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Propositionens huvudsakliga innehall

| propositionen redovisar regeringen den 6éverenskommelse mellan staten
och landstingen om erséttningar ar 1999 for insatser for att starka patien-
tens stallning m.m. som foretradare for regeringen och Landstingsfor-
bundet traffade den 30 april 1998.

Saval Landstingsforbundets styrelse som regeringen har godkant éver-
enskommelsen. Den galler fr.o.m. den 1 januari 1999 under forutsattning
av riksdagens godkannande av dels budgetpropositionen for ar 1999 och
dels - vad avser bidragen inom hjalpmedelsomradet — proposition
1997/98:57 Ombildning av Handikappinstitutet.

| propositionen foreslas vissa andringar i halso- och sjukvardslagstift-
ningen i syfte att starka patientens stallning i halso- och sjukvarden. Hal-
so- och sjukvardslagen (1982:763) skall fortydligas sa att det framgar att
patientens ratt att valja en fast lakarkontakt i primarvarden inte far be-
gransas till ett visst geografiskt omrade inom landstinget. De nuvarande
remissreglerna till specialistmottagningar andras i syfte att oppna en
mojlighet for landstingen att stélla krav pa remiss till sjukhusens specia-
listmottagningar utan att ha remisskrav fér motsvarande specialistmot-
tagningar utanfér sjukhusen.

Regeringen avser att tillsatta en utredning for att gora en samlad 6ver-
syn av hélso- och sjukvardslagstiftningen i syfte att bl.a. astadkomma en
patientfokuserad och tydlig reglering av patientens stéallning. Regeringen
har uppdragit at Socialstyrelsen att beskriva och analysera forutsattning-
arna for och konsekvenserna av inférandet av en behandlingsgaranti. Ut-
gangspunkten for Socialstyrelsens arbete skall vara en allsidig belysning



av fragan, som bl.a. innefattar ett ekonomiskt, organisatoriskt, prakés&p. 1997/98:189
och medicinskt perspektiv.

| propositionen slas vidare fast att de lagliga forutsattningarna for sam-
verkan mellan kommuner och landsting inom vardomradet bor starkas
ytterligare. Regeringen har i proposition 1997/98:113 Nationell hand-
lingsplan for aldrepolitiken redovisat att man snarast avser att se over
frdgan om gemensamma namnder m.m. inom vardomradet. | avvaktan pa
denna Oversyn forlangs pagaende forsoksverksamhet med kommunal
primarvard till utgangen av ar 1999. Vidare ges Malmé och Géteborgs
kommuner 6vergangsvis majlighet att — efter 6verenskommelse med re-
spektive landsting — svara for driften av primarvarden.

Regeringen har tidigare éverlamnat en remiss till Lagradet med forslag
till vissa andringar bl.a. i héalso- och sjukvardslagen och i lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade. For-
slagen i lagradsremissen, som kompletterar regeringens forslag i denna
proposition, syftar till att starka patientens stallning nar det galler fragor
som ror information, val mellan behandlingsalternativ samt s.k. second
opinion (fornyad medicinsk beddémning). Patientens mojligheter att fa
hjalp och stod forbattras ocksa genom forslag om att en ny lag om pati-
entndmndsverksamhet m.m. skall ersatta den nuvarande lagen om fortro-
endenamndsverksamhet m.m.

De forandringar i lagstiftningen som foranleds av regeringens forslag
foreslas trada i kraft den 1 januari 1999.
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Prop. 1997/98:189

1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till

1. lag om dels fortsatt giltighet av lagen (1991:1136) om forsoksverk-
samhet med kommunal priméarvard, dels andring i samma lag,

2. lag om &ndring i halso- och sjukvardslagen (1982:763),

3. lag om andring i lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning.
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2 L agtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om dels fortsatt giltighet av lagen
(1991:1136) om forsoksverksamhet med kommunal
primarvard, dels andring i samma lag

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1991:1136) om foérsoksverk-
samhet med kommunal priméarvard, som galler till utgadngen av ar 1998,

dels att lagen skall fortsatta att galla till utgangen av ar 1999,

delsatt 4 a § skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

4a8
Kommunen skall organisera Kommunen skall organisera
primarvarden sa att alla som arprimarvarden sa att alla som ar
bosatta inom det omradde som ombosatta inom det omrade som om-
fattas av forsoksverksamheten fafattas av forsoksverksamheten far
tillgang till och kan valja en fast tillgdng till och kan vélja en fast
lakarkontakt. En sadan lakare skallakarkontakt. En saddan lakare skall
ha specialistkompetens i allméan-ha specialistkompetens i allman-
medicin. medicin. Kommunen far inte be-
gransa den enskildes val till ett
visst geografiskt omrade inom det
omrade som omfattas av forsoks-
verksamheten.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999.

!Senaste lydelse 1995:845.
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2.2 Forslag till lag om andring i halso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Héarigenom foreskrivs att 5 § héalso- och sjukvardslagen (1982:763)
skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

5§
For halso- och sjukvard som kraver intagning i vardinrattning skall det
finnas sjukhus. Vard som ges under sadan intagning benamns sluten vard.
Annan hélso- och sjukvard benamns dppen vard. Primarvarden skall som
en del av den dppna varden utan avgransning vad galler sjukdomar, alder
eller patientgrupper svara for befolkningens behov av sadan grundlag-
gande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och reha-
bilitering som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser
eller annan sarskild kompetens.

Landstinget skall organisera Landstinget skall organisera
primarvarden sa att alla som arprimarvarden sa att alla som ar
bosatta inom landstinget far till- bosatta inom landstinget far till-
gang till och kan vélja en fast la- gang till och kan vélja en fast la-
karkontakt. En sadan lékare skallkarkontakt. En sadan lakare skall
ha specialistkompetens i allman-ha specialistkompetens i allmén-
medicin. medicin. Landstinget far inte be-

gransa den enskildes val till ett
visst geografiskt omrade inom
landstinget.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999.

2. En kommun som fore ikrafttradandet av denna lag inte har ingatt i
ett landsting far svara for driften av primarvarden inom kommunen enligt
5 8§ om kommunen och landstinget har traffat avtal om det.

! Lagen omtryckt 1992:567.
? Senaste lydelse 1995:835.
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2.3 Forslag till lag om andring i lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning

Harigenom foreskrivs att 3 § lagen (1993:1651) om lakarvardsersatt-
ning skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

5§
Med vard avses i denna lag lakarvard och annan medicinsk beddémning
eller undersdkning som ges av en lakare eller under lakares 6verinseende
samt radgivning som lamnas av lakare i fodelsekontrollerande syfte eller
i frdga om abort eller sterilisering.

Om det kravs remiss for viss Ett landsting far, som villkor for
vard hos en specialist inom lands-att lamna lakarvardsersattning en-
tinget, galler det kravet aven for ligt denna lag, kréava remiss for
lakarvardsersattning enligt denna vard hos en privat verksam lakare
lag till en l&kare i privat verksam- med specialistkompetens under
het med samma specialitet. Dettaorutsattning att remisskrav géaller
géller inte lakarvard inom speci- for motsvarande vard hos en spe-
listkompetenserna  barnmedicin,cialist inom landstinget. Remiss
gynekologi eller psykiatri. far dock inte kravas for lakarvard

inom specialistkompetenserna
barnmedicin, gynekologi eller psy-
kiatri.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999.

!Senaste lydelse 1997:435.
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3 Arendet och dess beredning

Den 30 april 1998 traffade foretradare for regeringen och Landstingsfor-
bundet en dverenskommelse om ersattningar under ar 1999 for insatser
for att starka patientens stallning m.m. Huvuddragen i 6verenskommelsen
redovisas i avsnitt 4. Overenskommelsen i sin helhet redowndaga 1.

Saval Landstingsforbundets styrelse som regeringen har godkéant éver-
enskommelsen. Den géller fr.o.m. den 1 januari 1999 under foérutsattning
av riksdagens godkannande av dels budgetpropositionen for ar 1999 och
dels — vad avser bidragen inom hjalpmedelsomradet — proposition
1997/98:57 Ombildning av Handikappinstitutet.

Med stdd av regeringens bemyndigande tillkallade chefen fér Social-
departementet ar 1992 en parlamentarisk kommitté for att dels analysera
och bedéma hélso- och sjukvardens resursbehov fram till &r 2000, dels
dvervaga hur halso- och sjukvarden bor finansieras pa den évergripande
samhallsnivan. | uppdraget ingick ocksa fragor som ror patientavgifter
och hogkostnadsskydd samt kostnadsansvar for lakemedel i 6ppen vard.
Kommittén antog namnet Kommittén om halso- och sjukvardens finansi-
ering och organisation, HSU 2000 (S 1992:04). | december 1994 fick
kommittén tillaggsdirektiv dar det lades fast att kommitténs 6vervagan-
den och forslag skall utga fran dagens system med landsting och kommu-
ner som finansiarer och tillhandahallare av halso- och sjukvard. | de nya
direktiven fick kommittén bl.a. i uppdrag att 6vervaga atgarder som kan
vidtas for att starka patientens stéllning i hélso- och sjukvarden. Kom-
mittén lade i november 1997 fram delbetdnkandet Patienten har ratt
(SOU 1997:154). | detta betdnkande redovisar kommittén de delar av
uppdraget som rér patientens stallning i halso- och sjukvarden. Kommit-
téns sammanfattning av innehallet i betéankandet fibilaga 2.

Betdnkandet har remissbehandlatsldga 3 finns en férteckning dver
remissinstanserna samt en kortfattad sammanstallning av remissyttrande-
na. En mer omfattande sammanstallning av remissyttrandena har upprat-
tats och finns tillganglig i Socialdepartementet (dnr S97/7612/S).

Genom beslut den 8 september 1994 bemyndigade regeringen chefen
for Socialdepartementet att tillkalla en sarskild utredare med uppagift att
utreda hur kvinnor och man bemoéts inom halso- och sjukvarden
(Dir. 1994:95). Utredningen antog namnet Utredningen om bemdtande av
kvinnor och man inom halso- och sjukvarden. Utredningen lade i augusti
1996 fram huvudbeténkandet Jamstalld vard. Olika vard pa lika villkor
(SOU 1996:133). Samtidigt 6verlamnades tva delbetankanden; Jamstalld
vard. M6ten i varden ur ett tvarvetenskapligt perspektiv (SOU 1996:134)
samt Fibromyalgi och Duchennes muskeldystrofi. Kunskapslage och be-
hov av framtida FoU (SOU 1996:135).

Betdnkandena har remissbehandlatbildga 4 finns en forteckning
Over remissinstanserna. En sammanstallning av remissyttrandena har
uppréattats och finns tillganglig i Socialdepartementet (dnr S96/5271/S).

| detta &rende redogor regeringen for dverenskommelsen om ersétt-
ningar under ar 1999 for insatser for att starka patientens stallning m.m.



Regeringen tar aven upp vissa fragor som behandlats av KommittéfProp 1997/98:189
halso- och sjukvardens finansiering och organisation i betankandet Pati-
enten har ratt. Vidare har betankandet Jamstélld vard. Olika vard pa lika
villkor i vissa delar utgjort underlag fér propositionsarbetet.

Regeringen har den 8 juni 1998 éverlamnat en remiss till Lagradet om
patientens stallning. Remissen innehaller fragor som behandlats i betan-
kandet Patienten har ratt och som regeringen har bedémt bor understéllas
Lagradet. Forslagen, som kompletterar regeringens forslag i denna pro-
position, innebar att:

— informationsskyldigheten i halso- och sjukvardslagen (1982:763) och
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade
preciseras,

— patientens val — under vissa forutsattningar — skall vara avgérande nar
det finns flera behandlingsalternativ som bedéms vara av nytta for pati-
enten med hansyn till den aktuella sjukdomen eller skadan,

— halso- och sjukvarden i vissa situationer skall vara skyldig att medverka
till att patienten far mojlighet att diskutera sin sjukdom och behandling
med ytterligare en lakare (s.k. second opinion),

— det i patientjournallagen (1985:562) foreskrivs att lamnad information
skall dokumenteras i journalen,

— en ny lag om patientndmndsverksamhet m.m. erséatter den nuvarande
lagen (1992:563) om fortroendenamndsverksamhet m.m.

Forslagen i lagradsremissen starker patientens stallning nar det galler
fragor som ror information och val mellan behandlingsalternativ. Patien-
tens mojligheter att fa hjalp och stdd forbattras ocksa genom forslaget om
patientnamnder.

Riksdagsbehandlingen av nu foéreliggande proposition om patientens
stallning och den kommande propositionen med anledning av lagradsre-
missen torde kunna samordnas.

4 Redogorelse for 6verenskommelse mellan
staten och landstingen om ersattningar for ar
1999 for insatser for att starka patientens
stallning m.m.

Den 30 april 1998 traffade foretradare for regeringen och Landstingsfor-
bundet en dverenskommelse om ersattningar under ar 1999 for insatser
for att starka patientens stallning m.m. (bilaga 1).

Overenskommelsen godkdndes av regeringen den 28 maj 1998 och
omfattar 1 182 miljoner kronor, som skall fordelas mellan landets
21 landsting (och motsvarande). Detta ar 35 miljoner kronor mindre an
foregaende ar. Anledningen till minskningen &r att en del verksamheter
som har finansierats via ersattningen fr.o.m. ar 1999 féreslas organiseras
och finansieras i mer reguljara former. Det géller vissa insatser som ut-
fors av Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik (SBU)
samt vissa verksamheter som utférs av Socialstyrelsen. En dverfoéring av

medel avseende dessa verksamheter kommer att ske genom att berérda 10



myndigheters anslag tillfors medel i samma omfattning som anslageridp. 1997/98:189
overenskommelsen reduceras.

Huvuddelen av medlen enligt 6verenskommelsen skall anvandas for att
ytterligare starka patientens stallning inom svensk halso- och sjukvard.
Det skall bl.a. ske genom att 6ka vardens tillganglighet och patienternas
inflytande och delaktighet. Parterna ar 6verens om att denna ambition
skall galla under tva ar. Daremot regleras den ekonomiska omfattningen
av Overenskommelsen for ett ar i taget. Parterna ar Gverens om att for
ar 1999 avsatta 804 miljoner kronor for att starka patientens stallning.

| ett separat inriktningsdokument — Patienten i halso- och sjukvarden —
har parterna vidare klarlagt sin gemensamma syn pa en onskvard Over-
gripande utveckling av halso- och sjukvarden under de narmaste aren for
att starka patientens stéllning.

Nagra landsting bedriver verksamheter och belastas av kostnader utan
att kunna kompenseras for detta genom statsbidragssystemet. Parterna har
varit eniga om att dessa landsting bor kompenseras genom 6éverenskom-
melsen. For ar 1998 avsattes 50 miljoner kronor. Detta stod skall finnas
kvar med samma belopp under ar 1999.

Ar 1997 péabérjades ett arbete for att utveckla ett IT-baserat informa-
tionssystem for patienter och allménhet. Systemet kallas InfoMedica och
ar en fulltextdatabas med koppling till andra databaser for patientinfor-
mation, bl.a. hos Socialstyrelsen och Spri. Ar 1998 avsattes 6 miljoner
kronor. For ar 1999 ar parterna eniga om att avsatta 3 miljoner kronor for
andamalet.

Parterna ar vidare overens om att, liksom under ar 1998, avsatta
6 miljoner kronor for producentobunden lakemedelsinformation.

Aven for &r 1999 lamnas sarskild ersattning for medicinska rehabilite-
rings- och behandlingsinsatser inom halso- och sjukvarden. Ersattnings-
beloppet ar oférandrat jamfért med ar 1998, dvs. 235 miljoner kronor.

Det arbete med ledarskapsfragor och vardorganisation som inletts i
natverk och projekt som "Dagmarnatverket", "Ledarnatverket" och
"Genombrott" bor fortsétta och foljas av nya satsningar. | éverenskom-
melsen for ar 1998 anslogs 20 miljoner kronor for detta &andamal. Samma
belopp anslas for ar 1999.

| dag finns inga helt tillforlitiga system for att folja tillgangligheten
inom halso- och sjukvarden. Det ar darfor angelaget att fortsatta att ut-
veckla och introducera system for att pa ett jamforbart satt i hela landet
kunna redovisa vantetider och koer i den elektiva varden. Aven tillgang-
ligheten i den akuta sjukvarden maste kunna foljas liksom hur priorite-
ringar inom varden utvecklas. Det &r vidare angelaget att utveckla redo-
visningen av vardens resultat. Landstingsférbundet arbetar tillsammans
med landstingen i de sodra och vastsvenska sjukvardsregionerna med att
ta fram system for uppfdljning av kder och vantetider. Landstingsforbun-
det ansvarar for att arbetet med att utveckla dessa system fullféljs under
ar 1999, liksom for att redovisa hur tillgangligheten i 6vrigt inom hélso-
och sjukvarden utvecklas. Parterna ar eniga om att avsatta 11 miljoner
kronor for dessa andamal ar 1999.

Den snabba utvecklingen inom hélso- och sjukvarden tillsammans med
okade vardbehov och knappa ekonomiska resurser har accentuerat beho-

vet av ett nytt forum for diskussion pa nationell niva kring halso- och 11



sjukvardspolitiken. Parterna ar darfor eniga om att inom ramen for 6feop. 1997/98:189
enskommelsen skapa ett rad for halso- och sjukvardspolitik som skall
bestd av ledande beslutsfattare fran staten och motsvarande foretradare
for landstingen. Radet skall behandla 6vergripande fragor om halso- och
sjukvarden i dag och i framtiden. Radet bor vidare ansvara for viss upp-
foljning av 6verenskommelsen.
Slutligen avsatts inom ramen for éverenskommelsen 51 miljoner kro-
nor under ar 1999 till bidrag inom hjalpmedelsomradet.

5 Lagradsremiss om patientens stallning

Som tidigare ndmnts har regeringen den 8 juni 1998 Overlamnat en re-
miss till Lagradet om patientens stallning. Regeringens forslag i lagrads-
remissen, som kompletterar forslagen i denna proposition, syftar till att
understodja ett férandrat arbetssatt i halso- och sjukvarden dar patientens
stallning starks genom forbattrade mojligheter till information och delak-
tighet.

| lagradsremissen framhaller regeringen att det sker en snabb utveck-
ling i halso- och sjukvarden i syfte att ge patienterna ett 6kat inflytande
over vard och behandling. Inte minst patienterna sjélva stéller i 6kad ut-
strackning sadana krav. Handikapp- och patientorganisationer &ar starkt
padrivande bade genom att aktivt félja den medicinska utvecklingen in-
om sina respektive omraden och genom att utbhilda och informera sina
medlemmar. Kraven pa jamlikhet och lika behandling forutsatter vidare
att mojligheterna till inflytande och delaktighet inte enbart skall vara for-
behallet de valutbildade och resursstarka patienterna utan ocksd komma
de svagare grupperna till del.

Som papekas i remissen staller dagens och morgondagens patienter
inte bara krav pa delaktighet utan &r ocksa valutbildade och kommer att
ha tillgang till olika kanaler dar de kan soka kunskap och medicinsk in-
formation. Det finns darfor anledning att anta att kulturkrockarna mellan
den i manga fall hierarkiska sjukvardsvarlden och det moderna informa-
tionssamhallets medborgare kommer att 6ka i omfattning. Saval den tek-
nologiska utvecklingen som krav fran enskilda, handikapp- och pati-
entorganisationer samt politiker stéller saledes halso- och sjukvarden in-
for nya utmaningar. Den maste anpassas till dessa forutsattningar.

Regeringen foreslar i lagradsremissen att informationsskyldigheten i
héalso- och sjukvardslagen (1982:763) och lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pa halso- och sjukvardens omrade preciseras. Patienten skall
fa individuellt anpassad information om sitt halsotillstand och om de
metoder for undersokning, vard och behandling som finns sa att patienten
I storsta mojliga utstrackning kan ta tillvara sina intressen. Regeringens
forslag innebar en precisering av det informationskrav som lagstiftningen
foreskriver i dag och inskarper darutover kravet pa att kommunikation
och information bor [amnas i former som starker patientens moéjligheter
till delaktighet och sjalvbestdammande.
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Regeringen foreslar vidare att patienten i 6kad utstrackning skall f&Piop. 1997/98:189
flytande 6ver valet av behandling. Modern sjukvard kraver en 6kad med-
verkan fran patienten nar det galler behandlingsbeslut och resultatmét-
ning. Vilken behandling som &r den basta for patienten kan bara avgoras
genom samrad mellan vardpersonal och patient dar personalen bidrar
med den medicinska sakkunskapen och patienten far mojlighet att géra
en egen vardering och bedémning av de behandlingsalternativ som finns
bl.a. med hansyn till livskvalitet och risker. Att starka patientens stéllning
i dessa hanseenden &r ett varde i sig men dessutom ar valinformerade
patienter, som ges mdjlighet att utdva inflytande i det kliniska beslutsfat-
tandet, en tillgang for halso- och sjukvarden och en forutsattning for goda
vardresultat.

Enligt regeringens forslag skall patientens val vara avgorande nar det
finns flera medicinskt motiverade behandlingsalternativ som bedéms vara
av nytta for patienten med héansyn till den aktuella sjukdomen eller ska-
dan. Patienten kan inte gora ansprak pa att behandlas enligt metoder som
inte anses sta i Gverensstammelse med vetenskap och beprovad erfaren-
het. Patienten kan normalt inte heller krava att fa tillgang till behandling
pa annat hall om landstinget kan erbjuda ett eller flera behandlingsalter-
nativ som uppfyller kraven pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Pro-
portionerna mellan kostnader och forvantad nytta maste vara rimliga nar
det finns flera alternativ. Den som har ansvar for halso- och sjukvarden
av patienten avgor om och i sa fall vilkka av honom eller henne formule-
rade behandlingsalternativ som kan erbjudas patienten.

Halso- och sjukvarden skall ocksa — enligt regeringens forslag i lag-
radsremissen — i vissa situationer vara skyldig att medverka till att pati-
enten far mojlighet att diskutera sin sjukdom och behandling med ytterli-
gare en lakare (s.k. second opinion). Denna skyldighet galler nar det ar
fraga om livshotande eller sarskilt allvarlig sjukdom eller skada och pati-
enten star infor valet att utsatta sig for sarskilt riskfyllda behandlingar
eller om valet har stor betydelse for framtida livskvalitet. Ytterligare en
forutsattning ar att det saknas entydig vagledning for det medicinska
stallningstagandet utifran vetenskap och beprovad erfarenhet. | sadana
situationer bor halso- och sjukvarden medverka till att patienten far till-
gang till en fornyad bedoémning var som helst i landet.

For att ytterligare understryka informationens betydelse foreslar rege-
ringen vidare att det i patientjournallagen (1985:562) skall inforas ett
stadgande om att lamnad information och om de stéllningstaganden som
gjorts pa grundval av denna skall dokumenteras i journalen.

Lagradsremissen innehaller ocksa forslag om att de fortroendenamnder
som i dag finns i kommuner och landsting for att stddja och hjalpa pati-
enterna skall starkas. En ny lag om patientnd&mndsverksamhet m.m. er-
satter nuvarande lag om fortroendenamndsverksamhet inom halso- och
sjukvarden m.m. Namndernas arbetsomrade utvidgas till att omfatta all
offentligt finansierad halso- och sjukvard samt vissa socialtjanstfragor
inom &ldreomsorgen. Namndernas arbetsuppgifter preciseras i lagstift-
ningen.

13



6 En patientfokuserad lagstiftning Prop. 1997/98:189

Regeringens beddomningDet finns behov av en samlad dversyn|av
halso- och sjukvardslagstiftningen i syfte att bl.a. astadkomma en pa-
tientfokuserad och tydlig reglering av patientens stallning. Regeringen
avser att tillsatta en utredning med uppagift att géra denna éversyn.
De forandringar i lagstiftningen som regeringen foreslar i dénna
proposition kan i avvaktan pa éversynen féras in i halso- och sjuk-
vardslagen samt i angransande lagstiftning. Lagstiftningen bor [aven
fortsattningsvis bygga pa skyldigheter for personal och sjukvardshu-
vudman.

HSU 2000:s forslagdverensstammer med regeringens bedémning.

Remissinstanserna: En dvervaldigande majoritet tillstyrker forslaget
om en déversyn av lagstiftningen. Nagra instanser har dock synpunkter pa
hur ett sAdant uppdrag skall avgrang&snska Kommunforbundéns-
kar att Oversynen skall omfatta hela vard- och omsorgslagstiftningen
(inkl. socialtjanstlagen (1980:620) och lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindradd)andstingsforbundednser att det ar
viktigt att uppmarksamma kopplingen till lagar som skulle komma att
ligga utanfor halso- och sjukvardslagstiftningen, men som ar viktiga for
allmanhet och patienter att kéanna till i samband med sjuk8eza.hov-
ratt avvisar lagandringar nu i avvaktan pa att 6versynen av lagstiftningen
genomfors.

Merparterna av remissinstanserna instammer i att det inte finns anled-
ning att franga det nuvarande systemet med en skyldighetsbaserad lag-
stiftning. Nagra instanser framhaller att mojligheten att infora rattighets-
lagstiftning inom vissa delar av lagstiftningen bor provas i samband med
Oversynen av lagstiftningen.

Forslag fran utredningen om bemétande av kvinnor och mén inom
halso- och sjukvarden: Utredningen avstar fran att foresla en sarskild
lag om patientens radfler andra foérandringar i lagstiftningen. Socialsty-
relsen skall i samarbete med sjukvardshuvudméannen utveckla och sprida
information till patienter och deras representanter om patientens grund-
lAggande ratt mot bakgrund av géllande lagstiftning.

Remissinstanser na: Remissinstanserna ar splittrade nar det galler fra-
gan om lagstiftningVissa instanser, bl.&olkpartiet liberalernas kvin-
noférbund Moderata kvinnoférbundet, Sveriges lakarforbundnko-
pings universitgt Stockholms lans-, Ostergétlands lameh Hallands
lans landstingstddjer utredningens forslag att inte foresla nagon lagstift-
ning. Halso- och sjukvardens ansvarsnananeder bl.a. att den nuvarande
s.k. portalparagrafen i halso- och sjukvardslagen om att malet for halso-
och sjukvarden skall vara en god hélsa och vard pa lika villkor fér hela
befolkningen ger tillrackligt uttryck for att aven konsjamlikhet skall gal-
la.

Andra remissinstanser, bl.BAlsohdgskolan i Umed , Centerkvinnor-
na, Kristdemokratiska kvinnoférbundet, Miljopartiets kvinnoutskott,
Svenska kommunalarbetareférbundet, SACO, Sveriges socialdemokratis-
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ka kvinnoférbundoch Reumatikerférbundeter daremot géarna en komProp. 1997/98:189
plettering av nuvarande lagstiftning.

Nagra remissinstanser har valt att yttra sig over forslaget att Socialsty-
relsen i samarbete med sjukvardshuvudméannen skall utveckla och sprida
information till patienter och deras representanter. Forslaget bitrads bl.a.
av Goteborgs universitetGoteborgs kommun, Moderata kvinnoférbun-
det, Vardforbundesamt Astma och allergiforbundeVasterbottens lans
landstinganser att det i stallet behévs uppfdljning av de informationsin-
satser som Socialstyrelsen och landstingen redan gor.

Skalen for regeringens bedomningDagens hélso- och sjukvardslag-
stiftning bygger pa sjukvardshuvudmannens och personalens skyldighe-
ter. Vad en patient kan forvanta sig av varden kan endast indirekt utlasas
ur lagtexten. Samtidigt som det framgar av innehallet i de aktuella lagar-
na att patienten skall ges mdjlighet till aktiv medverkan i varden har pati-
enten i den lagtekniska utformningen tilldelats en tillbakadragen position
som objekt for huvudmannens och personalens aktiviteter.

Ett annat problem med dagens halso- och sjukvardslagstiftning ar att
den ar utspridd i ett antal olika lagar. Detta far till foljd att det ar svart for
saval patienter och anhériga som personal och vardgivare att fa en tver-
blick 6éver gallande bestammelser och att orientera sig om vilka regler
som galler i varden.

En grundférutséattning for att patienterna skall kunna ta tillvara sin ratt
ar att de regelverk som finns ar tydliga. Det finns saledes starka skal att
se over nuvarande halso- och sjukvardslagstiftning ur ett patientperspek-
tiv. Regeringen avser darfor att tillsatta en utredning med detta uppdrag.
En utgangspunkt for 6versynen bor vara att lagstiftningen skall utga fran
patienten, dvs. att den rattsliga fokuseringen i relevanta delar forskjuts
fran personalens och sjukvardshuvudmannens skyldigheter till vad pati-
enten bor kunna krava av halso- och sjukvarden. Det bor samtidigt under-
strykas att en sadan forandring inte innebar att en lagstiftning om perso-
nalens och sjukvardshuvudmannens skyldigheter kan avvaras. En annan
utgangspunkt for dversynen bor vara att samla de bestammelser som har
betydelse for patientens stallning i stallet for att de som nu ar utspridda pa
flera lagar.

Regeringen delar emellertid inte Svea hovréatts uppfattning att inga for-
andringar skall goras i dagens halso- och sjukvardslagstiftning i avvaktan
pa en sadan Oversyn. Den aviserade 6versynen beror ett stort antal lagar
och ar av relativt komplicerad lagstiftningsteknisk karaktar. Mot den
bakgrunden kommer utredningen ofrankomligen att ta en viss tid. Rege-
ringen anser att det ar angelaget att redan nu starka patientens stéallning
och foreslar darfor i denna proposition samt i den tidigare namnda lag-
radsremissen ett antal lagandringar inom vissa omraden.

Regeringen anser liksom Utredningen om bemotande av kvinnor och
man inom halso- och sjukvarden att det &r viktigt att patienten far infor-
mation om de bestammelser som géller i varden. Enligt vad regeringen
har erfarit har Socialstyrelsen liksom flertalet landsting ocksa tagit sddana
initiativ. 1 dverenskommelsen mellan staten och landstingen om ersétt-
ningar for ar 1999 for insatser for att starka patientens stallning m.m.
framhalls aven vikten av modern informationsteknik for att kunna forse

patienter, personal och andra intressenter med information. 15



Skyldighets- och rattighetslagstiftning Prop. 1997/98:189

Som namndes inledningsvis ar dagens halso- och sjukvardslagstiftning i
huvudsak uppbyggd kring sjukvardshuvudméannens och personalens
skyldigheter, vilka i forsta hand regleras i halso- och sjukvardslagen
(1982:763) och lagen (1994:953) om aligganden for personal inom hélso-
och sjukvarden (fr.o.m. den 1 januari 1999 lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pa halso- och sjukvardens omrade). Kommittén overvagde
fragan om det finns anledning att franga denna princip och i stallet ga
mot en lagstiftning som i stor utstrackning bygger pa rattighetsbaserade
principer sa att patienten bl.a. tillférsakras en ratt till vard och behandling
som kan bli féremal for rattslig prévning. Pa en sadan legal réattighet
stélls vissa krav. For att en férman skall betecknas som en legal rattighet
fordras normalt for det férsta att denpéieciserad i lagen, sa att man dels

kan se vad formanen innefattar, dels forstar vilka forutsattningar som
skall vara uppfyllda for att man skall vara beréttigad till formanen i fraga.
For det andra fordras av en réttighet att den skall wiravbar. Det be-

tyder i regel att man skall ha mojlighet att 6verklaga till férvaltningsdom-
stol om man inte far ut sin ratt. Ibland uppstalls ytterligare krav, t.ex. att
det skall finnas statlig tillsyn och tillgang till rattsliga sanktioner.

