen anser att Socialstyrelsen bor fai uppdrag att dven folja upp
hur bestdmmel sen om fast vardkontakt efterlevs (se avsnitt 10).

Patientnamndernasroll for att stodja patienterna i vardsituationen

Utredningen gor beddmningen att landstingen bor organisera sin verk-
samhet sA att patienten vid brister i varden endast behtver vanda sig till
en instans och att patientnémnderna bor kunna ges en aktivare roll i detta.
Patientnamndernas uppgifter regleras i lagen (1998:1656) om patient-
ndmndsverksamhet m.m. Enligt lagen ska det finnas en patientnémnds-
verksamhet inom varje landsting och kommun. Patientnémndernas upp-
drag innebar att de ska hjdpa patienter att fa den information som de
behdver for att kunna ta tillvara sina intressen i hdlso- och sjukvérden,
framja kontakter mellan patienter och vardpersonal, hjalpa patienter att
vanda sig till rétt myndighet samt rapportera iakttagelser och avvikelser
av betydelse for patienternatill vardgivare och vardenheter.

Regeringen anser att det bor vara enkelt och tydligt var man som
patient kan vanda sig for hjalp och stod vid brister i varden och hos vard-
givarna. Patientndmndernas uppdrag avseende detta har nyligen utretts i
Patientsékerhetsutredningen som lamnade  sitt betdnkande
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(SOU 2008:127) i december 2008. Enligt utredningen bor patient-
namndernas roll inte forandras. Daremot anser utredningen att det bor
lagstiftas om att patientndmnderna ska informera om sin verksamhet och
vidareférmedla information om patientsdkerhetsrisker till  Social-
styrelsen. Patientsakerhetsutredningen foredar ocksa att det i den fore-
slagna patientsakerhetslagen skrivs in att vardgivarna far ansvar for att
utreda tillbud och negativa héndelser i varden. | det ingdr att klargéra
handelseforlopp och ge underlag for beslut om &tgérder. Regeringen
avstdr i denna proposition frén att |amna forslag avseende patient-
namnderna eftersom regeringen avser att dterkomma med fordag i en
sérskild proposition.

8 Utvidgad rétt till fornyad medicinsk
bedbmning

Regeringens forslag: Landstingets skyldighet att i vissa fall med-
verka till att patienten far en férnyad medicinsk bedémning ska ut-
vidgas. Nuvarande begransning i 3a8 hdlso- och sukvardslagen
(1982:763) avseende att skyldigheten enbart géller nér vetenskap och
beprévad erfarenhet inte ger en entydig végledning ska tas bort. Mot-
svarande begransning ska tas bort i 2 kap. 2 a§ lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omréde.

Utredningens fér slag dverensstdmmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: En stor majoritet av remissinstanserna ar over-
vagande positivatill utvidgandet av landstingens skyldighet att medverka
till fornyad medicinsk bedémning men flera remissinstanser har ocksa
synpunkter pafordaget.

Sveriges Kommuner och Landsting, tillsammans med drygt hélften av
landstingen och ett flertal andra remissinstanser, anser att rekvisitet ” sér-
skildarisker” behover fortydligas. Kronobergs lans landsting pdpekar att
allménna rad och foreskrifter skulle underlétta tolkningen av bestammel-
ser som berdr patientens inflytande i kontakterna med hélso- och sjuk-
varden.

Handikappforbundens samarbetsorgan och Riksférbundet for social
och mental hdlsa anser att ett ytterligare utvidgande av gruppen som &r
beréttigad fornyad medicinsk beddmning & énskvard och att det nuva
rande rekvisitet om livshotande eller sarskilt alvarlig sukdom eller
skada bor erséttas med alvarligt och/eller kroniskt sjuka. Pensionarernas
riksorganisation och Satens folkhalsoingtitut efterlyser en konsekvens-
analys av fordaget. Statens folkhé soinstitut vill se en konsekvensanalys
av vad ett ytterligare utvidgande av gruppen patienter som har méjlighet
att fa fornyad medicinsk bedomning skulle kosta i forhallande till de
positiva effekternat. ex. av okad delaktighet i varden.

Flera remissinstanser anser att det & viktigt att ké&nnedomen om be-
stdmmelsen om fornyad medicinsk bedémning férbéttras. Stockholms
lans landsting anser att det &r viktigt for patientens stéllning att denna
skyldighet blir allméant kand for véardgivare och dess vérdpersonal.
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instanser befarar att svagare grupper som har svérare att héavda sina
rattigheter, som patienter inom den kommunala sjukvarden, kan miss-
gynnas av fordaget i forhdllande till andra grupper. Av de skalen anser
Satens folkhal soinstitut, Handikappftérbundens samarbetsorgan, Malmé
kommun samt Riksférbundet for Social och Mental Halsa att fordaget
bor innefatta ett informationsansvar om méjligheten att fa fornyad
medicinsk bedémning.

Forsakringskassan anser att en fornyad medicinsk bedémning inte far
std i motsattning med rehabiliteringskedjan och dess tidsgranser, samt
papekar att lagandringen medfér en ékad majlighet att fa sadan bedém-
ning i ett annat land. Nagra remissinstanser, t.ex. Ostergétlands lans
landsting noterar ocksd att forslaget kan innebara vissa ekonomiska
konsekvenser fér landstingen om anvandningen av férnyad medicinsk
beddémning okar.

Skélen for regeringens forslag

Mgjligheten att fa en fornyad medicinsk bedomning starker patientens
stallning

Bestammelsen i 3a§ hdso- och gukvardslagen (1982:763), forkortad
HSL, ger landstingen skyldighet att i vissa situationer medverka till att
patienten far majlighet att konsultera ytterligare en lakare om sin sjuk-
dom och behandling. Enligt bestdmmelsens nuvarande lydelse ska
patienter beviljas fornyad medicinsk bedomning i de fall da patienten har
en livshotande eller sarskilt alvarlig sjukdom eller skada och da veten-
skap och beprévad erfarenhet inte ger entydig végledning och det
medicinska stéllningstagandet kan innebara sérskilda risker for patienten
eller har stor betydelse for hans eller hennes framtida livskvalitet. Mgj-
ligheten till fornyad medicinsk bedémning far inte begrénsas till det
landsting dar patienten & bosatt.

Enligt HSL & vérdgivarna skyldiga att bedriva vard enligt kraven pa
god vard. Varden ska ocksa baseras pa vetenskap och beprovad erfaren-
het, vilket foljer indirekt av HSL och direkt av bestammelser i lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet p& halso- och sukvéardens omrade, for-
kortad LYHS. Den som vander sig till varden ska fa sitt tillstand utrett
och ges en medicinsk bedémning av sitt halsotillstand. Om det finns flera
behandlingsalternativ som stér i dverenskommelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet ska landstingen ge patienterna mojlighet att vélja det
alternativ som han eller hon féredrar.

Mojligheten att fa en fornyad medicinsk beddmning kan enligt
forarbetena (prop.1998/99:4) till den ursprungliga bestdmmelsen bidra
till att skapa trygghet for patienten i sarskilt svéra situationer, t.ex. da
patienten har forlorat tilltro till sin |akare eller da patienten fétt besked
om en sarskilt svér diagnos som han eller hon har svart att forlika sig
med. Om halso- och sukvarden medverkar till fornyad medicinsk be-
démning kan patienten kénna sig tryggare i att den diagnos som stélls
och den behandling som foresl&s &r korrekta.

Regeringen anser att mgjligheten att fa en fornyad medicinsk be-
doémning inom halso- och sjukvéarden darmed &r en viktig del i att saker-
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den nya beddmningen kommer fram till samma slutsats vid en férnyad
beddmning kan detta ha ett vérde for patienten, som kan kénna sig tryg-
gare i att den medicinska bedomningen & korrekt utifrdn patientens
situation. Det & ocksa en viktig funktion for att sakerstélla att patienterna
far vard som baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet och uppfyller
kraven pa att varden ska vara av god kvalitet. Férnyad medicinsk be-
démning kan ocksd ha en funktion som ett metodutvecklande verktyg
samt utgora en trygghet och ett stod for [8karen i beslut om behandling.
Genom att konsultera ytterligare |&kare kan nya metoder och medicinska
landvinningar spridas inom véarden, vilket sakerstdller att patienten far
vard av hog kvalitet.

Landstingens skyldighet att erbjuda férnyad medicinsk beddmning bor
utvidgas

Utredningen har foreslagit att rekvisitet, att det ska saknas vetenskap och
beprévad erfarenhet som ger en entydig vagledning om det medicinska
stallningstagandet, ska tas bort. Utredningens uppfattning ar att de nuva
rande begransningarna & onddigt inskréankande och kan bidra till ojam-
likhet i villkoren. Det finns risk for att det uppstér skillnader mellan de
som har resurser att skaffa sig en beddmning i dag med egen betalning
och de som inte har det. Utredningen hanvisar ocksa till den forskning
som visar att de medicinska resultaten blir béttre med en hogre grad av
involvering av patienten, vilket mgjligheten till férnyad medicinsk be-
démning kan understodja.

Utredningen menar ocksa att ett borttagande av det aktuella rekvisitet
innebér ett tydliggérande av nér fornyad medicinsk bedémning bor er-
bjudas en patient. Villkoret om att det ska saknas vetenskap och bepro-
vad erfarenhet for att landstingen ska vara skyldiga att erbjuda férnyad
medicinisk beddmning menar utredningen kan vara problematiskt i for-
héllande till hur halso- och sjukvardspersonal arbetar. Det kan vara oklart
om det for ett specifikt fall saknas vetenskap och beprovad erfarenhet da
hédso- och sjukvarden alltid ska ta hansyn till den enskilde patientens
individuella hdlso- och livssituation och utféra varden i samrédd med
patienten. En mgjoritet av remissinstanserna instdmmer i utredningens
bedbmning att rekvisitet om att végledning enligt vetenskap och bepré-
vad erfarenhet ska saknas for att landsting ska ha en skyldighet att med-
verka till férnyad medicinsk beddmning bor tas bort. Flera remiss-
instanser som Sveriges Kommuner och Landsting och en stor del av
landstingen menar dock att ocksd de &terstdende rekvisiten & oklara,
frémst med hénvisning till rekvisitet om " sérskilda risker”.

Regeringen anser att en utdkning av mojligheterna att anvanda sig av
fornyad medicinsk beddémning kan stérka patientens stéllning samt stédja
en positiv utveckling i varden metodméssigt. Regeringen instammer i
utredningens bedémning att villkoret om att det ska saknas vagledning
for det medicinska stallningstagandet utifrén vetenskap och beprévad
erfarenhet for att landstingen ska blir skyldiga att erbjuda férnyad
medicinsk beddmning bdr tas bort. Detta kan stérka patientens stallning i
svéra medicinska lagen och det kan stérka lékarna i deras yrkesutGvning
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eftersom mgjligheten att begdra en fornyad medicinsk beddmning kan
vara ett stod i ett svart medicinskt avgorande. Med den snabba medi-
cinska utvecklingen &r det ytterligare ett sétt att sdkerstélla att patienten
far tillgang till vard utifran hans eller hennes behov.

Regeringen anser ocksa att patienten bor ha ett avgorande inflytande
over vid vilken véardenhet som den fornyade medicinska bedémningen
ska utforas och 6ver vid vilken vardenhet som behandlingen ska utforas
ndr han eller hon tillsammans med sin [&are har tagit stéllning till de
behandlingsalternativ som finns.

