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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet Goran Hagglund

Regeringen beslutade den 24 mars 2011 att tillkalla en sirskild
utredare med uppgift att limna férslag pd hur patientens stillning
inom och inflytande 6ver hilso- och sjukvirden kan stirkas
(dir. 2011:25). Regeringen har ocksi beslutat om tvd tilliggs-
direktiv till utredningen (dir. 2012:24 och 2012:113).

Som sirskild utredare férordnades fr.o.m. den 30 mars 2011
divarande regiondirektéren Johan Assarsson.

Som experter att bitrida utredningen férordnades fr.o.m. den
1 september 2011 forvaltningschefen Staffan Blom, ordféranden
Richard Brodd, férbundsordféranden Anne Carlsson, divarande
programdirektoren Siwert Girdestig, landstingsdirektéren Toivo
Heinsoo, handliggaren Hasse Knutsson, verkstillande direktéren
Carola Lemne, foérbundsordféranden Sineva Ribeiro, utredaren
Ingrid Schmidt, omrideschefen Per Starke, vice ordféranden Heidi
Stensmyren, 6verlikaren Kristina Séderlind Rutberg samt program-
ansvarige Sofie Zetterstrom. Vid samma tidpunkt férordnades dava-
rande kanslirddet Ellen Hausel Heldahl, departementssekreteraren
Szilard Rado, kansliridet Fva Willman samt kansliridet Daniel
Zetterberg som sakkunniga i utredningen. Departementssekreteraren
Szilird Rado entledigades per den 12 december 2011 och frin
samma datum foérordnades kanslirddet Petra Jansson. Avdelnings-
chefen Ellen Hausel Heldahl entledigades som sakkunnig fr.o.m.
den 7 mars 2012 och férordnades samma dag som expert i utred-
ningen. Samma dag forordnades dven departementssekreteraren
Carolina Lindholm som sakkunnig i utredningen. Handliggaren
Asa Himmelsksld och virdstrategen Lisbeth Lépare Johansson
férordnades fr.o.m. den 17 september 2012 som experter i
utredningen. Samtidigt férordnades rittssakkunniga Emma Regnér
som sakkunnig. Per den 30 oktober 2012 entledigades forvaltnings-
chefen Staffan Blom frin sitt uppdrag som expert. Samma dag



forordnades forvaltningsjuristen Agneta Lonnemo Calleberg som
expert i utredningen. Per den 16 januari 2013 entledigades numera
justitiesekreteraren Petra Jansson, kanslirddet Daniel Zetterberg,
rittssakkunniga Emma Regnér och numera politiskt sakkunniga
Carolina Lindholm frén sina uppdrag som sakkunniga 1 utredningen.
Vidare entledigades avdelningschefen Ellen Hausel Heldahl, program-
ansvariga Sofie Zetterstrém, handliggaren Asa Himmelskold och
utredaren Ingrid Schmidt frin sina uppdrag som experter. Samma
dag férordnades enhetschefen Eva Wallin som expert i utredningen
samt foérordnades departementssekreteraren Sara S Johansson,
kanslirddet Markus Martinelle och kanslirddet Katarina Sundberg
som sakkunniga.

Som huvudsekreterare anstilldes fr.o.m. den 16 maj 2011 Erik
Kirnekull. Elin Sundberg anstilldes fr.o.m. den 19 september 2011
som sekreterare i utredningen p3 heltid och fr.o.m. den 1 maj 2013
pd deltid. Marja Lemne, Statskontoret, ingick 1 sekretariatet som
metod- och utredningsstéd under perioden 2011-06-01-2011-12-
15. Under perioden 2011-08-2012-02 deltog dven konsulten Mikael
Lindén (Connecta AB) i utredningsarbetet. Den 1 februari 2012
upphorde Erik Kirnekulls anstillning som huvudsekreterare. Petra
Zetterberg Ferngren anstilldes, fr.o.m. den 15 februari 2012 pid
heltid och fr.o.m. den 1 maj 2013 p4 deltid, som huvudsekreterare i
utredningen. Vidare anstilldes Lena Barrbrink fr.o.m. den 10 april
2012 som sekreterare 1 utredningen. Ann-Charlotte Borlid anstill-
des fr.o.m. den 1 december 2012 t.o.m. den 30 maj 2013 som
sekreterare i utredningen.

Utredningen har antagit namnet Patientmaktsutredningen.

Utredningen har tidigare limnat promemorian Patientens tillging
tll sin jowrnal och delbetinkandet Patientlag (SOU 2013:2) ull
Socialdepartementet.

Utredningen 6verlimnar hirmed sitt slutbetinkande Ansvarsfull
hélso- och sjukvdrd (SOU 2013:44).
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Sammanfattning

Patientmaktsutredningen har 1 uppdrag att féresld hur patientens
stillning inom och inflytande 6ver hilso- och sjukvirden ska stir-
kas. Utredningen har dessutom 1 uppdrag att féresld en ny lag om
hilso- och sjukvirdens organisation som ska ersitta hilso- och
sjukvdrdslagen (HSL). Utredningen limnade i januari 2013 delbe-
tinkandet Patientlag (SOU 2013:2). I detta slutbetinkande behandlar
utredningen i enlighet med direktiven frdgor om hur virden kan ges pd
mer likvirdiga villkor, hur patientberittelser 1 klagomals- och
anmilningsirenden systematiskt kan samlas in och bearbetas samt
foresldr en ny lag om organisation av hilso- och sjukvirdsverksamhet.

Jamlik vard

Utredningen konstaterar att det finns skillnader i1 den hilso- och
sjukvdrd som ges. Det ir viktigt att sitta ljuset pd dessa skillnader
och fortsitta med det arbete som redan har pdbérjats. Utredningen
har sett pd frigan ur tre olika perspektiv — regionalt-, system- och
individperspektiv. Utredningens ¢verviganden syftar till att tydligt
konkretisera och lyfta méjliga vigar framdt inom ramen fér de
olika perspektiven.

Ojéimlikbet ur ett regionalt perspektiv

Det forekommer betydande regionala skillnader vad giller medi-
cinska resultat och kvalitet. Det idr t.ex. inte acceptabelt att relativ
5-drsoverlevnad foér kvinnor med dndtarmscancer varierar mellan
cirka 40 procent till drygt 70 procent beroende pd i vilket landsting
varden ges.

Utredningen goér bedémningen att uppvisade brister och skill-
nader i medicinska resultat som framgir i Oppna jimforelser eller
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nationella utvirderingar i hdgre grad in i dag bér utgora underlag
for statliga tillsynsinsatser.

Utredningen gor vidare beddmningen att patienter bor {3 bittre
mojlighet att tillgodogéra sig den information som bla. finns i
Oppna Jimférelser och i nationella utvirderingar. Bittre tillging
till data om virden bor paskyndas for att oka transparensen. Det ir
patienterna som 1 slutindan fir ta konsekvenserna av eventuella
brister i virden. Patienterna bor dirfor fi tillgdng till si god
information som mojligt. For att ytterligare koppla patienternas
egna upplevelser av virden till de medicinska resultaten bor dven
férekomsten av patientklagomdl till patientnimnder och Inspek-
tionen f6r vdrd och omsorg kunna visas och jimforas, nedbrutet pd
enhetsniva.

Utredningen har i1 delbetinkandet Patientlag foreslagit ett lag-
reglerat fritt val av utférare 1 6ppen vird. Forslaget innebir att
patienter under vissa férutsittningar kan vilja primirvird och dppen
specialiserad vard 6ver landstingsgrinserna. Forslaget kan skynda pd
en viss utjimning av oacceptabla skillnader mellan landstingen.

Ojimlikbet ur ett systemperspektiv

Under de senaste decennierna har hilso- och sjukvirden — liksom
manga andra samhillsinstitutioner — utvecklat grinssnitt mot med-
borgare och patienter som ofta stiller krav och férvintningar pd de
som anvinder dem. Enligt utredningens uppfattning har virdens
processer m.m. blivit allt mer likriktade. Systemen kan ménga
ginger ses som konstruerade for att frimja effektivitet inom orga-
nisationen men inte alltid for att méta de mingfacetterade behov
och foérutsittningar som finns 1 patientkollektivet. Som exempel
férutsitts mdnga ginger att patienter kan boka och boka om mot-
tagningstider via olika webbsidor med hjilp av dator och e-
legitimation. Vid telefonkontakt med en virdcentral etc. hinder det
alltmer sillan att samtalet besvaras av en “riktig” minniska. Istillet
ska patienten knappa in personnummer och sedan vinta vid telefo-
nen fér att bli uppringd.

Utredningen beskriver ocksd ett antal exempel som visar pd att
“gora jamlikt dr att gora skillnad”. Ett exempel som redovisas ir
arbetet med doulor 1 Vistra Gétalandsregionen, vilket har okat
tillgingligheten till vird fér vissa grupper. Doulor ir kvinnor med
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invandrarbakgrund och goda svenskkunskaper som ger stod till
gravida kvinnor med samma bakgrund.

Enligt utredningens bedémning bor ett tydligare fokus ligga pd
kompletterande vigar in 1 hilso- och sjukvarden. Ett mer personligt
och patientcentrerat synsitt pd organisatoriska losningar bor enligt
utredningen ge férutsittningar for en mer jimlik tillgdng till hilso-
och sjukvird.

Vidare anser utredningen att det bor ges utrymme och méjlighet
till ersittning dven for sidana kompletterande ldsningar vid upp-
handling enligt lagen om offentlig upphandling samt 1 de regelbocker
som styr godkinnande av leverantorer 1 valfrihetssystem enligt lagen
om valfrihetssystem.

Ojéamlikbet i det personliga matet

En 6vervigande del av de beslut om vird och behandling som varje
dag fattas 1 sjukvirden, ir resultat av ett personligt mote mellan
patient och hilso- och sjukvirdspersonal. Studier visar att resulta-
ten av dessa moten kan gestalta sig olika beroende pd underliggande
faktorer som utbildningsnivd, kon och fédelseland.

Enligt utredningens bedémning bér virdgivare genom o6kad
egenuppfoljning granska vidtagna behandlingsinsatser utifrin bl.a.
genus och socioekonomiska faktorer. Vidare bor verktyg for att
underlitta kommunikation mellan patient och personal anvindas
for patientgrupper som annars riskerar att férfordelas. I grundlig-
gande virdutbildningar bor utbildning om diskriminering och lik-
virdig vird ingd.

Patientklagomal

For att hilso- och sjukvirden ska kunna utvecklas, bide vad giller
kvalitet och effektivitet, miste patienten fi mojlighet att gora sin
rost hord. Det finns minga olika sitt genom vilka man kan fnga in
patienternas synpunkter pd virden. Ett vanligt sdtt dr patientenki-
ter av olika slag. Vid sidan av detta har patienterna mojlighet att
framféra sina synpunkter pd vrden genom klagomal. Det ir viktigt
att komplettera olika patientundersdkningar med en systematisk
klagomalshantering.
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Den férsta instans en patient bér vinda sig till om man inte ir
n6jd med eller har frigor om vérden ir den mottagning/verksamhet
dir han eller hon har fitt sin vird eller behandling. Minga ginger
kan de frigor eller motsittningar som uppkommit bist hanteras 1
direkt anslutning till v8rdtillfillet, antingen av behandlande perso-
nal eller av t.ex. verksamhetschefen vid enheten. Patienterna kan
dven vinda sig med frigor eller klagoma4l till patientnimnderna och
till tillsynsmyndigheten. De har ocksd méjlighet att begira ersitt-
ning frin patient- eller likemedelsforsikringen.

Det finns en hel del erfarenheter att ta del av i olika former av
patientklagomdl. Det ir samtidigt viktigt att understryka att pati-
entklagomalen f6rmodligen ir toppen pa ett isberg. Socialstyrelsens
virdskademitning visar att det kan vara s& minga som drygt
100 000 patienter som skadas varje &r i virden och s& minga som
3 000 som dor till f6ljd av en vardskada. Siffrorna kan exempelvis
jimféras med att hilso- och sjukvirden endast gor ca 2 100 lex
Maria-anmilningar per r och att det 2012 anmildes 12 900 skador
till Patientfoérsikringen LOF. Mot denna bakgrund ir det angeliget
att ta alla uillfillen 1 akt att ta tillvara patienternas synpunkter frin
de olika instanser de kan vinda sig till med sina klagoma3l. Patien-
ternas anmilningar behévs for att f8 en mer komplett bild av verk-
ligheten.