Problemen med att infora legala rattigheter pa halso- och sjukvardsom-
radet ar betydande och bor inte underskattas nar man 6vervager for- och
nackdelar med olika lagstiftningstekniska losningar. Halso- och sjuk-
vardsférmaner later sig inte preciseras lika enkelt i lag som ekonomiska
formaner. Det ar en komplicerad fraga att ta stallning till vilken medi-
cinsk vard och behandling en viss patient behdver och att pa ett me-
ningsfullt satt definiera de rattigheter som skall garanteras i lagen. En
rattighetslagstiftning med vagt formulerade bestdmmelser innebar att lag-
stiftaren i princip éverlamnar till domstolarna att genom praxis ge lagen
innehall.

Det andra kriteriet for en legal rattighet - att en forman skall vara ut-
kravbar genom att den enskilde har mdjlighet att 6verklaga ett avslagsbe-
slut for att pa sa satt fa ut sin ratt ar inte heller problemfritt pa halso- och
sjukvardsomradet. Det ar i det sammanhanget svart att utforma adekvata
sanktioner som ar till nytta for den enskilde patienten. Bl.a. ar tidsaspek-
ten i allménhet viktig om dverprévningen skall ha nagot praktiskt varde
for patienten. En efterhandsprévning som ger patienten réatt till en viss
vardinsats medfor inte att patienten far den vard han eller hon behdver
vid den aktuella tidpunkten. Detta problem ar sarskilt patagligt vid akut
vard, men torde &aven galla i manga andra vardsituationer. Dessutom
kravs kompetens att bedoma saval rattsliga som medicinska fragor av det
organ som skall 6verpréva beslut inom halso- och sjukvardsomradet.

Det finns emellertid &ven mer principiella invdndningar mot en halso-
och sjukvardslagstiftning som bygger pa rattighetsbaserade principer. Det
demokratiska inflytandet i hdlso- och sjukvarden utévas i vart system till
stor del av kommunala politiska férsamlingar. Det maste vara mojligt for
sjukvardshuvudmaéannen att planera for och utforma héalso- och sjukvarden
pa ett sadant satt att det svarar mot befolkningens behov och 6nskemal
inom ramen for tillgangliga resurser.
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En rattighetslagstiftning innebéar emellertid att det ytterst &r domstoRnep. 1997/98:189

na som bedomer olika vardbehov, avgér om atgarder blivit riktigt utférda
och véager behov i forhallande till nytta och resursutnyttjande och sliter
tvister inom halso- och sjukvarden. | ett rattighetsbaserat system in-
skranks saledes utrymmet for kommunalt fattade demokratiska beslut om
prioriteringar i varden i forhallande till befintliga resurser. En 6vergang
fran ett system som bygger pa skyldigheter for huvudman och sjukvards-
personal till ett system som i stor utstrackning bygger pa rattighetsbase-
rade principer blir darmed svart att forena med sjukvardshuvudméannens
lagstadgade generella planeringsansvar for halso- och sjukvard.

Mot denna bakgrund instammer regeringen i kommitténs bedémning
att det inte finns skal att frangd den nuvarande principen med skyldig-
hetslagstiftning pa halso- och sjukvardsomradet. Denna uppfattning delas
ocksa av flertalet remissinstanser. Regeringen vill samtidigt framhalla att
en skyldighetslagstiftning inte innebar att krav som den enskilde har ratt
att stalla pa halso- och sjukvarden inte maste respekteras. Det &r i det
fallet ingen skillnad mellan en rattighetslagstiftning och en skyldighets-
lagstiftning. Landsting och kommuner har i bada fallen ansvar for att till-
lampa lagstiftningen pa avsett satt.

Sammanfattningsvis anser regeringen saledes att det finns behov av en
oversyn av dagens halso- och sjukvardslagstiftning. Oversynen bor
emellertid utgd frdn den nuvarande principen med skyldighetslagstift-
ning.

7 Vardens tillganglighet

Regeringens bedomning:Tidsfrister i varden bor inte lagfastas) |
stallet bor man bygga vidare pa systemet med Overenskommelser
mellan staten och landstingen. Regeringen har uppdragit at Socjalsty-
relsen att beskriva och analysera férutsattningarna for och konsgkven-
serna av inforandet av en behandlingsgaranti, med utgangspunkt i
HSU:s forslag som ger patienten réatt till vard och behandling inom tre

manader. Utgangspunkten for Socialstyrelsens arbete skall vara gn all-
sidig belysning av fragan, som bl.a. innefattar ett ekonomiskt, organi-

satoriskt, praktiskt och medicinskt perspektiv.

HSU 2000:s forslagoverensstammer i huvudsak med regeringens be-
domning Kommittén anser emellertid att arbetet bor inriktas pa att en
behandlingsgaranti bor inga i den s.k. Dagmardverenskommelsen for ar
1999.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser vill se en utveckling av
vardgarantin inom ramen fér 6verenskommelser mellan staten och lands-
tingen.Socialstyrelsen instdmmer i forslaget att inte lagstifta om tidsfris-
ter for behandlingLandstingsférbundestéller sig bakom forslaget att,
inom ramen for overenskommelser, fortsatta ett malmedvetet och syste-
matiskt forandringsarbete for att sd snart som mojligt kunna erbjuda en
generell behandlingsgarantiHandikappférbundens samarbetsorgan
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framhaller att det behovs en starkare statlig styrning och dkade ekBrap. 1997/98:189

miska resurser for att en god tillgang till vard skall foreligga och vardens

kvalitet skall kunna uppratthallas, men att detta mycket val kan astad-
kommas genom ett sjukvardspolitiskt dokument som Dagmaroverens-
kommelsen. Ingen instans forordar att tillgangen pa vard regleras genom
lagstiftning.

Svenska Kommunférbundehderstryker att utformning och niva pa
eventuellt utbkade garantier inom héalso- och sjukvarden och/eller social-
tjanst maste 6vervagas samlat och i dialog mellan de bada férbunden och
staten.

Flera remissinstanser framhaller att arbetet med en behandlingsgaranti
innehaller en rad svara och komplicerade fragor som kraver ytterligare
bearbetning och forberedelsearbete. Landstingen betonar att garantin
forst och framst ar en kostnadsfraga. De kommenterar tidsplanen for ge-
nomférandet samt papekar de praktiska svarigheterna att precisera inne-
hallet i garantinStatens beredning for utvardering av medicinsk metodik
avstyrker forslaget att inféra en generell behandlingsgaranti pa grund av
stora svarigheter att definiera aktuella tillstand och indikationer samt
folja upp efterlevnadertocialstyrelsen anser att det ar tveksamt om det
ar praktiskt mojligt for halso- och sjukvarden med hansyn till tillgangliga
resurser och nodvandig forberedelsetid att inféra en behandlingsgaranti
som innebar att patienten inom tre manader tillférséakras behandling med
alla tankbara atgarder vid alla olika sjukdomstillstdrahdstingsforbun-
detbedomer att bristen pa saval kunskap som ekonomiska, personella och
tekniska resurser kan vara hinder bade i utvecklingsarbetet och i sjalva
genomforandet. Dessa hinder maste dvervinnas genom ett malmedvetet
systematiskt forandringsarbete.

Flera remissinstanser konstaterar att det ar viktigt att arbetet med att
precisera kraven pa uppgifter for att folja kber och information for olika
diagnosgrupper fortsatter. Nagra landsting betonar att det maste finnas en
Overensstammelse mellan en behandlingsgaranti och de prioriteringsprin-
ciper som riksdagen har lagt fast.

Skalen for regeringens beddmning Halso- och sjukvardslagen
(1982:763) reglerar huvudmannens skyldighet att erbjuda vard. | den de-
finition av god vard som finns i lagen namns bland andra utméarkande
drag att varden skall vara latt tillganglig. | lagstiftningen namns daremot
inget om vilka véantetider som kan anses forenliga med kravet pa god
vard. Inom ramen for sarskilda dverenskommelser (de tidigare s.k. Dag-
mardverenskommelserna) har regeringen och Landstingsférbundet i stal-
let kommit Gverens om en vardgaranti.

Enligt regeringen finns det starka skal mot en lagreglering av vilka
vantetider som far forekomma i varden. For det forsta finns det vissa
praktiska svarigheter med en lagreglering. Systemet skulle riskera att bli
oflexibelt och osmidigt, eftersom det skulle erfordras ett nytt riksdagsbe-
slut varje gang man vill andra en tidsgrans. Till detta kommer att det
finns risk for att tidsgranser som uttrycks i lagstiftningen kan komma att
tolkas som miniminivaer; om lagen anger att varden skall ges inom atta
dagar kan det uppfattas som att detta skall vara ambitionsnivan och att
det inte finns nagon anledning att erbjuda patienten vard tidigare aven om
det skulle vara praktiskt majligt.
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Det finns emellertid ocksd mer principiella invandningar mot att |&yep. 1997/98:189
reglera tidsfrister i varden. Dessa sammanhanger med att vardens till-
ganglighet har ett starkt samband med resurserna for halso- och sjukvard.
En lagreglering pa det har omradet skulle enligt regeringen bli ett alltfor
stort ingrepp i den kommunala sjalvstyrelsen, eftersom en reglering far
stora konsekvenser for halso- och sjukvardens resursanvandning.

Regeringen instdmmer mot den bakgrunden i kommitténs bedémning
att det finns starka skal for att avsta fran att lagga forslag om att tillgang-
en till vard skall regleras genom tidsfrister i lag. | stallet bor man bygga
vidare pa systemet med Gverenskommelser mellan staten och landstingen.
Det systemet har den uppenbara férdelen att det ar flexibelt och succes-
sivt kan anpassas till aktuella problem i halso- och sjukvarden bade i for-
hallande till otillfredsstéllda behov och tillgangliga resurser. En annan
fordel ar att systemet skapar forutsattningar fér en samsyn om halso- och
sjukvardspolitikens mal och inriktning mellan politiker pa nationell och
lokal niva. Denna bedémning delas ocksa av en majoritet av remissin-
stanserna.

Garanti for vard och behandling

Under mitten av 80-talet uppstod problem med att pa ett tillfredsstéllande
satt tillgodose kraven pa en god tillganglighet i halso- och sjukvarden.
For att forkorta och utjamna kéerna inom omraden med speciellt omfat-
tande problem kom regeringen och Landstingsférbundet i april 1991
overens om att inféra en vardgaranti. Vardgarantin tradde i kraft den
1 januari 1992 och var avsedd att galla i forsta hand ett ar. Vardgarantin
som omfattade tolv olika insatser, varav tio operativa ingrepp, gav pati-
enter som bedomts av lakare och placerats pa vantelista ratt till behand-
ling inom tre manader. Kunde inte det sjukhus patienten vande sig till
klara denna véantetid hade de skyldighet att om patienten sa dnskade hjal-
pa honom eller henne till vard hos annan vardgivare. Det landsting dar
patienten var bosatt fick svara for kostnaderna om varden maste ges
utanfor landstinget. Samtliga landsting beslot att folja vardgarantire-
kommendationen och fick darmed ta del av de 500 miljoner kronor som
avsattes for andamalet ar 1992. Samma Overenskommelse fattades for
aren 1993 — 1995. Nagra centrala medel utgick emellertid inte for dessa
ar.

Den utvardering av vardgarantin som Socialstyrelsen gjorde visade att
vardgarantin kortade kéer och vantetider, men att effekten var kortvarig.
Vardgarantin kritiserades ocksa bl.a. av Prioriteringsutredningen i betan-
kandet Vardens svara val (SOU 1995:5) for att den ansags leda till felak-
tiga prioriteringar inom varden. Mot denna bakgrund enades regeringen
och Landstingsférbundet i verenskommelsen for ar 1996 om att vardga-
rantin successivt skulle utvidgas och forandras. Overenskommelsen for ar
1996 kom darfor att innehdlla dels en vardgaranti pa samma satt som ti-
digare for de tolv insatserna, dels regler om tillganglighet — oavsett sjuk-
dom — till primarvarden och specialistvarden. | 6verenskommelsen for ar
1997 enades parterna, mot bakgrund av att vardgarantin i sin ursprungli-
ga utformning pa manga satt hade spelat ut sin roll, om att avskaffa ga-
rantin i denna form. 19



Overenskommelsen for &r 1997 och 1998 kom i stéllet att ta sikte pBraft 1997/98:189
Oka tillganglighet for alla patienter genom att faststélla tidsfristebdér
soki primarvarden och ovrig specialistvard. Primarvarden ar ansvarig for
de forsta kontakterna och skall erbjuda hjalp, antingen per telefon eller
genom besok, samma dag som varden kontaktas. Om den forsta kontak-
ten ej sker med lékare skall tid for lakarbestk kunna erbjudas senast inom
atta dagar. Om det bedoms att besdk inom 6vrig specialistvard erfordras
skall tid for besok erbjudas utan dréjsmal enligt vagledande principer for
urval och prioriteringar, dock senast inom tre manader. F6r patienter med
stark oro, eller nar lakaren pa grund av befarad allvarlig sjukdom med
forsamrad prognos vid tidsutdrakt bedomer att besok hos specialist ej kan
ansta, skall besoket ske senast inom en manad (tidigare benamnd oklar
diagnos). Nar det bedoms att behandling erfordras skall den paborjas utan
drojsmal enligt vagledande principer for urval och prioritering och i sam-
rad med patienten.

Vardgarantin anger saledes inte nagra tidsfrister for hur lange en pati-
ent skall behova vanta pa dbeshandling som lakaren bedémt att han
eller hon har behov av. Kommittén menade att detta ar en brist sarskilt
mot bakgrund av att vantetider och kber pa vissa hall ar oacceptabelt
langa. Mot den bakgrunden foreslog kommittén att arbetet skulle inriktas
pa att en behandlingsgaranti - som inte enbart omfattar operationer utan
ocksa andra atgarder av medicinsk natur - och som tillférsakrar patienter-
na behandling inom tre manader borde ingd i 6verenskommelsen mellan
staten och landstingen for ar 1999.

Regeringen delar kommitténs bedomning att vantetider till vard och
behandling maste minska. En viktig forutsattning for att tillgangligheten
inom varden skall forbattras ar, vid sidan av en kontinuerlig verksam-
hetsutveckling och ett forbattrat resursutnyttjande, att landstingen ges
ekonomiska forutsattningar for att minska vantetiderna. Mot bl.a. den
bakgrunden foreslar regeringen i 1998 ars ekonomiska varproposition
(prop. 1997/98:150, utgiftsomrade 25) att statshidragen till kommuner
och landsting skall hojas med ytterligare 4 miljarder kronor ar 1998, ut-
Over tidigare beslutade och aviserade héjningar. Darigenom kommer ni-
van pa statshidragen totalt att bli Gver 20 miljarder kronor hogre ar 2000,

i forhallande till &r 1996.

De Okade statsbidragen gor det redan nu mgjligt for landstingen att
vidta atgarder for att minska vantetiderna i varden. | samtliga landsting
pagar ocksa sadana aktiviteter. Som ett led i Landstingsforbundets arbete
med att stodja och stimulera utvecklingen inom hélso- och sjukvarden har
forbundet, med gott resultat, tillsamman med ett 20-tal enheter tillampat
modellen Genombrott i ett sarskilt projekt i avsikt att korta kder och
vantetider. Genombrott &r en svensk tillampning av en modell for forbatt-
ringsarbete. Landstingsforbundet arbetar aven tillsammans med lands-
tingen i de sodra och véastsvenska sjukvardsregionerna med att ta fram
system for uppféljning av kder och vantetider. Regeringen har ocksa erfa-
rit att de socialdemokratiskt styrda landstingen har atagit sig att inféra
Fritt vardval i hela landet. En patient som beddmts behéva en viss be-
handling och erhallit besked om att behandlingen ej kan ges i hemlands-
tinget inom tre manader skall ha ratt att vanda sig till en vardgivare i ett

annat landsting eller till en privat vardgivare med offentlig finansiering. 20



Landstingen kommer successivt under ar 1998 att fatta beslut om defPrioja 1997/98:189

vardvalet.

Regeringen och Landstingsforbundet har ocksa i 6verenskommelsen
om ersattningar under ar 1999 for insatser for att starka patientens stall-
ning m.m. kommit éverens om att landstingen patagligt skall minska
vantetiderna for bade besdk och behandling. Nar tillgangligheten inom
varden analyseras ar det inte tillrackligt att endast fokusera pa kder och
vantetider. Dessa ar starkt beroende av tillgangligheten i Gvrigt; inom
akutsjukvarden, i primarvarden och i den kommunala varden och omsor-
gen. Landstingens arbete med att forbattra tillgangligheten bor darfor
galla bade tillfalliga insatser inom uttalade kéomraden och langsiktigt
forbattringsarbete for att 6ka produktionen. Det handlar ocksa om att for-
starka det akuta omhandertagandet i hela vardkedijan. Tillgangen till Iaka-
re inom hemsjukvarden och i sarskilda boendeformer har stor betydelse
och landstingen utlovar en utdkad satsning for att |6sa de problem som i
dag finns inom detta omrade.

Som flera remissinstanser har framfért ar det emellertid inte nagon
okomplicerad fraga att infora en behandlingsgaranti enligt kommitténs
forslag, dvs. en garanti som innebar att all vard och behandling skall ges
inom hogst tre manader. En sadan garanti maste bl.a. sta i Gverensstam-
melse med riksdagens beslut om prioriteringar inom halso- och sjukvar-
den.

Regeringen och Landstingsforbundet har darfér kommit 6verens om att
under ar 1998 narmare klarlagga de ekonomiska, organisatoriska och
praktiska forutsattningarna for en behandlingsgaranti. Regeringen har
mot den bakgrunden uppdragit at Socialstyrelsen att beskriva och analy-
sera forutsattningarna fér och konsekvenserna av inférandet av en be-
handlingsgaranti inom svensk halso- och sjukvard. Det ar sarskilt angela-
get att det i halso- och sjukvardslagen fastlagda malet om vard pa lika
villkor och riksdagens beslut om riktlinjer for prioriteringar inom varden
beaktas i sammanhanget. Utgangspunkten for Socialstyrelsens arbete
skall vara en allsidig belysning av fragan, som bl.a. innefattar ett ekono-
miskt, organisatoriskt, praktiskt och medicinskt perspektiv. Socialstyrel-
sen skall redovisa uppdraget till regeringen fore utgangen av februari
1999.

8 Val av vardgivare

8.1 Val av lakare i priméarvarden

Regeringens forslag:Patientens rétt att valja en fast lakarkontakt i
primarvarden skall inte fa begransas till ett visst geografiskt omrade
inom landstinget.

HSU 2000:s forslagiverensstammer med regeringens.
Remissinstanserna: En klar majoritet av remissinstanserna, daribland
flertalet landsting ocH.andstingsférbundettillstyrker forslaget om att
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patientens ratt att valja en fast lakarkontakt i primarvarden inte far Byvep. 1997/98:189
gransas till ett visst geografiskt omrade inom landstinget. Ett par instan-
ser framhaller att det behtévs nagon form av riktlinjer for att undvika
overbelastning av enskilda lakare. Nagra landsting betonar fordelarna
med att invanarna valjer lakare och vardcentral i det omrade dar man bor.
Ett par patientorganisationer anser att ratten att valja lakare inom primar-
varden bor lagfastas i rattighetslagstiftning.

Skélen for regeringens forslag:En patient befinner sig alltid i ett ut-
satt och kansligt lage. Det ar darfor viktigt att som patient kunna vélja
vem man vill ha kontakt med inom halso- och sjukvarden. Inte minst
viktigt ar det for patienten att kunna valja en annan lakare om man inte
har fortroende for den man moter eller om den valde lékaren inte langre
ar tillganglig.

Genom lagen (1993:58) om huslakare lades ratten att vélja lakare fast i
lag. Enligt huslakarlagen skulle landstingen organisera den dppna varden
sa att alla som var bosatta dar skulle fa tillgang till och kunna valja en
huslakare. Huslakarlagen upphéavdes vid utgangen av ar 1995 da den an-
sags onddigt detaljerad och da man ansag att varje landsting maste ges
ratt att organisera primarvarden efter lokala forutsattningar. Daremot an-
sag regeringen att det fanns skal att sla vakt om den enskildes ratt att
valja lakare i primarvarden. Mot den bakgrunden inférdes i halso- och
sjukvardslagen en bestammelse dar det stadgas att alla som ar bosatta
inom landstinget skall ges mdjlighet att valja en fast lakarkontakt i pri-
marvarden.

| forarbetena till bestdmmelsen betonas att en fortroendefull relation
mellan lakare och patient forutsatter att den enskilde sjalv fritt kan valja
sin lakare i primarvarden, samt att patientens valfrihet 6kar om det finns
mojligheter att valja mellan primarvardsenheter med skilda driftsformer.
Undersokningar visar att de flesta tycker att det &r viktigt med lakarkon-
tinuitet bade vid aterkommande kontroller och da det galler att fa traffa
samma lakare oavsett anledning till besok. Detta géaller i sarskilt hdg grad
bland kvinnor, personer aldre an 64 ar och personer med langvarig sjuk-
dom.

Det framgar inte klart av forarbetena vilket urval som skall erbjudas
den enskilde patienten utan endast att landstingen har ett ansvar for att
det finns mojlighet att genom val fa en fast lakarkontakt. Eftersom det ar
landstingens sak att besluta om organisationens narmare utformning samt
hur valet skall ske ges saledes ett stort utrymme for de enskilda lands-
tingen att valja hur man vill utforma systemet for val av fast l&karkontakt
i primarvarden.

Flera uppféljningar av valfrihetens effekter visar att geografisk narhet
spelat en viktig roll for patienternas lakarval. De allra flesta valjer en
huslakare pa den vardcentral eller motsvarande som ligger narmast bo-
staden. Det forekommer dock, framférallt i storstadsomradena, att relativt
manga av praktiska skal valjer en lakare pa en mottagning i narheten av
den egna arbetsplatsen.

En studie visar att samtliga landsting har infort genertsa regler for val
av fast lakarkontakt i primarvarden i formell mening. Samtidigt tyder
erfarenheterna pa att vardcentraler pa sina hall har svart att kombinera

patienternas valfrihet med omradesansvar. | tre av de fem landsting som 2



narmare studerats finns det mer eller mindre uttalade ambitioner Fréap. 1997/98:189
vardcentralernas sida att styra patienternas val av lakare till narmaste
mottagning. Det forekommer ocksa att patienter av samma skal nekas
mojligheten att fa valja lakare och mottagning med hanvisning till omra-

desansvaret. Dessa inskrankningar av valmdjligheterna har inget stod av

de formella politiska beslut som fattats i de studerade landstingen.

Det finns enligt regeringens uppfattning starka skal att sla vakt om sa-
val ratten att valja en fast lakarkontakt i primarvarden som ratten att valja
lakare pa en annan mottagning an den som ligger narmast den egna bo-
staden. Detta ar grundlaggande forutsattningar for fortroendet for primar-
varden och darmed ocksa for mojligheterna att verka for att befolkningen
skall acceptera primarvarden som ett forstahandsval vid basala sjuk-
vardsbehov. Det ar aven viktigt att klargora vilka krav den enskilde har
ratt att stélla pa halso- och sjukvarden i frdiga om val av lakare i primar-
varden och darmed vilka skyldigheter som sjukvardshuvudman och vard-
personal har. | syfte att fortydliga att den enskildes val inte begransas till
ett visst geografiskt omrade inom landstinget infors i halso- och sjuk-
vardslagen ett tillagg dar detta klart uttalas.

Det finns givetvis situationer déar valet av lakare kan begrdnsas av
praktiska skal. S& kan t.ex. enskilda lakares arbetsbeslastning vara sadan
att den satter granser for l&karvalet. | glest befolkade delar av landet torde
dessutom mdjligheterna att valja mellan flera olika lakare inom rimligt
geografiskt avstand vara begransade. Landstingen maste ocksa kunna
begransa ratten till hembesdk i de fall patienter som har andra alternativ
valjer en lakare langt frAn bostadsorten eller krava att patienten sjélv sva-
rar for resekostnaden till mottagningen.

Det ar viktigt att det &ven ges mdjlighet att valja en lakare som ar verk-
sam i ett annat landsting. En patient som flyttat fran ett landsting till ett
annat eller en student som studerar pa annan ort kan t.ex. énska ha kvar
sin fasta lakarkontakt. Det ar enligt regeringens uppfattning darfér ange-
laget att landstingen sa langt som mdjligt forsoker tillgodose dnskemal
om val av lakare i primarvarden aven i de fall den enskilde av olika skal
valjer en lakare som ar verksam i ett annat landsting. FoOr att underlatta
sadana val bor landstingen traffa 6verenskommelser som tillater val av
lakare Over landstingsgranserna.

Patienter med kroniska och langvariga sjukdomar behéver ofta en mer
regelbunden och langvarig kontakt med andra specialister an allmanlaka-
re. Onskemal har framférts fran patientorganisationer att det borde vara
mojligt att ha sin fasta lakarkontakt med andra specialister an lakare i
allmanmedicin. Mot bakgrund av detta har kommittén ansett det angela-
get att halso- och sjukvarden medverkar till att patienter som har behov
av det kan vélja att ha sin fasta lakarkontakt med annan specialist an all-
manlakare.

Det &r enligt regeringens uppfattning viktigt att betona betydelsen av
samarbete mellan olika delar av halso- och sjukvarden for att pa sa satt
hoja kvaliteten for patienterna. Socialstyrelsen har i sitt remissyttrande
framhallit vikten av att uppmana sjukvarden till "shared care”, dvs. att
patienten bade har en allmanléakare och en specialist som sin lakare. Det
innebar att patienten har kontakt med allmanlékare da diagnosen ar Klar,

behandlingen bestamd och sjukdomen dessutom &r inne i ett lugnt skede. 23



Patienten gar darutéver pa regelbunden kontroll hos specialist ellePtop: 1997/98:189
extra specialistkontakt om sjukdomsforloppet motiverar det. Regeringen
delar Socialstyrelsens uppfattning pa denna punkt da ett sadant forfarande
uppmuntrar till samarbete.

Efter det att huslakarreformen upphdrde har informationen om valmoj-
ligheterna tonats ned i flera landsting. Studier som gjorts av kommittén
visar att befolkningen i manga landsting inte har tillracklig kunskap om
vilka regler som géller. Regeringen vill darfor starkt betona vikten av att
sjukvardshuvudméannen medverkar till att ratten att vélja lakare inforlivas
i sjukvardsorganisationen och att man ocksa foljer upp att reglerna till-
lampas pa avsett satt. Informationen till befolkningen maste dessutom
forbattras sa att alla kanner till sin ratt att valja och hur man skall ga till
vaga for att utnyttja denna ratt.

8.2 Val av gukhus och specialistmottagning

Regeringens forslag:De nuvarande reglerna om remiss till specia-
listmottagningar andras i syfte att 6ppna en mdjlighet fér landstingen
att stalla krav pa remiss till sjukhusens specialistmottagningar utan att
ha remisskrav for motsvarande specialistmottagningar utanfor sjukhu-
sen.

HSU 2000:s forslagiverensstammer med regeringens.

Remissinstanserna: Remissinstanserna ar splittrade i fragan om vilka
regler som skall galla for val av sjukhus och specialistmottaghargl-
stingsforbundebch landstingen stddjer kommitténs forslag att landsting-
en aven i fortsattningen skall ha ratt att bestamma 6ver valmojligheter
och remissregler. Yrkesforbunden och patientorganisationerna framhaller
daremot att patienten bor ha ratt att fritt soka sjukhus och specialistmot-
tagning och att denna ratt bér lagregleras.

Aven infér kommitténs forslag att andra de nuvarande remissreglerna i
syfte att ge landstingen majlighet att stalla krav pa remiss till sjukhusens
specialistmottagningar utan motsvarande krav pa remiss till mottagningar
utanfor sjukhusen ar meningarna dela@ecialstyrelsen och en del
landsting delar kommitténs uppfattning att de nuvarande remissreglerna
inte ar andamalsenliga och ser forslaget som en mojlighet att anpassa
verkligheten till de lokala férutsattningarna och kunna forbattra befolk-
ningens valmojligheter. Andra landsting hanvisar till att det blir svarfor-
klarligt och otydligt for patienten om det inte galler samma regler for
bestk hos specialister som arbetar pa sjukhusmottagningar som hos dem
med mottagningar utanfor sjukhusen.

Skalen for regeringens forslag:Det finns i dag ingen lagstadgad ratt
for patienten att valja sjukhus och specialistmottagning. Landstingen ger
dock patienterna relativt stora mojligheter att valja sjukhus och specia-
listmottagning bade inom det egna landstinget och i angransande lands-
ting. Om landstinget beslutar att remiss skall kravas for viss
vard/behandling inom landstinget skall enligt gallande lagstiftning sam-

ma krav galla for motsvarande vard/behandling som utfors av vardgivare
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med ersattning enligt lagen om lakarvardsersattning alternativt lagerPop. 1997/98:189
ersattning for sjukgymnastik. En anledning till att bestammelsen inférdes
var att samma forutsattningar skulle géalla for all offentligt finansierad
vard.

Sedan den 1 januari 1998 galler dock att den vard som ges av privata
gynekologer, psykiatriker och barnmedicinare undantas fran krav pa re-
miss. Detta innebar att det, aven om landstingen kraver remiss till dessa
specialiteter inom den offentligt bedrivha varden, inte kan inféras re-
misskrav for motsvarande specialiteter med ersattning enligt lagen om
lakarvardsersattning. Motiven for denna ordning ar att system som byg-
ger pa att det generellt krévs remiss fran allmanlakare for att fa vardkon-
takt med barnlékare, gynekologer och psykiatriker har svag legitimitet
hos smabarnsforaldrar och kvinnor. Respekten for den enskildes integri-
tet, i synnerhet i fraga om ratten att soka psykiatrisk vard utan krav pa
remiss, ar en annan viktig anledning.