Tillampningen av landstingens skyldighet att medverka till fornyad
medicinsk bedémning bér tydliggoras

Nagra av remissinstanserna péatalar, vilket namndes ovan, att skyldig-
heten att erbjuda fornyad medicinsk bedémning fortfarande & oklar om
villkoret om vetenskap och beprévad erfarenhet tas bort. Flera av
remissinstanserna som Hallands, Blekinge och Kalmar 1ans landsting har
pétalat att det behovs klargéranden dven med den nya formuleringen av
bestémmel sen.

Socialstyrelsen har i de Nationella riktlinjerna for brost-, kolorektal-
och prostatacancer samt hjartsjukdomar gett nagra exempel pa nar for-
nyad medicinsk beddmning bér 6vervégas. Det har framkommit att det
finns nskema om ytterligare vagledning vid tillampningen av bestam-
melsen om fornyad medicinsk beddémning. Sociastyrelsen har méjlighet
att meddela foreskrifter inom omradet med stéd av bemyndigandena i
forordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden fér Socialstyrelsen
att meddela foreskrifter m.m. Regeringen forutsétter att Socialstyrelsen
vid behov anvander sig av dennamgjlighet eller p& annat sitt ger végled-
ning till halso- och sjukvarden. Regeringen vill ocksa tydliggora att det i
lagstiftningen inte finns ndgot hinder for att i vissa fall medverka till att
patienten far en fornyad medicinsk beddmning trots att villkoren for
landstingen skyldighet att medverka till detta inte & uppfyllda. Det har
ocksd Socialstyrelsen tydliggjort i sina Nationella riktlinjer for brost-,
kolorektal- och prostatacancer samt hjartsjukdomar.

Uppfoljning och tillsyn av tillampningen av bestammel sen om férnyad
medicinsk beddmning

Patienten har rétt att fa individuellt anpassad information om sitt halso-
tillstdnd och om de mgjligheter till undersokning, vard och behandling
som finns. Informationen bor l&amnas i former som stérker patientens
delaktighet och sjdvbestdmmande och maste anpassas till den aktuella
patientens forutséttningar och behov. Patienten bor bl.a. fa information
om olika undersokningsmetoder och ténkbara behandlingsalternativ. Det
ankommer pa vardgivaren och hdlso- och sjukvéardspersonalen att se till
att patienten informeras (se avsnitt 4.1.3). Av 3 kap. 6 § patientdatalagen
(2008:355) foljer att det ska antecknas nér information har lamnatstill en
patient, bl.a. géller det uppgift om val av behandlingsalternativ och mgj-
ligheten till en férnyad medicinsk bedémning.
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Socialstyrelsen har i sina uppfoljningar konstaterat att kunskapen om Prop. 2009/10:67

fornyad medicinsk bedomning & relativt 1&g hos bade patienter och
sukvardspersonal. Asikter har ocksé framforts till Socialstyrelsen fran
patientféretradare att férnyad medicinsk beddmning sdllan forekommer.
Trots att mdjligheten till fornyad medicinsk bedémning utokas genom
regeringens fordag finns det fortfarande risk for att anvéndandet av for-
nyad medicinsk beddémning kan bli ojémlikt med hénvisning till
kunskapsbrist hos sjukvardspersonal och patienter. Detta pdtalar ocksd
ndgra remissinstanser. Statens folkhélsoinstitut m.fl. anser att en
informationsplikt om patientens méjlighet att f& fornyad medicinsk be-
doémning bor skrivas in i bestdmmelsen. Malmd stad hénvisar till att de
brukare som har behov av tjanster fran den kommunala hdlso- och sjuk-
vérden och socialtjansten kan vara sddana grupper som har sarskilt svart
att gérasin rost hord for att f& en medicinsk bedémning.

Regeringen bedémer att anvandningen av férnyad medicinsk beddm-
ning bor foljas (se avsnitt 10). Om uppféljningen visar att det finns risk
for att anvandandet av fornyad medicinsk bedomning skiljer sig & i olika
grupper t.ex. med avseende pa ader, kon, fodelseland eller inkomst och
att det finns ett behov av information om mgjligheten att begéra en foér-
nyad medicinsk beddmning kan regeringen komma att ta initiativ till
atgarder nar det gdler information till halso- och sjukvardspersonal och
patienter. Regeringen anser dock att en informationsskyldighet gentemot
patienten foljer av 2b 8§ HSL men att tilldmpningen boér foljas, bl.a
genom tillsyn.

Med fortsatt specialisering av hdlso- och sjukvarden finns det skal att
anta att anvandningen av majligheten till fornyad medicinsk bedémning
kommer att 6ka och att sddana kommer att utféras i storre utstrackning
utanfor hemlandstinget och aven utanfor riket. Forsakringskassan har i
sitt remissvar patalat att en utvidgad rétt till fornyad medicinsk bedom-
ning ocksd medfor okad mgjlighet att f& sddan bedémning i annat land
med stdd av EUF-fordraget eller forordning 1408/71, som i sin tur leder
till rétt till ersdttning fran Forsakringskassan for vardkostnaden i det
landet. Europeiska unionens domstol har avgjort att EU-medborgare ska
ha rétt att soka och fa vard i ett annat EU-land och fa kostnaderna for
varden ersatta av hemlandet. Regeringen anser att det ar positivt att
patienter som énskar kan soka och favard i ett annat EU-land och fa den
ersatt av hemlandstinget. Det inkluderar ocksa en fornyad medicinsk
bedémning. For de patienter som uppfyller rekvisiten for att fa en
fornyad medicinsk beddmning, dvs. att halsotillstandet ar allvarligt och
valet av behandling kan fa stora konsekvenser for den framtida
livskvaliteten, kan det vara onskvart att f en beddmning av en lakare
med en sarskild kompetens som & verksam i ett annat EU-land.
Troligtvis kommer antalet patienter som soker vard i ett annat EU-land
aven fortsittningsvis vara forhallandevis litet med hanvisning till att de
flesta 6nskar fa vard néra hemmet.

Aven efter att det aktuella rekvisitet om vetenskap och beprovad
erfarenhet har tagits bort, kommer den grupp som omfattas av lands-
tingens skyldighet att ge fornyad medicinsk beddémning vara
forhdlandevis liten. Anvandningen av férnyad medicinsk bedomning
och hur den utvecklas bor utvrderas for att kunna se om det finns behov
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patienter.

9 Patientlagstiftning

Regeringens beddmning: Regeringen har inte tagit stéllning till
Ansvarskommitténs forslag om en sammanhallen patientlagstiftning.
Forslaget bereds for nérvarande i Regeringskansliet. Regeringen
bedomer att de férslag som lamnas i denna proposition kompletterar
Ansvarskommitténs forslag till sammanhdllen patientlag.

Utredningens beddmning: Ansvarskommitténs avvégning av vilka
bestdmmelser som bor finnas med i en framtida patientlag &r i allt
vasentligt adekvat. Om regeringen gar vidare med beredningen av for-
slaget till patientlag, bor de forfattningsforslag som utredningen [&mnat i
det aktuella betankandet liksom i betankandet Vardval i Sverige (SOU
2008:37) ledatill vissatillagg och andringar i den lagen. Utredningen gor
beddmningen att de foérslag for att stérka patientens stéllning som utred-
ningen lamnat bor prévas och utvérderas innan andra och hardare styr-
former Gvervégs.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som kommenterat ut-
redningens beddémning om en patientlagstiftning har inget att invénda
eller & dvervagande positivai sinakommentarer.

De allra flesta remissinstanserna, bl.a. Sveriges Kommuner och Lands-
ting och en majoritet av landstingen, & 6vervagande positiva till utred-
ningens beddémning att behovet av en ytterligare forstérkt lagstiftning
minskar eftersom patienten genom reglering av vardgarantin och utred-
ningens ovriga forslag tillforsakras en starkare stallning i fraga om till-
ganglighet, valfrihet och kontinuitet. Konkurrensverket, Sockholms lans
landsting och Sveriges Psykologforbund anser att det ar viktigt att upp-
foljning och utvérdering gors av foreliggande fordag for att kunna ta
stéallning till om man maste ga vidare med att starka patientens stallning.

Skalen for regeringens bedémning: Ansvarskommittén har i sitt slut-
beténkande (SOU 2007:10) lamnat ett fordag till en patientlag. Kom-
mitténs forslag innebér att ett antal for patienterna centrala bestammel ser
i hdlso- och sjukvardslagen (1982:763), tandvardslagen (1985:125) och
den numera upphévda patientjournallagen (1985:562) samlas i en lag.
Lagen (1998:1656) om patientnamndsverksamhet m.m. foreslas av
Kommittén i sin helhet ingd i den nya lagen. Syftet med Kommitténs
fordag till en samlad patientlagstiftning &r att stérka patientens stéllning
samtidigt som Gverskadligheten och tillgangligheten okar for med-
borgarna. Samtidigt synliggérs patienten som aktér och inte bara som ett
objekt for vardgivarens agerande. Kommittén beddémer vidare att en
patientlagstiftning sannolikt ocksd ger en generell effekt pa hélso- och
sjukvérden.

Utredningen har gjort beddmningen att Ansvarskommitténs avvagning
om vilka bestédmmelser som bor finnas med i en framtida patientlag i allt
vésentligt & adekvat. De forfattningsforslag som utredningen lamnat i
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det aktuella betankandet liksom i betankandet Vardval i Sverige (SOU
2008:37) beddms foranleda vissa tillagg och éndringar i patientlagen.
Utredningen konstaterar att fordlaget till patientlag innebdr dubbel-
regleringar, vilket ocksa skulle bli fallet med de forslag som utredningen
har lamnat. Utredningen bedomer dock att en sddan metodik far
accepteras med hansyn till det starka egenvérdet i att patienten lyfts fram
och synliggdrsi en egen patientlag.

Regeringen gor bedomningen att patientens stéllning i varden fortsatt
behtver stérkas. Regeringen har redan tagit flera initiativ som har gett
eller kommer att bidra till en stérkt stélining for patienten. Sérskilt kan
némnas reformer och insatser for okad valfrihet for patienten, skarpt
tillsyn av halso- och sjukvarden, Gppna jamforelser och kvalitetsregister
samt en oberoende granskningsfunktion for halso- och sukvérden. De
forsag som lamnas i propositionen syftar ocksa till att starka patientens
stéllning, genom kortare vantetider, starkt samordning av vérden och
Okat inflytande for patienten. Regeringen avser att fdlja upp tilldamp-
ningen och effekterna av den lagstiftning som féreslas i propositionen (se
avsnitt 10). Sammantaget innebdr de pagdende dtgéarderna liksom for-
slagen i propositionen en kraftfull férstarkning av patientens stéllning.

Ansvarskommitténs forsag till en sammanhdllen patientlag kan déar-
utdver ytterligare tydliggora och stérka patientens stallning i varden.
Regeringen beddmer att de fordag som ldmnas i denna proposition kan
vara viktiga komponenter i en sammanhdllen patientlag. Ansvarskom-
mitténs forslag bereds for nérvarande i Regeringskansliet.

10 Tillsyn och uppfdljning

Regeringens beddmning: Sociastyrelsens tillsyn éver hédlso- och
siukvarden kommer att omfatta de foresagna bestammelserna avse-
ende vérdgarantin i 3g-3i 88 halso- och gukvéardslagen (1982:763),
liksom 6vrigaforslag i propositionen.

Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att folja upp genomférandet och
konsekvenserna av regeringens forslag.

Utredningen har inte lamnat ndgot forslag eller bedomning i denna
del.

Remissinstanserna: Ett fétal remissinstanser har kommenterat frégan.
Stockholms lans landsting papekar att det &r viktigt att uppféljning och
utvardering gors av foreliggande forslag for att kunnata stéllning till om
man maste ga vidare med att starka patientens stallning. Uppsala kom-
mun anfor att landstingens prioriteringar i syfte att uppfylla vardgarantin
skulle kunna fa konsekvenser for andra huvudman och deras ataganden.
Den nationella uppfoljningen av vardgarantins effekter bor darfor om-
fatta aven det omradet. Riksorganisationen for vard och omsorg utan
vinstsyfte anfor att den av utredningen foreslagna uppféljningen bor,
utover att ge viktig information till patienter, syfta till att successivt
kunna reducera antalet dagar for vardgarantins yttre ram. Organisationen
menar att den |arande processen i landstingen kan vinna pa att den natio-
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nella uppfoljningen ocksd omfattar utformning och tillgangliggérande av
information till patienterna om vantetider, alternativa vardgivare, redo-
visad kvalitet etc.

Skalen for regeringens bedémning
Tillsyn

Socialstyrelsen har tillsyn éver hdlso- och sjukvardspersonalen och Gver i
princip al hdlso- och sjukvérdsverksamhet. | tillsynen ingdr att
kontrollera om halso- och sjukvardsverksamheten bedrivsi enlighet med
de krav som lagstiftningen stéller, vilket foértydligats genom andringar i
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hdso- och sjukvardens om-
rade, vilkatréder i kraft den 1 januari 2010.

Regeringen foreslar i propositionen att den vardgaranti som regleras i
en dverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Lands-
ting, forkortat SKL, skaregleras i halso- och gukvérdslagen (1982:763).
Landstingen och hélso- och sjukvardspersonalen fored as dessutom fa ett
ansvar for att informera om vardgarantin. Regeringen gor bedémningen
att den nya regleringen kommer att bli foremd for Socialstyrelsens
tillsyn dver halso- och sjukvérden. Detta behtver inte angesi lagtexten.

Inom ramen for tillsynen ska Sociastyrelsen sdledes folja tillamp-
ningen av den lagstiftning som regeringen foreslar, t.ex. hur vardgarantin
och tillganglighetsarbetet utgor en del av landstingens arbete for att upp-
ratthalla kvalitet och hog patientsakerhet. Andra exempel pa frégor som
kan omfattas av tillsynen & hur vérdgarantin i praktiken tillampas och
efterlevs i landstingen, vilka &garder man vidtar for att komma tillrétta
med eventuella brister samt hur landstingen och hédlso- och sjukvards-
personalen fullgor sin informationsskyldighet vad géller vardgarantin.

Aven de 6vriga forslag som lamnas i propositionen kommer att om-
fattas av Socialstyrelsens tillsyn Gver hdlso- och sjukvérden, dvs. be-
stammelserna om kravet pa halso- och sjukvéarden att ge information om
patientens valmdjligheter, fast vérdkontakt och utvidgad fornyad
medicinsk bedémning.

Uppfdljning och utvardering

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att folja hur landstingen arbetar
for att uppnd malen i den nationella vardgarantin i enlighet med Gverens-
kommelsen mellan staten och SKL. | uppdraget ingér att f6lja och analy-
sera vilka atgarder landstingen genomfor med anledning av den Gverens-
kommelse om en nationell satsning for en fungerande vardgaranti, den
sk. komiljarden, som slutits mellan staten och SKL. | uppdraget ingér
ocksa att analysera vilka effekter landstingens satsningar far for tillgang-
ligheten och vantetiderna i varden samt hur de paverkar patienternas
situation. Sociastyrelsen ska vidare analysera landstingens informa-
tionsinsatser om vardgarantin och allménhetens och professionens kanne-
dom om vardgarantin. Socialstyrelsen ska &ven tillse att information om
innehallet i vardgarantin finns tillganglig genom myndighetens ordinarie
informationskanaler (S2009/4232/HS).
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Vid sidan av det tillsynsansvar som vilar pd Sociastyrelsen nar det Prop. 2009/10:67

géller de lamnade forslagen har regeringen for avsikt att &terkomma med
kompletterande uppdrag till berérda myndigheter avseende uppféljning
och utvardering av de lamnade forslagen. Frégor som kan vara sarskilt
relevanta for en sddan uppféljning och utvérdering ar den lagreglerade
vardgarantins effekter nar det galler vantetider, mgjligheterna till och
utnyttjandet av vard hos andra vardgivare, eventuell forekomst av undan-
trangning liksom eventuella effekter pa utredningstiden och andra led-
tider som inte omfattas av den foreslagna vardgarantin. De foreslagna
skyldigheterna att informera om vardgarantin och patientens valmajlig-
heter bor dessutom fdljas. Tilldmpningen och effekterna av den fore-
slagna fasta vardkontakten bor fdljas, t.ex. pd vilket st landstingen
védjer att inrétta funktionen och hur man skapar den nédvandiga samord-
ningen mellan verksamhetsomraden, vardgivare och huvudmén. Nar det
gédler den utvidgade méjligheten till fornyad medicinsk beddémning bor
bl.a. foljas upp hur forslaget paverkar patienternas tillgang till fornyad
medicinsk bedémning. Kénnedomen hos patienter, personal och halso-
och sjukvérdsverksamheter om denna skyldighet bor ocksa studeras.
Uppfdljningen av fordagen bor uppmérksamma konsekvenser och
effekter for patienter, personal, halso- och sukvéardsverksamheter liksom
huvudman. Skillnader mellan kvinnor och mén bodr uppmérksammas i
uppfdljningen av samtliga forslag.

11 Konsekvenser av regeringens forslag

Regeringens bedomning: Forslagen innebar inte négra ekonomiska
konsekvenser for landstingen. Okade kostnader for Socialstyrelsens
tillsyn dver vardgarantin finansieras inom ram.

Utredningens beddmning: Overensstammer med regeringens bedém-
ning.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna, bl.a. Sveriges
Kommuner och Landsting har inte haft nagra invandningar mot utred-
ningens bedémning. Skéne, Hallands och Vasternorrlands lans landsting
samt ytterligare ndgra landsting och kommuner bedomer att utredningens
fordag kommer att leda till ckade kostnader. Nagra landsting forutsétter
att den s.k. finansieringsprincipen géller och att landstingen bér anvisas
hur de okade kostnaderna ska finansieras. Socialstyrelsen, Vastra
Gotalands lans landsting, Svensk sjukskoterskeforening m.fl. efterlyser
konsekvensanalyser gallande kostnader och personalresurser for flera av
forslagen.

Skalen for regeringens bedémning: Propositionen innehdler tre
huvudsakliga fordag — att en lagstadgad vardgaranti infors, att funktio-
nen patientansvarig lakare (PAL) ersétts med en fast vardkontakt samt att
majligheten att fa en fornyad medicinsk bedomning utvidgas. Regeringen
bedomer att fordagen inte innebar négra okade kostnader for landstingen.

Nar det géller fordaget om en lagstadgad vardgaranti kan konstateras
att landstingen redan i dag har gjort frivilliga &aganden att erbjuda en
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vérdgaranti for kontakt med och besok till primarvarden liksom for besok
och behandling i den planerade vérden, i enlighet med Gverenskom-
melsen om vardgarantin. Landstingen har atagit sig att setill att patienten
utan extra kostnad kan fa vard hos en annan vardgivare om landstinget
inte formar att uppfylla vardgarantins tidsgrénser, att informera om
vardgarantin samt att bidra till uppfdljning av vardgarantin.

Regeringen har sedan 2002 tillfort landstingen omfattande bidrag for
arbetet med vardgaranti och tillganglighet. Inom ramen for den sk. till-
ganglighetssatsningen  avsattes under 20022004  sammanlagt
3600 miljoner kronor i form av ett sdrskilt bidrag till landstingen
(dévarande anslaget 48:5 Bidrag for okad tillganglighet i halso- och
sjukvarden inom utgiftsomrade 25 Allménna bidrag till kommuner). Frén
och med 2005 har motsvarande belopp, 1250 miljoner kronor per ar,
tillforts det generella statshidraget till kommuner och landsting (anslaget
1:1 Kommunalekonomisk utjamning inom utgiftsomrade 25 Allmanna
bidrag till kommuner). Frén och med 2005 tillfor regeringen landstingen
dessutom ytterligare medel for att ticka de okade kostnaderna for vard-
garantin, hittills totalt ca 3 miljarder kronor, via det generella stats-
bidraget till kommuner och landsting.

Frén och med 2010 ger regeringen landstingen ett prestationsbaserat
bidrag om 1 miljard kronor arligen genom den s.k. komiljarden, i syfte
att ytterligare stimulera landstingen till forbéttringar av tillgéngligheten
(anslaget 1:9 Prestationsbunden vardgaranti inom utgiftsomrade 9 Halso-
vard, sukvard och social omsorg). Regeringen och SKL har i en Gver-
enskommelse for &en 2010-2012 angett prestationsbaserade mal som
landstingen ska na for att f& ta del av medlen. Overenskommelsen ska
revideras &rligen. Regeringen har vidare tillfort landstingen totalt
642 miljoner kronor under 2007—2009 for att forbéttra tillgangligheten
till barn- och ungdomspsykiatrin, i samband med Overenskommelsen
mellan regeringen och SKL om en forstarkt vardgaranti for insatser till
barn och unga med psykisk ohdlsa. Regeringen har avsatt ytterligare
214 miljoner kronor per & under 2010 och 2011 for detta andamdl (an-
slaget 1:8 Bidrag till psykiatri inom utgiftsomréde 9 Halsovard, sukvérd
och social omsorg). For att fa ta del av medlen maste landstingen uppna
de prestationshaserade ma som regeringen och SKL kommit Gverens
om.

Utbver de ovan namnda bidragen har regeringen, i samband med den
nationella handlingsplanen for utveckling av hdlso- och sjukvarden
(prop. 1999/00:149), gett landstingen bidrag om ndrmare 9 miljarder
kronor under &ren 2001-2004, via det generella statsbidraget inom ut-
giftsomréde 25 Allmanna statsbidrag till kommuner, varav 4 miljarder
kronor under 2004. Motsvarande belopp ingér fran och med 2005 i an-
slaget 1:1 Kommunaekonomisk utjamning inom samma utgiftsomréde.
Regeringens syfte med satsningen var bl.a. att stérka tillgénglighet, sam-
verkan och mangfald inom hélso- och sjukvarden.

Regeringen har vidare, i samband med den sk. Dagmartverens-
kommelsen, gett landstingen riktade bidrag om totalt 42,5 miljoner
kronor for arbetet med databasen Vantetider i varden under dren 2003
2009.