Forutom att den enskilda virdenheten tar till sig och arbetar
med patientklagomdl ir det angeliget att denna stora kunskaps-
massa systematiskt stills samman och analyseras. P4 regional nivd
kan underlaget t.ex. anvindas for styrning och uppféljning, bl.a. for
uppfoljning av ingdngna avtal dir hilso- och sjukvird upphandlats
frén privata virdgivare.

I ett nationellt perspektiv kan systematiska sammanstillningar och
analyser exempelvis visa pd problem inom nigot specialistomride som
forekommer pd minga olika hill i landet eller uppmirksamma helt
nya foreteelser eller riskomriden.

Enligt utredningens bedémning bor regeringen ge Inspektionen
for vard och omsorg 1 uppdrag att utveckla system for att aggre-
gera, analysera, sammanstilla och terféra erfarenheter frin bla.
anmilnings- och klagomélsirenden.

Patientnimnderna arbetar aktivt med att dterféra hindelser till de
virdgivare som har fitt klagomal pd sin verksamhet. Enligt utred-
ningens bedémning bér Patientnimndernas erfarenheter emellertid
tas till vara 1 stérre utstrickning i ett styrnings- och lednings-
perspektiv i landsting och kommuner. Inspektionen fér vird och
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omsorg bor, 1 samverkan med patientnimnderna, arbeta fram en
modell s3 att man systematiskt kan tillvarata den information som
patientnimnderna limnar.

Lag och forordning om organisation av hélso- och
sjukvardsverksamhet

Sedan hilso- och sjukvirdslagen (HSL) tridde i kraft har den
dndrats ett 70-tal gdnger. Den grundliggande strukturen i lagen har
dock behéllits oférindrad. Lagen ir nirmast ett “lappticke” dir
bestimmelser av olika dignitet ligger samlade i paragrafer som 1
ménga fall {6ljs av bokstiver. Ett antal paragrafer har ocksd upp-
hivts genom 4ren. Lagen innehiller inga kapitel och det ir svért att
hitta specifika paragrafer eftersom de inte grupperats efter imnen
eller annat. Utredningen féresldr atct HSL upphivs och ersitts av en
ny lag — lagen om organisation av hilso- och sjukvirdsverksamhet
(organisationslagen).

Utredningens forslag innebir att vissa bestimmelser frdin HSL
férs over i stort sett ofdrindrade till organisationslagen, medan
andra bestimmelser endast har omarbetats sprikligt och/eller
redaktionellt. I begrinsad utstrickning foreslds nyskrivna bestim-
melser i organisationslagen. Dessa har i huvudsak tillkommit 1 f6r-
tydligande syfte eller som en konsekvens av utredningens férslag i
delbetinkandet Patientlag.

Hilso- och sjukvirden har genomgitt stora férindringar under
de tre decennier som har gdtt sedan HSL:s inférande. De regler om
krav och skyldigheter f6r huvudmin och virdgivare som ursprung-
ligen fanns 1 lagen utgick frin en situation di i princip all vird 1
landet gavs av landsting. I dag ansvarar kommunerna fér en del av
hilso- och sjukvirden och delar av den offentligt finansierade
varden utfors av foretag eller organisationer. Det har dirmed blivit
mer angeliget att det tydligt framgdr vilket ansvar som vilar pd de
olika huvudminnen eller bestillarna och vilket ansvar som de olika
virdgivarna eller utférarna har. I den nya organisationslagen fore-
slds definitioner av begreppen huvudman och virdgivare. Dessutom
utgdr organisationslagens struktur frin de olika aktdérerna inom
hilso- och sjukvirdsomridet och deras ansvar. Bestimmelser av
liknande karaktir har samlats och sammanforts med ansvarsférdel-
ningen som grund.
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I likhet med utredningens férslag till patientlag har utredningen
dven vad giller organisationslagen valt att strukturera lagen pd ett
sitt som ska underlitta senare utveckling och inférandet av nya
bestimmelser. P4 grund av lagens omfattning har utredningen valt
att dela in lagen 1 avdelningar. Under varje avdelning finns kapitel
med egen paragrafnumrering. Den i1 jimférelse med HSL mer
omfattande uppdelningen av lagens olika bestimmelser avser att
underlitta lisning och dstadkomma en mer pedagogisk och 6ver-
blickbar reglering.

Nigon samlande férordning pd hilso- och sjukvirdens omride
har hitintills inte funnits. Utredningen anser att en samlande for-
ordning skulle vara virdefull och ge en bittre dverblick over regle-
ringen pd omridet. Utredningen féresldr dirfér att en ny férord-
ning ska inféras som samlar bestimmelser 1 nu gillande férord-
ningar som innehdller detaljreglering avseende organisation av
hilso- och sjukvirdsverksamhet. Utredningen foreslir ocksd att
vissa detaljbestimmelser som 1 dag regleras 1 HSL i stillet f6rs 6ver
till férordningen.

Utredningen foéresldr dven att lagen om vissa anstillningar som
likare vid uppldtna enheter, m.m. upphivs. Innehéllet i lagen férs éver
till annan férfattning, utom betriffande den sirskilda regleringen
avseende mojlighet till visstidsanstillning av likare med specialist-
kompetens som utgir helt.

Utredningen foresldr att lagfoérslagen ska trida 1 kraft den 1
januari 2015. Utredningen féreslir vidare en 6vergingsbestimmelse
som ir kopplad till férslaget om upphivande av lagen om vissa
anstillningar som likare vid upplitna enheter, m.m.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till
lag om organisation
av halso- och sjukvardsverksamhet

AVDELNING | INLEDANDE BESTAMMELSER
1 kap. Innehall, definitioner m.m.

1 § Denna lag inneh&ller bestimmelser om
1. vdrdgivarens ansvar (2-3 kap.),
2. landstingets ansvar som huvudman (4-8 kap.),
3. kommunens ansvar som huvudman (9-12 kap.),
4. gemensamma bestimmelser f6r huvudminnen (13-16 kap.),
5. bemyndiganden och befogenheter (17-18 kap.).

2 § Malet for hilso- och sjukvirdsverksamheten i landet 4r en god
hilsa och en vird pa lika villkor for hela befolkningen.

Virden ska ges med respekt for alla mianniskors lika virde och
for den enskilda minniskans virdighet. Den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride till virden.

3 § Vad som sigs 1 denna lag om landsting giller ocksi kommuner
som inte ingdr i ett landsting.

Bestimmelserna 1 lagens avdelning IV giller de kommuner som
inte ingdr 1 ett landsting enbart 1 de fall det ir sirskilt foreskrivet.

4 § Med hilso- och sjukvdrd avses 1 denna lag dtgirder for att medi-
cinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till
hilso- och sjukvirden hér dven sjuktransporter samt att ta hand om
avlidna.

I friga om tandvird finns sirskilda bestimmelser.
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5 § Med huvudman avses 1 denna lag den som enligt lagen ansvarar
for att erbjuda hilso- och sjukvird. Inom en huvudmans geogra-
fiska omride kan en eller flera virdgivare bedriva verksamhet.

6 § Med vdrdgivare avses 1 denna lag statlig myndighet, landsting
och kommun 1 frdga om sidan hilso- och sjukvérdsverksamhet som
myndigheten, landstinget eller kommunen bedriver samt annan
juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver hilso- och
sjukvardsverksamhet.

7 § Med sluten vdrd avses i denna lag hilso- och sjukvird som ges
till en patient som ir inlagd vid en virdinrittning.

8 § Med dppen vdrd avses 1 denna lag annan hilso- och sjukvérd in
sluten vérd.

9 § Med rikssjukvdrd avses 1 denna lag hilso- och sjukvird som
bedrivs av ett landsting med tillstdnd enligt 18 kap. 3 § och som
samordnas med landet som upptagningsomride.

10 § Primirvdrden ska som en del av den 6ppna virden utan
avgrinsning vad giller sjukdomar, 8lder eller patientgrupper svara
fér befolkningens behov av sidan grundliggande medicinsk
behandling, omvirdnad, forebyggande arbete och rehabilitering
som inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller
annan sirskild kompetens.

11 § Hilso- och sjukvirdsverksamheten i landet ska arbeta for att
forebygga ohilsa.

Sarskilt ansvar avseende barn

12 § Barnets bista ska beaktas dir hilso- och sjukvérd ges till barn.

13 § Ett barns behov av information, rdd och stéd ska sirskilt
beaktas om barnets forilder eller nigon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med

1.har en psykisk stérning eller en psykisk funktions-
nedsittning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller
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3. 4r missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande
medel.

Detsamma giller om barnets férilder eller nigon annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med ovintat avlider.

14 § Hilso- och sjukvirdsverksamheter ska pd socialnimndens
initiativ, 1 frigor som rér barn som far illa eller riskerar att fara illa,
samverka med samhillsorgan, organisationer och andra som berérs.

15 § Bestimmelser om skyldighet att anmila till socialnimnden vid
misstanke om att ett barn far illa finns 1 14 kap. 1§ socialtjinst-
lagen (2001:453).

AVDELNING Il VARDGIVARENS ANSVAR
2 kap. Verksamheten

1 § Virdgivaren ska planera, leda och kontrollera sin verksamhet pd
ett sitt som leder till att patienten fir en god och siker hilso- och
sjukvdrd av hog kvalitet och att 6vriga krav i denna avdelning upp-
fylls.

Offentligt finansierad hilso- och sjukvirdsverksamhet ska vara
organiserad sg att den frimjar kostnadseffektivitet.

2 § Hilso- och sjukvirden ska vara litt tillginglig.

Varje patient som vinder sig till en hilso- och sjukvirdsverk-
samhet ska snarast ges en medicinsk bedémning av sitt hilsotill-
stdnd, om det inte ir uppenbart obehovligt.

3 § Patienter och nirstdende ska fi information i enlighet med
2 kap. patientlagen (2013:000) och ges mojlighet till samtycke och
delaktighet 1 enlighet med 3 och 4 kap. samma lag.

4 § Patientens behov av trygghet och kontinuitet samt goda kon-
takter med hilso- och sjukvirdspersonalen ska tillgodoses.

Olika insatser for patienten ska samordnas p3 ett indamélsenligt
satt.
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5 § Dir det bedrivs hilso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas
den personal, de lokaler och den utrustning som behévs for att god
vard ska kunna ges. En god hygienisk standard ska héllas 1 verk-

samheten.

6 § Innan en ny diagnos- eller behandlingsmetod som kan ha bety-
delse for minniskovirde och integritet borjar tillimpas ska meto-
den ha bedémts frdn individ- och samhillsetiska aspekter.

7 § Kvaliteten 1 verksamheten ska systematiskt och fortlépande
utvecklas och sikras.

3 kap. Ledningens organisation

1 § Dir hilso- och sjukvard ges ska det finnas ndgon som svarar for
verksamheten (verksamhetschef).

2 § Verksamhetschefen ska sikerstilla att patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i vrden till-
godoses.

3 § Verksamhetschefen fir bestimma 6ver diagnostik eller vird och
behandling av enskilda patienter endast om han eller hon har till-
ricklig kompetens och erfarenhet for detta.

4 § Ansvaret for ledningsuppgifter rérande psykiatrisk tvdngsvird
samt isolering enligt 5 kap. 1 och 3 §§ smittskyddslagen (2004:168)
ska utdvas av en likare med specialistkompetens (chefsoverlikare).
Ar verksamhetschefen inte en likare med sidan kompetens ska
ledningsuppgifterna fullgéras av en sirskilt utsedd chefséverlikare
eller, vad giller smittskydd, av en befattningshavare som férordnats
enligt 5 kap. 24 § smittskyddslagen.

5 § Verksamhetschefen fir uppdra &t sidana befattningshavare

inom verksamheten som har tillricklig kompetens och erfarenhet
att fullgora enskilda ledningsuppgifter.
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AVDELNING Il LANDSTINGETS ANSVAR SOM
HUVUDMAN

4 kap. Ledning, planering och organisation

1§ Ledningen av hilso- och sjukvirdsverksamheten i landstinget
ska utdvas av en eller flera nimnder. Fér en sddan nimnd giller vad
som ir foéreskrivet om nimnder 1 kommunallagen (1991:900).
Sirskilda bestimmelser om gemensam nimnd finns 1 lagen
(2003:192) om gemensam nimnd inom vird- och omsorgsomridet.