Det ar av stor betydelse for patienternas stéllning inom halso- och
sjukvarden att mojlighet ges att fa valja sjukhus och specialistmottag-
ning. Det ar ocksa angelaget att patienterna har méjlighet att véalja mellan
offentlig och privat vard. | éverenskommelsen mellan staten och lands-
tingen om ersattningar ar 1999 for insatser for att starka patientens stall-
ning m.m. understryks betydelsen av patienternas valmojligheter. Dar
konstateras att patienterna skall ha mojligheter att valja vardgivare dar
det av skilda skal passar dem bast. Landstingen skall darfér ha och till-
lampa valmojligheter efter principen att det ar varden som skall sta for
anpassningen och flexibiliteten. Varje landsting skall dessutom tillse att
varje patient erhaller tydlig information om sina mojligheter att vélja
vardgivare, i det egna landstinget och pa annat hall. Regeringen har mot
den bakgrunden stannat for att det inte foreligger behov av ett uttryckligt
lagstod om ratten att valja sjukhus och specialistmottagning.

Kommittén konstaterar emellertid i sitt betdnkande att det finns en dis-
krepans mellan formella och reella valmgjligheter i manga landsting. De
remissregler som tillampas ar ofta otydliga. | atta landsting kravs remiss
for specialistvard medan det i 6vriga landsting inte finns nagra formella
beslut om remisskrav till sddan vard. Aven i dessa senare landsting till-
lampas dock i praktiken krav pa remiss for att patienten skall fa tillgang
till vard pa sjukhusens specialistmottagningar. Det ar i det narmaste
omojligt for patienter att fa komma pa nybesok till sjukhusens specialist-
mottagningar utan remiss. Det ar daremot vanligt att specialistmottag-
ningar utanfor sjukhusen tar emot nybesok utan remiss.

Det ar enligt regeringens beddmning inte lampligt att i lag generellt
forbjuda landstingen att stélla krav pa remisser for specialistvard. Remis-
ser maste kunna anvandas som ett instrument for att kunna gora riktiga
medicinska prioriteringar bade i syfte att garantera att de patienter som
har storst behov av specialistvard far tillgang till sddan och att kunna ut-
nyttja de samlade resurserna i landstingen optimalt. Landstingen ar sjalva
bast lampade att gora avvagningarna mellan de fér- och nackdelar som
finns med ett remissforfarande efter de forutsattningar som finns i re-
spektive sjukvardsomrade. Om det uppstar brist pa lakare av en viss spe-
cialitet i ett landsting kan remiss anvandas som ett instrument i syfte att

prioritera de patienter som har de stérsta behoven av viss vard. Det ar o5



darfor viktigt att landstingen inte ar bundna av bestammelser som gBfigp. 1997/98:189
generellt i landet utan att de ges mdjligheter att utforma egna regler uti-
fran sina forutsattningar.

Sjukhusens specialistmottagningar har i 6kad utstrackning fatt andra
roller i halso- och sjukvarden an de icke-sjukhusanslutna, ofta privata,
specialistmottagningarna. Denna utveckling ar resultatet av en férand-
ringsprocess som pagar sedan nagra ar, dar de offentliga sjukhusmottag-
ningarna reducerat sin verksamhet och koncentrerat den till patienter och
tillstdnd som kraver sjukhusens specialiserade resurser. Patienter som inte
kraver sjukhusens kompetens och resurser styrs i 6kad utstrackning till
specialistmottagningar utanfor sjukhusen, t.ex. vardcentraler som knutit
till sig lakare med andra specialiteter an allmanmedicin for att bredda sitt
vardutbud och 6ka tillgangligheten till specialistvard.

Mot bakgrund av att sjukhusens specialistmottagningar och de privata
specialistmottagningarna delvis kan ha olika roller i halso- och sjukvar-
den finner regeringen att det finns skal att se annorlunda pa remisskrav
till de sjukhusanknutna specialistmottagningarna an pa remisskrav till
motsvarande specialistmottagningar utanfér sjukhusen. Landstingen bor
saledes ges mojlighet att tillampa remisskrav for den egna verksamheten
utan att tillampa remisskrav for privata vardgivare vid mottagningar
utanfor sjukhus som omfattas av lagen. Som en konsekvens kan lands-
tingen inte tillampa remisskrav enbart for privata vardgivare utanfor
sjukhus.

Det ar viktigt att poangtera att de remissregler som landstinget beslutar
overensstammer med de regler som tillampas i praktiken, sa att befolk-
ningen vet vilka regler som galler. Det ar inte lampligt att tillampa system
som innebar att landstinget pa central niva beslutar att fritt val av sjukhus
och annan specialistvard skall gélla och samtidigt tillampar styr- och er-
séattningssystem som medfor att befolkningen i praktiken inte kan ta till-
vara de mojligheter att valja vardgivare som landstinget beslutat skall
galla.

Den foreslagna andringen innebar ingen forandring i frdga om privat-
lakarna inom barnmedicin, gynekologi och psykiatri. Remiss kan saledes
inte kravas inom dessa specialiteter aven om ett landsting infér sddana
remisskrav for motsvarande specialistmottagningar i den egna verksam-
heten.

Fragan om valmojligheter i den kommunala halso- och sjukvarden
handlar normalt om val av boendeform, som utgér en form av bistand
enligt socialtjanstlagen (1980:620). Fragan om behovet av att starka den
enskildes inflytande 6ver valet av boendeform ar darfér inte en fraga som
omfattats av HSU:s uppdrag. Kommittén framhaller dock behovet av att
ta hansyn till den enskildes dnskemal vid valet av boendeform samt vik-
ten av att manniskor som far sin I6pande héalso- och sjukvard tillgodosed-
da i en sarskild boendeform skall ha samma mojligheter som andra inva-
nare att fa ta del av landstingets halso- och sjukvard i 6vrigt.

Regeringen delar kommitténs uppfattning och har i propositionen (prop
1997/98:113) Nationell handlingsplan for aldrepolitiken foreslagit mal
och inriktning for den framtida &ldrepolitiken. Med utgangspunkt fran
malen kan kommunerna utarbeta lokala aldrepolitiska handlingsprogram.

Till malen som regeringen foreslar hor att aldre skall kunna aldras i 26



trygghet och med bibehallet oberoende samt ha tillgang till god vard Rrcip. 1997/98:189
omsorg. Detta innebar bl.a. att aldre sa langt mojligt ges mdjlighet att bo
kvar hemma sa lange som de sjalva énskar och att man i hemmet skall
kunna fa hjalp med personlig omvardnad eller sjukvard. Vidare skall ald-
re kunna flytta till en sarskild boendeform om vardbehoven ar stora samt
ha tillgang till halso- och sjukvard pa samma villkor som yngre manni-
skor. Halso- och sjukvarden skall vara lika tillganglig for aldre som for
yngre och far inte begransas genom aldersgranser.

Det ar enligt regeringens mening viktigt att ge 6kade valmdjligheter
genom ett varierat utbud av omsorg och vard. For att oka forutsattningar-
na for kommunerna att uppfylla malet att aldre skall ha mojlighet att vid
behov flytta till en sarskild boendeform foreslar regeringen i propositio-
nen att ett tillfalligt statligt bidrag om 400 miljoner kronor inférs fér ny-
och ombyggnad samt forbattring av bostéader i sarskilda boendeformer.
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Prop. 1997/98:189

9 Svara och mycket ovanliga sjukdomstillstand
och skador

Regeringens beddomningRegeringen och Landstingsforbundet har i
overenskommelsen om ersattningar under ar 1999 for insatser for att
starka patientens stallning m.m. enats om att landstingen skall se till
att de patienter med svara och mycket ovanliga sjukdomstillstand och
skador som onskar vard i annat landsting ocksa skall fa det. For att
underlatta detta avser regeringen att uppdra at Socialstyrelsen gtt suc-
cessivt bygga ut sin vardkatalog i relevanta delar samt att folja hur
vardbehoven tillgodoses for denna grupp.

HSU 2000:s forslaginnebar att fragan behandlas i 6verlaggningarna
mellan regeringen och Landstingsforbundet. Inriktningen bor darvid vara
att fragan om dessa patienters behov av specialistvard far en tillfredsstal-
lande |6sning.

Remissinstanserna: Landstingsférbundedch de landsting som yttrat
sig i fragan tillstyrker forslaget, eftersom fragan bor fa en férhallandevis
snar behandling. Merparten av de patientorganisationer som kommenterat
fragan anser daremot att ratten att fa remiss bor lagstiftas, i alla fall pa
sikt.

Skalen for regeringens beddémning:Kommittén redovisar att den i
sina kontakter med foretradare for patienter med svara och mycket ovan-
liga sjukdomstillstand och skador har erfarit att det inte ar ovanligt att
dessa patienter nekas mojligheten att soka specialistvard dar de sjalva
anser att de basta kunskaperna om den aktuella sjukdomen eller skadan
finns. Denna problembeskrivning stdéds av de erfarenheter som gjorts
inom ramen for Socialstyrelsens pagaende arbete med sma patientgrup-
pers behov (sma och mindre kanda handikappgrupper). Oftast &r proble-
met att de system for avtal, remisser och ersattningssystem som enskilda
landsting tillampar hindrar patienten att soka vard hos en viss lakare eller
vardenhet som har utvecklat specifik kompetens i frdiga om en viss svar
och mycket ovanlig sjukdom eller skada. Mot denna bakgrund behandla-
de kommittén fragan om det finns behov av att vidta sarskilda atgarder
for att patienter med sadana sjukdomstillstand och skador skall kunna
sOka specialistvard utanfor det egna landstinget.

Kommittén fann att fragan inte lampar sig for lagreglering, bl.a. for att
det ar svart att avgransa vid vilka sjukdomstillstand en patient skall ha
ratt att soka vard utanfér det egna landstinget. Kommittén foreslog i stal-
let att fragan skulle behandlas i 6verlaggningar mellan regeringen och
Landstingsforbundet.

| enlighet med kommitténs forslag behandlas ocksa denna fraga i den
dverenskommelse om erséttningar under ar 1999 for insatser for att starka
patientens stéllning m.m. som regeringen och Landstingsférbundet traf-
fade i april 1998.
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Enligt verenskommelsen ar regeringen och Landstingsférbundet effigp. 1997/98:189
om att landstingen skall se till att de patienter med svara och mycket
ovanliga sjukdomstillstand och skador som 6nskar vard i annat landsting
ocksa skall fa det. Medel for detta andamal avsatts inom ramen for Gver-
enskommelsen. Parterna konstaterar aven att de formella forutsattningar-
na i viss utstrackning existerar genom Socialstyrelsens vardkatalog. En
forutsattning ar emellertid att vardkatalogen kompletteras med sadana
medicinska verksamheter som kan tillgodose dessa patientgruppers vard-
behov.

Landstingsforbundet har i dverenskommelsen atagit sig att medverka
till att fragan far en tillfredsstéallande l16sning under ar 1999. Regeringen
avser att uppdra at Socialstyrelsen att successivt bygga ut vardkatalogen i
relevanta delar, bl.a. med utgangspunkt i arbetet med sma och mindre
kanda handikappgrupper, samt att félja hur vardbehoven tillgodoses for
denna grupp.

10 Samverkan mellan kommuner och landsting
inom vardomradet

Regeringens forslag:Pagaende forsoksverksamhet med kommunal
primarvard forlangs till utgangen av ar 1999. Malmo och Goéteborgs
kommuner ges dvergangsvis mojlighet att efter 6verenskommelsé med
respektive landsting svara for driften av primarvarden.

HSU 2000:s forslagFragan har ej behandlats av kommittén.

Skalen for regeringens forslag:Den 1 januari 1997 lades Kristian-
stads och Malméhus lan samman till Skane lan. Goteborgs och Bohus
lan, Alvsborgs lan och Skaraborgs lan utom Habo och Mullsjé kommu-
ner lades den 1 januari 1998 samman till Vastra Gotalands lan.

Enligt 1 kap. 2 8§ kommunallagen (1991:900) omfattar varje landsting
ett 1an, om inte annat ar foreskrivet. Den andrade lansindelningen far
darfor bl.a. till foljJd en motsvarande sammanlaggning av landstingen.
Som en f6ljd av bildandet av Skane lan skall Kristianstads lans landsting
och Malmoéhus lans landsting laggas samman till Skane lans landsting.
Goteborgs och Bohus lans landsting, delar av Skaraborgs lans landsting
och Alvsborgs lans landsting skall i sin tur laggas samman till Véastra
Gotalands lans landsting. Malmé och Goteborgs kommuner som i dag
star utanfor landstingsindelningen kommer att ga in i landstingen. Den
andrade landstingsindelningen trader i kraft den 1 januari 1999
(In 96/104/KL och In 97/2666/KL).

I en gemensam skrivelse till regeringen den 18 december 1997 hem-
staller Sammanlaggningsdelegerade for Skane lans landsting och Kom-
munforbundet Skdne om en lagandring som mojliggor att en kommun
efter 6verenskommelse med landstinget kan svara for driften av primar-
varden inom den egna kommunen (dnr S97/8952/S).

Fragan om ett kommunalt dvertagande av primarvarden har lyfts fram i

olika sammanhang under de senaste aren. Redan ar 1985 inférdes lagen 29



(1985:1089) om forsoksverksamhet inom hélso- och sjukvardens omPade 1997/98:189
som innebar att vissa kommuner fick mdjlighet att traffa avtal med ett
landsting om att dverta driftsansvaret for primarvarden medan landstinget
behdll huvudmannaskapet (prop. 1985/86:42). Lagen var tidsbegrénsad
och gallde till utgangen av ar 1996.

Enligt lagen (1991:1136) om forsoksverksamhet med kommunal pri-
marvard far en kommun erbjuda primarvard om kommunen och lands-
tinget ar éverens om det och Socialstyrelsen lamnat sitt tillstand. Av la-
gen framgar att saddan primarvard som en kommun har ansvar for enligt
forsbkslagen inte omfattas av landstingets ansvar enligt hélso- och sjuk-
vardslagen. Till skillnad fran 1985 ars lag dvergar saledes huvudmanna-
skapet for primarvarden till kommunen under férséksperioden (prop.
1990/91:121). Lagen ar tidsbegransad och galler till utgdngen av ar 1998.
Verksamheten bestod ursprungligen av sju forsoksomraden. Av dessa
bedriver tre fortfarande forsoksverksamhet. Socialstyrelsen har utvarderat
forsoksverksamheten.

Kommunallagen har nyligen andrats for att underlatta samverkan ge-
nom att dels utvidga mdjligheterna till kommunalférbund, dels genom att
institutet gemensam namnd har inforts. | propositionen (prop.
1997/98:113) Nationell handlingsplan for aldrepolitiken konstateras dock
att det i vissa fall finns rattsliga hinder for att skapa den organisation och
samordning av varden och omsorgen som ar onskvard. Regeringen ger
darfor i propositionen uttryck for att de lagliga forutsattningarna for sam-
verkan bor starkas och att man har for avsikt att skyndsamt se 6ver fragan
om gemensamma namnder m.m. inom vardomradet och darefter ater-
komma med erforderliga forslag till lagandringar.

Mot bakgrund av ovanstaende anser regeringen det olampligt att nu
mer langsiktigt ta stallning till den pagaende forsoksverksamheten med
kommunal primarvard. | avvaktan pa éversynen bor darfor forsoksverk-
samheten med kommunal priméarvard forlangas till utgangen av ar 1999.

Av skrivelsen fran Sammanlaggningsdelegerade for Skane lans lands-
ting och Kommunférbundet Skane framgar att fragestalliningen bl.a. har
aktualiserats mot bakgrund av mdjligheten for Malmé kommun att fort-
satta att svara for driften av primarvarden aven efter landstingssamman-
gaendet den 1 januari 1999. Aven Goteborgs kommun star i en liknande
situation. Mot denna bakgrund anser regeringen att det ar rimligt att
Malmo6 och Géteborgs kommuner 6vergangsvis - i avvaktan pa oversy-
nen - ges mojlighet att efter 6verenskommelse med respektive landsting
svara for driften av primarvarden.

11 K ostnadseffekter m.m.

| avsnitt 8Val av vardgivareforeslar regeringen att héalso- och sjuk-

vardslagen preciseras sa att det framgar inte bara att landstingen skall
organisera primarvarden sa att alla som ar bosatta dar skall kunna vélja
en fast lakarkontakt utan ocksa att den enskildes val inte far begransas till
ett visst geografiskt omrade inom landstinget. Férslaget beréknas inte

medfora kostnadsokningar for halso- och sjukvarden. Det ar ett fortydli- 20



gande av vad som redan i dag anses galla och sammanfaller dessutpr997/98:189
med de beslut och riktlinjer som landstingen redan lagt fast i fraiga om
ratten att valja lakare i primarvarden.

Vidare foreslas i avsnittet att de nuvarande remissreglerna andras i
syfte att dppna en mojlighet for landstingen att tillampa remisskrav for
sjukhusens specialistmottagningar utan att behdva tillampa motsvarande
remisskrav for specialistmottagningar utanfér sjukhusen. Forslaget, som
innebar en avreglering, ger landstingen storre frihet &n i dag att utforma
egna regler pd omradet. Syftet ar bl.a. att underlatta for landstingen att
astadkomma en mer kostnadseffektiv rollférdelning mellan sjukhusens
specialistmottagningar och offentliga och privata specialistmottagningar
utanfor sjukhusen. Forslaget medfor inte nagra kostnadsokningar for
landstingen.

| avsnitt 10Samverkan mellan kommuner och landsting inom vardom-
radetforeslar regeringen att pagaende forsoksverksamhet med kommunal
primarvard skall férlangas samt att Malmd kommun och Goteborgs
kommun - efter 6verenskommelse med landstinget - far mojlighet att sva-
ra for driften av primarvarden. Forslagen syftar till att galla 6vergangsvis
i avvaktan pa att regeringen ser ¢ver fragan om gemensamma namnder
inom vardomradet. Forslaget medfor inte nagra kostnadsokningar for
halso- och sjukvarden.

12 Forfattningskommentarer

12.1 Forslag till lag om dels fortsatt giltighet av lagen
(1991:1136) om forsoksverksamhet med kommunal
primarvard, dels andring i samma lag

Lagens giltighetstid foreslas bli forlangd med ett ar. Skalen for detta har
redovisats i avsnitt 10.

4a8

Innebdrden av andringen motsvaras av vad som foreslas galla enligt 5 §
andra stycket halso- och sjukvardslagen. Skélen for andringen framgar av
forfattningskommentaren till den paragrafen.

12.2 Forslag till lag om andring i halso- och
sjukvardslagen (1982:763)

58

| paragrafens andra stycke sdgs nu uttryckligen att mojligheten att genom
val fa en fast lakarkontakt inte far begransas geografiskt inom landstings-
omradet. En patient skall kunna valja en fast lakarkontakt var som helst
inom landstingsomradet utan att vara hanvisad till ett visst urval utifran
t.ex. omradesindelning eller bostadsort. Bestammelsen utgdr inget hinder

for val av en fast lakarkontakt i ett annat landsting under forutsattning att 31



berérda landsting kommer 6verens om det. Bestammelsen innebar é&mog-1997/98:189
lertid inte att ett val av en fast lakarkontakt i primarvarden inom lands-

tinget kan goras helt utan restriktioner. Det maste t.ex. ankomma pa

landstinget eller den aktuella lékaren att avgdra om ett visst val éverhu-

vudtaget ar mojligt med hansyn till lakarens arbetsbelastning. Vidare kan

vardet av valet komma att begransas, t.ex. i de fall patienten valt en laka-

re langt fran hemorten och av den anledningen maste acceptera ett mins-

kat antal hembesok. Landstinget kan ocksa krava att patienten sjalv be-

talar en storre del av resekostnaderna i vissa fall. Patienten bér informe-

ras om eventuella villkor i samband med sitt val.

Overgangsbestammelserna

Punkt langer att lag&ndringen trader i kraft den 1 januari 1999.

Punkt 2 anger att en kommun som fore ikrafttradandet inte ingatt i ett
landsting far svara for driften av primarvarden inom kommunen enligt
5 8 om kommunen och landstinget har traffat avtal om det. Bakgrunden
till bestammelsen framgar av avsnitt 10.

12.3 Forslag till lag om andring i lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning

38

| paragrafens andra stycke behandlas landstingens remisskrav fér halso-
och sjukvard av patienter hos privatpraktiserande specialistlakare. For
narvarande galler ett krav pa remiss for att fa lakarvardsersattning om
landstinget har ett krav pa remiss i den egna organisationen fér motsva-
rande vard. Bestammelsen i dess nuvarande lydelse innebar inte att
landstingen maste krdava remiss, men om ett landsting anda infér sadana
regler skall motsvarande krav stallas savitt géller de privatpraktiserande
specialisterna.

Andringen innebar att kopplingen mellan landstingens remisskrav i den
egna verksamheten och remisskravet vad avser den offentligt finansiera-
de privata varden tas bort. Landstingen skall fa tillampa remisskrav for
den egna verksamheten utan att tillampa remisskrav for privata vardgiva-
re vid mottagningar utanfor sjukhusen. Omvant géller att landstingen inte
kan tillampa remisskrav enbart for privata vardgivare utanfor sjukhusen.

Skalen for &ndringen har kommenterats i avsnitt 8.2.

32



1998-04-30 Prop. 1997/98:189

Bilaga1l.1

REGERINGEN
LANDSTINGSFORBUNDET

Overenskommelse mellan staten och landstingen om
ersattningar ar 1999 for insatser for att starka
patientens stallning m.m.

| denna dverenskommelse har staten och landstingen (och motsvarande)
enats om en satsning pa att ytterligare starka patientens stallning inom
svensk hélso- och sjukvard. Det skall bl.a. ske genom att 6ka vardens
tillganglighet och patienternas inflytande och delaktighet.

| dverenskommelsen framhalls aven betydelsen av att uppmarksamma
de aldres behov i halso- och sjukvarden. Darvidlag behéver lakartillgang-
en i eget boende och i sarskilda boendeformer sarskilt uppmarksammas
och stodjas.

Parterna ar dverens om att den del av 6verenskommelsen som galler
satsningen att starka patientens stallning i varden skall galla under tva ar.
Déaremot regleras den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen
for ett ar i taget.

| ett separat inriktningsdokument — Patienten i halso- och sjukvarden —
har parterna vidare klarlagt sin gemensamma syn pa en énskvard over-
gripande utveckling av halso- och sjukvarden under de narmaste aren for
att starka patientens stallning. Inriktningsdokumentet redovisas i en bila-
ga till bverenskommelsebi(aga 5).

Att starka patientens stallning

Malet for svensk halso- och sjukvard ar en god halsa och vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Varden skall vara latt tillganglig, ha hog
kvalitet och god omvardnad och genomféras pa grundval av patientens
sjalvbestammande och integritet. Varden skall ges med respekt for alla
manniskors lika varde, med foretrade for dem som har storst behov.

Svensk halso- och sjukvard har under 1990-talet forbattrat resursut-
nyttjandet. Darigenom har halso- och sjukvarden, till internationellt sett
laga kostnader, kunnat leva upp till forvantningarna att med allt battre
resultat ta hand om bade fler och allvarligare sjuka. Resurserna har forst
och framst satts in for att tilgodose behovet av ett fungerande akut om-
handertagande av de svarast sjuka, ett medvetet val i linje med av riksda-
gen faststéllda riktlinjer for prioriteringar. Daremot har tillgangligheten ej
kunnat uppratthallas pa onskvard niva.

Med ett 6kat antal &ldre patienter med sammansatta problem och sjuk-
domar foljer 6kade behov av att dygnet runt kunna goéra akuta beddém-
ningar och insatser. | och med 1990-talets vardplatsreduceringar forut-
satts detta i betydande utstrackning kunna ske utanfor sjukhusen. Men har
finns problem vilket bade orsakar 6verbelaggningar vid sjukhusen och
utgor en bidragande orsak till bristande tillganglighet inom den planerade
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varden. Genom att prioritera insatser till aldre i hela vardkedjan kanRi@p. 1997/98:189
rymme skapas for béttre tillganglighet for alla. Regeringen har i prop&ilagal
tionen Nationell handlingsplan for aldrepolitiken (prop. 1997/98:113)
sarskilt lyft fram behovet av samverkan mellan landsting och kommuner,
bl.a. for att s&kra att behovet av medicinsk kompetens tillgodoses i den
kommunala aldreomsorgen.

Regeringen foreslar i 1998 ars ekonomiska varproposition (proposition
1997/98:150, utgiftsomrade 25) att statsbidragen till kommuner och
landsting skall hojas med ytterligare 4 miljarder kronor ar 1998, utover
tidigare beslutade hojningar. Darigenom kommer nivan pa statsbidragen
totalt att bli 20 miljarder kronor hogre ar 2000, i forhallande till ar 1996.
Resurstillskottet forbattrar forutsattningarna for att leva upp till forslagen
och riktlinjerna inom aldreomsorgen. Regeringens bestamda inriktning ar
vidare att tillskotten skall leda till att kommuner och landsting vidtar at-
garder sa att vantetiderna i sjukvarden blir kortare och att omsorgen och
varden i livets slutskede forbattras

Denna dverenskommelse ar ett uttryck for regeringens och Landstings-
forbundets gemensamma ambition att framja tillgangligheten och i dvrigt
starka patientens stallning i halso- och sjukvarden. For detta andamal ar
parterna 6verens om att avsatta 863 miljoner kronor under ar 1999.

Forbattrad tillganglighet

Parterna ar éverens om att under aren 1998 — 1999 gora en kraftsamling
for att forbattra tillgangligheten. Landstingen atar sig att patagligt minska
vantetiderna bade for besok och behandling. Patienterna skall 6verlag
finna vantetiderna inom varden rimliga.

| nu gallande vardgaranti regleras vantetid for besok, bade inom pri-
marvard och specialistsjukvard. Kommittén om hélso- och sjukvardens
finansiering och organisation (HSU 2000) framhaller i delbetéankandet
Patienten har ratt (SOU 1997:154) att detta inte ar tillrackligt. Aven van-
tetid for behandling bor enligt kommittén regleras. HSU foreslar att
vardgarantin inom ramen for denna 6verenskommelse utvidgas sa att den
for alla atgarder av medicinsk natur tillférsakrar patienterna behandling
inom tre manader. Parterna ar éverens om att under ar 1998 narmare
klarlagga de praktiska, organisatoriska och ekonomiska forutsattningarna
for en utvidgad vardgaranti. | sammanhanget maste ocksa utrénas hur en
sadan garanti forhaller sig till de av riksdagen faststallda riktlinjerna for
prioriteringar inom halso- och sjukvarden. Aven landstingens resurssitu-
ation har avgorande betydelse.

For att sakerstalla tillgangligheten &r det ocksa viktigt att arbetet med
nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen fullf6ljs. Riktlinjer finns for dia-
betes och de fdljs narmast av kranskarlssjukdom och slaganfall (stroke).
Darefter foljer ledgangsreumatism, hoftfraktur och nyinsjuknade i psy-
kos.
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Vardgaranti med reglerade vantetider for besok PV_IOD- 1997/98:189
Ar 1997 inférdes, genom Dagmardverenskommelsen, en vé"trdgarantiB\}iI(’ilgal
ken tar sikte pa att 6ka tillgangligheten for alla patienter. Parterna ar
dverens om att denna inriktning skall galla aven under ar 1999.

Primarvarden ar ansvarig for de forsta kontakterna och skall erbjuda
hjalp, antingen per telefon eller genom bestk, samma dag som varden
kontaktas. Om den forsta kontakten ej sker med lakare skall tid for l&kar-
bestk kunna erbjudas senast inom atta dagar.

Om det beddms att besok inom 06vrig specialistvard erfordras skall tid
for besok erbjudas utan dréjsmal enligt vagledande principer for urval
och prioriteringar, dock senast inom tre manader. For patienter med stark
oro, eller nar lakaren pa grund av befarad allvarlig sjukdom med forsam-
rad prognos vid tidsutdrakt bedomer att besok hos specialist ej kan ansta,
skall bestket ske senast inom en manad (tidigare benamnd oklar dia-
gnos).

Nar det bedoms att behandling erfordras skall den paborjas utan drojs-
mal enligt vagledande principer for urval och prioritering och i samrad
med patienten.

| de fall besdk ej kan erbjudas inom ndmnda tidsgransegpdiemnten
ratt att, utan extra kostnader for patienten, valja att géra besoket hos
vardgivare i annat landsting. Denna ratt inkluderar @ven privata vardgi-
vare som far ersattning enligt lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning
eller enligt vardavtal.

Att forbattra tillgangligheten

Infér denna 6verenskommelse har nuvarande problem med tillganglig-
heten analyserats. Det har darvid framkommit att det inte ar tillr&ckligt att
endast fokusera pa koer och vantetider. Dessa ar starkt beroende av till-
gangligheten i ovrigt; inom akutsjukvarden, i primarvarden och i den
kommunala varden och omsorgen.

Landstingens arbete med att forbattra tillgangligheten bor darfor géalla
bade tillfalliga insatser inom uttalade kéomraden och langsiktigt forbatt-
ringsarbete for att 0ka produktionen. Det handlar ocksa om att forstarka
det akuta omhandertagandet i hela vardkedjan. Tillgangen till lakare in-
om hemsjukvarden och i sarskilda boendeformer har stor betydelse och
landstingen utlovar en utdkad satsning for att I6sa de problem som idag
finns inom detta omrade. Regeringen noterar i proposition 1997/98:113
Nationell handlingsplan for aldrepolitiken bl.a. att de forbattrade lakarin-
satser sarskilt behéver omfatta en systematisk uppsokande verksamhet
gentemot de oftast sjuka gamla som finns i den institutionella aldreom-
sorgen. Personalen maste dartill kunna fa rad och stod for sitt handlande
— aven under jourtid — fran lakare. Lakare maste ocksa finnas tillgangliga
for direkta insatser under jourtid.

Analysen visar ocksa att for vissa omraden, dar brister i tillganglighet
beror pa faktorer som ar svara att paverka pa kort sikt, kommer det att ta
langre tid att forbattra tillgangligheten. Det handlar bl.a. om brist pa spe-
cialiserad personal som logopeder och operations-/narkosskoterskor men
ocksa om brist pa organdonatorer.
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| de tv& senaste dverenskommelserna har resurser riktats mot forgaR. 1997/98:189
ringsarbete inom tre omraden; Bilaga 1
— kunskapsbaserad hélso- och sjukvard,

— verksamhetsutveckling,
— informationsforsorjning.