Regeringens forslag i propositionen innebér att det som hittills varit ett
frivilligt &agande for landstingen enligt Gverenskommelsen om vérd-
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garantin blir en lagstadgad skyldighet for landstingen att erbjuda tid for
kontakt, besok och vard inom en viss tidsrymd. Genom en lagstiftning pa
omradet blir landstingens skyldigheter tydligare for alla som berérs av
hélso- och sjukvérden, dvs. patienter, hdlso- och sjukvardspersonal och
beslutsfattare. M&jligheterna for medborgarna att stélla krav och utkréva
ansvar forstérks darmed. Sammantaget innebér forslaget en stérkt stéll-
ning for patienten. Eftersom férslaget innebér ett utdkat lagstadgat
&tagande for landstingen omfattas det av den kommunala finansierings-
principen. Landstingen ska dd kompenseras for eventuella Okade
kostnader till foljd av forslaget. Det finns enligt regeringen inget som
visar att detta kommer att medfdra 6kade kostnader for landstingen. Ett
fortsatt arbete for att starka tillgangligheten och korta vardkderna medfor
snarare en potential fér landstingen att anvanda tillgangliga resurser mer
effektivt. Regeringens atgarder inom omrédet de senaste dren, bl.a. i form
av ekonomisk ersdttning, har haft syftet att bistd landstingen i detta
arbete. Mot denna bakgrund anser regeringen att ndgon ekonomisk
reglering inte ska goras.

Fordaget att infora en fast vardkontakt syftar till att patienten ska
kunna vanda sig till en person eller funktion i kontakterna med varden.
Ett sddant forfarande beddms kunna spara bade tid och moda for
patienterna och for halso- och sjukvardspersonalen. | nulaget & denna
patientens ingang i varden begransad till Iakare. Genom regeringens
fordag finns mojligheten att skapa mer andaméalsenliga funktioner, som
béttre kan tillgodose patientens intressen och som innebdr att andra
yrkesgrupper, sdval vardpersonal som administrativ personal, kan vara
patientens regelbundna och sammanhallande kontakt med varden. Sam-
mantaget bedoms forslaget skapa mojligheter for landstingen att, utifran
regionala och lokala forhallanden, ordna patienternas kontakt med varden
pé det mest &ndamdlsenliga séttet. Forslaget beddms mot denna bakgrund
inte innebéra nagra 6kade kostnader for landstingen.

Nér det gédller den utvidgade mdjligheten till en férnyad medicinsk be-
démning kan konstateras att en viss dkning av antalet medicinska be-
doémningar kan forutses. Omfattningen av denna 6kning &r svér att forut-
siga. Det & bl.a. oklart hur stor inverkan & av 6vriga kvarvarande be-
gransningar i lagstiftningen nér det géller mgjligheten till en férnyad
medicinsk beddmning. Det handlar dock &ven i fortsdttningen om en
begransad grupp patienter som kan komma ifraga for en fornyad medi-
cinsk beddmning. Utredningen gor analysen att det & av stor vikt att
patienten aktivt forstar och deltar i behandlingen for att varden ska kunna
ha avsedd verkan, nd basta slutresultat och vara s effektiv som mdjlig.
Regeringen delar utredningens beddémning att en utdkad majlighet till
fornyad medicinsk beddmning kan bidra till en sadan forstdelse och
deltagande fran patientens sida och att det i sig kan skapa forutsattningar
for varden att vara mer effektiv. Forslaget bedoms endast ha marginella
konsekvenser for landstingen.

Den |lagstadgade vardgarantin kommer att omfattas av Socia styrelsens
tillsyn 6ver hdso- och sukvarden. Denna nya uppgift for tillsynen be-
déms kunna genomfdras inom ramen for myndighetens nuvarande an-
slag.

Nér det géller férslagens konsekvenser for kvinnor och mén saknas i
nuléget underlag for att gora en bedémning. Det & dock rimligt att anta
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att fordaget om fast vardkontakt har en sarskilt gynnsam effekt pat.ex. Prop. 2009/10:67
ddre personer som har manga sjukdomar. | denna grupp finns en dver-
vagande andel kvinnor.

12 Genomforandeaspekter och ikrafttradande

Regeringens foérslag: Regeringens fordlag till andringar i hdlso- och
sjukvardslagen (1982:763) och lagen (1998:531) om yrkesverksamhet
pa halso- och gukvardens omrade skatradai kraft den 1 juli 2010.

Utredningens forslag: Overensstammer delvis med regeringens for-
slag. Utredningens fordag till lagandringar foreslas delvis trada i kraft
den 1januari 2010. Landstingens skyldighet att enligt 3f § hdlso- och
sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL, inrétta en vardgaranti fored as
tréda i kraft den 1 juli 2010. Detsamma géller de féreslagna bestammel-
sernaom individuellt anpassad information enligt 2 b § andra stycket och
3f § tredje stycket HSL samt 2 kap. 2 § lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet p& hdlso- och §ukvardens omréde.

Remissinstanserna: Né&gra landsting, bl.a. Vastra Gétalands lans
landsting efterfrdgar en rimlig tid for genomforande av forslagen.
Gotlands kommun anser att inférandet av vardgarantin bor ske
successivt. Detta med hansyn till att flera §ukvardshuvudman behdver
tid for att organisera arbetet med snévare tidsgrénser.

Skéalen for regeringens forslag: Utredningen har féreslagit att genom-
forandet av vardgarantin bor delas upp i tva steg — varje landsting ska
den 1 januari 2010 besluta om en regional vardgaranti och vardgarantin
ska trada i kraft i landstinget senast den 1juli 2010. Utredningen har
vidare knutit ikrafttrédandet av de bestdmmelser som avser information
till patienten till det senare datumet. Regeringen anser att ett samlat
ikrafttradande av samtliga regeringens fordag & mest lampligt. De fére-
slagna lagandringarna bor trada i kraft s snart som mdjligt. Négra
remissinstanser har patalat vikten av att man ges rimlig tid att férbereda
ett genomforande av fordagen. For att ge en rimlig tid for forberedel ser i
landstingen foreslds andringarna i lagstiftningen trada i kraft den 1juli
2010.

13 Forfattningskommentar

131 Fordlag till lag om andring i hélso- och
sjukvardslagen (1982:763)

2bs
Paragrafen har utformatsi enlighet med Lagréadets yttrande.
Fordlaget behandlas nérmare i avsnitt 6.4.
Bestammelsen reglerar patientens ratt till information (jfr prop.
1978/79:220 s. 44, 1981/82:97 s. 119 och 1998/99:4 s. 46). Det ankom-
mer pa vardgivaren att organisera verksamheten sa att kravet pa fullgod 76



information till patienten kan upprétthdllas. Detta ansvar for vardgivaren Prop. 2009/10:67

har sin motsvarighet i 2 kap. 2 8 lagen (1998:531) om yrkesverksamhet
p& halso- och sjukvardens omréde, forkortad LYHS. Véarden ska enligt
2 a § halso- och jukvardsagen (1982:763), forkortad HSL, utformas och
genomféras i samrad med patienten. En forutsattning for detta & att han
eller hon far information om sitt halsotillstand och om de metoder for
undersokning, vard och behandling som finns.

Paragrafens forsta stycke andras pa sa séit att kravet pa att ge patienten
individuellt anpassad information om sitt halsotillstand och om de meto-
der for undersokning och behandling som finns anges som punkterna 1
och 2.

| bestammel sens forsta stycke 3 infors ett krav pa att patienten ska ges
en individuellt anpassad information om vilka valmdjligheter som
patienten har inom den offentligt finansierade vérden. Till&gget &r avsett
att tydliggora vardgivarens ansvar for att patienten far information om
hans eller hennes majligheter att stka vérd och behandling hos andra
utforare av halso- och sukvérdstjanster och hos andra vardgivare. Vard-
givare brukar definieras som statlig myndighet, landsting och kommun i
fraga om s&dan halso- och sukvard som myndigheten, landstinget eller
kommunen har ansvar for (offentlig vérdgivare) samt annan juridisk
person eller enskild naringsidkare som bedriver hdlso- och sjukvard
(privat vardgivare). Med utforare avses exempelvis vardenheter eller
mottagningar, sdval inom ett landstings regi som sddana som drivs av
privata vardgivare. Landstinget & fr.o.m. den 1 januari 2010 (5§ HSL)
skyldigt att organisera primérvarden sa att alla som & bosatta inom
landstinget kan vélja utforare av halso- och sjukvardstjanster samt fa
tillgdng till och vélja en fast I3karkontakt (vardvalssystem, prop.
2008/09:74).

| bestammelsens forsta stycke 4 infors en skyldighet for vardgivaren att
informera patienten om vad vérdgarantin innebér for hans eller hennes
fortsatta véard. Tillracklig information & av avgbrande betydelse for
patientens mojlighet att utbva gavbestdmmande och vara delaktig i valet
av bestks eller behandlingsalternativ. Informationen bor [dmnas i
former som stérker patientens del aktighet och sjélvbestdmmande. Den far
inte ges slentrianmassigt utan maste anpassas till den aktuella patientens
forutsattningar och behov. Patienten bor fa information om innebdrden
av vardgarantin, vilka vantetider som ar aktuella, sannolikheten for att
landstinget kan uppfylla vardgarantin och vilka alternativa vérdgivare
som patienten kan hanvisas till om langsta godtagbara véantetider kommer
att dverskridas m.m.

Det utokade informationsansvaret for vérdgivaren foreslds fa sin
motsvarighet for halso- och sukvardspersonalen i 2kap. 2§ forsta
stycket 3 och 4 LYHS, se kommentaren till denna bestammelse. Skyldig-
heten att informera patienten &r ett ansvar for all hdlso- och sukvérds-
personal, men vilar i forsta hand pa den som har det direkta ansvaret for
den vardsituation som informationen avser. Ytterst & det verksamhets-
chefen vid enheten som svarar for att det finns rutiner eller lokala
instruktioner som sakerstéller att patienten faktiskt far del av information
av sadan kvalitet och omfattning som behgvs.
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3a8§
Fordaget behandlas ndrmare i avsnitt 6.5. Fordaget i det nya andra
stycket behandlas i avsnitt 8.

Paragrafens andra stycke ska upphévas. Enligt denna bestdmmelse har
patienten inte rétt till behandling utanfor det landsting inom vilket han
eller hon & bosatt, om hemlandstinget kan erbjuda en behandling som
Overensstammer med vetenskap och beprévad erfarenhet. Denna be-
grénsning vad géler patientens mojlighet att soka vard utanfor sitt
hemlandsting ska inte langre finnas kvar. Ett landsting har enligt 4 §
andra stycket HSL réatt att erbjuda patienter fran andra landsting halso-
och gukvard, om landstingen kommer Gverens om det. Begransningen i
nuvarande 3 a§ andra stycket saknar i de flesta fall praktisk betydelse
eftersom landstingen har traffat sddana 6verenskommelser med varandra.
Aven om ett landsting i forsta hand & skyldigt att erbjuda en god hélso-
och sukvérd & dem som &r bosatta i landstinget finns det inte langre
négon anledning att begransa majligheten att sbka vard i ett annat lands-
ting pa det sétt som gorsi den aktuella bestammel sen.

| det nya andra stycket regleras landstingets skyldighet att erbjuda en
fornyad medicinsk beddmning till patienter med livshotande eller sérskilt
dlvarlig sjukdom eller skada. Denna skyldighet ska utvidgas genom att
den nuvarande begransningen avseende att skyldigheten bara géler nér
vetenskap och beprévad erfarenhet inte ger entydig végledning tas bort.
Andringen medfor att landstingen blir skyldiga att erbjuda patienter med
livshotande eller sarskilt alvarlig gjukdom eller skada en férnyad
medicinsk beddmning om det medicinska stéllningstagandet kan inne-
béra sérskilda risker for patienten eller har stor betydelse for hans eller
hennes livskvalitet. Syftet med att ta bort begransningen & att stérka
patientens stallning. Nar det galler denna grupp av svért juka patienter &
det viktigt att vara lyhodrd och respektera patientens oro. Landstingen ska
ge dessa patienter mojlighet att diskutera sin sjukdom och behandling
med ytterligare en yrkesutévare aen om den medicinska beddmning
som gjorts framstar som odiskutabel ur vetenskaplig synpunkt. | de fall
nar en fornyad medicinsk beddmning ska genomfdras ska landstinget
medverka till att patienten far tillgang till en sddan bedémning hos en
vardgivare var som helst i landet om patienten sjdv vill det — eller om
den behandlande l&karen beddmer att det & den basta IGsningen.
Patienten ska ha ett avgorande inflytande Gver vilken vardenhet som
behandlingen ska utforas vid sedan han eller hon tillsasmmans med sin
|akare har tagit stéllning till de behandlingsalternativ som finns.