2 § Landstinget ska planera sin hilso- och sjukvirdsverksamhet
med utgingspunkt i behovet av vird hos dem som omfattas av
landstingets ansvar for hilso- och sjukvird.
Planeringen ska avse den hilso- och sjukvird som erbjuds av
samtliga virdgivare inom landstingets geografiska omride.
Landstinget ska dven planera verksamheten si att en katastrof-
medicinsk beredskap uppritthills.

3 § I planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirdsverk-
samheten ska landstinget samverka med samhillsorgan, organisa-
tioner och virdgivare.

4 § Landstinget ska organisera primirvarden si att alla som omfat-
tas av landstingets ansvar for hilso- och sjukvird kan vilja utférare
av hilso- och sjukvirdstjinster samt {3 tillgdng till och vilja en fast
likarkontakt (v8rdvalssystem). Landstinget fir inte begrinsa den
enskildes val till ett visst geografiskt omrdde inom landstinget.

Landstinget ska utforma virdvalssystemet s3 att alla utforare
behandlas lika, om det inte finns skil f6r ndgot annat. Ersittningen
frdn landstinget till utférare inom ett virdvalssystem ska félja den
enskildes val av utforare.

Nir landstinget beslutat att inféra ett virdvalssystem ska lagen
(2008:962) om valfrihetssystem tillimpas.

5 § For hilso- och sjukvird som kriver inliggning vid virdinritt-
ning ska det finnas sjukhus.
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6 § Landstinget svarar for att det inom landstinget finns en
indamilsenlig organisation fér att till och frin virdinrittning
transportera personer vilkas tillstdnd kriver att transporten utfors
med transportmedel inrittade f6r hilso- och sjukvird.

7 § Nir regeringen har foreskrivit att landsting ska ingd i en region
ska landstingen samverka i1 frigor som rér sddan hilso- och sjuk-
vard som bedrivs av regionen.

8 § Landstinget fir triffa 6verenskommelse med kommun, Forsik-
ringskassan och Arbetsférmedlingen om att inom ramen {6r lands-
tingets uppgifter enligt denna lag samverka i syfte att uppnd en
effektivare anvindning av tillgingliga resurser. Landstinget ska
bidra till finansieringen av sidan verksamhet som bedrivs i samver-
kan. Enligt lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabi-
literingsinsatser fr landstinget delta i finansiell samordning inom
rehabiliteringsomridet.

5 kap. Ansvar for halso- och sjukvard

1 § Varje landsting ska erbjuda en god hilso- och sjukvird &t dem
som dr bosatta inom landstinget. Detsamma giller dem som ir
kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadig-
varande vistas inom landstinget.

Aven i 6vrigt ska landstinget verka for en god hilsa hos hela

befolkningen.

2 § Landstinget ska dven erbjuda en god hilso- och sjukvird 4t

1. dem som, utan att vara bosatta i1 Sverige, har ritt till virdfor-
méner 1 Sverige vid sjukdom och moderskap enligt vad som féljer
av Europaparlamentets och rddets férordning (EG) nr 883/2004 av
den 29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen,
och

2. dem som avses 1 5 kap. 7 § forsta stycket socialférsikrings-
balken och som omfattas av nimnda férordning.

Virden ska erbjudas av det landsting inom vars omrdde perso-
nen ir forvirvsverksam eller, nir det giller en person som ir
arbetslds, det landsting inom vars omrdde denne ir registrerad som
arbetssékande. I den utstrickning familjemedlemmar till dessa per-
soner har ritt till v8rdférméaner i Sverige vid sjukdom och moder-
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skap enligt vad som féljer av den nimnda férordningen, ska
familjemedlemmarna erbjudas vdrd av samma landsting. Om
familjemedlemmarna ir bosatta i Sverige, giller dock 1 §.

3 § Varje landsting ska erbjuda patienter som omfattas av ett annat
landstings ansvar for hilso- och sjukvird éppen vird. Virden ska
ges pd samma villkor som de som giller f6r de egna invinarna.

Det landsting som ansvarar for att patienten far hilso- och sjuk-
vard enligt 1§ svarar fér kostnaderna fér vird som patienten ges
med stdd av forsta stycket. Detta giller endast under forutsittning
att det betalande landstingets remissregler foljs.

4 § Om ndgon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dir
behéver omedelbar hilso- och sjukvdrd, ska landstinget erbjuda
sddan vard.

5 § Ett landsting fir ocksd 1 andra fall erbjuda hilso- och sjukvird
4t den som omfattas av ett annat landstings ansvar for hilso- och
sjukvdrd, om landstingen kommer éverens om det eller om hilso-
och sjukvérden ir rikssjukvird.

6 § Landstingets ansvar omfattar inte sddan hilso- och sjukvird
som en kommun inom landstinget har ansvar for enligt 10 kap. 1§
eller 13 kap. 1 §.

7 § Sirskilda bestimmelser om hilso- och sjukvird finns 1 lagen
(2008:344) om hilso- och sjukvird &t asylsokande m.fl. och i lagen
(2013:000) om hilso- och sjukvérd till vissa utlinningar som vistas
1 Sverige utan nddvindiga tillstind.

Sirskilda bestimmelser om landstings ansvar fér behovliga
smittskyddsdtgirder finns i smittskyddslagen (2004:168).
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Val av behandlingsalternativ

8 § Landstinget ska ge patienten méjlighet att vilja behandlingsal-
ternativ enligt vad som anges 1 5 kap. 1 § patientlagen (2013:000).

Virdgaranti

9 § Landstinget ska erbjuda dem som omfattas av landstingets
ansvar enligt 1 och 2 §§ virdgaranti. Virdgarantin ska innehilla en
forsikran om att den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primirvarden (tillginglighetsgaranti),

2. besoka likare inom primirvirden (besoksgaranti),

3. besoka den specialiserade virden (besdksgaranti), och

4. planerad vird (behandlingsgaranti).

10 § Om landstinget inte uppfyller besdksgarantin eller behand-
lingsgarantin enligt 9 § 3 eller 4 ska landstinget se till att patienten
far vird hos en annan vérdgivare utan extra kostnad fér patienten.

11 § Landstinget ska rapportera in uppgifter om vintetider till en
nationell databas.

Fornyad medicinsk bedomning

12 § Landstinget ska ge patienten mojlighet att £ en férnyad medi-
cinsk bedémning enligt vad som anges 1 6 kap. 1§ patientlagen
(2013:000).

6 kap. Sarskilda insatser

1 § Landstinget ska erbjuda dem som omfattas av 5 kap. 1§,

1. habilitering och rehabilitering,

2. hjilpmedel f6r personer med funktionsnedsittning, och

3. tolktjinst for vardagstolkning f6r barndomsdéva, dévblinda,
vuxendova och horselskadade.

Landstinget ska, 1 samverkan med den enskilde, uppritta en
individuell plan vid tillhandahillande av insatser enligt punkterna
1 och2.
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Landstingets ansvar enligt punkterna 1 och 2 giller inte dem
som omfattas av en kommuns ansvar enligt 11 kap. 1 §.
Landstingets ansvar innebir inte nigon inskrinkning i de skyldig-
heter som arbetsgivare eller andra kan ha enligt annan lag.

2 § Landstinget fir erbjuda den som fir hilso- och sjukvird 1
hemmet (hemsjukvird) likemedel utan kostnad.

3 § Landstinget fr pd framstillning av en kommun inom lands-
tinget erbjuda likemedel utan kostnad ur likemedelsforrad till

1. den som f&r hemsjukvird genom kommunens férsorg, och

2. samtliga som bor i en sddan sirskild boendeform som avses i
5 kap. 5 § andra stycket socialtjinstlagen (2001:453).

4 § Landstinget ska i andra fall in som avses 1 11 kap. 2 § erbjuda
dem som omfattas av 5 kap. 1§ forbrukningsartiklar som fortls-
pande behévs vid urininkontinens, urinretention eller tarminkonti-
nens pi grund av allvarlig sjukdom eller efter behandling f6r sddan
sjukdom.

7 kap. Bestammelser avseende anstéllningar och utbildning

1 § I landstinget ska det finnas mojligheter till anstillning for lika-
res allmintjinstgdring i sddan omfattning att alla likare som avlagt
likarexamen och likare med utlindsk utbildning som féreskrivits
allmintjinstgoring ges mojlighet att fullgdra praktisk tjinstgéring
for att £3 legitimation som likare enligt 4 kap. patientsikerhetsla-
gen (2010:659). Anstillning f6r allmintjinstgdring ska ske for viss
tid.

I landstinget ska det ocks? finnas mojligheter till anstillning for
likares specialiseringstjinstgoring enligt nimnda lag i en omfatt-
ning som motsvarar det planerade framtida behovet av likare med
specialistkompetens i klinisk verksamhet.

8 kap. Overlamnande av uppgifter

1§ Ett landsting fir med bibehillet huvudmannaskap sluta avtal
med ndgon annan om att utféra de uppgifter som landstinget
ansvarar for enligt denna lag och ska di ange de sirskilda villkor
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som giller f6r dverlimnandet. En uppgift som innefattar myndig-
hetsutévning fir dock inte med stéd av denna bestimmelse 6ver-
limnas till ett bolag, en férening, en samfillighet, en stiftelse eller
en enskild individ.

AVDELNING IV KOMMUNENS ANSVAR SOM
HUVUDMAN

9 kap. Ledning, planering och organisation

1§ Ledningen av den kommunala hilso- och sjukvirdsverksam-
heten utévas av den eller de nimnder som kommunfullmiktige
enligt 2 kap. 4 § socialtjinstlagen (2001:453) bestimmer. Sirskilda
bestimmelser om gemensam nimnd finns 1 lagen (2003:192) om
gemensam nimnd inom vird- och omsorgsomridet.

2 § Kommunen ska planera sin hilso- och sjukvirdsverksamhet
med utgdngspunkt i befolkningens behov av hilso- och sjukvard.

Planeringen ska avse den hilso- och sjukvird som erbjuds av
samtliga virdgivare inom kommunens ansvarsomride.

3 § 1 planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirdsverk-
samheten ska kommunen samverka med samhillsorgan, organisa-
tioner och virdgivare.

4 § Inom det verksamhetsomrdde som kommunen bestimmer ska
det finnas en sjukskéterska som svarar f6r

1. att det finns sddana rutiner att kontakt tas med likare eller
annan hilso- och sjukvirdspersonal nir en patients tillstdnd fordrar
det,

2. att beslut om att delegera ansvar for virduppgifter dr férenliga
med sikerheten for patienterna, och

3. att det finns rutiner fér rapportering enligt 6 kap. 4 § patient-
sikerhetslagen (2010:659).

Om ett verksamhetsomride 1 huvudsak omfattar rehabilitering
fir en sjukgymnast eller en arbetsterapeut fullgéra uppgifter som
sigs 1 forsta stycket.

Forsta och andra styckena giller sddan hilso- och sjukvards-
verksamhet som avses 1 10 kap. 1 och 2 §§ 1 en kommun som inte
ingdr i ett landsting, om det 1 verksamheten inte finns nigon likare.
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10 kap. Ansvar for hilso- och sjukvard

1§ Varje kommun ska erbjuda en god hilso- och sjukvird it dem
som efter beslut av kommunen bor i1 en sidan boendeform eller
bostad som avses 1 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket
eller 7 kap. 1§ forsta stycket 2 socialtjinstlagen (2001:453). Varje
kommun ska dven i samband med dagverksamhet, som omfattas av
3 kap. 6 § socialtjinstlagen, erbjuda en god hilso- och sjukvard &t
dem som vistas dir.

2 § En kommun fir erbjuda dem som vistas 1 kommunen hem-
sjukvird.

3 § Kommunens ansvar enligt 1 § detta kapitel och 13 kap. 1 § samt
befogenhet enligt 2 § detta kapitel omfattar, med undantag f6r vad
som anges 1 14 kap. 1 § tredje stycket, inte sddan hilso- och sjuk-
vard som ges av likare.