Syftet med detta utvecklingsarbete har varit att utveckla andamalsen-
ligheten i halso- och sjukvarden ur ett patientperspektiv. Den snabba
kunskapsutvecklingen inom héalso- och sjukvarden och dkade krav fran
patienter kraver ett ledarskap for standigt forbattringsarbete. Arbetet med
att introducera och utnyttja ny kunskap i det dagliga arbetet och ut-
monstra dalig praxis kraver systematik och uthallighet. Det kravs ocksa
lokala uppfoljningssystem for att dokumentera verksamhetens andamals-
enlighet.

Aven arbetsorganisationen maste anpassas till dessa krav. Halso- och
sjukvarden skall besta av utvecklande arbetsplatser med ett ledarskap for
kontinuerligt larande, delaktighet och inflytande. Modern informations-
teknik (IT) skall anvandas for att kunna férse patienter, personal och and-
ra intressenter med information om tillganglighet och kvalitet.

Detta pagaende utvecklingsarbete har bade direkt och indirekt syftat till
att forbattra tillgangligheten och kvaliteten inom varden. Regeringen och
Landstingsforbundet ar 6verens om att insatserna skall fortga och inriktas
pa att skapa goda betingelser for att forbattra tillgangligheten i enlighet
med denna 6verenskommelse.

Att folja upp tillgangligheten

Det ar angelaget med en bred uppféljning av tillgangligheten. Det galler
att kunna redovisa hur tillgangligheten utvecklas bade i den planerade
och i den akuta varden.

| dag finns inga helt tillforlitiga system for att folja tillgangligheten
inom halso- och sjukvarden. Parterna ar 6verens om vikten av att ut-
veckla system for uppfoljning som gor det majligt att pa ett éver hela
landet jamforbart satt kunna redovisa hur antalet besok och behandlingar
utvecklas, liksom kéer och faktiska vantetider for besok och behandling.

Landstingsforbundet har tillsammans med Sodra sjukvardsregionen ut-
vecklat en modell for att folja tillgangligheten som bygger pa att hela
vardkedjan ingar och darmed vantetider bade till besok och behandling.
Denna modell har ocksa utgjort underlag vid utformningen av den upp-
foljning av kder och vantetider som paborjats ar 1998 i Vastra Gotalands
regionen. Det ar angelaget att detta utvecklingsarbete fortséatter och att en
nationell samordning sker vad galler definitioner, indikationer for olika
atgarder och annat.

Landstingsférbundet ansvarar for att arbetet med att utveckla dessa
system fullféljs under ar 1999, liksom for att redovisa hur tillganglighe-
ten i Ovrigt inom halso- och sjukvarden utvecklas. Som framgar langre
fram avsatts ocksa sarskilda medel for detta i denna éverenskommelse.
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Patientinflytande och delaktighet EV_IOD- 1‘51397/981189

ilaga
HSU 2000 foreslar i delbetankandet Patienten har ratt atgarder av oIikf;\g
slag for att starka patientens stallning i halso- och sjukvarden. Forslagen
syftar till att starka patientens majligheter till delaktighet och inflytande i
varden. Detta skall ske bl.a. genom att patienten skall erhalla individuellt
anpassad information om sitt halsotillstand, att patienten skall ges ett okat
inflytande vid val mellan olika behandlingsalternativ samt genom en ratt
att i vissa situationer fa en andra bedémning, s.k. second opinion. | in-
riktningsdokumentet Patienten i halso- och sjukvarden behandlar parterna
dessa fragor. Parterna ar dverens om betydelsen av att starka patientens
inflytande och delaktighet i varden med den huvudsakliga inriktning som
anges i HSUs betéankande. Parterna gor samtidigt bedémningen att sadana
atgarder staller krav pa ett fortsatt forandrat arbetssatt i halso- och sjuk-
varden dar patienterna gors delaktiga och ses som en resurs. Det handlar
om att stimulera till ett aktivt utvecklingsarbete med syfte att langsiktigt
starka patientens stéllning. Mot den bakgrunden bor resurser inom ramen
for denna dverenskommelse avsattas for att underlatta den pagaende om-
stallningen inom varden mot ett mer patientorienterat synsatt. Regeringen
avser vidare att under varen 1998 i en proposition till riksdagen redovisa
forslag med utgangspunkt i det namnda betéankandet.

Svara och mycket ovanliga sjukdomstillstand

HSU 2000 har behandlat fraigan om det finns skal att vidta sarskilda at-
garder for att patienter med svara och mycket ovanliga sjukdomstillstand
och skador skall kunna fa vard utanfér det egna landstinget. Det fore-
kommer att dessa patienter ej ges mojlighet att soka specialistsjukvard
dar de sjalva anser att de basta kunskaperna finns. Enligt HSU 2000 lig-
ger problemet oftast i de system for avtal, remisser och ersattningssystem
som enskilda landsting tillampar. Den problembeskrivningen stods av de
erfarenheter som gjorts inom ramen for Socialstyrelsens pagaende arbete
med sma patientgruppers behov (sma och mindre kanda handikappgrup-
per).

Regeringen och Landstingsférbundet ar éverens om att det ar angelaget
att halso- och sjukvarden kan svara upp mot dessa patienters behov av
specialistvard i annat landsting. Parterna kan ocksa konstatera att de for-
mella forutsattningarna i viss utstréackning existerar genom Socialstyrel-
sens vardkatalog. En forutsattning ar emellertid att vardkatalogen komp-
letteras med sddana medicinska verksamheter som kan tillgodose dessa
patientgruppers vardbehov. Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att succes-
sivt bygga ut vardkatalogen i relevanta delar bl.a. med utgangspunkt i
arbetet med sma och mindre kanda handikappgrupper.

Parterna &r eniga om att landstingen skall tillse att de patienter med
svara och mycket ovanliga sjukdomstillstand och skador som énskar vard
i annat landsting ocksa skall fa det. Landstingsforbundet kommer att
medverka till att frdgan under ar 1999 far en tillfredsstallande 16sning.

Regeringen avser att via regleringsbrev uppdra at Socialstyrelsen att
folja hur vardbehoven tillgodoses for denna grupp.
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Ersattning for vissa verksamheter Er_IOP- 1'51’97/ 98:189
ilaga

Nagra landsting bedriver verksamheter och belastas av kostnader utan g%t

kunna kompenseras for detta genom statsbidragssystemet. Exempel pa

sadana verksamheter ar vard av tvangsomhandertagna HIV-smittade fran

hela landet och akut sjukvard av utlandska medborgare som inte omfattas

av EU:s regler eller ndgon konvention. Parterna har varit eniga om att

dessa landsting bor kompenseras genom denna dverenskommelse. For

ar 1998 avsattes 50 miljoner kronor. Parterna ar eniga om att detta stod

skall finnas kvar med samma belopp under ar 1999.

Nationella infor mationssystem

Ar 1997 pabérjades ett arbete for att utveckla ett IT-baserat informations-
system for patienter och allménhet. Systemet kallas InfoMedica och &ar en
fulltextdatabas med koppling till andra databaser for patientinformation,
bl.a. hos Socialstyrelsen och Spri. Samtliga landsting medverkar, liksom
Socialstyrelsen, Apoteket AB och Landstingsférbundet. Ar 1997 avsattes
6 miljoner kronor och samma belopp avsattes ar 1998. Parterna &r eniga
om att for ar 1999 avsatta 3 miljoner kronor for andamalet.

For ar 1998 avsattes 6 miljoner kronor for producentobunden lakeme-
delsinformation. Parterna avser att avsatta samma belopp for ar 1999.
Medlen disponeras av Lakemedelsverket och skall, i samverkan med
landstingen, anvandas for att utveckla den producentobundna lakeme-
delsinformationen, bl.a. till landstingens lakemedelskommittéer.

Rehabiliterings- och behandlingsinsatser

| 1996 ars ekonomiska varproposition (prop. 1995/96:150) behandlades
fragan om de sarskilda medlen fran sjukforsakringen avsedda for medi-
cinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser fr.o.m. ar 1997. Rege-
ringen konstaterade att férsakringskassorna under ett antal ar inom ramen
for statens 6verenskommelser med landstingen disponerat sarskilda me-
del for upphandling av medicinska rehabiliterings- och behandlingsinsat-
ser fran halso- och sjukvarden. Regeringen ansag att denna samverkan
mellan landstingen och forsékringskassorna numera torde vara sa etable-
rad att den i huvudsak kan ske med befintliga resurser. En reducering av
de sarskilda stimulansmedlen beddmdes darfor motiverad.

Mot denna bakgrund enades parterna om att ersattningsbeloppet for
detta &ndamal skulle vara 250 miljoner kronor ar 1997 och 235 miljoner
kronor for ar 1998. Parterna ar ense om att ersattningsbeloppet for
ar 1999 skall vara oférandrat, 235 miljoner kronor.

Nationellt utvecklingsar bete

Parterna &r éverens om att det arbete med ledarskapsfragor och vardorga-
nisation som inletts i natverk och projekt som "Dagmarnatverket",
"Ledarnatverket" och "Genombrott" bor fortsatta och foljas av nya sats-
ningar. | 6verenskommelsen for ar 1998 anslog parterna 20 miljoner kro-
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nor for detta &ndamal. Parterna &r eniga om att ansla motsvarande bE[6pp1997/98:189
for &r 1999. Bilaga1

Inom ramen for Gverenskommelsen for ar 1998 avsattes 4 miljoner
kronor for att bl.a. folja tillgangligheten i halso- och sjukvarden. Vidare
avsattes 9,5 miljoner kronor som séarskilda medel for informationsférsor-
ning pa nationell niva. Parterna ar éverens om att dessa medel boér samlas
for gemensamt utvecklingsarbete. Det ar angelaget att fortsatta att ut-
veckla och introducera system for att pa ett jamforbart satt i hela landet
kunna redovisa vantetider och koer i den elektiva varden. Aven tillgang-
ligheten i den akuta sjukvarden maste kunna foljas liksom hur priorite-
ringar inom varden utvecklas. Det &r vidare angelaget att utveckla redo-
visningen av vardens resultat. Parterna ar eniga om att avsatta 11 miljo-
ner kronor for dessa andamal ar 1999.

Parterna ar éverens om att beslut om hur dessa medel skall anvandas
bor fattas i samrad mellan Landstingsforbundet och Socialstyrelsen.
Landstingsférbundet och Socialstyrelsen kommer darfor att utarbeta for-
slag till hur ett sddant samrad kan utformas samt till hur landstingens in-
flytande 6ver utformningen av dessa verksamheter kan utvecklas.

Rad for halso- och sjukvardspolitik

Den snabba utvecklingen inom hélso- och sjukvarden tillsammans med
okade vardbehov och knappa ekonomiska resurser har accentuerat beho-
vet av ett nytt forum for diskussion pa nationell niva kring halso- och
sjukvardspolitiken. Parterna ar darfor eniga om att inom ramen for over-
enskommelsen skapa ett rad for halso- och sjukvardspolitik.

Radet skall besta av ledande beslutsfattare fran staten och motsvarande
foretradare for landstingen och bér inte omfatta fler personer an att ett
konstruktivt arbete skall kunna utforas i gruppen. Radet bor vidare traffas
minst tva ganger per ar, var och host, och i 6vrigt nar sa erfordras.

Radet skall behandla de 6vergripande fragorna om héalso- och sjukvar-
den i dag och i framtiden. Radet bor vidare ansvara for viss uppféljning
av Overenskommelsen. | Overenskommelsen for ar 1998 anslogs
1,5 miljoner kronor fér oberoende uppfdlining av 6éverenskommelsens
olika delar. Arbetet med att folja hur dverenskommelsens intentioner och
forslag far genomslag bor fortsatta aven ar 1999. For detta andamal av-
sétts 2 miljoner kronor.

Bidrag inom hjalpmedelsomradet
Ersattning till Hjalpmedelsinstitutet

Enligt proposition 1997/98:57 Ombildning av Handikappinstitutet skall

fran ar 1999 Handikappinstitutet ombildas till Hjalpmedelsinstitutet med
de tre dgarna staten, Landstingsforbundet och Svenska Kommunférbun-
det. Ett konsortialavtal reglerar parternas ataganden inklusive finansie-
ring. De nya agarna har dverenskommit att finansieringen fér den nar-
maste fyraarsperioden 1999 — 2002 skall ske av medel fran statsbudgeten.
Medlen skall utbetalas fran anslaget Bidrag till halso- och sjukvard. Detta
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innebar att 45,5 miljoner kronor skall avsattas till Hjalpmedelsinstituf&@p. 1997/98:189
for &r 1999. Bilaga 1

Metod och kunskapsutveckling

Staten och Landstingsférbundet har vidare kommit 6éverens om att for
ar 1999 satta av 5,5 miljoner kronor for att inom ramen for samhallets
hjalpmedelsforsorjning finansiera en rationell och andamalsenlig inképs-
samordning inklusive erforderlig metod- och kunskapsutveckling inom
omradet. Finansieringen sker via anslaget Bidrag till halso- och sjukvard,
och ingér i forhandlingarna om statsbidrag for halso- och sjukvardsan-
damal.

Omraden som ingatt i tidigare dverenskommelser

Regeringen och Landstingsforbundet ar eniga om att renodla Gverens-
kommelsen till ett instrument for att forma en halso- och sjukvard som
utgar fran den enskilde patientens behov och dnskemal.

En del omraden som tagits upp i tidigare éverenskommelser har moti-
verats med att de inte har kunnat organiseras inom ordinarie verksamhe-
ter. Flera av verksamheterna har nu emellertid funnit sina former och kan
darfor fasas in i den ordinarie verksamheten. Det géller vissa insatser som
utfors av Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik, SBU
samt vissa verksamheter som utférs av Socialstyrelsen. En 6verforing av
medel avseende dessa verksamheter kommer att ske genom att de berérda
myndigheternas anslag tillférs medel i samma omfattning som anslagen
till denna dverenskommelse reduceras.

Det ar dock viktigt att landstingens insyn, inflytande och engagemang
bibehalls och utvecklas. Former for detta finns i manga fall redan, i andra
fall bor de vidareutvecklas enligt nedan.

Parterna redovisar nedan saval de aktuella omradena som den inrikt-
ning parterna enats om att de olika verksamheterna bor ha i framtiden.

Sarskilda medel som tilldelats Statens beredning for utvardering av
medicinsk metodik (SBU)

SBU:s uppdrag ar att utvardera befintlig och ny medicinsk metodik samt
att formedla resultaten till sjukvardshuvudméannen. Myndighetens arbete
ar saledes néara kopplat till sjukvardshuvudméannen och deras verksamhet.
Det ar darfor vardefullt att sjukvardshuvudmannen ar representerade i
saval SBU:s styrelse som expertgrupp. For ar 1998 uppgick ersattningen
ur denna 6verenskommelse till 10,5 miljoner kronor.

Malsattningen att pa ett aktivt satt involvera sjukvardshuvudmannen i
SBU:s organisation och verksamhet har uppfyllts pa ett tillfredsstallande
satt. Parterna ar darfor ense om att sjukvardshuvudmannens inflytande
aven fortsattningsvis skall ske genom representation i myndighetens sty-
relse och expertgrupp.

Ersattningen om 10,5 miljoner kronor avses dock flyttas 6ver till det
ordinarie ramanslag pa statsbudgeten som SBU disponerar for sin verk-
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samhet. Frdn och med &r 1999 utokas darfor ramanslaget (utgdff@p. 1997/98:189
omrade 9, A 12) till SBU med 11 miljoner kronor. Samtidigt minsk&dlagal
anslaget Bidrag till halso- och sjukvard (utgiftsomrade 9, A 3) med mot-

svarande belopp.

Ersattningar till aktiviteter for nationell kunskapsutveckling

Overenskommelserna for aren 1997 och 1998 har i huvudsak inriktats pa
att stodja utveckling inom tre 6vergripande omraden; kunskapsbaserad
halso- och sjukvard, verksamhetsutveckling och informationsférsérjning.
For vart och ett av dessa omraden har saval insatser som medel delats upp
i dels en nationell del som staten och Landstingsforbundet ansvarat for,
dels en regional del som de enskilda landstingen ansvarat for.

Da det galler den nationella delen av insatserna genomfors dessa for
statens del av Socialstyrelsen, SBU och Ladkemedelsverket. Som tidigare
framgatt kommer ersattningen till SBU att lyftas ut ur dverenskommel-
sen. Parterna ar eniga om att den verksamhet som hittills samordnats av
Socialstyrelsen i fortsattningen skall finansieras via medel till Socialsty-
relsens ramanslag. Fran och med ar 1999 utokas darfér ramanslaget
(utgiftsomrade 9, D 1) till Socialstyrelsen med 24 miljoner kronor. Sam-
tidigt minskas anslaget Bidrag till halso- och sjukvard (utgiftsom-
rade 9, A 3) med motsvarande belopp.

Socialstyrelsen ansvarar darmed for dessa insatser inom sitt ordinarie
arbete. Regeringen kommer att styra medlens anvandning via reglerings-
brev till Socialstyrelsen.

Liksom i fallet med ersattningen till SBU ar det av storsta vikt att
landstingens insyn, inflytande och engagemang bibehalls och utvecklas
som hittills.

De verksamhetsomraden som pa detta satt overfors fran Gverenskom-
melsen mellan staten och landstingen till Socialstyrelsens ordinarie verk-
samhet ar:

— Finansiering av deationella kvalitetsregistren hos landstingen. Re-
gistren ar viktiga for utvecklingsarbete med malet att hoja kvalitén in-
om halso- och sjukvarden. Parterna menar darfor att omradet bor till-
forsakras finansiering och i 6vrigt goda forutsattningar att utvecklas
aven i framtiden. Saval systemet med kvalitetsregister i sin helhet som
varje enskilt register bor dock fortlopande utvarderas. Parterna vill lik-
som i overenskommelsen for ar 1998 dels poangtera vikten av att
vardgivarna ansluter sig till registren, dels framhalla det centrala i att
insatser for att utveckla och forbattra anvéndningen av registren ge-
nomfors fortldpande. Parterna beraknar att 15 miljoner kronor bor av-
séattas for kvalitetsregistren ar 1999.

— Nationella riktlinjer fér god medicinsk praxis. Detta arbete for att
starka patientens mojligheter att fa likvardig kunskapsbaserad vard i
hela landet &r under utveckling. Hittills har, med Socialstyrelsen som
samordnare, nationella riktlinjer faststallts for diabetes. De f6ljs néar-
mast av kranskarlssjukdom och slaganfall (stroke). | 6verenskommel-
sen for ar 1998 anslogs tva miljoner och en sadan prioritering bor go-
ras averfor ar 1999.
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— MARS utgér Socialstyrelsens faktadatabas med aktuell information Br@P- 1997/98:189

kunskapslaget for vissa diagnoser och sjukdomar. | dverenskomiBBpgal

serna for aren 1997 och 1998 avsattes fyra miljoner for d&ndamalet.
Medfinansieringen skulle bl.a. innebéra att landstingen fick en maijlig-
het att paverka dess anvandning och utveckling. En utvardering av
MARS genomférs under ar 1998 och riktlinjerna fér den narmare ut-
formningen av arbetet bor darfor laggas fast av Socialstyrelsen i sam-
rad med Landstingsforbundet nar utvarderingen slutforts. | avvaktan
pa denna bedomer parterna att 4 miljoner bor avsattas under ar 1999.
— Epidemiologiskt centrum vid Socialstyrelsen (EpC) som har till upp-

gift att folja, analysera och rapportera om befolkningens hélsa, sjuk-
domar, sociala situation, vardutnyttjande och riskfaktorer fér sjukdo-
mar har under de senaste aren stotts finansiellt genom Gverenskom-
melsen. For att utveckla nationella 6ppenvards- och skaderegister an-
slogs i dverenskommelserna for aren 1997 och 1998 tva och en halv
miljon kronor. Parterna menar att detta arbete ar angelaget och att tre
miljoner kronor bér beréknas for ar 1999.

Utbetalningsregler

Den ekonomiska omfattningen av dverenskommelsen fér ar 1999 och
medelsfordelning framgar abilaga 1. | enlighet med vad parterna &r
Ooverens om skall medlen i stor utstrdckning anvandas for att ytterligare
starka patientens stallning i halso- och sjukvarden. Parterna &r vidare eni-
ga om att renodla dverenskommelsen till ett instrument foér att forma en
halso- och sjukvard som utgar fran den enskilde patienten. Vissa medel
som ingatt i tidigare dverenskommelser kommer darfor att overforas till
vissa myndigheters ordinarie verksamhet genom att berérda myndighe-
ters anslag tillférs medel i samma omfattning som anslagen i denna 6ver-
enskommelse reducerdsléga 1).

Erséattning enligt punkten 1.1 Forbéttrad tillganglighet; Patientinflytan-
de och delaktighet; Svara och mycket ovanliga sjukdomstillstand fordelas
till landstingen (och motsvarande) for ar 1999 enligt vad som framgar av
bilaga 2. Bidragen utbetalas utan sarskild rekvisition av Socialstyrelsen
med en tolftedel for varje manad i efterskott.

Erséattning enligt punkten 1.2 Ersattning for vissa verksamheter utbe-
talas av Socialstyrelsen utan sarskild rekvisition kvartalsvis i forskott.
Ersattningens fordelning framgar bavaga 3.

Erséattning enligt 1.3 Nationella informationssystem, InfoMedica, ut-
betalas av Socialstyrelsen efter rekvisition kvartalsvis i forskott till Os-
tergotlands lans landsting.

Ersattning enligt punkt 2 Rehabiliterings- och behandlingsinsatser ut-
ges efter sarskild rekvisition av forsakringskassan efter det att en sarskild
Overenskommelse traffats mellan forsakringskassan och landstinget (och
motsvarande) om medlens anvandning. Ersattningens fordelning framgar
avbilaga 4.

Erséattning enligt punkt 1.3 Nationella informationssystem, producen-
tobunden lakemedelsinformation, punkt 3.1 Nationellt utvecklingsarbete
och punkt 3.2 Sarskilda medel for utvecklingsarbete utbetalas av Social-

42



styrelsen i enlighet med overenskommelse mellan LandstingsforbuféeR. 1997/98:189
och Socialstyrelsen om medlens anvandning. Bilaga 1

Ersattning enligt punkt 4 Rad for halso- och sjukvardspolitik utbetalas
av Socialstyrelsen i enlighet med beslut i radet for halso- och sjukvards-
politik.

Erséattning till Hjalpmedelsinstitutets verksamhet punkt 5.1 utbetalas
utan sarskild rekvisition manadsvis i efterskott av Socialstyrelsen.

Erséattning enligt punkt 5.2 Metod och kunskapsutveckling utbetalas av
Socialstyrelsen efter rekvisition till Landstingsforbundet.

Erforderliga tillampningsanvisningar utarbetas av Socialstyrelsen i
samrad med Landstingsforbundet.

Godkannande av dverenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig nar den godkants av regeringen och Land-
stingsforbundets styrelse samt under forutsattning av riksdagens godkan-
nande av budgetpropositionen for ar 1999. Overenskommelsen om bidra-
gen inom hjalpmedelsomradet blir tillamplig under forutsattning av riks-
dagens godkénnande av proposition 1997/98:57 Ombildning av Handi-
kappinstitutet.

For regeringen For Landstingsforbundet

UIf Westerberg Monica Sundstréom



Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen &r 198k

p. 1997/98:189
Bilaga 1.1

Den ekonomiska omfattningen av Overenskommelsen redovisas nedan.
For jamforbarhetens skull redovisas aven de omraden, och de medel som
ar knutna till dessa, som behandlats i tidigare 6verenskommelse och som
nu i stallet overfors tillandra éverenskommelser och till vissa myndig-

heters ansvar.

1  Att starka patientens stallning

1.1 *Forbattrad tillganglighet

*Patientinflytande och delaktighet

*Svara och mycket ovanliga sjukdomstillstand
1.2 Erséattning for vissa verksamheter
1.3 Nationella informationssystem (informations-
system for patienter och allmanhet, 3 mkr ar 1999,
producentobunden lakemedelsinformation, 6 mkr
ar 1999)

2. Rehabiliterings- och behandlingsinsatser
3. Nationéllt utvecklingsarbete
3.1 Verksamhetsutveckling
3.2 Sarskilda medel for utvecklingsarbete
4.  Rad for halso- och sjukvardspolitik
5.  Bidrag inom hjalpmedelsomradet
5.1 Ersattning till Hjalpmedelsinstitutet
5.2 Metod och kunskapsutveckling
Summa
Omvrdden som tidigare ingdtt i overenskommelsen
Ersattning till SBU
Nationell kunskapsutveckling
Kvalitetsregister
Nationellariktlinjer
MARS
EpC

Totalt

(MKr)
863
804

50

235
31

20
11

51
45,5
5,5

1182

11

24
15

1217



Fordelning av ersattning for att starka patientens stéllning de rop. 1997/98:189
ar 1999

L andsting/kommun

Miljoner kronor

AB

SsCcHw zZz RXIETMOUO

— W P>N<X
(ONQ

Stockholm
Uppsala
Sédermanland
Ostergoétland
Jonkoping
Kronoberg
Kalmar
Blekinge
Skéane lan
Halland
Vastra Goétaland lan
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland
Véasterbotten
Norrbotten
Gotland

160
26
23
38
28
16
22
14
101
25
137
25
25
24
26
26
23
12
24
24
5

804

Bilaga 1.2
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Fordelning av sarskild ersattning for vissa verksamheter ar

1999

Bil

L andsting/kommun

Miljoner kronor

AB

SscHw zZ RXIETMOUO

—mW>N<X
(ONQ

Stockholm
Uppsala
Sédermanland
Ostergotland
Jonkoping
Kronoberg
Kalmar
Blekinge
Skéane lan
Halland
Vastra Goétaland lan
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland
Véasterbotten
Norrbotten
Gotland

18,64
1,37
1,31
1,95
0,72
0,66
0,96
0,41
6,37
0,71
7,97
1,26
0,77
0,63
1,14
0,69
1,30
0,64
1,20
1,09
0,21

50,00

Prop. 1997/98:189
agal.s3
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Prop. 1997/98:189

Fordelning av sarskild ersattning for rehabiliterings- och be-""
Bilaga 1.4

handlingsinsatser inom hélso- och sjukvarden for ar 1999

L andsting/kommun Miljoner kronor

AB Stockholm
Uppsala
Sédermanland
Ostergoétland
Jonkoping
Kronoberg
Kalmar
Blekinge
Skéane lan
Halland
Vastra Goétaland lan
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland
Véasterbotten
Norrbotten
Gotland
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REGERINGEN Prop. 1997/98:189
LANDSTINGSFORBUNDET Bilaga4

Patienten i halso- och sjukvarden

Detta dokument &r ett uttryck for statens och landstingens gemensamma
ambition att framja en halso- och sjukvard som sétter patienterna framst.
Lika gemensamt &r ansvaret att tillse att landstingen ges forutsattningar
att leva upp till detta mal. Endast genom en tillfredsstallande balans mel-
lan resurser och ambitioner ar det mgjligt att med bevarad trovardighet ta
sig an uppdraget att ytterligare hoja ambitionsnivan. Det handlar om nya
resurser men ocksa om att fullfélja uppdraget att genom béttre utnyttjan-
de av tillgangliga resurser férena fortsatta ekonomiska restriktioner med
hogt stallda krav pa utveckling. Genom de hojda statsbidragen till lands-
ting och kommuner ar det mojligt att under ar 1999 goéra en kraftsamling
for forbattrad tillganglighet i halso- och sjukvarden.

Parterna redovisar har sin évergripande syn pa hur patientens stallning
skall starkas inom halso- och sjukvarden. Dokumentet utgor samtidigt
grund for Overenskommelse mellan staten och landstingen om ersétt-
ningar ar 1999 for insatser for att starka patientens stallning m.m.

Kommuner och landsting ansvarar for verksamheter som &r starkt be-
roende av varandra, sarskilt nar det gdaller insatser till aldre och funk-
tionshindrade. Parterna betonar har vikten av att, utifran den enskildes
behov, astadkomma en fungerande samverkan mellan huvudméannen nar
det galler varden for aldre. Darigenom framjas bade god hushallning med
samhallets resurser samt hdg kvalitet och effektivitet i insatserna till den
enskilde.

For alla — genom hela livet

Halso- och sjukvarden ar en grundsten i valfardssamhallet och har avgo-
rande betydelse for manniskors mojligheter att leva ett gott liv. Sjukvar-
den arbetar aktivt med att forebygga sjukdomar och skador samtidigt som
den bidrar till bot och lindring for dem som drabbas. Sjukvarden medver-
kar i livets alla skeden; under graviditeten, vid fodseln, fér barnen, for de
aldre och i livets slutskede. Sjukvarden &r till for alla pa lika villkor; oav-
sett kon, alder, inkomst och etnisk bakgrund. For rattvisans och trygghe-
tens skull finansieras den darfor solidariskt genom skatter och styrs de-
mokratiskt.

Over hela landet skall halso- och sjukvarden formas utifrdn befolk-
ningens behov och styras genom ett decentraliserat ansvarstagande néra
medborgarna. Verksamheten skall praglas av 6ppenhet, lyhdérdhet och
dialog.

Malet for svensk héalso- och sjukvard &ar en god halsa och vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Varden skall vara latt tillganglig, ha hog
kvalitet och god omvardnad och genomféras pa grundval av patientens
sjalvbestammande och integritet. Varden skall ges med respekt for alla
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manniskors lika varde, med foretrade for dem som har storst behdop. 1997/98:189
enlighet med av riksdagen faststallda riktlinjer for prioriteringar. FBHagal1.5
manniskor som av olika skal inte kan formulera sina egna krav och uttala

sina behov har hélso- och sjukvarden ett sarskilt stort ansvar.

Svensk halso- och sjukvard ar bra - och kan bli annu béttre

For svensk héalso- och sjukvard har 1990-talet inneburit den dubbla ut-
maningen att méta stegrade behov och férvantningar samtidigt som de
ekonomiska resurserna minskat. Hittills har utmaningen klarats genom
forbattrat resursutnyttjande. Darigenom har halso- och sjukvarden kunnat
motsvara hogt stallda forvantningar, att med allt battre resultat kunna ta
hand om bade fler och allvarligare sjuka, till internationellt sett laga kost-
nader.

Med stora personalminskningar och omfattande verksamhetsforand-
ringar har bade patienter och personal utsatts for pafrestningar. Samtidigt
har forbattrade behandlingsmetoder gjort att allt fler kan behandlas med
gott resultat, vid allt hogre aldrar. | takt med de medicinska framstegen
vaxer forvantningarna. Men som en f6ljd av minskade resurser har halso-
och sjukvarden under de senaste aren inte kunnat svara upp till dessa for-
vantningar med bevarad tillganglighet.

Resurserna har i forsta hand mast anvandas for att i hela landet tillgo-
dose véxande behov av ett fungerande akut omhandertagande av de sva-
rast sjuka, ofta dldre med manga kroniska sjukdomar — ett medvetet val i
linje med de av riksdagen faststallda riktlinjerna for prioriteringar. Det
innebar ocksa att for tre patienter av fyra ges varden omedelbart utan
vantetider.