Motsvarande andring gors i 2kap. 2a8 LYHS vad géller hdlso- och
gukvardspersonalens ansvar att medverka till att en patient far en
fornyad medicinsk bedémning.

| paragrafen gors vidare vissa sprékliga justeringar.

308
Paragrafen har utformatsi enlighet med Lagradets yttrande.

Fordlaget behandlas nérmare i avsnitt 6.1. Forslaget i andra stycket be-
handlasi avsnitt 6.2.

Paragrafen & ny och reglerar skyldigheten for landstingen att erbjuda
dem som & bosatta i landstinget en vérdgaranti. Vardgarantin & en
forsskran frén landstinget om att patienten inom viss tid ska fa kontakt
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med, bestk hos och behandling inom hédlso- och sukvarden. Vard-
garantin ska omfatta all behandling inom landstingets planerade vérd,
saledes dven region- och hogspecialiserad vard via avtal med andra vérd-
givare.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestémmer, kommer
att genom foreskrifter meddela de tidsramar som ska gédla for vard-
garantin.

Vérdgarantin ska innehdlla de utfastelser som anges i forsta—fjarde
punkterna.

Enligt det forsta stycket forsta punkten ska vardgarantin innehdlla en
forsskran om att den enskilde inom viss tid far kontakt med primar-
vérden. Bestammelsen syftar till att garantera en viss tillganglighet nér
patienten soker f& kontakt med primérvérden, t.ex. en vardcentral eller
sjukvérdsrédgivningen. Tillgangligheten kan bl.a. tillgodoses genom ett
telefonsamtal, eller genom besok.

Andra punkten reglerar landstingets skyldighet att erbjuda patienten en
garanti for planerade bestk hos lakare i primarvarden. Den innebér en
forsdkran om att han eller hon inte ska behdva vanta langre én viss angi-
ven tid pa att fa gora ett | akarbesok.

Tredje punkten reglerar motsvarande skyldighet for landstinget att ge
patienten en garanti om att inom viss tid fa komma till ett planerat bestk
inom den specialiserade varden.

Landstinget ska vidare enligt fjarde punkten erbjuda en garanti for att
patienten inom viss tid far planerad vard.

Vardgarantin reglerar inte om vard ska ges eller vilken vard som kan
komma i frdga. Vardgarantin tar endast sikte pd inom vilka tidsgranser
patienten ska erbjudas kontakt, besok eller behandling. Inte heller
reglerar vardgarantin hur 1ang tid utredningen av patienten far ta.

| paragrafens andra stycke bemyndigas regeringen, eller den myndig-
het som regeringen bestdmmer, att meddela foreskrifter om de tids-
perioder inom vilka vardgarantin ska vara uppfylld samt foreskrifter i
Ovrigt om vardgarantins innehall. Nar det galler innehdllet i vardgarantin
kan foreskrifter t.ex. meddelas om vilka forutséttningar som ska vara
uppfyllda for att en patient ska anses vara frivilligt vantande och for att
landstinget inte ska bli skyldigt att setill att patienten far vard hos nagon
annan vérdgivare.

3h§
Paragrafen &r ny och behandlas nérmare i avsnitt 6.5.

Paragrafen reglerar konsekvensen av att ett landsting inte férmér upp-
fylla delar av vérdgarantin. Om landstinget inte uppfyller utfastelserna i
vardgarantin enligt 3 g § forsta stycket tredje eler fjarde punkten ska
landstinget se till att patienten f& vérd hos en annan vardgivare inom
eller utom landstinget utan extra kostnad fér patienten. Om det vid tiden
for remissen till den specialiserade varden eller beslutet om planerad vérd
a troligt att vardgarantins langsta godtagbara vantetider kommer att
Overskridas ska landstinget hjdpa till med att ordna besdok eler
behandling inom rétt tid hos ndgon annan vérdgivare. Detsamma ska
gélaom det forst en tid efter beslutet stér klart att den |angsta godtagbara
véantetiden kommer att Gverskridas.
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Vardgivaren ska beakta patientens forutsittningar och énskema vid Prop. 2009/10:67

valet av den vardgivare som patienten ska hanvisas till p grund av vard-
garantin. Véarden ska enligt 2 a8 HSL sa langt som mgjligt utformas och
genomforas i samrédd med patienten. Den ska bygga pa respekt for
patientens gavbestdmmande och integritet. Efter ett konkret erbjudande
om vérd hos en annan véardgivare har patienten forstds mojlighet att vélja
att vanta en langre tid for att i stallet vardas inom det egna landstinget.
For att patienten ska kunna ha en reel mdjlighet att vélja det
vardalternativ som passar honom eller henne bast maste patienten fa
information om vardgarantin och vad den innebar for hans eller hennes
fortsatta behandling, se kommentaren till 2b 8 HSL.

3i8
Paragrafen & ny och behandlas nérmarei avsnitt 6.3.

Paragrafen reglerar landstingens skyldighet att rapportera in vantetids-
data till en nationell databas. | dag sker denna rapportering till Sveriges
kommuner och landsting, som ansvarar fér databasen Vantetider i
varden. Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestammer,
bemyndigas att meddela foreskrifter om landstingets rapporterings-
skyldighet.

29a8
Paragrafen har placerats fore 308 HSL i enlighet med Lagradets
yttrande.

Paragrafen & ny och behandlas nérmarei avsnitt 7.2.

Paragrafen tydliggor verksamhetschefens ansvar for att tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i
varden. Inom hélso- och sjukvérden ska det finnas en verksamhetschef
(29 8 HSL), som svarar for verksamheten. Verksamhetschefen ska vara
den person som patienter, anhdriga, personal och tillsynsmyndigheter
kan vanda sig till rorande frédgor om verksamheten. Han eller hon
ansvarar for att det medicinska omhandertagandet av patienten uppfyller
kraven pa god vard. Med god vard avses t.ex. att varden bedrivs sa att
den tillgodoser patientens behov av kontinuitet och sikerhet i varden
(2a8HSL).

| 4kap. 48§ Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om led-
ningssystem for kvalitet och patientsikerhet i halso- och gukvérden finns
bestammelser om vardgivarens ansvar for samverkan och samarbete. Det
ar verksamhetschefen som inom ramen fér ledningssystemet ska ta fram
rutiner som klargér ansvaret for samarbetet kring och planering av
vérden av enskilda patienter och for samverkan i vardprocesserna.

Den nya bestammelsen avser att ytterligare fortydliga verksamhets-
chefens ansvar fér den enskilda patientens behov av trygghet och
kontinuitet. Det & verksamhetschefen som avgér hur kontinuitet, sam-
ordning och patientsékerhet vid enheten skatillgodoses. Det kan t.ex. ske
genom att utse nagon eller ndgra yrkesutévare — som nodvandigtvis inte
behover vara lékare — med ansvar for dessa uppgifter eller att ge ett team
till uppgift att tillgodose behovet av samordning och kontinuitet.

Om det & nodvandigt for att tillgodose behovet av samordning och
kontinuitet ska en fast vérdkontakt for patienten utses. En fast vérd-
kontakt ska &ven utses om patienten begér det. Aven om verksamhets-
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chefen anser att behovet av samordning kan tillgodoses pa annat sitt ska  Prop. 2009/10:67

patientens onskemd om att kunna vanda sig till en fast vardkontakt till-
godoses. Verksamhetschefen ska sa [angt det & majligt samrada med och
respektera patientens onskemal nar han eller hon utser den person som
ska vara patientens fasta vardkontakt (jfr 2 a8 HSL).

Med ett fortydligat ansvar for verksamhetschefen dver kontinuitet och
sdkerhet behdvs ingen bestdmmelse om patientansvarig lékare (PAL).
Regeringen foresldr darfor att bestammelsen om PAL i 27 8§ HSL upp-
hévs, se avsnitt 7.1.

13.2 Fordag till lag om éndring i lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa halso- och gukvardens omréde

2kap.28§
Forslaget behandlas nérmare i avsnitt 6.4.

Paragrafens forsta stycke andras pa sa séit att kravet pa att ge patienten
individuellt anpassad information om sitt halsotillstand och om de meto-
der for undersokning och behandling som finns anges som punkterna 1
och 2.

| paragrafens forsta stycke 3 infors ett ansvar for hdlso- och sukvards-
personalen att ge patienten en individuellt anpassad information om vilka
vamgjligheter som patienten har inom den offentligt finansierade
varden. Tillagget &r avsett att tydliggora att den som ansvarar for halso-
och sukvarden av en patient ska ge patienten information om hans eller
hennes majligheter att soka vard och behandling hos andra vardgivare
och utforare av halso- och sukvardstjanster. Denna skyldighet foreslas fa
sin motsvarighet for vardgivaren genom en andring i forsta stycket 2b §
HSL, se kommentaren till denna bestdmmelse.

| forsta stycket 4 foredds en reglering av hdlso- och sukvards
personalens ansvar att ge patienten individuellt anpassat information om
vardgarantin. Skyldigheten att informera patienten &r ett ansvar for all
halso- och sjukvardspersonal, men ankommer i forsta hand pa den som
har det direkta ansvaret for den vardsituation som informationen avser.
Ytterst & det verksamhetschefen som svarar for att det finns rutiner eller
lokala instruktioner som sikerstdller att patienten faktiskt far del av
information om vérdgarantin av sadan kvalitet och omfattning som
behovs. Vardgivarens skyldighet i detta avseende forsas reglerasi 2b §
HSL, se kommentaren till denna bestdmmelse.

2kap.2a8
Fordaget behandlas nérmare i avsnitt 8.

| det andra stycket regleras skyldigheten for halso- och sjukvéards-
personal att medverkatill att en patient med livshotande eller sarskilt all-
varlig gukdom eller skada far en fornyad medicinsk bedémning. Denna
skyldighet ska utvidgas genom att stycket dndras pa si sitt att den
nuvarande begrénsningen, avseende att skyldigheten bara géller nér
vetenskap och beprovad erfarenhet inte ger entydig vagledning, tas bort.
Se kommentaren till férslaget till andring i 3 a § andra stycket HSL, som
reglerar landstingets skyldighet att erbjuda en patient fornyad medicinsk
bedémning.
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Sammanfattning av betankandet Patientens ratt, Nagra Ef_?p- 2209/10167
forslag for att starka patientens stallning aga
SOU 2008:127

Forslag for att starka patientens stéllning

Den gemensamt finansierade halso- och sjukvarden ar till for att framja
befolkningens hilsa och ge en god vérd efter behov. Fran den utgéngs-
punkten borde patienter ha en ytterligt stark stallning. Normalt &r det
ocksd sd att varden ges med stor respekt for och med beaktande av
patientens individuella situation. Inte desto mindre finns en lang rad
omraden dar det har konstaterats att patienter systematiskt har en alltfor
svag och ibland, atminstone upplevd, underordnad stallning.