Val av behandlingsalternativ

4 § Kommunen ska ge den som omfattas av kommunens ansvar
enligt 1 § och befogenhet enligt 2 § méjlighet att vilja behandlings-
alternativ enligt vad som anges 1 5 kap. 1 § patientlagen (2013:000).

11 kap. Sarskilda insatser

1§ Kommunen ska i samband med hilso- och sjukvird enligt
10 kap. 1 eller 2 § eller 13 kap. 1 § erbjuda dven habilitering, rehabi-
litering och hjilpmedel {6r personer med funktionsnedsittning.

Kommunen ska, i samverkan med den enskilde, uppritta en
individuell plan vid tillhandahdllande av insatser enligt forsta
stycket.

2 § Kommunen ska i1 samband med hilso- och sjukvird enligt
10 kap. 1 § erbjuda férbrukningsartiklar som avses 1 6 kap. 4 §.
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12 kap. Overlamnande av uppgifter

1§ En kommun fir med bibehillet huvudmannaskap sluta avtal
med nigon annan om att utféra de uppgifter som kommunen
ansvarar for enligt denna lag och ska di ange de sirskilda villkor
som giller for dverlimnandet. En uppgift som innefattar myndig-
hetsutévning fir dock inte med stéd av denna bestimmelse 6ver-
limnas till ett bolag, en férening, en samfillighet, en stiftelse eller

en enskild individ.

AVDELNING V GEMENSAMMA BESTAMMELSER FOR
HUVUDMANNEN

13 kap. Overlatelse av ansvar mellan huvudmannen

1 § Landstinget fr till en kommun inom landstinget &verldta skyl-
digheten att erbjuda dem som vistas 1 kommunen hemsjukvird om
landstinget och kommunen kommer 6verens om det. Overens-
kommelsen fir dven avse ansvar for férbrukningsartiklar som avses
16kap. 48.

Om en 6verldtelse har skett enligt forsta stycket fir landstinget
limna sddant ekonomiskt bidrag till kommunen som motiveras av
overlitelsen.

2 § Ingdr samtliga kommuner inom ett landstings omrdde 1 en
dverldtelse av ansvar for hemsjukvard enligt 1§ fir kommunerna
limna ekonomiska bidrag till varandra, om det behévs foér kost-
nadsutjimning mellan kommunerna.

3 § Landstinget fir dven utan samband med overldtelse av ansvar
for hilso- och sjukvard enligt 1§ triffa 6verenskommelse med en
kommun inom landstinget om att kommunen ska ha ansvar fér
hjilpmedel f6r personer med funktionsnedsittning.

14 kap. Samverkan

1 § Landstinget ska till kommunerna inom landstinget avsitta de
likarresurser som behovs for att enskilda ska kunna erbjudas god
hilso- och sjukvdrd i sirskilt boende och i verksamheter som avses
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1 10 kap. 1§. Detsamma giller i ordinirt boende om en kommun
ansvarar for virden enligt 10 kap. 2 §.

Landstinget ska med kommunerna inom landstinget sluta avtal
om omfattningen av och formerna f6r likarmedverkan.

Om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att
tillhandahdlla likare har kommunen ritt att pd egen hand anlita
likare och {8 ersittning f6r sina kostnader f6r det frin landstinget.

2 § Landstinget och kommunen ska samverka s att en enskild som
kommunen enligt 10 kap. 1 eller 2 § har ansvar for, ocksd fir dvrig
vird och behandling, hjilpmedel samt férbrukningsartiklar enligt
6 kap. 2 § som hans eller hennes tillstind fordrar.

3 § Landstinget ska ingd en 6verenskommelse med kommunen om
ett samarbete i frdga om personer med psykisk funktionsnedsitt-
ning. Om det ir mojligt bér organisationer som foretrider dessa
personer eller deras nirstdende ges mojlighet att limna synpunkter
pd innehéllet 1 6verenskommelsen.

4 § Nir den enskilde har behov av bdde hilso- och sjukvird och
insatser frdn socialtjinsten ska landstinget tillsammans med kom-
munen uppritta en individuell plan.

Planen ska upprittas om den enskilde samtycker till det och om
landstinget eller kommunen bedémer att den behévs for att den
enskilde ska f& sina behov tillgodosedda. Planen ska nir det ir moj-
ligt upprittas tillsammans med den enskilde.

15 kap. Avgifter

1§ Av patienter fir virdavgifter och avgifter med anledning av att
patienter uteblir fr8n avtalade besdk tas ut enligt grunder som
landstinget eller kommunen bestimmer, 1 den mén inte annat ir
sirskilt foreskrivet. Patienter som omfattas av ett landstings eller
en kommuns ansvar foér hilso- och sjukvird enligt 5 kap. 1-3 §§
eller 10 kap. 1 och 2 §§ ska behandlas lika.

Landstinget fir dock for sluten vird faststilla avgiftsnivier i
olika inkomstintervall och besluta om vilka regler om nedsittning
av avgiften som ska gilla. Avgiften f6r sluten vird fir for varje
varddag uppgd till hogst 0,0023 ginger prisbasbeloppet enligt
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2 kap. 6 och 7 §§ socialférsikringsbalken, avrundat nedit till nir-
maste tiotal kronor.

2 § Avgiften tas ut av patientens férmyndare om patienten ir under
18 dr ndr
1. virden ges, eller
2. han eller hon uteblir frén ett avtalat besok.
Om det finns flera férmyndare svarar de solidariskt for avgiften.
Om det finns sirskilda skil fir avgiften tas ut av den underdrige.

3 § Den som har betalat virdavgifter som avser éppen vird enligt
denna lag 1 andra fall 4n som avses 1 10 kap. 1 §, avgifter for for-
brukningsartiklar som avses 1 6 kap. 4 §eller avgifter fér sddan
tandvird som avses i 8 a§tandvirdslagen (1985:125) med ett
belopp som motsvarar 0,025 gidnger prisbasbeloppet enligt 2 kap.
6 och 7 8§§ socialférsikringsbalken, avrundat nedt till nirmaste
femtiotal kronor, eller det ligre belopp som bestimts av lands-
tinget, ir befriad frin att direfter betala ytterligare avgifter for
sddan vird eller sidana férbrukningsartiklar under den tid som
dterstdr av ett dr, riknat frin det forsta tillfille di avgift betalats.

4 § Har en forilder eller forildrar gemensamt flera barn under 18 ar
1 sin vird, fir barnen gemensamt avgiftsbefrielse nir kostnaderna
for avgifter enligt 3 § sammanlagt uppgér till dir avsett belopp.

Avgiftsbefrielse giller under den tid som avses i 3 § dven for
barn som under denna tid fyller 18 &r.

Med forilder avses dven familjehemsforilder. Som forilder
riknas dven den med vilken en férilder stadigvarande sammanbor
och som ir eller har varit gift med eller har eller har haft barn med
forildern.

5 § Endast kommunen fir ta ut virdavgifter for lingtidssjukvird
som den har betalningsansvar for enligt 2 § lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvird.

6 § Avgifter f6r vird enligt 10 kap. 1 eller 2 §§, for vird enligt
12 kap. 1 § eller 13 kap. 1 §, f6r férbrukningsartiklar enligt 11 kap.
2§ eller fér sddan lingtidssjukvird som en kommun har betal-
ningsansvar for enligt 2 § lagen om kommunernas betalningsansvar fér
viss hilso- och sjukvird fir, tillsammans med avgifter f6r hemtjinst
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och dagverksamhet enligt 8 kap. 5 § socialgjinstlagen (2001:453), per
médnad uppgd till hégst en tolftedel av 0,48 gdnger prisbasbeloppet.

Avgifterna fir dock inte uppgd till si stort belopp att den
enskilde inte forbehills tillrickliga medel av sitt avgiftsunderlag for
sina personliga behov och andra normala levnadskostnader (forbe-
hillsbelopp). Nir avgifterna faststills ska kommunen dessutom
forsikra sig om att virdtagarens make eller sambo inte drabbas av
en oskiligt férsimrad ekonomisk situation.

Avgiftsunderlaget enligt forsta stycket och férbehdllsbeloppet
enligt andra stycket ska beriknas med tillimpning av 8 kap. 3-8 §§
socialtjinstlagen.

16 kap. Ovrigt
Underrittelseskyldighet

1§ Om en nimnd som utdvar ledning enligt 4 kap. 1 § eller 9 kap.
1§ 1 sin verksamhet iakttagit ndgot som tyder pd att nya medel
anvinds for missbruksindamal eller att dndringar sker 1 miss-
bruksmonster av kinda medel, ska nimnden utan dréjsmél anmila

detta till Folkhilsomyndigheten.

Forskning

2 § Landsting och kommuner ska medverka vid finansiering, plane-
ring och genomférande av dels kliniskt forskningsarbete pd hilso-
och sjukvirdens omride, dels folkhilsovetenskapligt forsknings-
arbete. Landsting och kommuner ska 1 dessa frigor, i den omfatt-
ning som behovs, samverka med varandra samt med berérda uni-
versitet och hégskolor.

Hilso- och sjukvird vid extraordinira hindelser i fredstid

3 § Personer som tas emot frin en annan kommun eller ett annat
landsting enligt 4 kap. 1§ lagen (2006:544) om kommuners och
landstings &tgirder infér och vid extraordinira hindelser 1 fredstid
och hojd beredskap omfattas av mottagande kommuns eller lands-
tings skyldigheter enligt denna lag.
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AVDELNING VI BEMYNDIGANDEN OCH
BEFOGENHETER

17 kap. Bemyndiganden

1 § Regeringen fir meddela féreskrifter om

1. att landet ska delas in i regioner fér den hilso- och sjukvird
som berdr flera landsting,

2. hilso- och sjukvirden i krig, vid krigsfara eller under sddana
utomordentliga férhdllanden som ir foranledda av att det ir krig
utanfor Sveriges grinser eller av att Sverige har varit 1 krig eller
krigsfara,

3. bedrivande av hilso- och sjukvirdsverksamhet 1 6vrigt.

2 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir
meddela ytterligare féreskrifter om

1. hilso- och sjukvard som behdovs till skydd for enskilda,

2. behérighet till tjinster inom hilso- och sjukvirdsverksamhet
och tillsittning,

3. de tidsperioder inom vilka virdgarantin ska vara uppfylld
samt foreskrifter 1 6vrigt om virdgarantins innehill,

4. hilso- och sjukvirden i fredstid om det ur ett nationellt per-
spektiv finns behov av katastrofmedicinska insatser,

5. att férbrukningsartiklar enligt 6 kap. 4 § och 11 kap. 2 § far
forskrivas av annan hilso- och sjukvirdspersonal in likare,

6. landstingens rapporteringsskyldighet enligt 5 kap. 11 §,

18 kap. Befogenheter for vissa statliga myndigheter
Riksrevisionen

1 § Riksrevisionen fir granska sidan verksamhet som bedrivits 1
samverkan med och delvis finansierats av Forsikringskassan eller
Arbetstérmedlingen enligt 4 kap. 8 §. Vid en sidan granskning har
Riksrevisionen ritt att ta del av de uppgifter som behovs for att
granska verksamheten.
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Socialstyrelsen

2 § Socialstyrelsen beslutar vilken hilso- och sjukvird som ska
utgora rikssjukvérd enligt 1 kap. 9 §.

3 § Socialstyrelsen beslutar, efter ansékan frén det landsting som
avser att bedriva verksamheten, om tillstind att bedriva rikssjuk-

vard. Tillstdndet ska vara tidsbegrinsat och férenat med villkor.

4 § Socialstyrelsens beslut 1 drenden om rikssjukvird enligt denna
lag far inte 6verklagas.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.
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1.2 Forslag till
lag om upphavande av lagen (1982:764) om
vissa anstéllningar som ldkare vid upplatna
enheter, m.m.

Hirigenom foreskrivs att lagen (1982:764) om vissa anstill-
ningar som likare vid uppldtna enheter, m.m., ska upphora att gilla
vid utgdngen av 2014. Den upphivda lagen giller fortfarande for
beslut om anstillningar som fattats enligt lagen.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.