Med det Okade antalet &ldre patienter med sammansatta problem och
sjukdomar féljer ett Okat behov av att dygnet runt kunna gora akuta be-
démningar och insatser. | och med 1990-talets vardplatsreduceringar for-
utsétts detta i betydande utstrackning kunna ske utanfor sjukhusen. Men
har finns i dag problem vilket bade orsakar 6verbelaggningar vid sjukhu-
sen och utgor en bidragande orsak till bristande tillganglighet inom den
planerade varden. Genom att prioritera insatser till aldre i hela vardked-
jan, kan utrymme skapas for battre tillganglighet for alla. Landstingen
kommer darfor att ta sarskilda initiativ for att ytterligare forstarka sam-
verkan med kommunerna. Landstingen utlovar ocksa en uttkad satsning
pa att I6sa de problem som finns i dag med bristande lakartillgdng inom
aldreomsorgen. Regeringen noterar i proposition 1997/98:113 Nationell
handlingsplan for aldrepolitiken bl.a. att de forbattrade lakarinsatser som
det nu finns anledning att se fram emot sarskilt behdver omfatta en sys-
tematisk uppsdkande verksamhet gentemot de oftast sjuka gamla som
finns i den institutionella aldreomsorgen. Personalen maste dartill kunna
fa rdd och stod for sitt handlande - aven under jourtid - fran lakare. Laka-
re maste ocksa finnas tillgangliga for direkta insatser under jourtid. La-
karmedverkan kommer ocksa att behova dimensioneras fér de behov som
finns i hemsjukvarden. Forst sedan hemsjukvarden ocksa har tillgang till
jourlakare som ingar i arbetslaget kring den sjuke, kan hemsjukvardsmo-
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dellen anses vara val fungerande. Regeringen anser sammanfattningSk@g-i1997/98:189
propositionen att de tillférda resurserna till landsting och kommuner B§@ga 1.5
kunna 6ka den medicinska kompetensen och tillgangen pa lakare.
Denhéalso- och sjukvard som skall mota 2000-talet ar en starkt specia-
liserad kunskapsorganisation med langtgaende krav pa att klara snabb
anpassning till omvarldsforandringar, effektiv teknik- och kunskaps-
spridning, standig kompetensutveckling for all personal samt fungerande
samverkan mellan olika vardnivaer. For att klara detta kravs ett fortsatt
omfattande utvecklingsarbete inriktat pa att riva revir, skapa delaktighet
och samverkan inom varden och med utomstaende.

Och s har skall det ske

For att forverkliga ambitionen om att skapa en halso- och sjukvard som
utgar fran patienten ar parterna 6verens om att under de narmaste aren;
— forbattra tillgangligheten,

— Oka patientens inflytande och delaktighet,

— prioritera forebyggande insatser,

— behalla kostnadskontrollen och forbattra resursutnyttjandet.

Tillgangligheten skall forbattras inom halso- och sjukvarden

Befolkningen skall ha langtgaende mojligheter att véalja vardgivare.
Vantetiderna skall vara korta, bade till besok och behandling. Genom
fordjupad samverkan mellan olika vardnivaer och med privata vardgivare
skall den totala tillgangen till vard tillvaratas pa ett allt battre satt. Med
information om valméjligheter och tillganglighet, flexibilitet fran halso-
och sjukvarden samt uppféljning skall uttalanden om patientens ratt om-
séttas till praktisk verklighet.

Tillganglighet har aven aspekter som ej later sig fangas genom definie-
rade tidsgranser, men som darigenom ej far ges lagre prioritet. Det hand-
lar bl.a. om langvarigt stéd fér personer med kroniska sjukdomar och om
tillgang till ratt insatser i ratt tid vid akuta tillstand.

Kommittén om héalso- och sjukvardens finansiering och organisation
(HSU 2000) har i betankandet Patienten har ratt (SOU 1997:154) foror-
dat en allméan behandlingsgaranti, som innebéar att alla patienter generellt
skall tillforsékras medicinsk behandling inom tre manader. Regeringen
och Landstingsforbundet &r 6verens om att de narmare ekonomiska, or-
ganisatoriska och praktiska férutsattningarna for en sadan garanti skall
klargoras under ar 1998.

Patientens val

Patienterna skall ha mojligheter att valja vardgivare dar det av skilda skal
passar dem bast. Landstingen skall darfér ha och tillampa valmajligheter
efter principen att det ar varden som skall sta for anpassningen och flexi-
biliteten.

50



Varje landsting skall tillse att varje patient erhaller tydlig informatidffop. 1997/98:189
om sina méjligheter att valja vardgivare, i det egna landstinget ochBjg9a1.5
annat hall. Landstingsforbundet skall medverka till 6kad tydlighet bade
nar det galler vad som ar majligt att vélja och de restriktioner som finns.

Garanterade véantetider for besok

Primarvarden ar ansvarig for de forsta kontakterna och skall erbjuda
hjalp, antingen per telefon eller genom besok, samma dag som varden
kontaktas. Om den forsta kontakten ej sker med lakare skall tid for lakar-
besok kunna erbjudas senast inom atta dagar.

Om det bedoms att besok inom 6vrig specialistvard erfordras skall tid
for besok erbjudas utan dréjsmal enligt vagledande principer for urval
och prioriteringar, dock senast inom tre manader. For patienter med stark
oro, eller nar lakaren pa grund av befarad allvarlig sjukdom med férsam-
rad prognos vid tidsutdrakt bedomer att besok hos specialist ej kan anst3,
skall besoket ske senast inom en manad (tidigare benamnd oklar dia-
gnos).

Nar det bedéms att behandling erfordras skall den pabdrjas utan drojs-
mal enligt vagledande principer for urval och prioritering och i samrad
med patienten.

| de fall besdk ej kan erbjudas inom namnda tidsgransepdiemten
ratt att, utan extra kostnader foér patienten, vélja att géra bestket hos
vardgivare i annat landsting. Denna ratt inkluderar &aven privat vardgivare
med erséttning enligt lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning eller
enligt vardavtal.

Forbattrad uppfdljning av tillganglighet

Mojligheterna att folja tillgangligheten maste forbattras. Landstingen
skall utveckla system for uppfoljning som gor det mojligt att pa ett éver
landet jamforbart satt kunna redovisa vantetider for saval besok som be-
handling. Aven tillgangligheten for personer med kroniska sjukdomar
och inom akutsjukvarden maste foljas.

Att 6ka patientens inflytande och gora patienten delaktig paverkar
hélso- och sjukvardens organisation och arbetssatt

Inflytande dver behandling

val sa viktigt, som att fa valja vardgivare, ar att kunna vara delaktig i
behandlingen. Vilken behandling som ar bast for en enskild patient kan
bara avgoras genom en dialog mellan vardpersonalen och patienten.

For att fullt ut kunna vara delaktig i behandlingen kréavs att patienten
erhaller individuellt anpassad information om héalsotillstand och om: till-
gangliga metoder for forebyggande insatser, undersdkning och behand-
ling. Genom utvecklandet av nationella riktlinjer, lokala vardprogram
och individuella dverenskommelser kommer personer med kroniska
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sjukdomar att kanna till bade vad varden kan gora och vad de sjalvakap 1997/98:189
bidra med. Bilaga 1.5

De tekniska mdjligheterna att informera ar viktiga, men far inte skym-
ma det faktum att viktigast av allt ar att motet med patienten sker med en
beredvillighet att lyssna och att anpassa dialogen till olika patienters olika
behov. Det handlar om att ga fran enkelriktad information till kommuni-
kation och dialog. Bakom denna vision om en aktiv patient som soker
kunskap finns en respekt for att individen sjalv ar kapabel att ta ett storre
ansvar for sin behandling och rehabilitering. Att starka patientinflytandet
ar pa sa satt en viktig del av kvalitetsutvecklingen inom varden. Darmed
far ocksa personalen inom varden en ny pedagogisk roll vilket i hogre
grad an i dag maste uppmarksammas bade nar det galler grundutbild-
ningarna och i den kontinuerliga kompetensutvecklingen.

Att starka patientens stallning har ett egenvarde men utgoér dessutom
ett mervarde i behandlingen som gynnar bra vardresultat. Valinformerade
och aktiva patienter uppvisar battre behandlingsresultat genom att de i
storre utstrackning foljer rad om medicinering, kost, motion och tar an-
svar for sin halsa. Det ar inte minst viktigt i forhallande till personer med
kroniska sjukdomar dar en stor del av insatserna avser behandling under
lang tid.

For patienter med mycket allvarlig sjukdom skall mdjligheterna att
hamta in synpunkter fran andra hall i vissa situationer forbattras (second
opinion). For patienter med svara och mycket ovanliga sjukdomstillstand
eller skador skall mojligheterna att erhdlla vard och behandling i andra
landsting forstarkas.

Vard utan revirgranser

Inom halso- och sjukvarden urskiljs olika vardnivaer; i huvudsak primar-
vard, lanssjukvard och regionsjukvard. Dartill kommer den vard och om-
sorg som bedrivs av kommunerna. For den enskilde patienten &r det vik-
tigt att organisatoriska granser ej forsvarar, utan att varden alltid kan ges i
ett sammanhang, utan organisatoriska hinder eller revirgranser.

Det betyder att den samlade varden — vardkedjan — ar viktigast. Varje
patient maste erhalla den vag genom varden som ar bast anpassad till
hennes behov. Alla lankar i vardkedjan maste samverka for ett bra hel-
hetsresultat. Primarvarden skall utvecklas och ges reella forutsattningar
att leva upp till kravet att utgora en forsta lank i halso- och sjukvarden,
att som en kompetent och samverkande vardniva ta ett betydande ansvar
for helheten. Ansvaret forutsatter sakra och trygga kontakter inom hela
vardsystemet. Kravet harstammar ur tanken pa den egna lakaren som pa-
tientens viktigaste radgivare och lots i sjukvarden.

Primarvarden maste darfor utveckla sin formaga att behandla vanliga
sjukdomar men ocksa att hantera diffusa fysiska och psykiska kontaktor-
saker och har som en av sina huvuduppgifter att tillse att den dvriga spe-
cialistvarden utnyttjas pa basta satt.

Primarvardens roll i varden av de aldre sjuka maste tydliggoras. Sam-
spelet med andra vardgivare ar har en nyckelfrdga. Okad samverkan
mellan landstingen och kommunerna skall leda till battre resultat for den
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enskilde, okat stod for anhoriga och béttre hushalining med gemensaffiffh 1997/98:189
resurser. Bilaga 1.5

Aven den Oppna specialistsjukvarden och sjukhusen har ansvar for att
vardkedjan fungerar i kopplingarna till kommuner och primarvard. Ge-
nom samverkan och gemensam vardplanering skall individuella behov bli
styrande for insatserna, samtidigt som hog effektivitet kan vinnas.

Kravet pa samverkan innefattar ocksa de privata vardgivarna. Med
fungerande vardkedjor som innefattar bade offentlig och privat driven
vard framjas saval kvalitet som hushallning. Formerna ar av underordnad
betydelse, medicinsk samverkan kring patientgrupper och enskilda pati-
enter ar daremot betydelsefull.

Den medicinska kunskaps- och teknikutvecklingen har mojliggjort allt
kortare vardtider, genom béttre diagnostik, skonsammare ingrepp och
effektivare lakemedelsterapier. | de flesta fall innebar det béattre resultat
aven ur ett medicinskt perspektiv att i 6kad utstrackning forlagga vard
och rehabilitering till normal hemmiljo som hemsjukvard eller som dag-
vard vid sjukhus.

Halso- och sjukvarden skall bidra till battre folkhalsa genom
férebyggande insatser

Det yttersta syftet med héalso- och sjukvarden &r att bidra till att alla méan-
niskor kan leva med god hélsa fran fodseln till sent i livet. De stora skill-
nader i hdlsa som finns mellan olika grupper skall motverkas.

Trots alla framsteg inom den medicinska vetenskapen bestams manni-
skors halsa i betydande grad av andra faktorer an av insatser fran halso-
och sjukvarden. Nar det galler rok- och alkoholvanor, arbetsloshet och
social isolering, kost och motion samt olycksfall finns en betydande po-
tential for att &stadkomma en forbattrad folkhalsa. Darfor kravs ett skifte
av perspektiv som poangterar férebyggande insatser inom alla ordinarie
politik- och verksamhetsomraden. Halsoutvecklingen ar en integrerad del
av samhallsutvecklingen och att framja halsa ar en uppgift for hela val-
fardspolitiken.

| det praktiska folkhélsoarbetet spelar kommunerna en nyckelroll.
Landstingen skall utveckla samverkan med kommunerna, men ocksa med
andra samhaéllssektorer. Landstingen har en viktig uppgift bl.a. i att re-
gistrera, sammanstélla, analysera och sprida kunskap om bakomliggande
faktorer for ohélsa.

Landstingen kommer att verka for ett brett engagemang bland sjuk-
vardspersonal i det individuellt inriktade forebyggande folkhalsoarbetet.
Varje mote med patienter och anhdriga representerar en mdjlighet att ge
individuellt anpassade rad om vad som kan gynna en positiv halsout-
veckling. Det galler primarvarden men ocksa all 6vrig specialistsjukvard,
inte minst psykiatrin.

Farre skador eller sjukdomar som en foljd av forebyggande atgarder
representerar i forsta hand en halsovinst for den enskilde. Samtidigt upp-
star avsevarda humanitara, sociala och ekonomiska vinster for samhallet.
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Halso- och sjukvarden skall vara effektiv och ha kontroll 6ver Prop. 1997/98:189
kostnaderna Bilaga 1.5

Standigt forbattringsarbete

Det starka forandringstryck som héalso- och sjukvarden utsatts for till
foljd av tekniska och medicinska landvinningar, allt fler aldre och allt
battre informerade medborgare med storre krav pa individuellt anpassad
behandling, skapar forvantningar som endast kan métas genom en hogt
utvecklad kapacitet for forbattring. Och forbattring kan endast uppnas
genom forandring. Landstingen maste darfor vidareutveckla formagan att
kontinuerligt férandra for att forbattra. For att astadkomma detta kravs ett
tydligt ledarskap och att hela personalen ar delaktig.

Svensk halso- och sjukvard har en stark tradition av att arbeta enligt
vetenskap och beprévad erfarenhet. Anda forekommer praxis som inte
Ooverensstammer med tillganglig vetenskaplig kunskap, vilket innebar att
tillgangliga resurser ej utnyttjas pa basta satt. Det finns omvant kunskap
som inte utnyttjas och darmed inte kommer patienter tillgodo, trots att
detta skulle forbattra behandlingsresultaten och kunna bidra till battre
utnyttjande av vardens resurser.

Landstingen skall darfor 6ka sina anstrngningar att genom ett prak-
tiskt inriktat systematiskt forandringssarbete forbattra bade den medi-
cinska kvaliteten, tillgangligheten och omvardnaden. Detta skall ske i
nara samverkan med de professionella grupperna inom varden och med
andra myndigheter och organisationer.

Utvecklande arbetsplatser

| en sjukvard som utgar fran patientens behov spelar personalens forut-
sattningar att mota dessa behov en avgorande roll. Halso- och sjukvarden
skall bestd av utvecklande arbetsplatser med ett ledarskap for standigt
larande, delaktighet och inflytande.

Mycket av framgangen i arbetet med att starka patientens stéallning lig-
ger i att paverka attityder och beteenden. Landstingen skall darfor arbeta
med kompetensutveckling som tar sikte pa att 6ka personalens formaga
till fruktbar dialog med patienter med varierande behov.

Begransade resurser kraver effektivt resursutnyttjande

Med begransade ekonomiska resurser ar det viktigt att dessa utnyttjas pa
ratt satt. Resurser som anvands val racker till fler patienter. Det ar darfor
angelaget att kontinuerligt kunna redovisa resursutnyttjandet inom halso-
och sjukvarden.

Landstingen kommer att forbattra redovisningen av tillganglighet och
av prestationer i dvrigt. Genom 6kad systematik i uppféljningen skall
battre forutsattningar att gora jamforelser inom och mellan landsting ska-
pas.

Med effektiv organisation, moderna lakemedel och metoder samt ut-
vecklad samverkan mellan vardnivaer, med kommuner, andra aktdrer och



patienterna sjalva skall ekonomiska ramar kunna forenas med hogaP&eR. 1997/98:189
bitioner avseende saval tillganglighet som vardens resultat. Bilaga 1.5
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Sammanfattning av Patienten har ratt Erif% ;297/981189

(SOU 1997:154). Delbetankande av Kommittén om
halso- och sjukvardens finansiering och organisation
(HSU 2000)

Uppdraget

| direktiven konstateras bl.a att mojligheten att vélja vardgivare ar en
viktig aspekt av patientinflytandet. En val sa viktig men inte lika upp-
marksammad aspekt ar mojligheten att sjalv medverka i valet av behand-
ling nar det medicinska beslutsfattandet erbjuder alternativ. Kommitten
skall bl.a. redovisa forslag till forbattringar som gor det mojligt att na
patienten med balanserad information om sjukdomen och att medverka i
valet av behandling.Vidare bor 6vervagas om det finns skél att vidta sar-
skilda atgarder for att ge stod till patienter for vilka valet av behandling
har stor betydelse for framtida livskvalitet. Kommitten bor ocksa prova
hur patientens erfarenheter och resurser battre kan tas till vara i varden
och rehabiliteringen.

Allmant sett galler for kommittens uppdrag i fraga om patientens stall-
ning att dvervaga vilka avvagningar som bor goras mellan statliga atgar-
der i form av t.ex. lagstiftning och tillsyn och sadana atgarder som sjuk-
vardshuvudman och vardpersonal sjélva kan vidta.

Allmanna utgangspunkter

En utgadngspunkt for kommittens 6vervaganden och forslag ar att de allra
flesta patienter vill vara delaktiga och ha inflytande 6ver sin egen situa-
tion i kontakterna med halso- och sjukvarden. Yngre patienter liksom de
mer valutbildade stéller hogre krav pa delaktighet och inflytande. Kom-
mande aldre generationer — som ar mer valutbildade an dagens — kommer
troligen att stalla betydligt storre krav pa inflytande. Dagens och mor-
gondagens patienter kommer ocksa att ha tillgang till olika kanaler dar de
sjalva kan soka ny kunskap och information. Enligt kommitten ar det av
avgorande betydelse for halso- och sjukvardens legitimitet hos stora
grupper i befolkningen att den kan mota de krav pa inflytande och delak-
tighet som det moderna informationssamhéllets medborgare kommer att
stalla.

En annan viktig utgadngspunkt for kommittens 6vervaganden och for-
slag ar héalso- och sjukvardslagens krav pa god vard pa lika villkor som
kraver att aven de svagare grupperna tillférsakras ratten till valfrihet, in-
flytande och delaktighet i varden. Vikten av att halso- och sjukvarden
formar leva upp till kravet pa lika behandling starks ocksa av att de allra
flesta patienter ger uttryck for onskemal om inflytande och delaktighet.
Det ar saledes angelaget att sa langt majligt motverka att socioekonomis-
ka faktorer paverkar graden av delaktighet och mojligheterna att utéva
inflytande 6ver valet av vardgivare och behandling.

| direktiven anges vidare i de allméanna utgangspunkterna for vara olika

uppdrag att kommittens 6vervaganden och forslag "skall utga fran dagens 56



system med landsting och kommuner som finansiarer och tillhandah&fpe. 1997/98:189
av halso- och sjukvard". Vidare framgar att de systemldsningar 022
kommitten Overvager skall vara forenliga med sjukvardshuvudmannens
planeringsansvar for halso- och sjukvarden enligt halso- och sjukvardsla-
gen och ge mojligheter att styra sjukvardens kostnadsutveckling.

Kommittens dvervaganden och forslag skall sdledes ha sin utgangs-
punkt i att det demokratiska inflytandet 6ver halso- och sjukvarden till
stor del utévas av kommunala politiska forsamlingar med beskattnings-
ratt och en betydande sjalvstandighet i forhallande till regering, riksdag
och statliga myndigheter.

Kommittens strAvan har varit att forska finna en rimlig avvagning
mellan statliga atgarder och sadana atgarder som sjukvardshuvudméan och
vardpersonal sjalva kan vidta. Det ar enligt kommitten av avgorande be-
tydelse for den lokala demokratin och grundvalen for det svenska sjuk-
vardssystemet att det finns ett betydande utrymme far politisk styrning av
halso- och sjukvarden i landsting och kommuner. Arbetet med att starka
patientens stallning maste darfor ha sin framsta bas i de politiska férsam-
lingarna déar. En viktig utgangspunkt har vidare varit att de forslag som
laggs for att starka patientens stallning &r forenliga med sjukvardshu-
vudmannens planeringsansvar och mdjligheterna att styra hélso- och
sjukvardens kostnadsutveckling.

Ekonomiska restriktioner

Det finns sdledes en ekonomisk dimension pa frigan om okat patientin-
flytande i halso- och sjukvarden. HSU skall enligt sina direktiv beakta de
beslut som riksdagen fattar om det samhéllsekonomiska utrymmet for
offentlig verksamhet. Kommitten gjorde i ett tidigare delbetankande Be-
hov och resurser i varden — en analys (SOU 1996:163) beddomningen att
vard- och omsorgsbehoven framdéver kommer att vara storre an tillgang-
liga resurser. Kommuner och landsting tillférs bl.a. mot den bakgrunden
ytterligare resurser genom hojningar av statshidragen under aren 1997-
2000. Sammantaget innebar redan fattade och aviserade beslut att statsbi-
dragen till kommuner och landsting kommer att ha héjts med 16 miljar-
der kronor ar 2000 jamfort med ar 1996. Avsikten ar att resurserna skall
tillféras varden, omsorgen och skolan.

Regering och riksdag har darmed angett ramarna for statsbidragens ut-
veckling under de kommande aren och darmed ocksa de ekonomiska re-
striktionerna for kommittens 6vervaganden och férslag. Den eko-
nomiska situationen i kommuner och landsting ar emellertid fortsatt an-
strangd. Insikten om detta praglar kommittens forslag i detta betédnkande.
Kommitten har i enlighet med sina direktiv lagt forslag som starker pati-
entens stallning inom nagra strategiska omraden. Ambitionen har varit att
utforma forslagen sa att kostnadsokningarna for halso- och sjukvarden
begransas.
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Etiska principer for prioriereringar Prop. 1997/98:189
o " : " . . . Bilaga2

En annan utgangspunkt &r att kommittens forslag skall sta i dverens-

stammelse med de allmanna riktlinjer for prioriteringar som riksdagen

har lagt fast med anledning av propositionen (1996/97:60) Prioriteringar

inom halso- och sjukvarden.

Kommittens direktiv bygger bl.a. pa forutsattningen att den enskilde
patientens inflytande over den egna varden skall starkas. Utgangspunk-
ten maste emellertid vara att de forslag som laggs i det syftet balanseras
mot intresset av att kunna tillgodose andra angelagna behov. Annars ris-
kerar man att konsekvenserna blir att individen starks pa bekostnad av
patientkollektivet som helhet och att andra och hogre prioriterade behov
inte kan tillgodoses inom ramen for de resurser som hélso- och sjukvar-
den forfogar 6ver.

Tydligaregelverk och ett tydligt ledar skap

Ett genomgaende drag i kommittens 6vervaganden och forslag ar att de
regelverk som anger vilken ratt patienterna har skall vara tydliga.

Kommitten framhaller ocksa att sjukvardshuvudmannen har ett ansvar
for att de nationella och lokala regelverken implementeras i sjukvardsor-
ganisationen liksom fér uppféljningen av att reglerna tillampas pa avsett
satt. Detta staller krav saval pa den politiska styrningen av hélso- och
sjukvarden som pa hélso- och sjukvardens tjanstemannaledning. Led-
ningen maste visa sitt intresse i konkret handling, stélla krav och stimule-
ra till ett aktivt utvecklingsarbete med syfte att langsiktigt starka patien-
ten stallning. Det handlar saledes om ledarskap i bred mening som banar
vag for ett arbetssatt i halso- och sjukvarden i vilket patienterna gors del-
aktiga och ses som en resurs. Det handlar ocksa om att ta initiativ och
skapa forutsattningar for personalen sa att de varderingar och synsatt som
bor genomsyra arbetet med att starka patientens stéllning slar rot i orga-
nisationen.

En patientfokuserad lagstiftning

Dagens halso- och sjukvardslagstiftning ar uppbyggd kring sjukvards-
huvudmannens och personalens skyldigheter, vilka i forsta hand regleras
i halso- och sjukvardslagen (1992:763) och lagen (1994:953) om alig-
ganden for personal inom hélso- och sjukvarden (aliggandelagen). Vad
en patient kan forvanta sig av varden kan indirekt utlasas ur dessa be-
stammelser.

Kommitten har dévervagt om det finns anledning att frAnga det systemet
till forman for en lagstiftning som bygger pa rattighetsbaserade principer
sa att patienten kan fa sin sak provad av domstol om hon inte far ut sin
ratt.

Svaérigheterna att infora rattigheter som kan éverprévas av domstol pa
halso- och sjukvardsomradet ar emellertid betydande. Till dessa hor
framfor allt mojligheterna att precisera férmanens innehall och att géra
den rattsligt utkravbar. Kommitten ser mot den bakgrunden stora princi-
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piella svarigheter med att infora legala patientrattigheter inom de onfigp. 1997/98:189
den som i dag baseras pa skyldigheter for sjukvardshuvudman och Bilada 2
personal. Dartill kommer att den réattsliga provningen av mal av detta slag
skulle kréava expertmedverkan eftersom det oftast handlar om komplice-
rade medicinska bedomningar. Den rattsliga prévningen skulle darfor bl
bade tidsddande och resurskravande saval for rattsvasendet som for hal-
so- och sjukvarden och ta i ansprak resurser som drabbar den sjukvar-
dande verksamheten.

En grundforutsattning for att patienten skall kunna kréva sin ratt och
vardpersonalen leva upp till sina skyldigheter ar emellertid att lagstift-
ningen ar tydlig och 6verskadlig.

Lagstiftningen har i dag brister i detta avseende. Den tar inte sin ut-
gangspunkt i patientens perspektiv. Dartill kommer att de bestammelser
som har betydelse for patientens stallning i varden ar utspridda i ett antal
olika lagar, vilket gor regleringen otillganglig och svaréverskadlig for
saval patienter som halso- och sjukvardspersonal. Vissa av lagbestam-
melserna ar dessutom oprecisa och allmant formulerade, vilket kan gora
det svart for de beroérda parterna att forstd vad som egentligen avses.
Detta géller bl.a. informationspliktens omfattning och patientens lagstad-
gade valmdijligheter. Patientens mdjligheter att utbva ett reellt inflytande
over valet av behandling ar ocksa begransade. Patientens stallning kan
saledes goras bade klarare och starkare pa ett flertal punkter genom for-
andringar i lagstiftningen.

Enligt kommitten finns det ett behov av en 6versyn av dagens hélso-
och sjukvardslagstiftning. En utgangspunkt for den 6versynen boér vara
att lagstiftningen utgér fran patientens situation, dvs. att den rattsliga fo-
kuseringen forskjuts fran personalens och sjukvardshuvudmannens skyl-
digheter till vad patienten bor kunna krava av halso- och sjukvarden. En
sadan forandring innebar emellertid inte att personalens och sjukvardshu-
vudméannens ansvar minskar. Skyldigheterna fér dessa maste fortfarande
framga av lagstiftningen.

En annan utgadngspunkt bor vara att alla de bestammelser som har be-
tydelse for patientens stallning samlas i en lag i stallet for att de som nu
ar spridda pa flera lagar. Den uppenbara fordelen med detta ar att be-
stammelserna blir tillgangliga och dverskadliga for saval patienter och
personal som for allmanheten. Det blir darmed ocksa lattare att sprida
kunskap om vad som faktiskt galler pa detta omrade.

Lagtekniskt kan detta astadkommas pa olika satt. Ett alternativ ar att de
bestammelser som reglerar patientens stéllning samlas i en patientlag; ett
annat att de samlas i ett eget kapitel i en halso- och sjukvardsbalk. Oav-
sett vilken vag man véljer har fragan lagstiftningstekniska komplikationer
som faller utanfér kommittens uppdrag. Det slutgiltiga stallningstagandet
till vilken form av lagstiftning som ar mest lamplig maste goras utifran en
grundlig lagstiftningsteknisk analys av for- och nackdelar med olika 16s-
ningar. Kommitten foreslar att regeringen tar initiativ till en samlad 6ver-
syn av halso- och sjukvardslagstiftningen i syfte att skyndsamt astad-
komma en patientfokuserad och tydlig reglering av patientens stéllning.
De forandringar av lagstiftningen som kommitten foreslar i detta betan-
kande kan foras in i halso- och sjukvardslagen samt i angréansande lag-
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stiftning for att sedan arbetas in i den nya lagen nar den foreslagna &ep. 1997/98:189
synen genomforts. Bilaga 2

Vardens tillganglighet

Halso- och sjukvardslagen (HSL) reglerar huvudmannens skyldighet att
erbjuda vard. | den definition av god vard som finns i 2 a § HSL namns
bl.a. andra utmarkande drag av varden skall vara latt tillganglig. Enligt
lagens forarbeten skall patienten ges tillgang till god vard inom rimlig tid.
Det sags emellertid inget om vilka vantetider som kan anses férenliga
med kravet pa god vard.

Socialdepartementet och Landstingsférbundet har sedan 1992 inom
ramen fér Dagmaravtalen traffat arliga overenskommelser for att for-
battra patienternas tillgang till vard genom s.k. vardgarantier. Den Dag-
mardverenskommelse som traffades infor ar 1997 innehdller bl.a. en
vardgaranti i syfte att 6ka vardens tillganglighet for alla patienter. Over-
enskommelsen bygger dels pa sarskilt angivna tidsramar inom varden,
dels pa ett system av nationella riktlinjer, regionala och lokala vardpro-
gram for vissa kroniska sjukdomar.

Vardprogramsarbetet

Kommitten konstaterar att det utvecklingsarbete som har inletts med att
utarbeta nationella riktlinjer fér en god medicinsk praxis i syfte att fa en
likvardig, kunskapsbaserad vard kan komma att fa stor betydelse for hal-
so- och sjukvardens utveckling framover. Aven inom landstingen pagar,
vid sidan av detta arbete, en utveckling mot ett mer systematiskt kun-
skapsbaserat beslutsfattande i halso- och sjukvarden. Genom ut-arbetande
av lokala vardprogram och vardkedijor ar avsikten att tillvarata resurserna
battre samtidigt som patientperspektivet skall starkas. Detta torde sam-
mantaget bidra till forbattrade mojligheter for den enskilde patienten att
fa god vard inom rimlig tid. Patienten far ocksa lattare att bedoéma vilka
krav hon kan stélla pa hélso- och sjukvarden.