Utredningen Patientens ratt i varden lamnar i delbetankandet flera for-
slag for att starka patientens stallning. Forslagen ror en lagreglering av
vardgarantin och det fria vardvalet. Det handlar vidare om lagandringar
kring vardens ansvar att vid behov utse en fast vardkontakt som ska
kunna fungera som stod till patienten. Ett sista forslag ror en utvidgad
skyldighet att medverka till fornyad medicinsk beddémning, s.k. ”second
opinion”.

De lamnade forslagen

En viktig utgdngspunkt for de lamnade forslagen ar att de ska ses som en
helhet. Detta grundar sig pa observationen att det finns flera olika orsaker
till att patientens stallning ar svag samt att olika typer av étgérder har
olika verkan bland annat beroende pé vilken typ av situation och patient
som &r vid handen. De olika lamnade forslagen ska darfor ses som
komplement till varandra.

Utredningen foreslar en lagreglering av vardgarantin. Vardgarantin
garanterar en given tillganglighet for kontakter och besok hos primar-
varden, en garanterad maximal vantetid for beslutade besck till den
specialiserade varden samt en garanti om maximal vantetid for beslutad
behandling inom landstingets planerade vard. Vardgarantin &r saledes en
tillganglighetsgaranti som utgar fran de beslut om vard som fattas inom
halso- och sjukvarden. Forutom en lagreglering av vardgarantin ar utred-
ningens forslag att patientens landsting ska se till att patienten utan extra
kostnader kan fa vard hos en annan vardgivare, om det vid tiden for
beslut om vard eller besok ar troligt att vardgarantins langsta godtagbara
vantetider kommer att dvertradas.

Utover forslag till ny lagstiftning foreslar utredningen att regeringen
faststaller vardgarantins innehéll i en forordning. Utredningen beddmer
att den yttre tidsgransen bor anges s att alla som behover, ska fa del av
beslutad vardinsats inom 120 dagar och att en bedémning om vard ska
goras inom 30 dagar. Vidare kan regeringen tillsammans med lands-
tingen traffa sdrskilda déverenskommelser och anvanda olika former av
incitamentsstrukturer i den statliga bidragsgivningen for att stimulera
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landsting att forverkliga mal inom vérdgarantin och tillgangligheten i  Prop. 2009/10:67
ovrigt. Bilaga 1

Utredningen foreslar en lagreglering dar landstingen alaggs att ge
patienten individuellt anpassad information om radande vantetider,
valmajligheter och innehallet i den vardgaranti som landstinget tillampar.
Utredningen foreslar ocksa att halso- och sjukvardslagens definition av
god vard ges ett tilligg med inneborden att hélso- och sjukvarden ska
tillvarata patientens mojligheter att rada dver valet av vardgivare.

Patienter saknar ofta formaga att 6verblicka och hantera den egna var-
dens organisation eller forstd den komplexitet som varden inrymmer.
Utredningen foreslar darfor en starkt skyldighet att vid behov ge
patienter en fast vardkontakt. Det &r verksamhetschefens ansvar att denna
vardkontakt utses. Den fasta vardkontakten kan exempelvis ha en sam-
ordningsroll for de olika kontakter som en vardprocess omfattar. Vard-
kontakten kan, men maste inte, vara lakare. Med ett tydligt ansvar for
verksamhetschefen behdvs ingen sarskild lagbestdmmelse om patient-
ansvarig lakare, eftersom en likvardig funktion kan utses av verksam-
hetschefen. Utredningen foreslar darfor att lagbestimmelsen om patient-
ansvarig lakare utgar. Utredningen understryker vidare landstingens
skyldighet att organisera verksamheten sa att patienten vid brister hos
vardgivaren bara behover vanda sig till en kontaktyta for fortsatt hjalp
och stdd.

Utredningen féreslar slutligen att patientens stallning starks genom att
vidga halso- och sjukvardens skyldighet att medverka till att patienten
kan fa en fornyad medicinsk bedémning (s.k. “second opinion”. Detta
gors genom att en del av de nuvarande begrdnsningarna for denna
skyldighet tas bort.

Sammantaget bedéms de foreslagna atgarderna ge patienten en starkare
stillning i halso- och sjukvarden. Forslagen grundar sig pa den over-
gripande iakttagelsen att det finns ett tydligt behov att starka patientens
stallning samt att flera olika typer av kompletterande atgérder behovs for
att astadkomma detta.

Atgarderna foreslas trada i kraft den 1 januari 2010, med en over-
gangshestimmelse betraffande vardgarantin som innebér att 2005 &rs
nationella vardgaranti successivt ersétts med av varje landsting beslutade
vardgarantier under forsta halvaret 2010.

Konsekvenser av utredningens forslag

Utredningens forslag siktar pa att ge den enskilde storre inflytande. Detta
foreslas ske pa ett satt s att den offentliga halso- och sjukvardens mal
om en vard pa lika villkor for hela befolkningen kan iakttas.

Ett inforande av en lagstadgad nationell vardgaranti innebar att det som
i dag &r ett frivilligt dtagande fran landstingens sida blir obligatoriskt. |
och med detta maste den kommunala finansieringsprincipen beaktas. En
vardgaranti behover dock inte innebara att landstingens kostnader lang-
siktigt 6kar. Om vardbehov vl konstaterats, sa blir kostnaderna for
landstinget inte lagre av att man forskjuter starten av den beslutade &t-
garden eller behandlingen och pa motsvarande satt naturligtvis inte heller
hogre om varden ges i tid. Alla behandlingar och andra atgarder som gors 83



inom vardgarantin ingdr redan i det atagande som landstinget har mot Prop. 2009/10:67
den egna befolkningen. Landstingens egna systematiskt genomférda Bilaga 1
forbattringsarbeten har visat att det finns betydande potential att till-

varata, vad avser majligheter till att forbattra vardprocesser, och darmed

na saval battre medicinska resultat som mer kostnadseffektiv vard.
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Forfattningsforslag i betdnkandet Patientens rétt,
Nagra forslag for att starka patientens stallning

SOU 2008:127

Forslag till lag om &ndring i halso- och sjukvardslagen

(1982:763) *

Harigenom foreskrivs i fraga om hélso- och sjukvardslagen (1982:763)

dels att 27 § och rubriken narmast fére 27 §% ska upphéra att gélla,

dels att 2 a, 2 b och 3 a §8 ska ha féljande lydelse,

dels att det i lagen ska inforas tva nya paragrafer, 3 f och 29 a §§, samt
narmast fore 29 a § en ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2a8’

Halso- och sjukvarden skall be-
drivas sa att den uppfyller kraven
pa en god vard. Detta innebar att
den skall sérskilt

1.vara av god kvalitet med en
god hygienisk standard och till-
godose patientens behov av trygg-
het i varden och behandlingen,

2. vara latt tillganglig,

3.bygga pd respekt  for
patientens sjélvbestdmmande och
integritet,

4. framja goda kontakter mellan
patienten och hélso- och sjuk-
vardspersonalen,

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

Varden och behandlingen skall
sd langt det ar mojligt utformas
och genomforas i samrad med
patienten. Olika insatser for
patienten skall samordnas pa ett
andamalsenligt satt.

! Lagen omtryckt 1992:567.

Halso- och sjukvarden ska be-
drivas sa att den uppfyller kraven
pé en god vard. Detta innebar att
den ska sérskilt

1.vara av god kvalitet med en
god hygienisk standard och till-
godose patientens behov av trygg-
het i varden och behandlingen,

2. vara latt tillganglig,

3.bygga pd respekt  for
patientens sjalvbestdimmande och
integritet,

4. framja goda kontakter mellan
patienten och halso- och sjuk-
vardspersonalen,

5. tillgodose patientens behov av
kontinuitet och sékerhet i varden,

6. tillvarata patientens mojlig-
heter att rada over valet av vard-
givare.

Varden och behandlingen ska s
langt det ar majligt utformas och
genomforas i samrdd  med
patienten. Olika insatser for
patienten ska samordnas pa ett
andamalsenligt satt. Bestammelser
om fast vardkontakt eller likvardig
rutin finnsi 29 a 8.

2 Senaste lydelse av 27 § 1996:787 rubriken nirmast fére 27 § 1996:787.

® Senaste lydelse 2006:493.

Prop. 2009/10:67
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Varje patient som vénder sig till
halso- och sjukvarden skall, om
det inte &r uppenbart obehdvligt,
snarast ges en medicinsk bedém-
ning av sitt halsotillstand.

Varje patient som vénder sig till
halso- och sjukvarden ska, om det
inte & uppenbart obehdvligt,
snarast ges en medicinsk beddm-
ning av sitt halsotillstand.

2bsg*

Patienten skall ges individuellt
anpassad information om sitt
halsotillstind och om de metoder
for undersokning, vard och be-
handling som finns.

Om informationen inte kan
lamnas till patienten skall den i
stéllet lamnas till en narstaende till
patienten. Informationen far dock
inte ldmnas till patienten eller
nagon narstéende om det finns
hinder for detta i 7 kap. 3 eller 6 §
sekretesslagen (1980:100) eller i
2 kap. 8 § andra stycket eller 9§
forsta stycket lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pd hilso- och
sjukvardens omrade.

Patienten ska ges individuellt
anpassad information om sitt
hélsotillstdnd och om de metoder
for undersokning, vard och be-
handling som finns.

Bestammelser om individuellt
anpassad information betraffande
vardgaranti, vilka vardgivare som
finns att tillgd m.m. finns i 3§
tredje stycket.

Om informationen inte kan
lamnas till patienten ska den i
stallet lamnas till en narstaende till
patienten. Informationen far dock
inte ldmnas till patienten eller
nagon narstaende om det finns
hinder for detta i 7 kap. 3 eller 6 §
sekretesslagen (1980:100) eller i
2 kap. 8 § andra stycket eller 9§
forsta stycket lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pad halso- och
sjukvardens omrade.

3ag®

Nér det finns flera behandlings-
alternativ som star i Gverensstam-
melse med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet skall landstinget ge
patienten mojlighet att valja det
alternativ som han eller hon fore-
drar.  Landstinget skall ge
patienten den valda behandlingen
om det med héansyn till den aktu-
ella sjukdomen eller skadan och
till kostnaderna for behandlingen
framstar som befogat.

Patienten har inte ratt till be-
handling utanfoér det landsting
inom vilket han eller hon &ar bo-
satt, om detta kan erbjuda en

* Senaste lydelse 1998:1660.
® Senaste lydelse 1998:1660.

Né&r det finns flera behandlings-
alternativ som star i Gverensstam-
melse med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet ska landstinget ge
patienten mojlighet att vélja det
alternativ som han eller hon fore-
drar. Landstinget ska ge patienten
den valda behandlingen om det
med hénsyn till den aktuella sjuk-
domen eller skadan och till kost-
naderna for behandlingen framstar
som befogat.

Prop. 2009/10:67

Bilaga 2
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behandling om star i Overens-
stammelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet.

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 beddémning i det fall
vetenskap och beprévad erfaren-
het inte ger entydig végledning
och det medicinska stéllnings-
tagandet kan innebéra sérskilda
risker for patienten eller har stor
betydelse fér dennes framtida livs-
kvalitet. Patienten skall erbjudas
den behandling den fornyade be-
démningen kan foranleda.