34



SOU 2013:44 Forfattningsforslag

1.3 Forslag till
lag om andring i foraldrabalken (1949:381)

Hirigenom foreskrivs att 6 kap. 13a§ forildrabalken
(1949:381) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6 kap.
13a§'

Stir barnet under virdnad av tvd virdnadshavare och samtycker
endast den ena till en 3tgird till stéd for barnet, fir socialnimnden
besluta att dtgirden fir vidtas utan den andra virdnadshavarens
samtycke om det krivs med hinsyn till barnets bista och 3tgirden
giller

1. psykiatrisk eller psykolo- 1. psykiatrisk eller psykologisk
gisk utredning eller behandling utredning eller behandling som
som omfattas av hdlso- och sjuk- omlfattas av lagen (2013:000) om
vdrdslagen (1982:763). organisation av hdlso- och sjuk-

vdrdsverksambet,

2. behandling 1 6ppna former som ges med stod av 4 kap. 1§
socialtjinstlagen (2001:453),

3. utseende av en kontaktperson eller en familj som avses i
3 kap. 6 b § forsta stycket socialtjinstlagen eller

4. en insats enligt 9 § 4, 5 eller 6 lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade.

Ett beslut enligt forsta stycket far dverklagas till allmin forvalt-
ningsdomstol. Prévningstillstdnd krivs vid 6verklagande till kam-
marratt.

Beslut i frigor som avses i forsta stycket giller omedelbart.
Ritten fir dock bestimma att dess beslut ska gilla forst sedan det
har vunnit laga kraft.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2015.

! Senaste lydelse 2012:779
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1.4 Forslag till
lag om dndring i tandvardslagen (1985:125)

Hirigenom féreskrivs att 8a§ och 15a§ tandvirdslagen
(1985:125) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

8a§’

Vid tillimpningen av 8 § ska landstinget sirskilt se till att upp-
sokande verksamhet bedrivs bland dem som

1. omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, eller

2. har ett varaktigt behov av omfattande vird- och omsorgsin-
satser och som

a) kommunen har hilso- och a) omfattas av en kommuns
sjukvdrdsansvar for enligt 18 § ansvar for hilso- och sjukvdrd enligt
forsta stycket hilso- och sjuk- 10 kap. 1§ lagen (2013:000)om
vdrdslagen (1982:763) organisation av hdilso- och sjuk-

vdrdsverksambet,

b) far hilso- och sjukvird i hemmet (hemsjukvird), eller

c) dr bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vird
eller omsorg som personer som omfattas av 2 a eller 2 b ovan.

Landstinget ska ocksd se till att nddvindig tandvérd erbjuds
patienter som avses 1 forsta stycket.

Landstinget ska vidare se till att tandvérd kan erbjudas

1. dem som har behov av sirskilda tandvérdsinsatser som ett led
1 en sjukdomsbehandling under en begrinsad tid, och

2. dem som har stora behov av tandvird pa grund av en lingvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning.

152§

Tandvird som avses 1 7§ 1 ska vara avgiftsfri for patienten.
Uppkommer kostnader med anledning av att patienten uteblivit
frdn avtalat tandvirdsbesok, fir avgift tas ut av patienten enligt
grunder som landstinget bestimmer. Landstinget fir ocksd ta ut
avgift, om patienten pd begiran ges tandvird som inte ir nédvindig

? Senaste lydelse 2011:1188.
? Senaste lydelse 2010:1234.
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for att uppnd ett frin odontologisk synpunkt funktionellt och
utseendemissigt godtagbart resultat.
Avgiften tas ut av patientens férmyndare om patienten ir under

18 dr nir
1. vdrden ges, eller

2. han eller hon uteblir frin ett avtalat besok.

Om det finns flera férmyndare svarar de solidariskt for avgiften.

Om det finns sirskilda skil fir avgiften tas ut av den underdrige.

Av patienter som fir tandvard som avses 1 7 § 2 och 3 far lands-
tinget ta ut virdavgifter enligt grunder som landstingsfullmiktige
bestimmer, om inte ngot annat ir sirskilt foreskrivet.

Vid tandvird som avses 1
8 a § samt vid undersokning for
och utférande av oralkirurgisk
behandling, som kriver ett
sjukhus tekniska och medi-
cinska resurser giller bestim-
melserna om avgifter 1 den
oppna vérden enligt hdilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763).

Vid tandvird som avses 1
8 a § samt vid undersokning for
och utférande av oralkirurgisk
behandling, som kriver ett
sjukhus tekniska och medi-
cinska resurser giller bestim-
melserna om avgifter 1 den
oppna virden enligt lagen
(2013:000)om  organisation av

hilso- och sjukvdrdsverksambet.
Patienten ska ha ritt att vilja om sddan tandbehandling som
avses 1 8 a§ ska utforas av folktandvirden eller av en enskild
niringsidkare, ett bolag, eller en annan juridisk person vars vird
kan berittiga till ersittning enligt lagen (2008:145) om statligt
tandvardsstod.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.
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1.5 Forslag till
lag om andring i lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss halso-

och sjukvard

Hirigenom féreskrivs att 4 § lagen (1990:1404) om kommu-
nernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard ska ha féljande
lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen bydelse
4§

Ersittning for somatisk l8ngtidssjukvird vid en inrittning som
tillhor ett landsting limnas antingen med ett belopp som motsvarar
landstingets genomsnittliga arliga sjilvkostnad fér den aktuella
vardformen eller, om landstinget och samtliga kommuner i lands-
tinget kommer 6verens om det, med belopp som svarar mot olika
vardplatsers kvalitet. Beloppen omriknas arligen med hinsyn till
skatteunderlagets utveckling 1 landstinget.

Regeringen faststiller de belopp som avses i forsta stycket.

En kommun och ett lands-
ting f&r komma 6verens om att
landstinget ska uppbira de avgif-
ter som patienterna ska erligga
till kommunen enligt 26 § femte
stycket hilso- och sjukvdrdslagen
(1982:763).

En kommun och ett lands-
ting f&r komma 6verens om att
landstinget ska ta emot de avgif-
ter som patienterna ska betala
till kommunen enligt 75 kap. 5 §
lagen (2013:000)om organisation
av  hilso-  och  sjukvdrds-

verksambet.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.

* Senaste lydelse 2010:247.
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1.6 Forslag till
lag om andring i lagen (1991:419) om
resekostnadsersattning vid sjukresor

Hirigenom féreskrivs att 1 § lagen (1991:419) om resekostnads-
ersittning vid sjukresor ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1§

Landsting och kommuner som inte tillhér nigot landsting
(sjukvdrdshuvudmin) ska, i friga om personer som ir forsikrade
for  bosittningsbaserade foérmédner enligt 4 och 5 kap.
socialférsikringsbalken, limna ersittning for resekostnader

1.1 samband med 6ppen hilso- och sjukvird som anordnas av
ett landsting eller en kommun som inte ingdr 1 ett landsting eller 1
samband med sjukhusvird,

2.1 samband med ridgivning om fédelsekontrollerande verk-
samhet m.m. som ersitts enligt foreskrifter som regeringen med-
delat,

3. vid resor till och frin sjukhus eller likare som f6éranleds av en
undersokning enligt férordningen (1975:1157) om ersittning for
vissa likarutlitanden m.m.,

4.1 samband med tillhandahdllande av hjilpmedel &t handikap-
pad,

5.1 samband med tandvird som avses i lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstod,

6. vid besék som med anledning av sjukdom gors hos likare
inom studerandeorganisationernas hilsovird, for vilken statsbidrag
betalas ut av hogskolestyrelse,

7.1 samband med konvalescentvird som ges 1 konvalescenthem
som har tagits upp pé forteckning som faststills av regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer,

8. vid besok fér sjukvirdande behandling som ges 1 omedelbart
samband med insats enligt lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade,

® Senaste lydelse 2012:937.
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Forfattningsforslag

9.vid besok for sjukvir-
dande behandling som ges med
stdd av bestimmelserna om
den kommunala hilso- och
sjukvdrden 1 hdilso- och sjuk-
vdrdslagen (1982:763).

SOU 2013:44

9. vid besok for sjukvirdande
behandling som ges med stéd av
bestimmelserna om den kom-
munala hilso- och sjukvirden 1
lagen (2013:000) om organisa-
tion av hilso- och sjukvdrds-
verksambet.

I friga om resekostnader enligt forsta stycket 2 ska ersittning
limnas dven nir ridgivningen bedrivs av organisationer med till-
stdnd av Inspektionen f6r vird och omsorg.

For resekostnader som avses 1 forsta stycket 1 behover ersitt-
ning limnas endast om vérden eller behandlingen getts med anled-

ning av sjukdom eller férlossning.

Sjukvirdshuvudminnen ska ocksi limna ersittning for rese-
kostnader vid vird enligt lagen (1993:1651) om likarvrdsersitt-
ning och vid sjukgymnastik enligt lagen(1993:1652) om ersittning

for sjukgymnastik.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.
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SOU 2013:44

1.7 Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

Hirigenom foreskrivs att 1 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvdngsvird ska ha féljande lydelse.

Lydelse enligt SOU 2013:2

Foreskrifterna i hdilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) och
patientlagen (2013:000) giller all
psykiatrisk  vird. Komplette-
rande foreskrifter om psykia-
trisk vird som ir forenad med
frihetsberévande  och  annat
tving (tvdngsvird) ges i denna
lag.

Foreskrifter

om psykiatrisk

Foreslagen lydelse

1§

Foreskrifterna 1 lagen
(2013:000) om organisation av
hilso- och sjukvdrdsverksambet
och patientlagen (2013:000)
giller all psykiatrisk vird. Kom-
pletterande foreskrifter om psy-
kiatrisk vird som ir forenad
med frihetsberdvande och annat
tvdng (tvdngsvird) ges 1 denna
lag.

tvingsvird finns ocksd 1

lagen(1991:1129) om rittspsykiatrisk vard.

Vad som sigs 1 denna lag om ett landsting giller dven en
kommun som inte ingdr i ett landsting.

Med chefséverlikare avses i denna lag chefséverlikaren vid den
sjukvirdsinrittning dir patienten ir inskriven.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2015.

¢ Senaste lydelse 2008:415.
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Forfattningsforslag SOU 2013:44

1.8 Forslag till
lag om andring i lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard

Hirigenom foreskrivs att 2 § lagen (1991:1129) om rittspsykia-
trisk vird ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2§

Foreskrifterna 1 hdilso- och Foreskrifterna 1 lagen
sjukvdrdslagen (1982:763) om (2013:000) om organisation av
skyldighet for ett landsting att  hilso- och sjukvdrdsverksambet
erbjuda hilso- och sjukvidrd om skyldighet fér ett landsting
giller dven rittspsykiatrisk vird.  att erbjuda hilso- och sjukvard

giller dven rittspsykiatrisk vérd.

Vad som sigs 1 denna lag om ett landsting giller ocksd en
kommun som inte ingdr i ett landsting.

Med chefséverlikare avses i denna lag chefséverlikaren vid den
sjukvdrdsinrittning dir patienten ir inskriven.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2015.

7 Senaste lydelse 2008:416.
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SOU 2013:44

1.9 Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning

Hirigenom foreskrivs att 24 § lagen (1993:1651) om likarvirds-

ersittning ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

En patient som for en viss tid
har uppnétt avgiftsbefrielse enligt
26 a § hdlso- och sjukvdrdslagen
(1982:763) ir under samma tid
befriad idven frin att betala
patientavgifter enligt denna lag.

Foreslagen lydelse

24 §°

En patient som for en viss tid
har uppnétt avgiftsbefrielse enligt
15kap. 3 eller 4§§ lagen
(2013:000) om organisation av
hilso- och sjukvdrdsverksambet
ir under samma tid befriad dven
frdn att betala patientavgifter
enligt denna lag.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.

¥ Senaste lydelse 2012:928.
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Forfattningsforslag

1.10 Forslag till

SOU 2013:44

lag om andring i lagen
(1993:1652) om ersattning for sjukgymnastik

Hirigenom foreskrivs att 23 § lagen (1993:1652) om ersittning
for sjukgymnastik ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

En patient som for en viss tid
har  uppnitt  avgiftsbefrielse
enligt 26 a§ hdlso- och sjuk-
vdrdslagen (1982:763) ir under
samma tid befriad dven frin att
betala  patientavgifter enligt
denna lag.

Foreslagen lydelse

23§’

En patient som for en viss tid
har  uppndtt  avgiftsbefrielse
enligt 15 kap. 3 eller 4 §§ lagen
(2013:000) om organisation av
hilso- och sjukvdrdsverksambet
ir under samma tid befriad dven
frdn att betala patientavgifter
enligt denna lag.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.