Kommitten lyfter fram tre viktiga aspekter pa en kunskapsbaserad hal-
so- och sjukvard.— Det ar angelaget att skapa utrymme for ett individuali-
serat omh&n-dertagande av patienterna inom ramen for nationella riktlin-
jer, lokala vardprogram och vardkedjor av olika slag
— Kommunerna och deras intresseorganisationer bor delta aktivt i pro-
gramarbetet. Detta stéller krav pa nytankande, gemensam planering och
ett strukturerat samarbete mellan kommuner och landsting déar patien-
ten/vardtagaren satts i fokus.

— Patienterna och deras organisationer bor involveras i programarbetet,
vilket kraver forandringsvilja saval fran patienter och deras organisatio-
ner som sjukvardssystemet. Arbetet maste ses som en process dar inblan-
dade parter ges mojlighet att vara delaktiga och vaxa med uppgiften.
Arbetet med nationella riktlinjer, vardprogram och vardkedjor inriktas
framfor allt pa kroniska eller langvariga sjukdomar. Kommitten har dar-
for haft anledning att Overvaga hur vardens tillganglighet skall sakras for
patienter som inte omfattas av det pagaende utvecklingsarbetet.
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En utvecklad vardgaranti Prop. 1997/98:189
S o o o . _ Bilaga 2
Tillgangen till vard kan regleras pa tva olika satt; antingen kan man byg-

ga vidare pa systemet med 6verenskommelser mellan staten och lands-
tingen eller s& kan man valja att reglera tillgangen till vard i lag. Enligt
kommitten finns det starka skal for att avsta fran att lagga forslag om att
tillgangen till vard skall regleras genom tidsfrister i lag. Ett sddant system
skulle bli oflexibelt och osmidigt eftersom tidsfristerna maste laggas fast
av riksdagen. Dartill kommer att det torde vara svart att skapa legitimitet
for en ordning som innebar att staten ensidigt lagger fast tidsfrister for
tillgangen till vard om staten inte samtidigt ar beredd att skjuta till ytter-
ligare medel om det kravs resurstillskott for att varden skall kunna leva
upp till lagens stadganden.

| stallet bor man bygga vidare pa det system med 6verenskommelser
mellan staten och landstingen som utvecklats inom ramen fér Dagmar-
overenskommelserna. Det systemet har den uppenbara fordelen att det ar
flexibelt och successivt kan anpassas till aktuella problem i halso- och
sjukvarden bade i forhallande till otillfredsstéallda behov och tillgangliga
resurser. En annan fordel ar att systemet skapar forutsattningar fér en
samsyn om halso- och sjukvardspolitikens mal och inriktning mellan po-
litiker pa nationell och lokal niva. Enligt kommitten finns det daremot
skal att utveckla vardgarantin i syfte att starka patientens stallning.

Nu géllande vardgaranti som tar sikte pa alla patienters behov av vard,
men som inte anger nar patienten skall fa behandling kan uppfattas som
otydlig. En generell behandlingsgaranti — som inte enbart omfattar ope-
rationer utan ocksa andra atgarder av medicinsk natur — och som tillfor-
sakrar patienterna behandling inom tre manader har ett tydligt signalvéar-
de och skulle onekligen ge patienterna en starkare stallning i varden.
Kommitten féreslar mot den bakgrunden att arbetet inriktas pa att en ut-
vidgad vardgaranti bor inga i Dagmardverenskommelsen for ar 1999.
Arbetet med att forbereda reformen bor paborjas snarast. Av Dagma-
roverenskommelsen for 1998 bor framga vilka underlag som skall tas
fram och hur reformen skall féljas upp.

Det redan inledda arbetet med att precisera kraven pa uppgifter for att
folja koer och vantetider for olika diagnosgrupper bér fortsatta infor
Dagmaréverenskommelsen for ar 1999 i syfte att fa fram uppgifter av
hog kvalitet for redovisningen och uppfdljningen av tillgangligheten i
form av vantetider.

En meningsfull uppféljning av kder och véantetider for olika diagnos-
grupper forutsétter vidare att man vet pa vilka grunder som patienter satts
upp pa vantelistan for en viss atgard. Socialstyrelsen bor darfor fa i upp-
drag att — med hjalp av expertgrupper — utarbeta allménna rad om indika-
tionsstallningar som motsvarar god héalso- och sjukvard. Arbetet bor
framst inriktas pa sjukdomsgrupper som berér manga och/eller &ar allméant
resurskravande och omfatta saval kirurgiska atgarder som andra atgarder
av medicinsk natur. De allmanna raden bor I6pande revideras med han-
syn till utvecklingen inom varden. Socialstyrelsen skall darvid utga fran
de stallningstaganden som riksdagen gjort om prioriteringar i halso- och
sjukvarden. Uppdragets narmare inriktning bor faststéllas i Dagmarover-
enskommelsen fran ar 1998.
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Vardgarantireformen bér vidare férberedas genom analyser av de’tP- 1997/98:189
ganisatoriska, logistiska och ekonomiska hinder som finns for genorff$aga 2
randet. | det sammanhanget bor sarskilt uppméarksammas att de ekono-
miska forutsattningarna varierar relativt kraftigt mellan huvudmannen.
Vissa landsting kan mot den bakgrunden ha samre foérutsattningar an and-
ra att félja en rekommendation om en behandlingsgaranti. Staten och
sjukvardshuvudmannen bor under 1998, genom kompletterande underlag,
gora en gemensam beddmning av situationen och komma 6verens om de
initiativ som kravs for att den foreslagna vardgarantin skall kunna trada i
kraft den 1 januari 1999.

Val av vardgivare
Val av lakare i primarvarden

| dag galler enligt HSL att alla som &r bosatta i landstinget skall ges ratt
att valja en fast lakarkontakt i primarvarden. Det framgar emellertid inte
av lag eller forarbeten om man skall fa valja bland landstingets samtliga
lakare eller ur en mera begransad grupp. Kommitten kan konstatera att
det forekommer att patienternas val inte respekteras om patienten véljer
en lakare utanfor den "egna" vardcentralens/huslakarmottagningens upp-
tagningsomrade. Dessa inskrankningar av valmojligheterna har inte stod
av de formella politiska beslut som landstingen fattat.

Enligt kommitten har ett system for val av fast l&karkontakt i primar-
varden som innebéar att man blir tilldelad en viss lakare och en viss
vardcentral med hansyn till primarvardens omradesansvar inte acceptans
hos befolkningen. Det maste finns en majlighet for de patienter som 6ns-
kar det att valja en lakare pa en mottagning nara arbetsplatsen eller be-
halla sin lakare nar man flyttar till ett annat omrade. Detta ar enligt kom-
mitten grundlaggande forutsattningar for fortroendet for primarvarden
och darmed ocksa for mojligheterna att verka for att befolkningen skall
acceptera primarvarden som ett forstahandsval vid basala sjukvardsbe-
hov.

Halso- och sjukvardslagen bor darfor fortydligas sa att det framgar inte
bara att landstinget skall organisera primarvarden sa att alla som ar bo-
satta dar skall kunna vélja en fast lakarkontakt utan ocksa att den enskil-
des val inte far begransas till ett visst geografiskt omrade inom landsting-
et. De frAmsta motiven for lagandringen &r att klargora dels vilka krav
som den enskilde har ratt att stalla pa halso- och sjukvarden i frdga om
val av lakare i primarvarden, dels vilka skyldigheter som sjukvardshu-
vudman och sjukvardspersonal har. Patienter med kroniska sjukdomar
bor kunna fa vélja att ha sin fasta lakarkontakt med andra specialister an
lakare i allmanmedicin. Det bor i princip vara majligt att valja en lakare
pa en primarvardsenhet utanfor det egna landstingsomradet. For att till-
godose sadana onskemal bor landstingen — liksom var fallet nar husla-
karlagen var i kraft — traffa 6verenskommelser som tillater val av lakare
Over landstingsgransen. Vidare bor landstingen — med stérre kraft &n som
hittills varit fallet — verka for att ratten att valja lakare i primarvarden
implementeras i sjukvardsorganisationen och folja upp att reglerna till-
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lampas pa avsett satt. Befolkningen maste ocksa fa battre informdt@R- 1997/98:189
bade om ratten att valja och hur man gér nar man vill utnyttja sin ratt. Bilaga 2

Val av gukhus och specialistmottagning

| dag finns ingen lagstadgad réatt att valja sjukhus och specialistmottag-
ning. Landstingen ger emellertid patienterna relativt stora majligheter att
valja vardgivare bade inom det egna landstinget och i angransande lands-
ting — i flertalet landsting utan krav pa remiss. Ratten att valja sjukhus
och specialistlakare lyfts ocksa fram som en viktig fraga av Landstings-
forbundets styrelse i en rekommendation till landstingen. Darfér har
kommitten — som anser att ratten att valja sjukhus och specialistmottag-
ning ar av stor betydelse for patientens stallning i halso- och sjukvarden —
stannat for att det inte finns ndgot behov av att ratten att véalja sjukhus och
specialistmottagning far ett uttryckligt lagstod.

Kommitten framhaller vidare att det ar en avgorande trovardighetsfra-
ga for landstingen att det inte &r diskrepans mellan formella och reella
valmojligheter. | dag ar de remissregler som tillampas ofta otydliga och
de ekonomiska styrsystemen hindrar i viss man patienten att utnyttja sina
valmoligheter.

Atta landsting kraver remiss for specialistvard. | évriga landsting finns
inga formella beslut om remisskrav till sadan vard. aven i dessa landsting
tillampas i praktiken krav pa remiss for att patienten skall fa tillgang till
vard pa sjukhusens specialistmottagningar. En sadan tillampning av re-
missforfarandet har inte stod av gallande lagstiftning pd omradet. Det blir
ocksa otydligt for patienterna vilka regler som faktiskt galler.

HSU har en mycket skeptisk instéllning till generella remisskrav bade
av legitimitets- och kostnadseffektivitetsskal. Det &r emellertid inte
lampligt att i lag generellt forbjuda landstingen att stalla krav pa remisser
for specialistvard. Remisser kan behdvas som professionella instrument i
syfte att kunna prioritera de patienter som har storst behov av sjukhusets
specialiserade resurser och hushalla med knappa resurser. Remisskrav for
vard pa specialistmottagningar utanfor sjukhusen ar svarare att forsvara.
Detta skall ses mot bakgrund av att det haller pa att vaxa fram en ny och
mer kostnadseffektiv rollférdelning mellan sjukhusens specialistmottag-
ningar och offentliga/privata mottagningar utanfor sjukhusen. Patienter
som inte kraver sjukhusens specialiserade resurser styrs i 6kad utstrack-
ning till dppna specialistmottagningar utanfor sjukhusen. De nuvarande
remissreglerna bor darfor andras i syfte att 6ppna en mdjlighet for lands-
tingen att stalla krav pa remisser till sjukhusens specialistmottagningar
utan att ha remisskrav for motsvarande specialistmottagningar utanfor
sjukhusen. Darmed kan patienterna tillférsékras ratt att valja specialist-
vard utanfor sjukhusen utan krav pa remiss — vilket okar tillgangen till
specialistvard liksom mojligheterna att véalja mellan offentliga och privata
mottagningar.

Kommitten framhaller vidare att det inte &r acceptabelt att tillampa
system som innebar att landstingen pa central niva beslutar att fritt val av
sjukhus och annan specialistvard skall géalla och samtidigt tillampar styr-
och erséttningssystem som medfor att befolkningen i praktiken inte kan
utnyttja sina valméjligheter. Politiker och administratérer maste ta ansvar
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for att de beslut som fattas implementeras i sjukvardsorganisationen h@ 1997/98:189
folia upp att de tillampas pa avsett satt. Befolkningen maste ocks&Bikga2

Oppen och érlig information om de begransningar som galler, t.ex. om
valmojligheterna i praktiken begransas till de vardgivare som bestallaren

har avtal med och om det stalls krav pa remiss for att fa tillgang till viss

vard. Patienten bor ocksa fa information om koer och vantetider hos olika

vardgivare; information om vardprogram och vardinnehall for olika dia-

gnoser bor utvecklas och goras tillganglig.

Valmoijligheter i den kommunala hélso- och sjukvarden

Den kommunala héalso- och sjukvarden ges som regel i kombination med
socialtjanstinsatser. Det ar ofta beslutet om bistand enligt 6 § SoL som
avgor att den enskilde skall fa del av saval socialtjanst som den hélso-
och sjukvard som ges i sarskilt boende eller dagverksamhet. Nagon
lagstadgad ratt att valja boendeform eller andra insatser finns inte. HSU
understryker behovet av att ta hansyn till den enskildes val av boende-
form liksom att mojligheterna att valja vardgivare i den kommunala hal-
so- och sjukvardens behandlande, rehabiliterande och habiliterande verk-
samhet bor tillgodoses. Enligt kommitten finns det skal att varna ratten
att valja lakare i primarvarden for vardtagarna i de sarskilda boendefor-
merna i kommunerna. Kommitten framhaller emellertid att den 6kade
vardtyngden pa sjukhem och i andra séarskilda boendeformer forutsatter
att det finns en ldkare som kan ta ett 6vergripande medicinskt ansvar for
de boende och stddja den personal som arbetar dar.

Vidare framhalls vikten av att s langt mojligt ta hansyn till den enskil-
des dnskemal om val av vardform sarskilt om det ar frdga om allvarliga
sjukdomstillstand eller vard i livets slutskede.

Information till patienten och val mellan behandlingsalternativ
Motiv for 6kat patientinflytande

Fragan om patientens ratt till information och mdjlighet att valja behand-
lingsalternativ ar av grundlaggande betydelse om malet &r att starka pati-
entens stallning i halso- och sjukvarden. Tillgdngen till information ar en
avgorande forutsattning for patientens mojligheter att utbva sjalvbestam-
mande i varden. Patienten behover information och maste ha mgjlighet
att diskutera de tankbara behandlingsalternativen och fa sina synpunkter
och onskemal respekterade. Detta ar ocksd krav som hélso- och sjuk-
vardslagstiftningen stéaller upp: information, samrad och respekt.

Samtidigt visar olika studier och attitydundersdkningar samt anmal-
ningar och klagomal till HSAN, Socialstyrelsen och landstingens fortro-
endenamnder att patienter och anhoériga inte séllan ar kritiska till det be-
motande de upplever i halso- och sjukvarden. Brister i kommunikation
och information ar en av de vanligast forekommande anledningarna till
klagomal pa varden. Vart att notera ar ocksa att manga patienter upplever
att de inte har nagot inflytande over varden. Flera svenska studier visar
att missnojet med halso- och sjukvarden ar storst nar det galler informa-



tion om behandlingsalternativ och inflytande over behandling. De yngraP. 1997/98:189
och de mer valutbildade patienterna ar mer kritiska till den medicin kpoa 2
behandlingen och bemétandet an de aldre och de lagutbildade.

En genomgang av ett stort antal studier kring patientinflytande i varden
visar att de allra flesta patienter vill veta sa mycket som mdjligt om sin
sjukdom och behandling. De allra flesta patienter vérjer sig mot att sjalva
ta det fulla ansvaret for beslut om behandlingsalternativ. Det forefaller &
andra sidan ocksa vara mycket vanligt att patienter varjer sig mot att la-
karen ensidigt fattar beslutet. Den slutsats som kan dras &r att de allra
flesta patienter foredrar att man efter en fortroendefull dialog om de be-
handlingsalternativ som star till buds i samrad kan enas om basta terapi-
val.

Ett motiv for okat patientinflytande ar sdledes att manga patienter 6ns-
kar mer information och ett storre matt av deltagande i den kliniska be-
slutsprocessen. Den klassiska bilden av patient/lakarrelationen, dar laka-
ren fattar beslut med patientens basta for dgonen har inte manga fore-
sprakare bland dagens patienter.

| modern sjukvard kraver behandlingsbeslut och resultatméatning en
okad medverkan fran patienten. Antalet behandlingsalternativ vid olika
sjukdomstillstand har blivit fler. Manga behandlingsbeslut foregas dess-
utom av en vagning av mattliga forbattringar i valbefinnande mot sma
men inte obetydliga risker for patienten.Vilken behandling som ar den
basta for patienten kan bara avgoras genom samrad mellan vardpersonal
och patient dar personalen bidrar med den medicinska sakkunskapen och
patienten far mojlighet att goéra en egen vardering och bedémning av de
behandlingsalternativ som finns bl.a. med hansyn till livskvalitet och ris-
ker. Att starka patientens stéllning i dessa hanseenden ar ett varde i sig,
men dessutom ar valinformerade patienter, som ges mojligheter att utbva
inflytande i det kliniska beslutsfattandet, en tillgang for halso- och sjuk-
varden. Halso- och sjukvarden maste anpassas till dessa forutsattningar.

I nfor mationsskyldighetens utformning

Ratten till information och inflytande ar som framhallits av avgorande
betydelse for patientens mdjlighet att utéva sjalvbestammande och vara
delaktig i varden. Det ar otillfredsstallande att manga patienter inte tycker
sig fa tillracklig information; bristande kommunikation och information
ar ocksa den vanligaste anledningen till klagomal pa varden. Detta ar
enligt kommitten ett starkt motiv for att lyfta fram och fortydliga infor-
mationsskyldigheten i lagstiftningen.

| dag ar informationsskyldigheten reglerad bade i aliggandelagen och
halso- och sjukvardslagen. Detta bor gélla aven i fortsattningen. For att
lyfta fram patientens réatt till information — och sjukvardshuvudmannens
och privata vardgivares ansvar for att organisera sin halso- och sjukvard
sa att personalen ges mojlighet att uppfylla sin informationsplikt — fore-
slas att informationsskyldigheten regleras i en egen bestammelse i HSL.

Enligt kommitten bor det komma till uttryck i lagtexten att patienten
skall fa individuellt anpassad information om sitt halsotillstdnd och om
de metoder fér undersokning, vard och behandling som finns sa att pati-
enten i storsta mojliga utstrakning skall kunna ta tillvara sina intressen.
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Kommittens forslag innebar ett fortydligande av det informationskrgipp. 1997/98:189
som redan galler i dag och inskarper darutver kravet p& kommunikapaga 2
och att informationen boér lamnas i former som starker patientens mojlig-
heter till delaktighet och sjalvbestammande. Den information patienten
har ratt att fa och personalen skyldighet att lamna bor avse — forutom pa-
tientens halsotillstand — de metoder for undersokning, vard och behand-
ling som finns, vilket bl.a. inkluderar atgarder som kan vidtas av andra an
lakare, t.ex. omvardnadsatgarder. Darmed framgar av lagtexten vad som
redan i dag anses galla enligt lagforarbetena, namligen att varje medlem
av halso- och sjukvardspersonalen har ett eget yrkesansvar for att patien-
ten ar informerad om de atgarder vederborande bedomer behdver vidtas.
Formuleringen inskarper vidare vikten av att informationen inte far ges
slentrianmassigt utan maste anpassas efter den aktuella patientens forut-
sattningar och behov. Omstandigheter som maste beaktas ar patientens
alder, mognad och erfarenhet, eventuell funktionsnedsattning samt kultu-
rell och spraklig bakgrund. | detta ligger ocksa att informationen skall ges
pa ett hansynsfullt satt av den behandlingsansvariga personalen, som
ocksa maste forvissa sig om att patienten har forstatt innehallet i och in-
nebdrden av den information som lamnats.

Val mellan behandlingsalternativ

Kommitten har ocksa i uppdrag att dvervaga majligheterna for patienten
att sjalv medverka i val av behandling d& det medicinska beslutsfattandet
erbjuder alternativ. Begreppet behandlingsalternativ avser har atgarder
med medicinskt innehdll som ges aven av andra legitimerade yrkesgrup-
per an lakare. Som exempel kan ndmnas kirurgiska ingrepp, lakemedels-
behandling, sjukgymnastisk behandling, rehabiliteringsmetoder, specifik
omvardnad, forlossningsmetoder och psykoterapeutiska insatser. Under-
sokning och diagnostik faller daremot utanfor vart uppdrag i det har
sammanhanget liksom val av vardform om det inte foljer av valet av be-
handlingsmetod.

| dag galler att varden och behandlingen sa langt det ar mojligt skall
utformas och genomféras i samrad med patienten, men det finns ingen
formell skyldighet att lata en patient bestamma vilken vard som skall ges.
Patienten har ratt att avsta fran en behandling, men kan inte krava att fa
en annan behandling i stéllet.

Enligt kommitten framstar det som inkonsekvent att inféra en regel i
syfte att patienten skall fa information om behandlingsalternativ om laka-
re och annan vardpersonal i praktiken inte behtver fasta nagot avseende
vid patientens 6nskemal. Det ar darfor logiskt att inféra en uttrycklig
lagstadgad skyldighet att ta hansyn till patienternas val i situationer dar
tva eller flera behandlingsalternativ ar mojliga.

Kommitten foreslar att en ny bestammelse inférs i HSL. Av den nya
bestammelsen framgar att patientens val skall vara avgorande nar det
finns flera behandlingsalternativ som beddms vara till nytta fér patienten
med hansyn till den aktuella sjukdomen eller skadan. Patienten kan inte
gora ansprak pa behandlingsmetoder som inte anses stad i overens-
stammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. | detta ligger ocksa
att de behandlingsalternativ som patienten erbjuds och kan vélja mellan
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ar medicinskt motiverade och férvantas vara till nytta for patienten nigeR. 1997/98:189
hansyn till den aktuella sjukdomen eller skadan. Begreppet nytta seSHaga 2
fran individens utgangspunkter och innefattar saval halsa som livskvali-
tet.

En annan utgangspunkt boér — ocksa i likhet med vad som géller i dag —
vara att patienten hanvisas till en vardgivare som finns inom det egna
landstinget och inom den halso- och sjukvardsregion som landstinget
tillhor om det inte ar fraga om hogspecialiserad vard. Patienten kan séle-
des inte krava att fa tillgang till behandling pa annat hall om landstinget
kan erbjuda ett eller flera behandlingsalternativ for den aktuella sjukdo-
men eller skadan som uppfyller kraven pa vetenskap och beprovad erfa-
renhet.

Enligt kommitten ar det sjalvklart att patienten aldrig far nekas den go-
da vard hon har behov av med hansyn till kostnaderna. En annan fraga ar
emellertid vilka kostnadsokningar som kan accepteras om det finns tva
eller flera behandlingsalternativ som ar medicinskt motiverade med han-
syn till den sjukdom eller skada det ar fraga om och det ena ar vasentligt
dyrare an det andra. Enligt kommitten maste det finnas vissa granser for
hur stora kostnadsdkningar som kan accepteras med hansyn till den for-
vantade nyttan for patienten. Proportionerna mellan kostnader och for-
vantad nytta maste emellertid vara rimliga nar det finns flera alternativ.
Enligt kommittens bedomning far det anses godtagbart att den forvantade
nyttan inte far vara ringa eller forsumbar i forhallande till de merkostna-
der ett visst behandlingsalternativ kan medféra.

Det finns ocksa anledning att se annorlunda pa kostnadsokningar for
ett visst behandlingsalternativ vid allvarlig sjukdom eller skada an vid
mindre allvarlig sjukdom och bagatellartade akommor. Enligt kommitten
bor toleransen for kostnadsokningar vara betydligt stérre vid allvarlig
sjukdom eller skada &n om det rér sig om mindre allvarliga tillstand. Ar
det fraga om en bagatellartad akomma far det & andra sidan anses god-
tagbart att inte acceptera nagra kostnadsskillnader alls.

Diskussionen om toleransen for kostnadsokningar skall ses mot bak-
grund av att den sammanlagda kostnadseffekten av individuella val kan
komma i konflikt med behovs-solidaritetsprincipen, dvs. att resurserna
bor satsas pa de omraden (verksamheter, individer) dar behoven ar storst.
Aven om den enskilde patienten bor fa ett 6kat inflytande Gver valet av
behandling sa maste det saledes finnas granser for hur stora kostnadsok-
ningar som kan godtas. Annars riskerar man att konsekvensen blir att
andra och hdgre prioriterade behov inte kan tillgodoses.

Kommitten understryker starkt vikten av att halso- och sjukvards-
personalen ar lyhord nar det galler vilken information och vilket inflytan-
de patienten onskar. Patienten maste alltid ha mojlighet att dverlamna
beslutsfattandet till den som ar medicinskt ansvarig. Patienter som gor
detta val maste motas med lika stor respekt som patienter som vill med-
verka aktivt i det kliniska beslutsfattandet.

Delaktighet och medverkan i den medicinska beslutsprocessen far inte
heller utformas pa ett sddant sétt att patienter riskerar att hamna i en kon-
fliktfylld situation med bristande kompetens och stort beslutsansvar. Det
ar inte tillrackligt att patienten informeras om de olika behandlingsalter-
nativ som finns for en viss sjukdom eller skada. Vardpersonalen maste
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ocks& hjalpa patienten att vardera de olika alternativen, ge aktiv vadieeR. 1997/98:189
ning och férsakra sig om att patienten har ett tillrackligt underlag for Bidega 2

kunna utova sitt sjalvbestammande. Den medicinskt ansvarige maste ock-

sa se till att patienten har klart for sig allvaret i sjukdomen eller skadan

innan man avstar fran att satta in viss behandling pa patientens initiativ.

Det forhallande att patientens val i vissa situationer blir avgérande néar

det finns behandlingsalternativ stéller saledes hogre krav pa den som har

det medicinska ansvaret an dagens system.

Mojlighet till en fornyad medicinsk bedémning, s.k. second opinion

Av direktiven framgar att kommitten bor 6vervaga om det finns skal att
vidta sarskilda atgarder for att ge stod till patienter for vilka valet av be-
handling har stor betydelse fér framtida livskvalitet. Det kan enligt di-
rektiven t.ex. galla valet att utséatta sig for sarskilt riskfyllda behand-
lingar och dar vetenskap och beprévad erfarenhet inte ger precisa svar.
Enligt kommitten kan ett satt att stodja sddana patienter vara att inféra en
ratt till en fornyad medicinsk bedémning, s.k. second opinion. Konkret
skulle detta innebéra att sjukvardshuvudmannen och vardgivaren skulle
vara skyldiga att i vissa situationer medverka till att en patient som sa
onskar far mojligheter att diskutera sin sjukdom och behandling med yt-
terligare en lékare innan hon tar stéllning till de behandlingsalternativ
som finns och var hon vill att behandlingen skall ske. | vissa fall kan
denna fornyade beddmning ske hos en lakare pa en vardenhet inom
landstinget eller sjukvardsregionen; i andra fall kan det vara motiverat att
patienten bereds mojlighet att konsultera en lakare pa en vardenhet utan-
for landstinget/sjukvardsregionen.

Forslagen om fortydligandet av patientens ratt till information liksom
ratten att utdva ett direkt inflytande Over valet av behandling innebér att
patienter som star infor svara medicinska stéllningstaganden far ett star-
kare stdd. Forslagen ger emellertid inte dessa patienter ratt till en férnyad
medicinsk beddmning och inte heller ratt att vanda sig till en l&kare
utanfor landstinget/sjukvardsregionen.

Det forekommer redan i dag att patienter far tillgang till en fornyad
medicinsk beddmning — oftast pa den behandlande lakarens initiativ. Den
fraga kommitten har haft anledning att 6vervaga ar om det i vissa situa-
tioner bor finnas en skyldighet for halso- och sjukvarden att medverka till
att patienten far mojlighet att konsultera en annan lékare och fa tillgang
till annan behandling 4n den som det egna landstinget kan erbjuda pa
patientens initiativ.

Enligt kommitten bor det vara sjalvklart att halso- och sjukvarden i vis-
sa situationer medverkar till att patienten far mojlighet att diskutera sin
sjukdom och behandling med ytterligare en lakare innan hon tar stallning
till de behandlingsalternativ som finns. Flera initiativ har ocksa tagits for
att tillgodose patienters dnskemal om en fornyad medicinsk bedémning.
Lakarforbundet har rekommenderat sina medlemmar att en patients bega-
ran om en oberoende beddmning av annan |lakare skall respekteras. Land-
stingsforbundets styrelse har ocksd rekommenderat sina medlemmar att
verka for att i mojligaste man bidra till att patienter som av nadgon anled-
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ning vill ha ett andra stallningstagande till diagnos eller behandling skRE@P- 1997/98:189
fa tillgang till en s&dan. Bilaga 2

Kommitten valkomnar dessa initiativ. Den fraga som HSU har haft
anledning att 6vervaga ar om ratten till en fornyad bedémning bor fa sar-
skilt lagstod eller om det ar tillrackligt med de atgarder som sjukvardshu-
vudman och vardpersonal sjalva kan vidta.

Enligt kommitten finns det inte skal att omvandla rekommendationer
av den generella karaktar som de bade forbunden avser i sina rekommen-
dationer till lagfasta skyldigheter for huvudméan och vardgivare. Det
skulle i praktiken innebara att man infor en allmén lagstadgad ratt till en
fornyad medicinsk bedémning i svensk halso- och sjukvard. Om be-
stammelsen dessutom skulle innebara att patienten har ratt att soka lakare
pa en vardenhet utanfér den egna landstingsgransen skulle man i prakti-
ken infora ett system som ger ratt till fritt vardsokande i hela landet. Ett
sadant system ar inte forenligt med landstingens planeringsansvar for
halso- och sjukvarden och skulle dessutom riskera att bli mycket kost-
nadsdrivande.

Det torde dessutom inte vara forenligt med vara direktiv att lagga for-
slag som ger en sa langtgaende ratt till en fornyad medicinsk beddmning.
Kommitten har emellertid stannat for att intresset av att ge sarskilt stéd
till patienter som star infér de mycket svara medicinska stallningstagan-
den som beskrivs i direktiven motiverar att skyldigheten att medverka till
en fornyad bedomning far ett uttryckligt lagstod. Darmed klargors i vilka
situationer som patienten har ratt att begéara att fa diskutera sin sjukdom
eller skada med ytterligare en lakare och vilka skyldigheter huvudman
och vardpersonal har.