Landstinget ska ge en patient
med livshotande eller sérskilt
allvarlig sjukdom eller skada
mojlighet att inom eller utom det
egna landstinget fa en fornyad
medicinsk bedémning om det
medicinska stallningstagandet kan
innebdra sérskilda risker for
patienten eller har stor betydelse
for dennes framtida livskvalitet.
Patienten ska erbjudas den be-
handling den fornyade bedém-
ningen kan foranleda.

3f§

Landstinget ska besluta om en
vardgaranti  som  innehaller
foljande delar:

1. tillgénglighetsgaranti for den
enskildes kontakt med primér-
varden,

2. bestksgaranti for patientens
planerade besdk hos lakare i
primarvarden,

3. besdksgaranti for patientens
planerade bestk inom den specia-
liserade varden, och

4. behandlingsgaranti for
landstingets planerade vard av
patienten.

Om landstinget inte formar
uppfylla  kraven enligt forsta
stycket 3 eller 4 ska landstinget
ombesdrja att patienten kan fa
vard hos annan vardgivare.

Landstinget ska ge patienten
individuellt anpassad information
om

1. innehallet i vardgarantin,

2. radande kdsituation, och

3. patientens valmojligheter av-
seende offentligt finansierad vard
inom riket.

Landstinget ska inrapportera
uppgifter om véantetidsdata enligt

Prop. 2009/10:67

Bilaga 2
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de narmare foreskrifter som Prop. 2009/10:67
regeringen eller den myndighet Bilaga 2
regeringen  utser  bestammer.

Regeringen eller den myndighet

regeringen utser far ocksa med-

dela foreskrifter om léngsta god-

tagbara véantetider och ytterligare

foreskrifter om  vardgarantins

innehall.

Fast vardkontakt m.m.

29a8

Verksamhetschefen ansvarar for
att en fast vardkontakt utses eller
att en likvardig rutin finns for att
sakerstalla patientens behov av
samordning,  kontinuitet  och
patientsakerhet. En fast vard-
kontakt ska aven utses pa begaran
av patienten om det inte &r
obehdvligt med hansyn till patient-
sakerheten.

1. Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2010 med undantag for be-
stdimmelserna om individuellt anpassad information enligt 2 b § andra
stycket och 3§ tredje stycket, vilka foreslas trada i kraft den 1 juli
2010.

2. Landstingets skyldighet enligt 3 f § att inratta en vardgaranti intrader
inte fullt ut forrdn den 1 juli 2010.
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Forslag till lag om &ndring i lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade

Hérigenom foreskrivs att 2 kap. 2 och 2 a 8§ lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade ska ha féljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.

Den som har ansvaret for hélso-
och sjukvérden av en patient skall
se till att patienten ges individuellt
anpassad information om sitt
hélsotillstind och om de metoder
for undersokning, vard och be-
handling som finns.

Om informationen inte kan lam-
nas till patienten skall den i stéllet
lamnas till en narstiende till
patienten. Informationen far dock
inte lamnas till patienten eller
nagon narstdende om det finns
hinder for detta i 7 kap. 3 eller 6 §
sekretesslagen (1980:100) eller i
8 § andra stycket eller 9 § forsta
stycket i detta kapitel.

Bestdammelser om skyldighet att
anméla till socialndmnden att ett
barn kan behéva nd&mndens skydd
finns i 14 kap. 18 socialtjanst-
lagen (2001:453).

28°

Den som har ansvaret for hélso-
och sjukvérden av en patient ska
se till att patienten ges individuellt
anpassad information om sitt
hélsotillstdnd och om de metoder
for undersokning, vard och be-
handling som finns.

Bestdmmelser om individuellt
anpassad information om vard-
garanti m.m. finns i 3f§ halso-
och sjukvardslagen (1982:763).

Om informationen inte kan l1am-
nas till patienten ska den i stéllet
lamnas till en narstiende till
patienten. Informationen far dock
inte lamnas till patienten eller
nagon narstdende om det finns
hinder for detta i 7 kap. 3 eller 6 §
sekretesslagen (1980:100) eller i
8 § andra stycket eller 9 § forsta
stycket i detta kapitel.

Bestammelser om skyldighet att
anméla till socialndmnden att ett
barn kan behéva ndmndens skydd
finns i 14 kap. 18 socialtjanst-
lagen (2001:453).

2a8g’

Nér det finns flera behandlings-
alternativ. som star i Overens-
stimmelse med vetenskap och
beprdvad erfarenhet skall den som
har ansvaret for halso- och sjuk-
varden av en patient medverka till
att patienten ges mojlighet att vélja
det alternativ som han eller hon

® Senaste lydelse 2003:418.
" Senaste lydelse 1998:1661.

Né&r det finns flera behandlings-
alternativ. som star i Overens-
stdimmelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet ska den som
har ansvaret for halso- och sjuk-
varden av en patient medverka till
att patienten ges mojlighet att valja
det alternativ som han eller hon

Prop. 2009/10:67

Bilaga 2
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foredrar.

Den som har ansvaret for hélso-
och sjukvérden av en patient skall
medverka till att en patient med
livshotande eller sarskilt allvarlig
sjukdom eller skada far en fornyad
medicinsk beddémning i det fall
vetenskap och beprovad erfaren-
het inte ger entydig végledning
och det medicinska stéllnings-
tagandet kan innebéra sérskilda
risker for patienten eller har stor
betydelse for dennes framtida
livskvalitet.

Bestdmmelserna i denna para-
graf omfattar inte tandvard enligt
tandvardslagen (1985:125).

foredrar.

Den som har ansvaret for hélso-
och sjukvérden av en patient ska
medverka till att en patient med
livshotande eller sarskilt allvarlig
sjukdom eller skada far en férnyad
medicinsk bedémning om det
medicinska stallningstagandet kan
innebédra  sérskilda risker for
patienten eller har stor betydelse
for dennes framtida livskvalitet.

Bestdmmelserna i denna para-
graf omfattar inte tandvard enligt
tandvardslagen (1985:125).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2010 sdvitt géller andringen
2 kap. 2 a § och i dvrigt den 1 juli 2010.
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Forteckning dver remissinstanser som avgett yttrande Ef_?p- 2g09/10167
6ver betankandet Patientens ratt, Nagra forslag for att =~ o0
starka patientens stéllning SOU 2008:127

Riksdagens ombudsmén (JO), Riksrevisionen, Kammarratten i Goteborg,
Lansréatten i Stockholms 1&n, Datainspektionen, Kommerskollegium,
Forsakringskassan, Socialstyrelsen, Halso- och sjukvardens ansvars-
namnd (HSAN), Statens beredning for medicinsk utvdrdering, Statens
folkhélsoinstitut, Barnombudsmannen (BO), Statskontoret, Konkurrens-
verket, Ekonomistyrningsverket (ESV), Tillvaxtverket, Jarfalla kommun,
Stockholms kommun, Uppsala kommun, Karlskrona kommun, Malmé
kommun, Simrishamns kommun, Goéteborgs kommun, Ange kommun,
Ostersunds kommun, Luled kommun, Gotlands kommun, Stockholms
lans landsting, Uppsala lans landsting, S6dermanlands lans landsting,
Ostergdtlands lans landsting, Jonkopings lans landsting, Kronobergs lans
landsting, Kalmar lans landsting, Blekinge lans landsting, Region Skane,
Hallands lans landsting, Véstra Gotalandsregionen, Véarmlands l&ns
landsting, Orebro lans landsting, Vastmanlands lans landsting, Dalarnas
lans landsting, Gavleborgs lans landsting, Véasternorrlands lans landsting,
Jamtlands lans landsting, Vasterbottens lans landsting, Norrbottens lans
landsting, Cancerfonden — Riksforeningen mot Cancer, Handikapp-
forbundens samarbetsorgan (HSO), Pensiondrernas Riksorganisation
(PRO), Sveriges Pensionérsforbund (SPF), Sveriges Kommuner och
Landsting, Svenska lékaresallskapet, Tjansteménnens Centralorganisa-
tion (TCO), Sveriges akademikers centralorganisation (SACO), Svensk
Néringsliv, Sveriges lakarforbund, Vardforbundet, Svensk Sjuk-
skoterskeforening (SSF), Distriktsskoterskeforeningen, Vardforetagarna,
Praktikertjanst AB, Lakemedelsindustriféreningen (LIF), Svenska
Kommunalarbetareférbundet, Sveriges Kommunaltjanstemannaférbund
(SKTF), Sveriges Psykologforbund, Forbundet Sveriges Arbets-
terapeuter, Riksforbundet for Social och Mental Hélsa (RSMH),
Riksorganisationen for vard och omsorg utan vinstsyfte, Svenska
KommunalPensionérernas Forbund (SKPF), Stiftelsen Den Nya Val-
farden, Stiftelsen Stockholms Léns Aldrecentrum, Regelrddet, Svensk
forening for allmanmedicin, Diskrimineringsombudsmannen, Stephan
Tolstoy, Reumatikerférbundet, Svenska Barnmorskeférbundet

91



Lagradsremissens lagforslag

Forslag till lag om andring i halso- och sjukvardslagen

(1982:763)

Harigenom foreskrivs i fraga om halso- och sjukvardslagen

(1982:763)*
dels att 27 § ska upphéra att galla,

dels att rubriken narmast fore 27 § ska utga,

dels att 2 b och 3 a 88 ska ha foljande lydelse,

dels att det i lagen ska inféras fem nya paragrafer, 3 g—3 j och 30 a 88,
samt ndrmast fore 30 a § en ny rubrik av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2b§?

Patienten ska ges individuellt
anpassad information om sitt
halsotillstind och om de metoder
for undersokning, vard och be-
handling som finns.

Patienten ska ges individuellt
anpassad information om

1 sitt halsotillstand,

2. de metoder for undersokning,
vard och behandling som finns,
samt

3.sina  mojligheter att vélja
vardgivare och utférare inom den
offentligt finansierade halso- och
sjukvarden.

Om informationen inte kan lamnas till patienten ska den i stéllet I[&m-
nas till en narstaende till patienten. Informationen far dock inte ldmnas
till patienten eller ndgon narstdende om det finns hinder for detta i
25 kap. 6 eller 7 8 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller i
2 kap. 8 § andra stycket eller 9 § forsta stycket lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvardens omréade.

3a§®

Nér det finns flera behandlings-
alternativ som star i Gverensstam-
melse med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet skall landstinget ge
patienten mojlighet att valja det
alternativ som han eller hon fore-
drar.  Landstinget skall ge
patienten den valda behandlingen
om det med héansyn till den aktu-
ella sjukdomen eller skadan och

! Lagen omtryckt 1992:567.

Senaste lydelse av

27 §1996:787

rubriken narmast fore 27 § 1996:787.
2 Senaste lydelse 2009:430.

Né&r det finns flera behandlings-
alternativ som star i Gverensstam-
melse med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet ska landstinget ge
patienten mojlighet att valja det
alternativ som han eller hon fore-
drar. Landstinget ska ge patienten
den valda behandlingen om det
med hansyn till den aktuella
sjukdomen eller skadan och till

% Senaste lydelse 1998:1660. Andringen innebér bl.a. att andra stycket upphavs.

Prop. 2009/10:67
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till kostnaderna for behandlingen
framstar som befogat.

Patienten har inte ratt till be-
handling utanfér det landsting
inom vilket han eller hon ar bo-
satt, om detta kan erbjuda en
behandling om star i overens-
stdmmelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet.