? Senaste lydelse 2012:929.
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SOU 2013:44

1.11  Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i lagen
(1995:831) om transplantation m.m.

Hirigenom foreskrivs att 13 § lagen (1995:831) om transplan-
tation m.m. ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

13 §10

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir
meddela ytterligare féreskrifter om

1. att ingrepp enligt denna
lag fir utforas endast pa sjukhus
som avses 1 5 § hdlso- och sjuk-
vdrdslagen (1982:763) eller vid
annan enhet inom hilso- och
sjukvdrden eller det medicinska
omridet i &vrigt, och

2. att ett sidant sjukhus eller
en sidan enhet, dir ingrepp for
transplantation far utforas, skall
ha tillgdng till en donationsan-
svarig likare och en kontaktan-
svarig sjukskoterska med upp-
gift att forbereda f6r donationer
och ge stod och information till
avlidnas nirstdende.

1. att ingrepp enligt denna
lag far utforas endast pd sjukhus
som avses 1 4 kap. 5§ lagen
(2013:000) om organisation av
hilso- och sjukvdrdsverksambet
eller vid annan enhet inom
hilso- och sjukvirden eller det
medicinska omriddet 1 dvrigt,
och

2. att ett sddant sjukhus eller
en sidan enhet, dir ingrepp for
transplantation fir utféras, ska
ha tillgdng till en donationsan-
svarig likare och en kontaktan-
svarig sjukskoterska med upp-
gift att férbereda for donationer
och ge stéd och information till
avlidnas nirstdende.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.

' Senaste lydelse 2004:1312.
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Forfattningsforslag

1.12  Forslag till

SOU 2013:44

lag om andring i patientskadelagen (1996:799)

Hirigenom féreskrivs att 5 § patientskadelagen (1996:799) ska

ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

I denna lag avses med

bélso- och sjukvdrd: sidan verk-
samhet som omfattas av hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763), tand-
vardslagen  (1985:125)  eller
lagen (2001:499) om omskirelse
av pojkar, annan liknande medi-
cinsk verksamhet samt verk-
samhet inom detaljhandeln med
likemedel, allt under férutsitt-
ning att det ir friga om verk-
samhet som utdvas av personal
som omfattas av 1 kap. patient-
sikerhetslagen (2010:659),

Foreslagen lydelse
5 §1 1

bélso- och sjukvdrd: sidan verk-
samhet som omfattas av lagen
(2013:000) om organisation av
hilso- och sjukvdrdsverksambet,
tandvirdslagen (1985:125) eller
lagen (2001:499) om omskirelse
av pojkar, annan liknande medi-
cinsk verksamhet samt verk-
samhet inom detaljhandeln med
likemedel, allt under foérutsitt-
ning att det dr friga om verk-
samhet som utdvas av personal
som omfattas av 1 kap. patient-
sikerhetslagen (2010:659),

vdrdgivare: statlig myndighet, landsting eller kommun 1 friga
om sddan hilso- och sjukvird som myndigheten, landstinget eller
kommunen har ansvar f6r (offentlig verksamhet) samt enskild som
bedriver hilso- och sjukvard (privat virdgivare).

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.

" Senaste lydelse 2010:668.
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SOU 2013:44

1.13  Férslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i lagen
(1996:1156) om receptregister

Hirigenom féreskrivs att 6 § lagen (1996:1156) om receptre-

gister ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

6 §12

Personuppgifterna i receptregistret fir behandlas om det ir

nédvindigt for

1. expediering av likemedel och andra varor som férskrivits,
2. registrering av underlaget for tillimpningen av bestimmel-
serna om likemedelsférmaner vid kop av likemedel m.m.,

3. debiteringen till landstingen,

4. ekonomisk uppféljning och framstillning av statistik hos

Apotekens Service Aktiebolag,

5. registrering och redovisning till landstingen av uppgifter for
ekonomisk och medicinsk uppféljning samt fér framstillning av

statistik,

6. registrering och redovis-
ning till férskrivare, tll verk-
samhetschefer enligt hdlso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) och
till likemedelskommittéer enligt
lagen (1996:1157) om likeme-
delskommittéer av uppgifter for
medicinsk uppfoljning, utvirde-
ring och kvalitetssikring i hilso-
och sjukvérden,

6. registrering och redovis-
ning till férskrivare, tll verk-
samhetschefer  enligt  lagen
(2013:000) om organisation av
hilso- och sjukvdrdsverksambet
och ull likemedelskommittéer
enligt lagen (1996:1157) om
likemedelskommittéer av upp-
gifter for medicinsk uppfolj-
ning, utvirdering och kvalitets-
sikring 1 hilso- och sjukvirden,

7. registrering och redovisning till Socialstyrelsen av uppgifter
for epidemiologiska undersokningar, forskning och framstillning
av statistik inom hilso- och sjukvirdsomridet,

8. registrering av recept och blanketter som anvinds for flera
uttag, samt registrering av dosrecept och elektroniska recept,

12 Senaste lydelse 2012:942.
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Forfattningsforslag SOU 2013:44

9. registrering och redovisning till Inspektionen fér vird och
omsorg av uppgifter om enskild likares eller tandlikares forskriv-
ning av narkotiskt likemedel eller annat sirskilt likemedel, for
inspektionens tillsyn éver hilso- och sjukvirdspersonal enligt pati-
entsikerhetslagen (2010:659), och

10. registrering och redovisning av uppgifter f6r Tandvirds- och
likemedelsférmansverkets tillsyn 6ver utbyte av likemedel enligt
21 § lagen (2002:160) om likemedelsforminer m.m.

Behandling av personuppgifter fér dndamil som avses 1 forsta
stycket 2 och 8, med undantag for registrering av elektroniska
recept, far endast ske 1 friga om den som har limnat sitt samtycke
till behandlingen. For indamal som avses 1 forsta stycket 3 f&r upp-
gifter som kan hinféras till en enskild person inte omfatta annat dn
inképsdag, kostnad, kostnadsreducering och patientens person-
nummer.

For indamil som avses 1 forsta stycket 4, 6 och 10 fir inga upp-
gifter redovisas som kan hinféras till en enskild person. Andamélen
enligt forsta stycket 5 fir inte, med undantag fér utlimnande av
uppgifter enligt 14 §, omfatta ndgra dtgirder som innebir att upp-
gifter som kan hinféras till nigon enskild patient redovisas. Dock
far uppgifter som kan hinféras till en enskild forskrivare ingd i
redovisning enligt forsta stycket 6 till samma férskrivare och till
verksamhetschefen vid den enhet dir férskrivaren tjinstgor samt i
redovisning enligt forsta stycket 9 till Inspektionen f6r vérd och
omsorg.

Forskrivningsorsak far redovisas endast for de indamdl som
avses 1 forsta stycket 5 och 6.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.
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1.14  Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i lagen (1998:1656) om
patientnamndsverksamhet m.m.

Hirigenom foreskrivs att 1§ lagen (1998:1656) om patient-
nimndsverksamhet m.m. ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

13

I varje landsting och kommun ska det finnas en eller flera
nimnder med uppgift att stddja och hjilpa patienter inom

1. den hilso- och sjukvird
enligt hilso- och sjukvdrdslagen
(1982:763) som bedrivs av
landsting eller enligt avtal med
landsting,

2.den hilso- och sjukvird
enligt hdlso- och sjukvdrdslagen
som bedrivs av kommuner eller
enligt avtal med kommuner och
den allminna omvérdnad enligt
socialtjinstlagen (2001:453)
som ges i samband med sddan
hilso- och sjukvird, samt

1. den hilso- och sjukvérd
enligt lagen (2013:000) om
organisation av hdilso- och sjuk-
vdrdsverksambet som bedrivs av
landsting eller enligt avtal med
landsting,

2.den hilso- och sjukvérd
enligt lagen (2013:000)om orga-
nisation av hélso- och sjukvdrds-
verksambet som  bedrivs av
kommuner eller enligt avtal med
kommuner och den allminna
omvirdnad enligt socialtjinst-
lagen (2001:453) som ges 1 sam-
band med sidan hilso- och
sjukvird, samt

3. den tandvird enligt tandvirdslagen (1985:125) som bedrivs
eller helt eller delvis finansieras av landsting.
For sddana nimnder giller vad som ir foreskrivet i kommunal-

lagen (1991:900).

Sirskilda bestimmelser om gemensam nimnd finns 1 lagen
(2003:192) om gemensam nimnd inom vird- och omsorgsomradet.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.

" Senaste lydelse 2010:670.
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Forfattningsforslag SOU 2013:44

1.15 Forslag till
lag om andring i lagen (1999:332) om
ersattning till steriliserade i vissa fall

Hirigenom féreskrivs att 3 a § lagen (1999:332) om ersittning
till steriliserade i vissa fall ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

32 §14

For den som har fitt ersittning enligt denna lag ska tillgdngar
uppgdende till ett belopp om etthundrasjuttiofemtusen (175 000)
kr anses som férmoégenhet och inte beaktas vid tillimpning av

1. bestimmelserna om bostadsbidrag 1 97 kap. 6-10 §§ social-
forsikringsbalken,

2. bestimmelserna om bostadstilligg 1 102 kap. 10-13 §§ samma
balk,

3. 4 kap. 1 § och 8 kap. 2 § socialtjinstlagen (2001:453),

4.26 § hdlso- och sjukvdrds- 4.15 kap. 1, 2, 5 och 6§§

lagen (1982:763), lagen (2013:000) om organisa-
tion av hilso- och sjukvdrds-
verksambet,
5.19 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.

'* Senaste lydelse 2010:1276.
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SOU 2013:44

1.16  Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i socialtjanstlagen (2001:453)

Hirigenom féreskrivs att 8 kap. 5 § socialtjinstlagen (2001:453)

ska ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
8 kap.
5 §15

Den enskildes avgifter fir

1. for hemtjinst och dag-
verksamhet, tillsammans med
avgifter som avses 1 26 § sjitte
stycket hilso- och sjukvirds-
lagen (1982:763), per mdnad
uppgd till hogst en tolftedel av
0,48 ginger prisbasbeloppet,

2.fé6r  bostad 1 sirskilt
boende per mainad uppgid till
hégst en tolftedel av 0,50 gdnger
prisbasbeloppet.

1. for hemtjinst och dag-
verksamhet, tillsammans med
avgifter som avses 1 15 kap. 6 §
forsta stycket lagen (2013:000)
om organisation av héilso- och
sjukvdrd, per minad uppgd till
hogst en tolftedel av 0,48 gdnger
prisbasbeloppet,

2.f6r bostad 1 sirskilt
boende per minad uppgd till
hégst en tolftedel av 0,50 ginger
prisbasbeloppet.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2015.

'* Senaste lydelse 2010:250.
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Forfattningsforslag

1.17  Forslag till

SOU 2013:44

lag om andring i lagen
(2001:499) om omskarelse av pojkar

Hirigenom foéreskrivs att 1 § lagen (2001:499) om omskirelse av

pojkar ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Med omskirelse avses 1
denna lag ett sddant kirurgiskt
ingrepp 1 syfte att helt eller
delvis avligsna férhud runt
penis, som inte anses utgOra
hilso- och sjukvidrd 1 den
mening som avses 1 I § hdlso-
och sjukvdrdslagen (1982:763).

Denna lag skall tillimpas pa
omskirelse av pojkar upp till
arton ars dlder.

Foreslagen lydelse

1§

Med omskirelse avses 1
denna lag ett sddant kirurgiskt
ingrepp 1 syfte att helt eller
delvis avligsna férhud runt
penis, som inte anses utgdra
hilso- och sjukvidrd 1 den
mening som avses 1 [ kap. 4§
lagen (2013:000) om organisa-
tion av hilso- och sjukvdrds-
verksambet.

Denna lag ska tillimpas pd
omskirelse av pojkar upp ull
arton ars dlder.

Denna lag trider i kraft 1 januari 2015.
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SOU 2013:44

1.18 Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i lagen
(2002:160) om likemedelsformaner m.m.