Enligt kommitten bor skyldigheten att medverka till att patienten far en
fornyad medicinsk beddmning intrada nar det ar fraga om livshotande
eller mycket allvarlig sjukdom eller skada och patienten star infor valet
att utsatta sig for sarskilt riskfyllda behandlingar — eller om valet av be-
handling har stor betydelse for framtida livskvalitet. | sddana situationer
bor halso- och sjukvarden medverka till att patienten far tillgang till en
sadan bedémning hos en vardgivare var som helst i landet om patienten
sjalv vill det — eller om den behandlande lakaren bedomer att det ar den
basta losningen. Lakaren bor ocksd medverka till att journalhandlingar
m.m. stélls till forfogande séa att den lakare som skall géra den fornyade
bedomningen har de underlag som behdvs for att ta stallning till diagnos
och behandling. Patienten maste sjalvfallet ocksa ha ett avgorande infly-
tande o6ver vid vilken vardenhet som behandlingen skall utféras nar hon
tillsammans med sin lakare har tagit stallning till de behandlingsalterna-
tiv som finns.

Bestammelsens rackvidd bor vara begransad till vard som kan ges i
Sverige. Sjukvardshuvudmannen ar saledes inte skyldig att medverka till
att patienten far tillgang till sjukvard i andra lander. | de speciella situa-
tioner detta kan bli aktuellt ar det ett frivilligt atagande fran sjukvardshu-
vudmannens sida och inte ndgon lagstadgad skyldighet.
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Kravet pd dokumentation Prop. 1997/98:189
o . o Bilaga 2

Det finns idag inget lagfast krav pa dokumentation i patientjournalen av

att viss information lamnats till patienten eller att patienten valt ett visst

behandlingsalternativ. 1 3 § patientjournallagen (1985:562) anges dock

att journalen skall innehalla de uppgifter som kravs for en god och séaker

vard.

Till bilden hor ocksa att det inte sallan framkommer brister i doku-
mentationen i patientjournalen vid utredningar av anmalningar och kla-
gomal fran patienter. Bristerna gor det svart att rekonstruera skeendet och
faststalla om det begatts nagot fel och vem som i sa fall var ansvarig.
Traffade dverenskommelser dokumenteras séllan i journalen. Detsamma
galler huruvida information om behandlingsalternativ har |Amnats och
skalen till att 6nskemal fran patienten inte har kunnat tillgodoses.

Kraven pa att sadan information dokumenteras skarps enligt kommit-
tens bedomning till foljd av forslagen om patientens medverkan i val av
behandlingsalternativ och skyldigheten for héalso- och sjukvarden att i
vissa situationer medverka till att patienten far tillgang till en andra me-
dicinsk bedémning.

Kommitten har mot den bakgrunden stannat for att det finns ett behov
av att patientjournallagen kompletteras med en bestammelse av vilken
bor framga att den information som har lamnats till patienten — samt hen-
nes stallningstaganden med anledning av denna information — skall do-
kumenteras.

Svéara och mycket ovanliga sjukdomstillstdnd och skador

Kommitten har ocksa haft anledning att 6vervaga om det finns behov av
att vidta sarskilda atgarder for att patienter med svara och mycket ovanli-
ga sjukdomstillstdnd och skador skall kunna soka specialistvard utanfor
det egna landstinget. Det &r ndmligen inte ovanligt att dessa patienter
nekas mojligheten att soka specialistvard dar de sjalva anser att de basta
kunskaperna om den aktuella sjukdomen eller skadan finns. Oftast &ar
problemet de system for avtal, remisser och ersattningssystem som en-
skilda landsting tillampar.

Enligt kommitten ar det mycket angelaget att halso- och sjukvarden
kan mota dessa patienters behov av specialistvard aven om det innebéar att
varden maste ges hos en vardgivare i ett annat landsting. Samtidigt ar vi
medvetna om att detta inte enkelt later sig goras; hindren kan vara bade
organisatoriska och ekonomiska. Dartill kommer att det ar svart att av-
gransa vid vilka sjukdomstillstand och skador en patient skall ha ratt att
sOka vard utanfor det egna landstinget. Detta ar ocksa ett skal till att fra-
gan inte lampar sig for lagreglering. Kommitten féreslar i stallet att fra-
gan behandlas i 6éverlaggningarna mellan Socialdepartementet och Land-
stingsforbundet infér nasta Dagmardverenskommelse. Inriktningen bor
darvid vara att fragan om dessa patienters behov av specialistvard far en
tillfredsstéllande 16sning.
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Patientnamnder PI’Op. 1997/98:189
. . o . - Bilaga 2

Det finns olika statliga instanser som en patient kan vanda sig till om hon

ar missnodjd med varden; Socialstyrelsen, Halso- och sjukvardens an-

svarsndmnd (HSAN), patientforsakringen och lakemedelsforsakringen.

Lagstiftningen har successivt skarpts i syfte att ge patienten ett starkare

skydd.

FOrutom dessa instanser kan patienter och anhdriga vanda sig till for-
troendenamnderna i landstingen och kommunerna. Fortroendendmnds-
verksamheten, som ingar i halso- och sjukvardshuvudméannens organisa-
tion, bedrevs till en borjan pa férsok och permanentades ar 1992.

Kommitten anser att den stdd- och hjalpfunktion som fértroende-
namnderna i dag svarar for ar ett mycket betydelsefullt komplement till
de 6vriga instanser dit patienten kan vanda sig for att fa upprattelse eller
ersattning. Kommitten anser vidare att sjukvardshuvudmannen bor ansva-
ra for fortroendenamndsfunktionen &ven i fortsattningen. Det betyder
emellertid inte att verksamheten i alla delar bor utformas pa samma satt
som i dag. Enligt kommitten bor funktionen utvecklas och forstarkas i
flera avseenden.

Kommitten foreslar att en ny lag om patientnamnd m.m. skall ersétta
nuvarande lag om fértroendendmndsverksamhet inom halso- och sjuk-
varden m.m. Genom lagens namn har kommitten velat markera att vi an-
ser att namnderna bor benamnas Patientnamnd, bl.a. for att lattare na ut
med information om sin existens till patienter, anhdriga och allmanhet
samt for att tydligare markera vilkka nhamnderna skall foretrada. Kommit-
ten foreslar vidare att namndernas arbetsomrade skall utvidgas till att
omfatta all offentligt finansierad halso- och sjukvard samt vissa social-
tjanstfragor inom aldreomsorgen.

Patientnamndernas arbetsuppgifter bor ocksa preciseras i lagstiftning-
en. Centrala uppgifter ar att framja kontakterna mellan patienter och
vardpersonal, att stodja och hjalpa enskilda patienter samt att aterfora
erfarenheter fran namndernas verksamhet sa att de kan bidra till halso-
och sjukvardens kvalitetsutveckling. Insatserna &r ett komplement till
insatser andra myndigheter och organisationer utfor i syfte att varna pati-
entens stallning i halso- och sjukvarden. Det skall aven aligga patient-
namnderna att aterféra erfarenheter till landstingsstyrelsen och kommun-
styrelsen. Socialstyrelsen skall darutéver arligen informeras om patient-
namndernas arbete.

Kommitten har inte sett det som maijligt att inféra tvingande regler for
hur patientndmnderna skall vara organiserade i kommuner och landsting.
Kommitten understryker daremot att det ar angelaget att kommuner och
landsting ser hélso- och sjukvarden som ett gemensamt atagande. Det ar
darfér angelaget att landsting och kommuner stravar efter att finna orga-
nisatoriska losningar for patientnamndsverksamheten som gor det mojligt
att arbeta med problem i hela vardkedjan genom att inratta namnder som
besitter erfarenhet bade fran kommunernas och landstingens héalso- och
sjukvard. Det finns @ven behov av att samordna kansliresurserna i syfte
att starka dessa och astadkomma kanslier med bred kompetens. Sadana
I6sningar ligger ocksa i linje med de nya former for samverkan om var-
den och omsorgen mellan kommuner och landsting som haller pa att vaxa

71



fram i m&nga lan. Det ligger dven i sakens natur att det ur medborgdfF 1997/98:189
och patienternas perspektiv ar en férdel att kunna vanda sig till en indgalga 2
om man &r missnojd med varden oberoende av om det & kommunen eller
landstinget som svarar for verksamheten.

Ytterligare en fragestallning som uppmarksammas galler patient-
namndernas stallning i forhallande till halso- och sjukvarden. Det ar en-
ligt kommitten mycket viktigt att det inte rader nagon tvekan om att pati-
entnamnderna ar sjalvstandiga i forhallande till dem som beslutar om
halso- och sjukvarden. Kommitten anser mot den bakgrunden att det ar
direkt olampligt att ledamoéterna i patientnamnderna kombinerar de upp-
dragen med uppdrag i kommunala namnder med ansvar for halso- och
sjukvard. Det ar enligt kommitten av yttersta vikt att de bada rollerna
halls atskilda for att uppratthalla fortroendet for patientnamndens verk-
samhet.

Kommitten foreslar slutligen att regeringen tar initiativ till en utvar-
dering av patientnd&mndernas verksamhet efter det att de nya reglerna har
varit i kraft nagra ar.
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Sammanstallning av remissyttranden dver PatienteEﬁI
har ratt (SOU 1997:154). Delbetankande av
Kommittén om hélso- och sjukvardens finansiering
och organisation (HSU 2000)

13 Forteckning dver remissinstanser

| november 1997 overlamnade Kommittén om héalso- och sjukvardens
finansiering och organisation (HSU 2000) sitt delbetdnkande Patienten
har ratt (SOU 1997:154) till regeringen. Kommitténs delbetdnkande sén-
des darefter i november manad 1997 ut pa remiss fér svar senast den
1 mars 1998. 105 remissinstanser har beretts tillfalle att yttra sig 6ver
betankandet. Av dessa har 78 instanser inlamnat svar. Yttranden har pa
eget initiativ inkommit frn sju instanser.

Foljande remissinstanser har inkommit med yttranden: Riksdagens
ombudsman, Svea hovratt, Kammarratten i Jonkoping, Socialstyrelsen,
Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd, Statens institut for psykosocial
miljdmedicin, Folkhalsoinstitutet, Statens beredning for utvardering av
medicinsk metodik, Spri, Handikappombudsmannen, Handikappinstitu-
tet, Stockholms lans landsting, Landstinget i Uppsala lan, Landstinget
Sormland, Landstinget i Ostergétland, Landstinget i Jonkopings lan,
Landstinget Kronoberg, Gotlands kommun, Landstinget i Kalmar lan,
Landstinget Blekinge, Landstinget Kristianstads lan, Malmé kommun,
Malmohus lans landsting, Landstinget Halland, Géteborgs kommun, Bo-
huslandstinget, Landstinget i Alvsborg, Landstinget Skaraborg, Lands-
tinget i Varmland, Orebro lans landsting, Landstinget Vastmanland,
Landstinget Dalarna, Landstinget Gavleborg, Landstinget Vaster-
norrland, Jamtlands lans landsting, Vasterbottens lans landsting, Norr-
bottens lans landsting, Handikappforbundens samarbetsorgan, Svenska
Kommunforbundet, Landstingsforbundet, Svenska lakaresallskapet,
Tjanstemannens centralorganisation, Sveriges akademikers centralorga-
nisation, Landsorganisationen i Sverige, Legitimerade sjukgymnasters
riksférbund, Praktikertjanst AB, Sophiahemmet, Svenska kommunalar-
betareférbundet, Sveriges farmacevtférbund, Sveriges kommunaltjanste-
mannafoérbund, Sveriges lakarférbund, Sveriges psykologférbund,
Svensk sjukskoterskeforening, Vardforbundet, Afasiforbundet i Sverige,
Astma och allergiférbundet, Brostcancerféreningarnas riksorganisation,
Forbundet blodarsjuka i Sverige, Hjart- och lungsjukas riksférbund,
ILCO — Svenskt forbund for stomioperarade, Neurologiskt handikappa-
des riksforbund, Riksforbundet fér social och mental hélsa, Riksforbun-
det cystisk fibros, Riksforbundet for utvecklingsstérda barn och ungdo-
mar, Riksforbundet for blodarsjuka, Riksforbundet for dementas rattig-
heter, Riksférbundet fér hivpositiva, Riksférbundet fér mag- och tarm-
sjuka, Riksforbundet for njursjuka, Riksforbundet for trafik- och polio-
skadade, Riksforbundet for rérelsehindrade barn och ungdomar, Riks-
IFS, Reumatikerforbundet, Storstockholms skoéldkortelférening, Svenska

op. 1997/98:189
laga4
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diabetesforbundet, Svenska migranforbundet, Svenska psoriasisforbUfiget 1997/98:189

och Tandvardsskadeférbundet. Bilaga 3
Foljande instanser har darutéver inkommit med yttranden pa eget initi-

ativ. Hasselby strands socialdemokratiska forening, Riksféreningen psy-

koterapicentrum, Foreningen for antroposofisk lakekonst, Handikappfor-

bundens samarbetsorgan i Ostergétland, Patient- och omsorgsférbundet,

Svenska barnmorskeforbundet och Férbundet Sveriges arbetsterapeuter.
Foraldraféreningen for dyslektiska barn har forklarat att de avstar fran

att yttra sig.

14 Allmanna synpunkter

De remissinstanser, som uttalat sig allmant om betdnkandet i dess helhet,
satter mestadels ett gott betyg pa kommitténs arbatelstingsférbundet
tillstyrker i allt vasentligt de forslag som kommittén lagger fram i sitt
betdnkande Handikappférbundens samarbetsorgonstaterar att be-
tankandet ar ett viktigt steg framat for att ge patienterna battre kunskaper
och inflytande 6ver den egna varden, a&ven om manga av forslagen kunde
varit mer langtgaende &n vad kommittén foreslddjitpsala lans lands-

ting understryker sin tillfredsstallelse med betéankandet och det séatt pa
vilket det satter patienten i centrum.

En del remissinstanser konstaterar dock att forslagen innehaller en rad
svara och komplicerade fragor av vilka en del kraver ytterligare bearbet-
ning. En sadan fraga ar huruvida ekonomiska resurser behover tillféras
for att forslagen i alla delar - bl.a. om vardens tillganglighet - skall kunna
genomforas.

Flertalet instanser ar positiva i stort till kommitténs utgangspunkter,
aven om en del instanser har invandningar mot enskilda utgangspunkter
eller skulle vilja inkludera ytterligare ndgon utgangspuhlandstinget
Vasternorrlandinstammer t.ex. i att en viktig utgangspunkt ar att spelreg-
lerna for patienten och vardgivarna &r tydliga och att de formella besluten
inte skiljer sig fran vad som reellt tillampagardférbundetkonstaterar
med tillfredsstéllelse att betankandet utstralar en tydlig intention att varna
om patientens ratvardforbundet, Tjanstemannens centralorganisation,
Landsorganisationen i Sverig&§veriges farmacevtférbunoch Lands-
tinget Vasternorrlandanser att det ar bra att kommittén utgar fran att de
allra flesta patienterna vill vara delaktiga och ha inflytande 6ver sin egen
situation i kontakterna med héalso- och sjukvarden.

Flera landsting betonar kommitténs stéllningstagande om att de forslag
som laggs for att starka patientens stallning ar forenliga med sjukvards-
huvudménnens planeringsansvar och mdjligheterna att styra halso- och
sjukvardens kostnadsutvecklirfgvenska Kommunforbundmtonar t.ex.
att beslut om verksamhetens utformning och kvalitet skall fattas av det
organ som har det ekonomiska ansvaret. Svenska lakareséallskapeth
Sveriges psykologforbunanser daremot att effekterna av betéankandet
I6per risk att begransas av kravet pa att forslagen skall vara forenliga med

74



sjukvardshuvudmannens ansvar for sjukvardens planering i allmaffR. 1997/98:189
och dess kostnadsutveckling i synnerhet. Bilaga 3
Flera patient- och handikapporganisationer konstaterar att patienternas

och deras organisationers mojligheter att tillfora varden vardefull kun-
skap har forbisetts av kommittédandikappforbundens samarbetsorgan
saknar t.ex. en viktig utgangspunkt for allt fortsatt arbete med en starkare
patientroll, namligen att den enskilde patienten och handikapp-
organisationen kan bidra med kunskaper som bade beslutsfattare och de
som arbetar inom héalso- och sjukvarden behdover.

Svenska lakaresallskapeth nagra landsting framhaller att kommit-
téns forslag maste sta i Overensstammelse med de riktlinjer for priorite-
ringar i varden som riksdagen har slagit fasndstinget Vasternorrland
anser att det ar av avgorande betydelse, inte minst for trovardigheten, att
samtliga delbetankanden som HSU 2000 lagt fram behandlas ur ett hel-
hetsperspektivSvenska Kommunférbundeiser det anmarkningsvart att
kommittén inte i hogre grad uppmarksammat det utsatta lage langvarigt
sjuka befinner sig i samt kommunernas mdjligheter att ge god vard pa
lika villkor till dessa.

15 En patientfokuserad lagstiftning

En overvaldigande majoritet av remissinstanserna tillstyrker forslaget om

en samlad oversyn av lagstiftning&vea hovrattlelar uppfattningen att

det &r angelaget att fragor som ror patientens rattsliga stallning gas i ge-
nom och blir allsidigt belysta_andstinget Sérmlandelar kommitténs

syn pa att det kan finnas behov av en 6versyn av lagstiftningen, dar fokus
forskjuts fran personalens och sjukvardshuvudmannens skyldigheter till

vad patienten har ratt att kréava av halso- och sjukvarden.

Nagra instanser har dock synpunkter pa hur ett sadant uppdrag skall
avgransasSvenska Kommunférbunditskar att 6versynen skall omfatta
hela vard- och omsorgslagstiftningen (inkl. socialtjanstlagen och lagen
om stdd och service till vissa funktionshindradéfrdférbundetoch
Tjanstemannens centralorganisatidramhaller att en Oversyn sarskilt
maste beakta det regelverk som manniskor som ar i kontakt med kommu-
nal halso- och sjukvard berors dwandstinget Vasternorrlandnser att
aven lagstiftning som reglerar andra huvudméns verksamheter och som
ber6r héalso- och sjukvardens mojligheter att astadkomma en optimal
samverkan, t.ex. lagen om allmén férsakring och socialtjanstlagen, bor
ses Over och synkroniseras i syfte att underlatta gemensamma stallnings-
taganden och prioriteringaBvea hovratavvisar lagandringar nu i av-
vaktan pa att en 6versyn av lagstiftningen genomfors.

En bred majoritet av remissinstanserna instammer i att det inte finns
anledning att franga det nuvarande systemet med en skyldighetsbaserad
lagstiftning till forman for en lagstiftning som bygger pa rattighetsbasera-
de principerLandstinget i Ostergotlanahser t.ex. att lagstiftningen aven
fortsattningsvis bor formuleras med utgangspunkt i sjukvardshuvudman-
nens skyldigheterOrebro lans landstingférordar inte en rattighets-
lagstiftning, eftersom en sadan skulle kunna tillféra tidsddande processer
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och merkostnader som landstingen inte skulle kunna paweilsterbot- Prop. 1997/98:189
tens lans landstingpeddmer att kommittén for ett fornuftigt resonemarfgj!agas3

kring de principiella svarigheter som ar forenade med en renodlad réattig-
hetslagstiftning.Svenska lakaresallskapetstammer i kommitténs all-

manna bedémning om att det ar olampligt att inféra en rattighetsbaserad

lagstiftning med mdjlighet till 6verklagan i domstol.

Ett par patient- och handikapporganisationer framhaller daremot att
det, for att vissa av forslagen skall bli reella, finns anledning att inféra
rattighetslagstiftning eller atminstone att patienter i vissa fall bor ha ratt
till nAgon form av éverprovninddandikappombudsmannen anser att det
inte undantagslost gar att utesluta att rattighetslagstiftning kan vara en
mojlig vag att garantera ratten till hogspecialicerad vard for manniskor
med ovanliga och svara kroniska sjukdomar.

Nagra instanser framhaller att mojligheten att inféra rattighetslagstift-
ning inom vissa delar av lagstiftningen bor prévas i samband med 6versy-
nen av lagstiftningerHandikappférbundens samarbetsorgaanar t.ex.
att den utredning som far uppdraget att se 6ver lagstiftningen borde fa ett
vidare mandat och ocksa diskutera och ta stéllning till i vad man vissa av
de skyldigheter som sjukvardshuvudmannen har istéllet bor goras till ut-
kravbara rattigheter for patienterna.

16 Vardens tillganglighet

16.1 Vardprogramsarbetet

Flertalet remissinstanser, saval landsting som patientforetradare, instam-
mer i kommitténs uppfattning att det utvecklingsarbete som har inletts
med att utarbeta nationella riktlinjer fér en god medicinsk praxis i syfte
att fa en likvardig, kunskapsbaserad vard kan komma att fa stor betydelse
for halso- och sjukvardens utveckling framov@acialstyrelsen menar att
arbetet med att ta fram lokala vardprogram ar en process som har vunnit
acceptans i vardestockholms lans landstirapser att det inledda vard-
programsarbetet ar en viktig fraga nar det galler att arbeta fram tydliga
definitioner av indikationer och fa klarhet kring olika begrepgenska
Kommunférbundeser det som nddvandigt att god praxis for olika grup-
per inom varden och omsorgen laggs fast i samforstand mellan de olika
aktorernaVardforbundetdelar kommitténs uppfattning att en likvardig,
kunskapsbaserad vard ar av stor betydelse for halso- och sjukvardens
utveckling framéver Reumatikerforbundetanser att nationella riktlinjer

for god medicinsk praxis samt regionala och lokala vardprogram bor vi-
dareutvecklas och fullf6ljas.

Flera instanser instammer i kommitténs uppfattning att det ar angelaget
att skapa utrymme for ett individualiserat omhandertagande av patienter-
na inom ramen for nationella riktlinjer, lokala vardprogram och vardked-
jor av olika slag. Ett par instanser uppmarksammar emellertid riskerna
for den enskilde patienten med alltfor standardiserade program.

Forslaget att kommunerna och deras intresseorganisationer bor delta
aktivt i programarbetet samt att patienterna och deras organisationer bor
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involveras i programarbetet far likaledes stod av en bred majoritetPBRP- 1997/98:189
instansernaStatens beredning for utvardering av medicinsk metiidik Bilaga3
styrker t.ex. kommitténs forslag att 6ka medverkan av allmanheten, re-
presentanter for patienter och kommunala féretréadare vid framtagning av
nationella riktlinjer m.m.Svenska Kommunférbundetterar med till-
fredsstallelse att kommittén understryker vikten av att sdval kommunerna
som patientforetradare skall delta.
Ett knappt tiotal instanser meredt det kan finnas en risk med att arbe-
tet med nationella riktlinjer, vardprogram och vardkedjor framfor allt
inriktas pa kroniska eller langvariga sjukdomar. En éverbetoning av na-
tionellt framtagna vardprogram for vissa sjukdomar kan innebéra att man
prioriterar insatser pa andra omraden och folksjukdomar, som for tillfallet
inte ar eller har varit foremal for nationellt vardprogramsarbete, for lagt.
Statens beredning foér utvardering av medicinsk metaaskr att det
finns en risk att sarskilt valorganiserade grupper eller valrustade enskilda
individer far ett orattmatigt stort inflytande pa bekostnad av andra svaga-
re grupper eller individeRiksforbundet for social och mental halgé
ter fram risken att vardprogrammen leder till en minimistandard som sna-
rare begransar an stimulerar ambitionerna, nytdnkandet och utvecklandet
av nya perspektiv och behandlingsformer.

16.2 En utvecklad vardgaranti

Flertalet remissinstanser vill se en utveckling av vardgarantin inom ra-
men for DagmardverenskommelserSacialstyrelsen instammer exem-
pelvis i forslaget att inte lagstifta om tidsfrister for behandlirands-
tingsforbundetstaller sig bakom forslaget att, inom ramen for 6verens-
kommelser mellan staten och huvudménnen, fortsatta ett malmedvetet
och systematiskt forandringsarbete for att sa snart som mojligt kunna er-
bjuda "en generell behandlingsgarantfandikappférbundens samar-
betsorganframhaller att en 6kad statlig styrning och 6kade ekonomiska
resurser behovs for att tillgangen till vard skall féreligga och vardens
kvalitet skall kunna uppratthallas, men att detta mycket val kan astad-
kommas genom ett sjukvardspolitiskt dokument som Dagmaroverens-
kommelsen. Ingen instans forordar att tillgangen pa vard regleras genom
lagstiftning.

Svenska Kommunforbundetonar att utformning och niva pa eventu-
ellt utékade garantier inom halso- och sjukvarden och/eller socialtjanst
maste overvagas samlat och i dialog mellan de bada férbunden och sta-
ten.

Flera remissinstanser framhaller att arbetet med en utokad vardgaranti
innehaller en rad svara och komplicerade fragor som kraver ytterligare
bearbetning och forberedelsearbete. Flera landsting betonar att vardga-
rantin forst och framst ar en kostnadsfragandstinget Halland anser
t.ex. att ett genomforande av den foreslagna vardgarantin fullt ut kommer
att medfora resursproblem och darmed ekonomiska konsekvenser.
Landstinget Dalarna forutsatter att staten tillskjuter medel for att en ge-
nerell behandlingsgaranti skall bli méjlig att genomféra.
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Flera landsting kommenterar dessutom tidsplanen fér genomforafd@R. 1997/98:189
samt papekar de praktiska svarigheterna att precisera innehdllet i gBit#9a3
tin. Landstingsférbundetbedomer att bristen pa saval kunskap som eko-
nomiska, personella och tekniska resurser kan vara hinder bade i utveck-
lingsarbetet och i sjalva genomforandet. Dessa hinder maste Gvervinnas
genom ett malmedvetet systematiskt forandringsarbete. Det kravs ocksa
en beddmning av de ekonomiska resurser som behdver tillféras for att
ambitionsnivan skall kunna realiseras.

Statens beredning for utvardering av medicinsk metadstyrker for-
slaget att inféra en generell behandlingsgaranti pa grund av stora svarig-
heter att definiera aktuella tillstdnd och indikationer samt félja upp efter-
levnaden.Socialstyrelsen anser att det ar tveksamt om det ar praktiskt
mojligt for halso- och sjukvarden med hansyn till tillgangliga resurser
och nddvandig forberedelsetid att inféra en behandlingsgaranti som inne-
bar att patienten inom tre manader tillférsakras behandling med alla
tankbara atgarder vid alla olika sjukdomstillstand. Styrelsen stéller sig i
vart fall mycket tveksam till om den kan tillampas fr.o.m. den 1 januari
1999.

Flera remissinstanser konstaterar att det ar viktigt att arbetet med att
precisera kraven pa uppgifter for att folja kber och information for olika
diagnosgrupper fortsatter. | vilkken form detta arbete bor bedrivas rader
det daremot delade meningar om. En del landsting stoder forslaget att
Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att med hjalp av expertgrupper utarbeta
allméanna rad om indikationsstallningar som motsvarar god héalso- och
sjukvard.Socialstyrelsen bedémer daremot det vara helt uteslutet att ut-
arbeta nagon form av riktlinjer som tacker samtliga sjukdomart/tillstand
som kan foranleda behov av hélso- och sjukvlehdstingsférbundet
och flera landsting anser att det &r orimligt att tanka sig att fragan kan
l6sas genom ett allmant rdd om indikationsstallningar fran Socialstyrel-
sen och hanvisar i stallet till det arbete med att ta fram en modell for att
folja vardprocessens tidsforlopp och vantetider som férbundet bedriver i
samarbete med Samverkansndmnden i sddra regiftagms beredning
for utvardering av medicinsk metodikser det angelaget att staten i for-
handlingar med huvudménnen staller krav pa framtagande av informa-
tionssystem som mojliggér en adekvat uppféljning av vantetider i olika
delar av halso- och sjukvarden. Nar ett allmant accepterat underlag Gver
koer och véantetider i landet finns att tillga, bor parterna ta upp diskussio-
ner rorande forbattringsmojligheter och tankbara l6sningar.

Nagra landsting betonar att det maste finnas en oGverensstammelse
mellan en utvidgad vardgaranti och de prioriteringsprinciper som riks-
dagen har lagt fast. Ett par landsting poéngterar att det ar viktigt att den
generella vardgarantin kan infrias och svara upp mot befolkningens for-
vantningar for att inte sjukvardshuvudmannens trovardighet skall rubbas.
Landstinget Ostergétlandch Landstinget Gavleborgapekar att en ga-
ranti kan fa som foljd att tillstand, som later sig beskrivas tydligt eller dar
atgarderna ar valdefinierade, prioriteras hogre helt enkelt darfor att dessa
ar lattare att hantera och folja upp.
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Prop. 1997/98:189

17 Val av vardgivare Bilaga 3

17.1 Val av lakare i primarvarden

En klar majoritet av remissinstanserna tillstyrker forslaget om att patien-
tens ratt att valja en fast lakarkontakt i primarvarden inte far begréansas
till ett visst geografiskt omrade inom landstinget. Nagra landsting betonar
dock fordelarna med att medborgarna véljer lakare och vardcentral i det
omrade dar man bor. Ett par patient- och handikapporganisationer anser
att ratten att véalja lakare inom priméarvarden bor lagfastas i rattighetslag-
stiftning.

Sveriges lakarforbund och Landstinget Dalarna framhaller att det be-
hovs nagon form av riktlinjer for att undvika 6verbelastning av enskilda
lakare. Svea hovratt anser att det av lagtexten bor framga att om vederbo-
rande lakare pa grund av sin arbetsbelastning inte har mojlighet att ta
nagon ytterligare patient bor valet fa avse en annan fast lakarkontakt.

Kommitténs skrivning om att patienter med kroniska sjukdomar bor
kunna fa valja att ha sin fasta lakarkontakt med andra specialister &n laka-
re i allmanmedicin far ett blandat bemotan@eenska Kommunférbundet
och nagra patient- och handikapporganisationer anser att det ar bra att
manniskor med kroniska sjukdomar skall kunna ha sin fasta lakarkontakt
med en annan specialist. Flertalet landsting anser daremot antingen att
primarvarden skall vara basen i hadlso- och sjukvarden och att man skall
ha sin fasta lakarkontakt dar eller att de lakarkontakter som patienten har
med andra specialister an allmanlakare maste ha koppling till den dkom-
ma som patienten behandlas 8venska lakaresallskapartser att pati-
enter skall skotas pa den niva som tillstandet kraver och inte beroende pa
om sjukdomen ar kronisk eller ej.

Socialstyrelsen framhaller att det &r viktigt med en skrivning som
uppmuntrar till "shared care”, dvs. att patienten har bade en allméanléakare
och en specialist som sin lakak¢andikappombudsmannen férordar att
kommitténs Gvervaganden slas fast i halso- och sjukvards|aged-
férbundetoch Tjanstemannens centralorganisatiamser att det fria valet
skall innebara en mojlighet att valja vardgivare aven inom andra yrkes-

grupper.