Landstinget skall ge en patient
med livshotande eller sarskilt
allvarlig sjukdom eller skada moj-
lighet att inom eller utom det egna
landstinget fa en fornyad medi-
cinsk bedémning i det fall veten-
skap och beprévad erfarenhet inte
ger entydig vagledning och det
medicinska stallningstagandet kan
innebdra sérskilda risker for
patienten eller har stor betydelse
for dennes framtida livskvalitet.
Patienten skall erbjudas den
behandling den fornyade beddm-
ningen kan foranleda.

kostnaderna  for
framstar som befogat.

behandlingen

Landstinget ska ge en patient
med livshotande eller sarskilt
allvarlig sjukdom eller skada moj-
lighet att inom eller utom det egna
landstinget fa en férnyad medi-
cinsk beddémning, om det medi-
cinska  stillningstagandet  kan
innebdra  sarskilda risker for
patienten eller har stor betydelse
for dennes framtida livskvalitet.
Patienten ska erbjudas den be-
handling den foérnyade bedém-
ningen kan ge anledning till.

398

Landstinget ska erbjuda dem
som ar bosatta inom landstinget
vardgaranti. VAardgarantin  ska
innehalla en forsakran om att den
enskilde inom viss tid far

1. kontakt med priméarvarden
(tillganglighetsgaranti),

2. besoka lakare inom primér-
varden (besoksgaranti),

3. beséka den specialiserade
varden (besdksgaranti), och

4. planerad vard (behandlings-
garanti).

Regeringen, eller den myndighet
som regeringen bestammer, far
meddela foreskrifter om de tids-
perioder inom vilka vardgarantin
ska vara uppfylld samt narmare
foreskrifter om  vardgarantins
innehall.

3h§

Om landstinget inte formar
uppfylla  bestksgarantin  eller
behandlingsgarantin enligt 398

Prop. 2009/10:67

Bilaga 4
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forsta stycket 3 eller 4 ska lands- Prop. 2009/10:67
tinget se till att patienten kan fa Bilaga 4

vard hos en annan vardgivare

utan extra kostnad foér patienten.

3i8§

Landstinget ska rapportera in
uppgifter om vantetidsdata till en
nationell databas.

Regeringen, eller den myndighet
som regeringen bestammer, far
meddela  foreskrifter om hur
landstingets rapporteringsskyldig-
het ska fullgdras.

3j8

Patienten ska ges individuellt
anpassad information om vard-
garantin.

Om informationen inte kan lam-
nas till patienten ska den i stéllet
lamnas till en néarstdende till
patienten. Informationen far dock
inte lamnas till patienten eller
nagon narstdende om det finns
hinder for detta i 25 kap. 6 eller
7 8§ offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400) eller i 2 kap. 8 §
andra stycket eller 98§ forsta
stycket lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvardens omrade.

Kontinuitet och sakerhet i varden
m.m.

30asg

Verksamhetschefen ska séker-
stalla att patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning
och sakerhet i varden tillgodoses.
Om det ar nodvandigt for att till-
godose detta behov, eller om en
patient begar det, ska verksam-
hetschefen utse en fast vardkontakt
for patienten.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2010.
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Forslag till lag om &ndring i lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade

Hérigenom foreskrivs att 2 kap. 2 och 2 a 8§ lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade ska ha féljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.

Den som har ansvaret for hélso-
och sjukvarden av en patient ska
se till att patienten ges individuellt
anpassad information om sitt
hélsotillstdnd och om de metoder
for undersokning, vard och be-
handling som finns.

2§

Den som har ansvaret for hélso-
och sjukvérden av en patient ska
se till att patienten ges individuellt
anpassad information om

1. sitt halsotillstand,

2. de metoder for undersokning,
vard och behandling som finns,

3.sina  mojligheter att vélja
vardgivare och utférare inom den
offentligt finansierade halso- och
sjukvarden, samt

4. vardgarantin.

Om informationen inte kan l&mnas till patienten ska den i stallet [&m-
nas till en narstaende till patienten. Informationen far dock inte ldmnas
till patienten eller ndgon narstdende om det finns hinder for detta i
25 kap. 6 eller 7 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller i 8 §
andra stycket eller 9 § forsta stycket i detta kapitel.

Bestdmmelser om skyldighet att anméla till socialnd&mnden att ett barn
kan behéva nadmndens skydd finns i 14 kap. 18 socialtjanstlagen
(2001:453).

2a8§?

Nér det finns flera behandlings-
alternativ som star i Gverensstam-
melse med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet skall den som har
ansvaret for halso- och sjukvarden
av en patient medverka till att
patienten ges mdjlighet att valja
det alternativ som han eller hon
foredrar.

Den som har ansvaret for halso-
och sjukvérden av en patient skall
medverka till att en patient med
livshotande eller sarskilt allvarlig
sjukdom eller skada far en fornyad

! Senaste lydelse 2009:471.
2 Senaste lydelse 1998:1661.

Nér det finns flera behandlings-
alternativ som star i Gverensstam-
melse med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet ska den som har
ansvaret for halso- och sjukvarden
av en patient medverka till att
patienten ges mdjlighet att vélja
det alternativ som han eller hon
foredrar.

Den som har ansvaret for hélso-
och sjukvarden av en patient ska
medverka till att en patient med
livshotande eller sarskilt allvarlig
sjukdom eller skada far en fornyad

Prop. 2009/10:67

Bilaga 4
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medicinsk beddémning i det fall
vetenskap och beprévad erfaren-
het inte ger entydig végledning
och det medicinska stéallnings-
tagandet kan innebéra sérskilda
risker for patienten eller har stor
betydelse for dennes framtida
livskvalitet

medicinsk beddmning om det
medicinska stallningstagandet kan
innebdra  sarskilda risker  for
patienten eller har stor betydelse
for dennes framtida livskvalitet

Bestammelserna i denna paragraf omfattar inte tandvard enligt tand-

vardslagen (1985:125).

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2010.

Prop. 2009/10:67

Bilaga 4
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Lagradets yttrande Prop. 2009/10:67
Bilaga 5

Utdrag ur protokoll vid sammantréde 2009-11-12

Narvarande: F.d. regeringsradet Rune Lavin, regeringsradet Carina
Stavberg och justitieradet Ella Nystrom.

Starkt stéallning for patienten — vardgaranti, fast vardkontakt och
férnyad medicinsk bedémning

Enligt en lagradsremiss den 5 november 2009 (Socialdepartementet) har

regeringen beslutat att inhamta Lagradets yttrande éver forslag till

1. lag om dndring i halso- och sjukvardslagen (1982:763),

2. lag om é&ndring i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso-
och sjukvardens omrade.

Forslagen har infor Lagradet foredragits av amnessakkunniga Maria
Jacobsson, bitradd av departementssekreteraren Daniel Zetterberg.

Forslagen foranleder foljande yttrande av Lagradet:

I remissen foreslas framst andringar i halso- och sjukvardslagen.
Andringarna innefattar bl.a. inforandet av fem nya paragrafer i lagen.
Den mest detaljerade regleringen avser den s.k. véardgarantin, som hittills
varit oreglerad i lag. En nyhet &r att verksamhetschefen ska sakerstélla
och tillgodose vissa behov hos patienterna, bl.a. genom utseende av en
fast vardkontakt. Vidare foreslds vissa foljdandringar i lagen om yrkes-
verksamhet pé halso- och sjukvardens omrade.

Forslaget till lag om &ndring i hélso- och sjukvardslagen

2b8och3j§

I 2 b § forsta stycket 1 och 2 anges att patienten ska ges individuellt an-
passad information om sitt halsotillstand och om de metoder for under-
sokning, vard och behandling som finns. | punkten 3 foreslas att
patienten ska ges information om sina majligheter att vélja vardgivare
och utférare inom den offentligt finansierade halso- och sjukvarden. Om
informationen inte kan l1amnas till patienten ska den, enligt andra stycket,
i stallet Iamnas till en narstdende till patienten.

I den nya paragrafen 38 foreskrivs att patienten dven ska ges
individuellt anpassad information om vardgarantin. Andra stycket om
information till narstdende motsvarar andra stycket i 2 b 8.

I sdval 2b § som 3 j § regleras patientens ratt till sddan grundldggande
information som &r av avgorande betydelse for dennes méjlighet att sjélv
bestdamma och vara delaktig i valet av olika besdks- och behandlings-
alternativ. Namnda bestdmmelser om informationsskyldighet bor samlas

i en paragraf. Lagradet foreslar att skyldigheten att informera om vard-
97



garantin i den foreslagna 3 j 8 i stéllet regleras i en ny fjarde punkti2 b § Prop. 2009/10:67
forsta stycket (jfr 2 kap. 2 § forslaget till lag om &ndring i lagen om Bilaga 5
yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvardens omrade).

398

I bemyndigandet i andra stycket anges att detta avser foreskrifter om de
tidsperioder inom vilka vardgarantin ska vara uppfylld samt narmare
foreskrifter om vérdgarantins innehall. Den sjalvpatagna begransningen
som ligger i ordet narmare framstar som onddig och kan faktiskt leda till
att mojligheten att besluta vissa viktigare regler med stdd av
bemyndigandet inte kommer att finnas. I normgivningspraxis anses
dessutom uttrycket “narmare foreskrifter” framst syfta pa verkstallighets-
foreskrifter. Om detta skulle vara avsikten med forslaget, behdvs over
huvud inte ndgot bemyndigande, eftersom regeringens ratt att besluta
dylika foreskrifter foljer direkt av 8 kap. 13 § forsta stycket 1 regerings-
formen.

Mot bakgrund av det ovan anférda rekommenderar Lagradet att ordet
nérmare stryks i lagforslaget.

3i8

I 3h 8 och 3] 8 regleras landstingets skyldigheter gentemot patienten. |
den aktuella paragrafen regleras landstingets skyldigheter i ett helt annat
avseende. Om remissens forslag betraffande 3 j § behalls bor bestam-
melsen i 3 i § placeras efter 3j §.

30a8§

Under rubriken "Kontinuitet och sakerhet i varden m.m.” foreslas en
bestammelse som reglerar verksamhetschefens ansvar och arbets-
uppgifter i vissa hanseenden.

Enligt Lagradets mening skulle det vara lampligare att placera bestam-
melsen efter 29 §, forslagsvis med beteckningen 29 a §, utan egen rubrik.
Dérigenom blir det tydligare att uppgifterna ingar i verksamhetschefens
ledningsuppgifter och kan delegeras enligt 30 §.

Ovrigt lagférslag

Lagradet lamnar forslaget utan erinran.
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Rattsdatablad

Forfattningsrubrik

Bestammelser som
infér, andrar, upp-
haver eller upprepar
ett normgivnings-
bemyndigande

Celexnummer for
bakomliggande EG-
regler

Halso- och sjukvardslag

3goch3iss

Prop. 2009/10:67
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade den 3 december 2009

Néarvarande: Statsministern Reinfeldt, ordférande, och statsraden
Olofsson, Ask, Larsson, Erlandsson, Carlgren, Hagglund, Bjorklund,
Carlsson, Littorin, Borg, Malmstrém, Billstrom, Adelsohn Liljeroth,
Tolgfors, Bjorling

Foredragande: statsradet Hagglund

Regeringen beslutar proposition 2009/10:67 Starkt stallning for patienten
— vardgaranti, fast vardkontakt och férnyad medicinsk bedémning

Prop. 2009/10:67
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