Hirigenom foreskrivs att 4§ och 15§ lagen (2002:160) om
likemedelsf6rm&ner m.m. ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

16

Ritt till f6rméner enligt denna lag har
1. den som ir bosatt i Sverige, och

2.den som, utan att vara
bosatt hir, har ritt till virdfor-
mdner 1 Sverige vid sjukdom
eller moderskap enligt vad som
foljer av Europaparlamentets
och ridets férordning (EG) nr
883/2004 av den 29 april 2004
om samordning av de sociala
trygghetssystemen.  Detsamma
ska gilla for den som avses 1 5
kap. 7 § férsta stycket socialfor-
sikringsbalken och som omfat-
tas av nimnda férordning.

2. den som, utan att vara bo-
satt hir, har ritt tll virdfor-
médner 1 Sverige vid sjukdom
eller moderskap enligt vad som
foljer av Europaparlamentets
och ridets férordning (EG) nr
883/2004 av den 29 april 2004
om samordning av de sociala
trygghetssystemen, och

3.den som avses 1 5 kap. 7§
forsta stycket socialférsikrings-
balken och som omfattas av
nimnda férordning.

Ritt till f6rmaner enligt 5 och 20 §§ med undantag for varor
som avses 1 18 § andra punkten har dven den som 1 annat fall, utan
att vara bosatt 1 Sverige, har anstillning hir.

Sirskilda bestimmelser om
kostnadsfria likemedel giller fér
dem som fir sjukbusvird som
avses 1 5 § hilso- och sjukvdrds-
lagen (1982:763) samt for den
som &tnjuter hemsjukvird som
avses 13 e eller 18 d § hilso- och
sjukvdrdslagen och for den som
bor 1 sddan sirskild boendeform
som avses 1 18 d § samma lag.

Sirskilda bestimmelser om
kostnadsfria likemedel giller fér

1. dem som fir sluten wvdird
enligt 1 kap. 7 § lagen (2013:000)
om organisation av hdilso- och
sjukvdrdsverksambet,

2. dem som fdr hemsjukvird
enligt 6 kap. 2 § eller 3 § samma
lag, och

' Senaste lydelse 2010:1320.
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Forfattningsforslag

SOU 2013:44

3. dem som bor i sidan sir-
skild boendeform som avses 1
6 kap. 3 § samma lag.

15 §17

Ett receptbelagt likemedel ska omfattas av likemedelsfor-
médnerna och ink&pspris och forsiljningspris ska faststillas for

likemedlet under férutsittning

1. att kostnaderna fér anvind-
ning av likemedlet, med beak-
tande av bestimmelserna 1 2 §
hiélso- och  sjukvdrdslagen
(1982:763), framstdr som rim-
liga frin medicinska, humanitira
och samhillsekonomiska syn-
punkter, och

1. att kostnaderna fér anvind-
ning av likemedlet, med beak-
tande av bestimmelserna i 7 kap.
2§ lagen (2013:000) om orga-
nisation av hdlso- och sjuk-
vdrdsverksambet, framstir som
rimliga frdn medicinska, huma-
nitira och samhillsekonomiska
synpunkter, och

2. att det inte finns andra tillgingliga likemedel eller behand-
lingsmetoder som enligt en sddan avvigning mellan avsedd effekt
och skadeverkningar som avses i 4 § likemedelslagen (1992:859) ir
att bedéma som visentligt mer indamélsenliga.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2015.

17 Senaste lydelse 2009:373.
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SOU 2013:44 Forfattningsforslag

1.19 Forslag till
lag om andring i lagen (2002:297) om
biobanker i hilso- och sjukvarden m.m.

Hirigenom foreskrivs att 1 kap. 2 § lagen (2002:297) om bio-
banker 1 hilso- och sjukvirden m.m. ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

1 kap.
2 §18
I denna lag anvinds foljande beteckningar med nedan angiven
betydelse.

Beteckning Betydelse

Biobank Biologiskt material frén en eller flera minniskor
som samlas och bevaras tills vidare eller f6r en
bestimd tid och vars ursprung kan hirledas till
den eller de minniskor frin vilka materialet

hirror.
Nimnd for Nimnd som avses i lagen (2003:460) om etik-
forskningsetik proévning av forskning som avser minniskor.

Huvudman f6r en Virdgivare, forskningsinstitution eller annan
biobank som innehar en biobank.

Hilso- och  sjuk- Verksamhet som omfattas av hdlso- och sjuk-

vard vdrdslagen  (1982:763) eller tandvdrdslagen
(1985:125).

Minniska Levande eller avliden person eller foster.

Provgivare Levande person frin vilken vivnadsprov har
tagits.

Virdgivare Fysisk eller juridisk person som yrkesmissigt

bedriver hilso- och sjukvird eller ett labora-
torium som mottar vivnadsprover frin virdgi-
vare och som bevarar proverna i en biobank.

'8 Senaste lydelse 2003:468.
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Forfattningsforslag

Beteckning

Vivnadsprov

SOU 2013:44

Betydelse

Biologiskt material frdn minniska.

Foreslagen lydelse

1 kap.
28

I denna lag anvinds féljande beteckningar med nedan angiven

betydelse.
Beteckning

Biobank

Nimnd for
forskningsetik

Huvudman fér en

biobank
Hilso- och  sjuk-

vard

Minniska

Provgivare

Virdgivare

Vivnadsprov

Betydelse

Biologiskt material frén en eller flera minniskor
som samlas och bevaras tills vidare eller fér en
bestimd tid och vars ursprung kan hirledas till den
eller de minniskor frin vilka materialet hirrér.

Nimnd som avses 1 lagen (2003:460) om etikprov-
ning av forskning som avser minniskor.

Virdgivare, forskningsinstitution eller annan som
innehar en biobank.

Verksamhet som omfattas av lagen (2013:000) om
organisation av hdlso- och sjukvdrdsverksambet eller
tandvirdslagen (1985:125).

Levande eller avliden person eller foster.

Levande person frin vilken vivnadsprov har tagits.

Fysisk eller juridisk person som yrkesmissigt
bedriver hilso- och sjukvird eller ett laboratorium
som mottar vivnadsprover frin virdgivare och
som bevarar proverna i en biobank.

Biologiskt material fr&n minniska.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.
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SOU 2013:44 Forfattningsforslag

1.20 Férslag till

lag om andring i lagen (2002:546) om
behandling av personuppgifter i den
arbetsmarknadspolitiska verksamheten

Hirigenom foreskrivs att 1 § lagen (2002:546) om behandling av
personuppgifter 1 den arbetsmarknadspolitiska verksamheten ska
ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
1 §19

Denna lag tillimpas vid behandling av personuppgifter 1
Arbetstérmedlingens arbetsmarknadspolitiska verksamhet.

Lagen tillimpas ocksd vid behandling av personuppgifter i iren-
den om ersittning enligt lagen (2010:197) om etableringsinsatser
fér vissa nyanlinda invandrare och i drenden hos Arbetsfor-
medlingen om mottagande fér bosittning av vissa nyanlinda
invandrare. Det som sigs i denna lag om behandling av personupp-
gifter 1 den arbetsmarknadspolitiska verksamheten ska dven gilla
behandling av personuppgifter i dessa drenden.

Lagen ska inte tillimpas i den
del av den arbetsmarknads-poli-
tiska verksamheten som iven
utgor hilso- och sjukvard enligt
hélso- och  sjukvdrdslagen
(1982:763). 1 den delen av verk-
samheten tillimpas 1 stillet pati-
entdatalagen (2008:355).

Lagen ska inte tillimpas i den
del av den arbetsmarknads-
politiska  verksamheten som
dven utgdr hilso- och sjukvard
enligt lagen (2013:000) om
organisation av hdilso- och sjuk-
vdrdsverksambet. 1 den delen av
verksamheten tillimpas 1 stillet
patientdatalagen (2008:355).

Lagen giller endast om behandlingen ir helt eller delvis auto-
matiserad eller om uppgifterna ingér 1 eller ir avsedda att ingd i en
strukturerad samling personuppgifter som ir tillgingliga for sok-
ning eller sammanstillning enligt sirskilda kriterier.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.

' Senaste lydelse 2011:545.
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Forfattningsforslag

1.21 Forslag till

SOU 2013:44

lag om andring i lagen
(2003:192) om gemensam
namnd inom vard- och omsorgsomradet

Hirigenom foreskrivs att 1§ lagen (2003:192) om gemensam
nimnd inom vird och omsorgsomradet ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1 §ZO

Ett landsting och en eller flera kommuner som ingdr i lands-
tinget fdr genom samverkan i en gemensam nimnd gemensamt

fullgora
1. landstingets uppgifter
—enligt hdlso- och sjukvdrds-
lagen (1982:763),

— enligt tandvirdslagen
(1985:125),
—enligt lagen (1991:1128)

om psykiatrisk tvdngsvard,
—enligt lagen (1991:1129)
om rittspsykiatrisk vard,
— enligt lagen (1993:387) om
stdd och service ull wvissa

funktionshindrade,
—enligt lagen (1998:1656)

om patientnimndsverksamhet
m.m.,

—enligt  smittskyddslagen
(2004:168), eller

—som 1 annat fall enligt lag
skall handhas av en sidan nimnd
som avses i 10 § hdilso- och sjuk-
vdrdslagen, och

2. kommunens uppgifter

— enligt socialtjinstlagen
(2001:453),

1. landstingets uppgifter
— enligt lagen (2013:000) om
organisation av hdilso- och sjuk-

vdrdsverksambet,

— enligt tandvérdslagen
(1985:125),

—enligt lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvingsvard,

—enligt lagen (1991:1129)

om rittspsykiatrisk vard,

—enligt lagen (1993:387) om
stod och service tll vissa
funktionshindrade,

—enligt lagen (1998:1656)
om patientnimndsverksamhet
m.m.,

—enligt  smittskyddslagen
(2004:168), eller

—som 1 annat fall enligt lag
ska skdtas av en sidan nimnd
som avses 1 4 kap. 1§ lagen
(2013:000) om organisation av
hilso- och sjukvdrdsverksambet,
och

%% Senaste lydelse 2004:190.
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SOU 2013:44

—enligt hdlso- och sjukvdrds-
lagen,

—enligt lagen (1988:870) om
vird av missbrukare i vissa fall,

— enligt lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vard

av unga,
— enligt lagen (1993:387) om

stdd och service till vissa

funktionshindrade,

—som 1 annat fall enligt lag
skall handhas av socialnimnd.

Forfattningsforslag

2. kommunens uppgifter

— enligt socialtjinstlagen
(2001:453),

— enligt lagen (2013:000) om
hélso- och sjukvdrdsverksambet,

—enligt lagen (1988:870) om
vird av missbrukare 1 vissa fall,

— enligt lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vérd

av unga,
—enligt lagen (1993:387) om

stdd och service till vissa

funktionshindrade,

—som 1 annat fall enligt lag
ska skétas av socialnimnd.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2015
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Forfattningsforslag SOU 2013:44

1.22  Forslag till
lag om andring i lagen
(2003:778) om skydd mot olyckor

Hirigenom foreskrivs att 1 kap. 4 § lagen (2003:778) om skydd
mot olyckor ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
1 kap.
48
Lagen giller inte hilso- och Lagen giller inte hilso- och
sjukvdrd som avses i hilso- och sjukvidrd som avses 1 lagen
sjukvdrdslagen (1982:763). (2013:000) om organisation av

hilso- och sjukvdrdsverksambet.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2015.
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SOU 2013:44

1.23  Férslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i smittskyddslagen (2004:168)

Hirigenom foreskrivs  att

(2004:168) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

1 Kkap.

9§ smittskyddslagen

Foreslagen lydelse

1 kap.

I varje landsting skall det
finnas en smittskyddslikare.

En smittskyddslikare utses
av en sddan nimnd som avses i
10§ hilso- och sjukvdrdslagen
(1982:763). 1 frigor som inte
giller smittskyddslikarens
myndighetsutévning skall denne
verka under nimnden.

9§

I varje landsting ska det
finnas en smittskyddslikare.

En smittskyddslikare utses
av en sidan nimnd som avses 1 4
kap. 1§ lagen (2013:000) om
organisation av hdlso- och sjuk-
vdrdsverksambet. 1 frigor som
inte giller smittskyddslikarens
myndighetsutévning ska denne
verka under nimnden.