17.2 Val av gukhus och specialistmottagning

Remissinstanserna ar splittrade i fragan om vilka regler som skall galla
for val av sjukhus och specialistmottagning. Flertalet landsting stoder
kommitténs férslag om att landstingen aven i fortsattningen skall ha ratt
att bestamma o6ver valmojligheter och remissredlandstinget i Upp-

sala lananser t.ex. att avsnittet om val av vardgivare ar val avvagt och att
det inte behtvs nagon speciell lagstiftning utan att det mer handlar om att
varje sjukvardshuvudman utformar styrsystem, regler och information sa
att valfriheten ges ett reellt innehdllandstinget Halland, Véasterbottens

lans landstingoch Vardférbundetanser att det ar viktigt att varje huvud-
man far utforma remissregler utifran lokala forhallanden med hansyn till
tillgangen till Iakare inom respektive specialitet.
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De flesta patient- och handikapporganisationer och en del yrkesf§ep. 1997/98:189
bund anser daremot att patienten bor ha rétt att fritt soka sjukhus och@b@a?’
cialistmottagning Svenska lakaresallskapsamhaller t.ex. att ratten att
valja vardgivare ar central i ett arbete som syftar till att starka "patientens
ratt”. Handikappforbundens samarbetsorgamser att patientens ratt att
valja sjukhus och specialistmottagning maste forstarkas genom lagstift-
ning. | forsta hand kan den lagstiftade ratten begransas till att galla pati-
enter med kroniska sjukdomar eller permanenta/varaktiga tillstand eller
funktionshinder och till det egna sjukvardsomradet. Flera av patient- och
handikapporganisationerna poéangterar att den rekommendation som
Landstingsforbundets styrelse avgivit till landstingen inte racker utan att
denna ratt maste lagfastas.

En liknande splittring aterfinns infér kommitténs forslag att de nuva-
rande remissreglerna skall @andras i syfte att 6ppna en mojlighet for
landstingen att stalla krav pa remiss till sjukhusens specialistmottag-
ningar utan att ha motsvarande remisskrav for specialistmottagningar
utanfor sjukhuserSocialstyrelsen och en del landsting delar kommitténs
uppfattning att de nuvarande remissreglerna inte ar andamalsenliga och
ser forslaget som en mojlighet att anpassa verkligheten till de lokala for-
utséattningarna och forbattra befolkningens valmajligheter. Andra lands-
ting hanvisar till att det blir svarforklarligt och otydligt for patienten om
det inte galler samma regler for de specialister som arbetar pa sjukhus-
mottagningar som foér dem med mottagningar utanfér sjukhusen. Nagra
patient- och handikapporganisationer konstaterar att deras stallningsta-
gande om behovet av en lagstiftad ratt att valja specialist far till konsek-
vens att de avvisar kommitténs forslag om att andra de nuvarande remiss-
reglerna.

17.3 Valmojligheter i den kommunala hélso- och
sjukvarden

De flesta remissinstanser som har valt att yttra sig ar positiva till att
kommittén framhaller att den dkade vardtyngden pa sjukhem och i andra
sarskilda boendeformer forutsatter att det finns en lakare som kan ta ett
overgripande medicinskt ansvar for de boende och stddja den personal
som arbetar daiSveriges lakarférbundnser att detta & mycket varde-
fullt och kan medfdra betydande férbattringar av den medicinska kvalite-
ten inom framfor allt aldrevarden.

Svensk sjukskoterskeforenioch Vardforbundetanser att lakarna har
att ta ett medicinskt ansvar for de boende, daremot kan detta ansvar inte
automatiskt omfatta aven personal som arbetar i den kommunala halso-
och sjukvardenRiksforbundet for social och mental halseh Riks-IFS
onskar fortydliga att det som sags inte bara géller &@ldre utan aven de psy-
kiskt funktionshindradeSvenska Kommunforbundatser att skyndsam-
ma och kraftfulla forbattringar av lakarmedverkan i varden av langvarigt
sjuka i kommunernas hélso- och sjukvard maste komma till stdnd. Annars
bor hela primarvarden féras over till kommunerna.
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18 Information till patienten och val av behand- ~ £/oP: 1297/98:489
ilaga3

lingsalternativ

18.1 Informationsskyldighetens utformning

En bred majoritet av remissinstanserna tillstyrker férslaget att informa-
tionsskyldigheten skall regleras i en egen bestammelse i hélso- och sjuk-
vardslagenSocialstyrelsen anser t.ex. att det ar bra om informationsskyl-
digheten ges starkare uttryck i en sarskild bestammeselikappinsti-

tutet delar kommitténs standpunkter och férslag med avseende att starka
patientens inflytande dver den egna vardevenska Kommunférbundet
staller sig bakom kommitténs forslag ifraga om preciserad informations-
skyldighet.Vardférbundetoch Tjanstemannens centralorganisatioél-
komnar forslaget vad géller informationsskyldigheten och dess utform-
ning, eftersom ratten till information och inflytande ar avgérande for pa-
tientens mojlighet att fatta egna beslut och for delaktighet.

Ett par instanser tillstyrker forslaget men framhaller att informations-
plikten bor utformas pa ett mer detaljerat satiea hovratefterlyser t.ex.
klargéranden angaende hur informationsskyldigheten &r tankt att fungera
i praktiken samt kommenterar den lagtekniska konstruktiokkitso-
och sjukvardens ansvarsnamimyander mot att kommittén varken i den
allménna motiveringen eller i férfattningskommentaren genom exempel
har konkretiserat den centrala fraigan om informationsskyldighetens inne-
hall och omfattning.

Flertalet remissinstanser ar positiva till att det bér komma till uttryck i
lagtexten att patienten skall fa individuellt anpassad information om sitt
halsotillstdnd och om de metoder for undersokning, vard och behandling
som finns sa att patienten i storsta méjliga utstréackning skall kunna ta
tillvara sina intressen. Nagra remissinstanser kommenterar emellertid
innebodrden av begreppet individuellt anpassad informakiandikapp-
ombudsmannen foreslar att bestammelserna fortydligas sa att det framgar
att informationen skall goras tillganglig for personer med funktions-
hinder. Svenska diabetesforbundstknar bestdmmelser om information
till narstaende och minderariga.

Flera remissinstanser konstaterar att om en forandring av lagstiftningen
skall fa ett reellt innehall och innebara en faktisk férandring for patienten
i forhallande till dagens situation bor de pedagogiska problemen i motet
mellan patient och vardgivare observetasdstinget Halland anser t.ex.
att informationen och dialogen mellan patient och vardgivare bér ses som
en utvecklingsprocess inom héalso- och sjukvardsshuslandstinget,
Landstinget Skaraborg, Landstinget i Alvsborgoch Goéteborgs kommun
framhaller att det personliga motet mellan patient och vardgivare samt
information under och omkring detta mote ar avgorande for hur patienten
upplever hélso- och sjukvardeNagra instanser betonar att ett tkat in-
formationsarbete innebér en ytterligare tidsatgang vid kontakten mellan
patient och vardgivare.
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18.2 Val av behandlingsalternativ Prop. 1997/98:189
Bilaga 3

Forslaget valkomnas av flertalet remissinstari3mial styrelsen anser

t.ex. att forslaget ar ett steg i ratt riktning for att starka patientens mojlig-
het att paverka varde8tatens beredning for utvardering av medicinsk
metodikkonstaterar att det ar en viktig markering att lagga till en ny be-
stammelse i halso- och sjukvardslagen om informationsskyldigheten for
vardgivare nar det finns flera likvardiga alternativ.

De flesta landsting stéaller sig bakom kommitténs 6vervaganden om att
patienter inte skall kunna gora ansprak pa behandlingsmetoder som inte
star i Overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Flera
landsting understryker att patienter inte skall kunna krava att fa tillgang
till vard pa annat hall om landstinget kan erbjuda ett eller flera alternativ
for den aktuella sjukdomen eller skadan.

Flera remissinstanser framhaller att det kan uppkomma vissa bedom-
nings- och gransdragningssvarigheter vid tillampningen av forslaget.
Statens beredning for utvardering av medicinsk metkaliktaterar t.ex.
att kommittén pa ett fortjanstfullt satt diskuterar balansgangen mellan den
enskildes nytta gentemot nyttan for hela grupper av patienter, men att en
svaghet i forslaget ar den allmant rddande bristen pa vetenskapligt un-
derlag rérande effekter och kostnader av olika behandlingar i sjukvarden.

Flera remissinstanser beror fragan om vilka kostnadsokningar som kan
accepteras nar flera behandlingsalternativ foreligger. Kommitténs over-
vaganden om avvagningen mellan kostnad och nytta maste enligt mer-
parten av instanserna bli tydligare och géras lattare att tillampa. En del
landsting poangterar att det maste finnas rimliga granser fér hur stora
kostnadsokningar som kan accepteras med hénsyn till nyttan for patien-
ten. Nagra patient- och handikapporganisationer framhaller att patientens
vilja maste vaga tungt i avvagningar mellan kostnad och nytta. En del
andra instanser framhaller att denna begréansning tar udden av forslaget.
En annan svar fraga ar gransdragningen mellan begreppen allvarlig sjuk-
dom, mindre allvarlig sjukdom och bagatellartad sjukdom.

Ett flertal remissinstanser, dariblarftvea hovratt, Kammarratten i
Jonkoping, Halso- och sjukvardens ansvarsnarochl Socialstyrelsen,
efterlyser en tydligare lagtext som béttre dverensstammer med de be-
gransningar som kommittén forutsatter och som minskar risken for
missforstand och klargor forslagets inneb@dea hovratbnser bl.a. att
det bor framga av lagtexten att det ar den medicinskt ansvarige som av-
gor om och i sa fall vilkka av honom formulerade behandlingsalternativ
som kan erbjudas patienten.

Nagra landsting efterlyser nationella riktlinjer for att underlatta for
landstingen att tillampa lagstiftningelandstinget i Ostergotlanchenar
t.ex. att det ar olampligt lagfasta patientens ratt pa detta satt om man inte
pa ett tydligare satt ger ledning for beslutsfattarna i varden.

En del landsting berér kostnadseffekterna av forslaget, alternativt ar
kritiska mot kommitténs kostnadsberakningar. Nagra landsting menar att
forslaget riskerar att blir kostnadsdrivande. De forutsatter darfor att stat-
liga medel tillskjuts for den merkostnad som uppsdaenska Kommun-
forbundetar tveksamt till forslaget eftersom det kan komma att leda till
kostnadsokningar for landstingens halso- och sjukvard som begransar
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utrymmet for nodvandiga kvalitetsforbattringar och utbyggnader in&FP- 1997/98:189
den kommunala hélso- och sjukvard8meriges lakarforbunkonstaterar  Bilaga3

att det finns stor risk att den utvidgande ratten blir kostnadsdrivande nér

den blir allmént kédnd och darmed att den kan komma i konflikt med be-

hovs- och solidaritetsprincipen.

18.3 Majlighet till fornyad medicinsk bedémning, s.k.
second opinion

Forslaget tillstyrks av en klar majoritet av remissinstanserna. Flera re-
missinstanser konstaterar att det innebar en tydlig forbattring att patienter
med svara sjukdomar och skador har ratt att fa en férnyad bedémning.
Landstingsforbundetoch flera landsting papekar att detta ar fragor som
staller stora krav pa 6msesidigt fortroende och respekt mellan patienten
och den behandlande lakaren. Ett par patient- och handikapporganisa-
tioner ifrdgasatter om inte att ratten till fornyad medicinsk beddomning bor
vara utkravbar.

Kommitténs forslag till avgransning av de sjukdomar eller skador som
kan komma i fragan for en fornyad medicinsk bedémning kommenteras
av flera remissinstanse®ocialstyrelsen anser exempelvis att det behévs
en battre precisering av vilka sjukdomstillstand forslaget avser. Flera
landsting betonar vikten av kommitténs uppfattning att alternativen maste
sta i dverenskommelse med vetenskap och beprovad erfarenhet och vara
ekonomiskt forsvarbara med hansyn till den sjukdom det géller. Enligt
flera landsting bor det klart framga av lagférslaget att den fornyade be-
domningen skall ske inom landet och att denna féretradesvis bor ske in-
om landstinget alternativt sjukvardsregionen.

Flera patient- och handikapporganisationer och yrkesférbund menar
daremot att avgransningen av de sjukdomstillstand da en ratt till fornyad
beddmning skall féreligga har gjorts alldeles for sdandikappforbun-
dens samarbetsorgaanser att réatt till en fornyad bedomning maste till-
komma patienter som har varaktiga tillstand eller langvarig behandling
och dar kunskapen av olika skal inte leder fram till forbattring och i sada-
na fall dar nya behandlingsmetoder kan leda till omprévning av gallande
behandlingsmetodeSveriges lakarforbunanenar att inskrankningen i
ratten till fornyad medicinsk beddmning till en mycket liten grupp patien-
ter inte ar acceptabel. Sannolikt skulle nagra avsta helt fran operation
eller behandling efter ny bedomning och andra skulle kunna fa en be-
handling som de ar mer ndjda med an den som ursprungligen planerades.
Svenska lékarsallskap&bnstaterar att en mer generds skrivning sanno-
likt skulle 16na sig pa sikt genom att den forbattrar vardens kvalitet.

Flera remissinstanser efterlyser ytterligare preciseringar av kommitténs
forslag.Landstingsfoérbundektonstaterar att det &r nddvandigt att fortyd-
liga fragor som ror sekretessen. Flera landsting konstaterar att fragor som
behover klargéras bl.a. galler remisser, betalningsansvar for medicinska
beddomningar, vard och behandling utanfér patientens hemlandsting och
darmed sammanhangande resor. Ett par instanser anser att det ar viktigt
att begrepp som t.ex. "allvarlig skada eller sjukdom” sa& langt mojligt
klarlaggs.Halso- och sjukvardens ansvarsnampiapekar att kommittén
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inte har redovisat sin uppfattning i fraga om det nya aliggandet for HEQP- 1997/98:189
vardansvariga skall omfattas av det disciplindra ansvaret enligt lagerBH@a9a3
disciplinpaf6ljd m.m. pa hélso- och sjukvardens omrade.

18.4 Krav pa dokumentation

Flertalet remissinstanser valkomnar forslaget. Flera remissinstanser pa-
talar emellertid att de utokade kraven pa dokumentation kommer att inne-
bara merarbete och ta extra resurser i ansprak. Nagra av dem befarar att
kraven pa lagreglerad dokumentation av informationen inte kommer att
sta i rimlig relation till nyttan for patienten. Det ar viktigt att informa-
tionsmangden halls rimlig sa att tiden for det direkta patientarbetet inte
inskranks. Riktlinjer for vilken information som skall registreras i pati-
entjournalen efterlyses av nagra instanser for att bestammelsen skall kun-
na hanteras pa ett praktiskt satt.

18.5 Svara och mycket ovanliga sjukdomstillstand och
skador

Landstingsforbundebch de landsting som yttrat sig i fragan tillstyrker
forslaget att fragan behandlas i éverlaggningarna mellan staten och Land-
stingsforbundet infér nasta Dagmardverenskommelse eftersom fragan bor
fa en forhallandevis snar behandling. Merparten av de patient- och han-
dikapporganisationer som kommenterat fragan anser daremot att ratten
att fa remiss bor lagfastaslandikappforbundens samarbetsorganmser

bl.a. att ratten att fa remiss bor lagstiftas och att staten genom statsbi-
dragssystemet borde ta ett storre ansvar for att denna ratt blir reell.

19 Patientnamnder

En klar majoritet av instanserna tillstyrker kommitténs forslag om att en
ny lag om patientndmnd m.m. skall ersatta nuvarande lag om fortroende-
namndsverksamhet inom héalso- och sjukvarden rilemparten instam-

mer &ven i att nAmndernas arbetsuppgifter bér preciseras i lagstiftningen
samt att namndernas arbetsomrade skall utvidgas till att omfatta all of-
fentligt finansierad halso- och sjukvard samt vissa socialtjanstfragor inom
aldreomsorgerSveriges lakarforbuntycker t.ex. att det ar bra att roller-

na i sjukvarden gors klarare och valkomnar mot den bakgrunden en lag
som leder till en tydligare patientforetradafecialstyrelsen konstaterar

att det ar viktigt att gransdragningen ar klar och entydig nar flera aktorer
ar verksamma inom samma omrade. Det &r darfér bra att man i féresla-
gen lagtext preciserar namndens arbetsuppgifésterbottens lans
landstinganser att det visserligen kan finnas risker med en alltfér detalje-
rad upprakning av arbetsuppgifter, men att riskerna uppvags av fordelar-
na med att i varje fall de viktigaste insatserna betddasbottens lans
landsting anser att det ar viktigt att lagforslaget framhaller en dubbel
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uppgift — att hjalpa och stodja patienter och bidra till kvalitetSlOP. 1997/98:189
utvecklingen.Landstinget Halland anser att det ar angelaget att forandRilaga3
fortroendendmndernas verksamhet for att skapa mojlighet for allmanhe-
ten att vanda sig till en och samma instans oavsett huvudmannaskap och
driftsform. Nagra instanser framfér invandningar mot enstaka punkter i
lagtexten.

Nagra instanser vill se ett annu bredare arbetsomrade for namnderna.
Svenska Kommunforbundaser t.ex. att all vard och omsorg till aldre
skall inga.Socialstyrelsen anser att omsorgen om psykiskt langtidssjuka
skall ingd i arbetsomradetonkopings lans landstingnser utéver kom-
mitténs forslag att namndernas uppgifter bor utvidgas till att omfatta vis-
sa socialtjanstuppgifter inom kommunernas samtliga vard- och omsorgs-
verksamheterHandikappombudsmannen efterlyser en klarare avgrans-
ning av namndernas arbetsuppgifter i forhallande till lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade.

Kommitténs forslag att nAmnderna bor benamnas Patientnamnd for att
lattare nd ut med information om sin existens till patienter, anhoriga och
allmanhet samt for att tydligare markera vilka ndAmnderna skall foretrada,
far uttryckligt stod av nagra instans&veriges psykologforbundinser att
det &r bra att fortroendenamnden déps om till patientnamnd da det mer
satter fokus pa just patientens situatiomndstinget Gavleborgoch Legi-
timerade sjukgymnasters riksforbuaaser att ett byte till patientnamnd
kommer att tydligare markera vilka nAmnderna skall féretrada utan att de
for den skull skall agera som juridiskt ombud.

Flera remissinstanser, daribland flertalet landsting, motsatter sig dock
ett namnbyte till patienthamndérandstingsforbundet, Bohuslandstinget,
Landstinget Skaraborg, Landstinget i Alvsbaap Goteborgs kommun
anser t.ex. med hanvisning till kommitténs forslag om samverkan mellan
landsting och kommuner i dessa fragor att namnet fortroendenamnd bor
bibehallas. Malmé kommunanser att beteckningen patientnamnd &r
mindre véalbeténkt d& verksamheten aven kommer att omfatta vissa soci-
altjanstfragor inom aldreomsorgdrandstinget i Uppsala lakonstaterar
att en stor del av fortroendenadmndens verksamhet i praktiken handlar om
att skapa forutsattningar till samtal mellan vardgivare och patient nar pa-
tienten upplever att hon ej blivit riktigt behandlad.

De flesta remissinstanser stoder forslaget att inte genomféra nagra for-
andringar av namndernas organisatoriska forutsattniggemska Kon
munfoérbundetinser att mojligheterna att lokalt bestamma om den organi-
satoriska formen for namnden ar bkandstingsférbundetinderstryker
att det ar angelaget att finna lokala organisatoriska lésningar som ger
allméanheten mdjlighet att vanda sig till en och samma instans oavsett
huvudmannaskap och driftsforrv.asterbottens lansech Norrbottens
lans landstinganser att fragan om en gemensam foértroendenamnd for
landsting och kommuner &aven fortsattningsvis bor bygga pa overens-
kommelser och avtal.

Nagra patient- och handikapporganisationer foreslar att dven patient-
och handikapporganisationerna skall inga i namnd&ikaférbundet for
trafik- och polioskadadanser t.ex. att patient- och handikapporganisa-
tionernas medverkan i patientndmnderna &r en forutsattning for att dessa
skall fungera enligt forslaget.

85



Flertalet instanser instammer i att det ar direkt olampligt att ledamafeiop. 1997/98:189
fortroendenamnderna samtidigt fullgér uppdrag i sddana kommurkilggas3
namnder som har ansvar for halso- och sjukvidathdstinget Sérmland
anser t.ex. att politikerna i de framtida patientnamnderna maste bli tyd-
liga som patientforetradare och darfor inte bor ha andra uppdrag inom
halso- och sjukvarden som kan medféra svarigheter att stalla upp som
patientforetradareSveriges lakarforbunénser att det ar av stort varde
att kommittén papekar att uppdraget som ledamot i en patientnamnd inte
far kombineras med uppdrag i kommunala namnder med ansvar for hal-
so- och sjukvard.

Nagra instanser énskar emellertid att namndernas sjalvstandighet mar-
keras ytterligare eller att de maste vara helt sjalvstandiga i forhallande till
sjukvardshuvudmannersvea hovratiavstyrker t.ex. forslaget eftersom
de vill se en oberoende instar®/enska diabetesforbundétrordar en
bestammelse som uttryckligen forbjuder fortroendevalda att sitta i exem-
pelvis héalso- och sjukvardsnamnden och fortroendenamnden samtidigt,
alternativt att fortroendenamnderna lyfts ut och placeras under en central
Patientombudsman.

Forslagen att det skall dligga patientnamnderna att aterfora erfarenheter
till landstingsstyrelsen och kommunstyrelsen samt att Socialstyrelsen
arligen skall informeras om patientnamndernas arbete far stod av flertalet
instanser.Landstingsforbundegnser att fortroendenamndsverksamheten
skall vara ett viktigt instrument i landstingens respektive kommunernas
interna kvalitetsutvecklingsarbetgocialstyrelsen anser att det ar bra att
namnderna skall medverka till att kvalitetsarbetet inom hélso- och sjuk-
varden fortldpande utvecklas genom att rapportera iakttagelser och avvi-
kelser till vardgivare och vardenheter samt verka for att vardgivaren i
forekommande fall beaktar sin anmalningsskyldighet.

20 Ekonomiska konsekvenser

Flera remissinstanser, daribland flertalet landsting och yrkesférbund, be-
démer att genomforande av forslagen i manga stycken kommer att krava
resurstillskott jaAmfort med vad som forutsatts i betankandet. Flera av dem
forutsatter darfor att statliga medel tillskjuts for den merkostnad som
uppstar.Svenska Kommunforbundeefarar t.ex. att kommitténs forslag

till en starkare stéllning for patienterna inom landstingens halso- och
sjukvard kan leda till kostnadsokningar som begransar utrymmet for
kommunerna att erbjuda bra kvalitet i sin vard och omdaadstinget
Sormlandpapekar att om forslagen leder till 6kade kostnader for lands-
tinget maste dessa kompenseras av staten. | dagens lage ar det inte moj-
ligt for landstinget att finansiera ett utokat atagande inom tillgangliga
resurser.Landstinget i Ostergétlandbedémer att kostnaderna for ge-
nomforande av forslagen i manga delar inte kommer att vara sma eller
obefintliga som anges i betédnkandet. Speciellt galler det val av dyrare
behandlingsalternativ vid allvarlig sjukdoi@veriges lakarférbundnser

att kommittén underskattat de ekonomiska konsekvenserna da det galler
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okade kostnader och aven tidsatgang for t.ex. information och jourREP. 1997/98:189
dokumentation. Bilaga 3

Merparten av patient- och handikapporganisationerna instammer inte i
kommitténs diskussion om att en stark stéllning for patienten skulle med-
fora 6kade kostnadeHandikappforbundens samarbetsorg&ionstaterar
t.ex. att betankandet ger en kénsla av att inflytandet vore ekonomiskt
villkorat — skulle det kosta pengar bor halso- och sjukvarden dvervaga
hur pass langtgaende detta inflytande far bli. Flera av patient- och handi-
kapporganisationerna papekar att ett stérre inflytande bade for patienter
och for deras organisationer alltid ar kostnadseffektivt. Om héalso- och
sjukvarden pa ett mer systematiskt satt tog tillvara patienternas erfarenhet
av ineffektiva organisationslésningar och daligt fungerande vardkedjor,
skulle man uppna bade en starkare stallning fér patienterna och en storre
effektivitet i organisationen.

Statens beredning for utvardering av medicinsk metdeldr kommit-
téns uppfattning att det ar svart att berékna de ekonomiska konsekven-
serna av forslagen. SBU havdar dock att om reformforslagen rérande fritt
val och okat inflytande for patienterna tillats fa stort genomslag borde det
innebara kraftiga omférdelningar av resurserna.

21 Ovriga synpunkter

Nagra remissinstanser betonar att sarskilt utsatta gruppers behov maste
beaktas i det fortsatta arbetet bade med en forstarkt lagstiftning och i ut-
vecklingsarbetet inom hélso- och sjukvarden. Bland andra &neiei-
styrelsen att méjligheterna att fa tillgang till patientinformation for per-
soner med olika former av hinder och svarigheter maste uppmarksammas
sarskilt. Handikappférbundens samarbetsorgaekar pa det forhallandet

att manga patienter, p.g.a. sin sjukdom eller sitt funktionshinder, inte
sjalva har mdjlighet att fora sin talan i behandlingssituationen eller utdva
inflytande Over sin vard.

Flera landsting, fackférbund och patient- och handikapporganisationer
betonar att en férutsattning for storre patientinflytande &r férandrade at-
tityder fran personal pa alla nivder inom halso- och sjukva@esbro
lans landstingpoangterar att det storsta ansvaret for att patienten far kan-
nedom om allt vasentligt for att kunna utdva ett reellt inflytande ligger
hos personalen. Dialogen mellan patient och personal maste foéras i ett
oppet klimat och med respekt sa att patienten vagar stalla berattigade
krav. Sveriges kommunaltjanstemannafdérbundnser att det ar en allvarlig
brist att halso- och sjukvardspersonalens roll, engagemang och utbildning
i samband med genomférandet av kommitténs forslag 6verhuvudtaget
inte & omnamnda i betdnkandet, eftersom forslagen i stor utstréackning
bygger pa information och kommunikation mellan patient och foretradare
for halso- och sjukvardeNardférbundeframhaller att férslagen innebéar
att kravet pa tillgang till standig fortbildning och kompetensutveckling
blir &n mer angelaget, inte bara inom sakomradet utan ocksa i syfte att
utveckla olika pedagogiska metoder och tekniker.
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N&gra remissinstanser, dariblaBthtens beredning for utvardering arop. 1997/98:189
medicinsk metodik, Landstinget Vasternorrlauth Sveriges kommunal-Bilaga3
tjanstemannaforbundefterlyser konkreta forslag pa uppfoljning och ut-
vardering av kommitténs atgardsforslag.

Svenska Kommunforbundahser att regeringen skyndsamt bor lagga
fram forslag till lagandringar som mdjliggér gemensamt ansvarstagande
for vard och omsorg mellan kommuner och landsting.
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Forteckning 6ver remissinstanser som yttrat sig i)'v%
betankandet Jamstalld vard. Olika vard pa lika villkor
(SOU 1996:13B8m.1l.

| augusti 1996 dverlamnade Utredningen om bemdtande av kvinnor och
man inom halso- och sjukvarden sitt huvudbetankande Jamstalld vard.
Olika vard pa lika villkkor (SOU 1996:133) till regeringen. Samtidigt
overlamnades tva delbetankanden; Jamstalld vard. Méten i varden ur ett
tvarvetenskapligt perspektiv (SOU 1996:134) samt Fibromyalgi och Du-
chennes muskeldystrofi. Kunskapslage och behov av framtida FoU
(SOU 1996:135). Utredningens betankanden sandes darefter i oktober
manad 1996 ut pa remiss for svar senast den 24 mars 1997. 133 remissin-
stanser har beretts tillfélle att yttra sig 6ver betankandena. Av dessa har
86 instanser inlamnat svar.

Foljande remissinstanser har inkommit med yttranden: Socialstyrelsen,
Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd, Statens institut for psykosocial
miljomedicin, Folkhalsoinstitutet, Statens beredning for utvardering av
medicinsk metodik, Handikappombudsmannen, Handikappinstitutet, So-
cialvetenskapliga  forskningsradet, = Hogskoleverket,  Forsknings-
radsnamnden, Medicinska forskningsradet, Uppsala universitet, Linko-
pings universitet, Lunds universitet, Goteborgs universitet, Umea univer-
sitet, Mitthégskolan, Jamstalldhetsombudsmannen, Spri, samtliga lands-
ting (utom Landstinget Blekinge), Gotlands kommun, Géteborgs kom-
mun, Malmé kommun, Stockholms kommun, Ostersunds kommun, Hal-
sohogskolan i Jonkoping, Halsohogskolan i Umea, Vardhogskolan i Go-
teborg, Vardhogskolan i Uppsala, Centerkvinnorna, Folkpartiet liberaler-
nas kvinnoférbund, Handikappférbundens samarbetsorgan, Hjart- och
lungsjukas riksforbund, Husmorsférbundet hem och samhaélle, Kristde-
mokratiska kvinnoférbundet, Landsorganisationen i Sverige, Land-
stingsforbundet, Miljopartiets kvinnoutskott, Moderata kvinnoférbundet,
Riksforbundet for dementas rattigheter, Riksforbundet fér mag- och
tarmsjuka, Riksforbundet for rorelsehindrade barn och ungdomar, Riks-
forbundet for social och mental héalsa, Riksforbundet for trafik- och po-
lioskadade, Riksforbundet for utvecklingsstérda barn, ungdomar och
vuxna, Astma- och allergiforbundet, Reumatikerférbundet, Riksforbundet
pensionarsgemenskap, Riksorganisationen foér kvinnojourer i Sverige,
Svenska diabetesforbundet, Svenska kommunalarbetareférbundet,
Svenska Kommunférbundet, Sveriges kvinnliga lakares férening, Svens-
ka lakaresallskapet, Svenska privatlakarefoéreningen, Sveriges akademi-
kers centralorganisation, Sveriges kommunaltjanstemannaférbund, Sve-
riges lakarforbund, Sveriges pensionarsférbund, Sveriges psykologfor-
bund, Sveriges socialdemokratiska kvinnoférbund, Sveriges tandlékar-
forbund, Tandvardsskadeférbundet, Vardférbundet och Vansterpartiets
kvinnopolitiska utskott.

Karolinska institutet och Diskrimineringsombudsmannen har forklarat
att de avstar fran att yttra sig.

[op. 1997/98:189
llaga 4
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: Prop. 1997/98:189
Socialdepartementet s

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade den 25 juni 1998
Narvarande: statsministern Persson, ordférande, och statsraden Peterson,
Wallstrom, Tham, Asbrink, Schori, Andersson, Uusmann, Ulvskog,
Sundstrém, von Sydow, Klingvall, Pagrotsky, Messing

Foredragande: statsradet Wallstrém

Regeringen beslutar proposition 1997/98:189 Patientens stallning.
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