Smittskyddslikaren fir uppdra 8t en erfaren likare vid en smitt-
skyddsenhet eller vid en infektionsklinik inom landstinget att full-
gora uppgifter som smittskyddslikaren har enligt denna lag.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2015.
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Forfattningsforslag SOU 2013:44

1.24  Forslag till
lag om andring i lagen (2005:466)
om berdkning av inkomstprévade
socialforsakringsformaner m.m. for
neurosedynskadade

Hirigenom foreskrivs att 2 § lagen (2005:466) om berikning av
inkomstprévade socialforsikringsformaner m.m. fér neurosedyn-

skadade ska ha féljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 §21
For den som enligt regeringsbeslut fitt ersittning fér foster-
skador som antas orsakade av de i Sverige sdlda likemedlen Neuro-
sedyn eller Noxodyn ska tillgingar uppgdende till ett belopp om
femhundratusen (500 000) kronor anses som férmégenhet och inte
beaktas vid tillimpningen av

1. 26 § hilso- och sjukvirds- 1.15 kap 1, 2, 5 och 6§§
lagen (1982:763), lagen (2013:000) om organisa-
tion av hilso- och sjukvdrds-

verksambet,

2.19 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade,

3. 97 kap. 6-10 §§ socialférsikringsbalken,

5.2 kap. 7 § och 4 kap. 14 § studiestddslagen (1999:1395),

6. 4 kap. 1 § och 8 kap. 2 § socialtjinstlagen (2001:453), samt

7. 102 kap. 10-13 §§ socialférsikringsbalken.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.

?! Senaste lydelse 2010:1294.
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SOU 2013:44 Forfattningsforslag

1.25 Forslag till
lag om andring i lagen (2006:544)
om kommuners och landstings atgarder infor
och vid extraordindra handelser i fredstid och
hojd beredskap

Hirigenom foreskrivs att 4 kap. 1 § lagen (2006:544) om kom-
muners och landstings dtgirder infér och vid extraordinira hindel-

ser 1 fredstid och héjd beredskap ska ha féljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

4 kap.
1 §22

Kommuner och landsting fir pd begiran limna hyilp till andra
kommuner och landsting som drabbats av en extraordinir hindelse
1 fredstid. Om hjilp har limnats har kommunen eller landstinget
ritt till skilig ersittning av den andra kommunen eller landstinget.

Bestimmelser om kommu-
ners och landstings mojlighet
att hjilpa annan kommun eller
annat landsting med hilso- och
sjukvirdsresurser vid extraordi-
nir hindelse finns 1 hdlso- och
sjukvdrdslagen (1982:763).

Nir en enskild persons vistelse 1 en kommun ir foranledd av en
extraordinir hindelse 1 fredstid, har vistelsekommunen ritt till
ersittning frdn den kommun som drabbats av den extraordinira
hindelsen.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.

22 Andringen innebir att andra stycket upphiivs.
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Forfattningsforslag

1.26 Forslag till

SOU 2013:44

lag om andring i lagen
(2006:546) om utrymning
och inkvartering m.m. under hojd beredskap

Hirigenom foreskrivs att 2 kap. 4§ lagen (2006:546) om
utrymning och inkvartering m.m. under héjd beredskap ska ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2 kap.

Kommuners och landstings
skyldighet att ta hand om utrym-
mande och utlinningar som séker
skydd 1 Sverige regleras 1 social-
yinstlagen (2001:453), hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) och
lagen (1994:137) om motta-
gande av asylsékande m.fl.

43§

Kommuners och landstings
skyldighet att ta hand om utrym-
mande och utlinningar som
soker skydd i Sverige regleras i
socialtjinstlagen (2001:453),
lagen (2013:000) om organisa-
tion av hilso- och sjukvdrds-
verksambet och lagen (1994:137)
om mottagande av asylsékande

m.fl.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2015
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SOU 2013:44

1.27  Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i lagen
(2008:344) om halso-
och sjukvard at asylsokande m.fl.

Hirigenom féreskrivs att 1 och 2 §§ lagen (2008:344) om hilso-
och sjukvérd &t asylsokande m.fl. ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

I denna lag finns bestimmel-
ser om landstingens skyldig-
heter att, utéver vad som foljer
av  hdlso- och sjukvdrdslagen
(1982:763) samt tandvirdslagen
(1985:125), erbjuda hilso- och
sjukvdrd samt tandvird &t asyl-
sokande och vissa andra utlin-
ningar.

Lydelse enligt SOU 2013:2

De foreskrifter som giller
for vird som ges med stod av
hilso- och  sjukvdrdslagen
(1982:763), patientlagen
(2013:000) samt tandvirdslagen
(1985:125) giller dven for vard
som ges enligt denna lag, om
inte nigot annat foreskrivs.

Foreslagen lydelse

'

I denna lag finns bestimmel-
ser om landstingens skyldig-
heter att, utéver vad som féljer
av lagen (2013:000) om organi-
sation av hdlso- och sjukvdrds-
verksambet samt tandvirdslagen
(1985:125), erbjuda hilso- och
sjukvird samt tandvird &t asyl-
sokande och vissa andra utlin-
ningar.

Foreslagen lydelse

2§

De foreskrifter som giller
for vird som ges med stod av
lagen (2013:000) om organisa-
tion av hdilso- och sjukvdrdsverk-
sambet, patientlagen (2013:000)
samt tandvirdslagen (1985:125)
giller dven for vird som ges
enligt denna lag, om inte nigot
annat foreskrivs.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.
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Forfattningsforslag SOU 2013:44

1.28 Forslag till
lag om andring i patientdatalagen (2008:355)

Hirigenom féreskrivs att 1 kap. 3 § patientdatalagen (2008:355)

ska ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse
1 kap.
3 §2_’>
I denna lag anvinds foljande uttryck med nedan angiven bety-
delse.
Uttryck Betydelse
Hilso- och Verksamhet som avses 1 hilso- och sjuk-
sjukvird vdrdslagen ~ (1982:763),  tandvirdslagen

(1985:125), lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvird, lagen (1991:1129) om rittspsyki-
atrisk  vird, smittskyddslagen (2004:168),
lagen (1972:119) om faststillande av konstill-
horighet 1 vissa fall, lagen (2006:351) om
genetisk integritet m.m. samt den upphivda
lagen (1944:133) om kastrering.

Journalhandling Framstillning 1 skrift eller bild samt upp-
tagning som kan lisas, avlyssnas eller pd
annat sitt uppfattas endast med tekniskt
hjilpmedel och som upprittas eller inkom-
mer i samband med virden av en patient och
som innehdller uppgifter om patientens hil-
sotillstdnd eller andra personliga férhillanden
eller om vidtagna eller planerade virdatgir-

der.

Patientjournal En eller flera journalhandlingar som rér
samma patient.

» Senaste lydelse 2012:458.
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Uttryck Betydelse
Sammanhllen Ett elektroniskt system, som gor det
journalféring mojligt f6r en vérdgivare att ge eller {3

direktdtkomst till personuppgifter hos en
annan vardgivare.

Virdgivare Statlig myndighet, landsting och kommun
i frdga om sddan hilso- och sjukvird som
myndigheten, landstinget eller kommunen
har ansvar for (offentlig virdgivare) samt
annan juridisk person eller enskild nirings-
idkare som bedriver hilso- och sjukvird (pri-
vat virdgivare).

Foreslagen lydelse
Uttryck Betydelse
Hilso- och Verksamhet som avses i lagen (2013:000)
sjukvard om organisation av hélso- och sjukvdrdsverk-

sambet, tandvirdslagen (1985:125), lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vird, smitt-
skyddslagen (2004:168), lagen (1972:119) om
faststillande av koénstillhorighet 1 vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.
samt den upphivda lagen (1944:133) om
kastrering.

Journalhandling Framstillning 1 skrift eller bild samt upp-
tagning som Kkan lisas, avlyssnas eller pd
annat sitt uppfattas endast med tekniskt
hjilpmedel och som upprittas eller inkom-
mer 1 samband med virden av en patient och
som innehdller uppgifter om patientens hil-
sotillstdnd eller andra personliga forhillanden
eller om vidtagna eller planerade virditgirder.

Patientjournal En eller flera journalhandlingar som rér
samma patient.
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Sammanhillen Ett elektroniskt system, som gor det
journalféring mojligt for en vidrdgivare att ge eller f3
direktdtkomst till personuppgifter hos en

annan vardgivare.

Virdgivare Statlig myndighet, landsting och kommun
i friga om sidan hilso- och sjukvird som
myndigheten, landstinget eller kommunen
har ansvar for (offentlig virdgivare) samt
annan juridisk person eller enskild niringsid-
kare som bedriver hilso- och sjukvird (privat
vardgivare).

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.
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1.29 Forslag till
lag om andring i lagen
(2008:552) om katastrofmedicin
som en del av svenska insatser utomlands

Hirigenom féreskrivs att 2 § lagen (2008:552) om katastrof-
medicin som en del av svenska insatser utomlands ska ha féljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2§
Med hilso- och sjukvard enligt Med hilso- och sjukvard enligt
denna lag avses detsamma som denna lag avses detsamma som
anges 1 1 § forsta stycket hilso- och anges 1 1 kap. 4§ forsta stycket
sjukvdrdslagen (1982:763). lagen (2013:000) om organisation
av hélso- och sjukvdrdsverksambet.
Katastrofmedicinska insatser ska tillhandahillas av de landsting
som anges i 6 § forsta stycket. Ovriga landsting far tillhandah$lla
sddana insatser.
Det som sigs i denna lag om landsting ska ocksd gilla en kom-
mun som inte ingdr i ett landsting.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.
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1.30 Forslag till

SOU 2013:44

lag om andring i lagen
(2009:47) om vissa kommunala befogenheter

Hirigenom foreskrivs att 3 kap. 2 § lagen (2009:47) om vissa
kommunala befogenheter ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.

Kommuner fir ingd avtal
med landsting om att utféra
sddana transporter som avses i
6§ hilso- och sjukvdrdslagen
(1982:763). Kommuner far dven
ingd avtal med landsting om att
utféra hilso- och sjukvird i
vintan pd sidana transporter.

2§

Kommuner fir ingd avtal
med landsting om att utféra
sddana transporter som avses i
4 kap. 6§ lagen (2013:000) om
organisation av hdilso- och sjuk-
vdrdsverksambet. Kommuner fir
dven ingd avtal med landsting
om att utféra hilso- och sjuk-
vard 1 vintan pd sidana trans-
porter.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.
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1.31 Forslag till
lag om andring i socialforsakringsbalken

Hirigenom foéreskrivs att 51 kap. 5 § socialférsikringsbalken ska
ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
51 kap.
58§
Assistansersittning  limnas Assistansersittning  limnas

inte for sjukvirdande insatser inte for sjukvirdande insatser

enligt hdlso- och sjukvdrdslagen enligt lagen (2013:000) om orga-

(1982:763). nisation av hdlso- och sjuk-
vdrdsverksambet.

I 106 kap. 24 och 25 §§ finns bestimmelser om nir assistanser-
sittning inte limnas vid vistelse pd institution m.m.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2015.
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1.32

SOU 2013:44

Forslag till lag om andring i

patientsdkerhetslagen (2010:659)

Hirigenom foéreskrivs 1

(2010:659)

friga

om patientsikerhetslagen

dels att 1 kap. 1 och 2 §§ samt 3 kap. 1 § ska ha f6ljande lydelse,
dels att det 1 lagen ska inforas en ny paragraf, 6 kap. 10 a §, av

foljande lydelse.

Lydelse enligt SOU 2013:2

Foreslagen lydelse

1 kap.

1§

Denna lag syftar till att frimja hog patientsikerhet inom hilso-
och sjukvird och dirmed jimférlig verksamhet. T lagen finns

bestimmelser om

—anmilan av verksamhet m.m. (2 kap.),
—virdgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patient-

sikerhetsarbete (3 kap.),
— behoérighetsfrigor (4 kap.),

—begrinsningar i ritten fér andra in hilso- och sjukvérds-
personal att vidta vissa hilso- och sjukvirdande dtgirder (5 kap.),

— skyldigheter for hilso- och sjukvirdspersonal m.fl. (6 kap.),

— Socialstyrelsens tillsyn (7 kap.),

— provotid och terkallelse av legitimation m.m. (8 kap.),

— Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (9 kap.), och

— straffbestimmelser och éverklagande m.m. (10 kap.).

Allminna bestimmelser om
mil och krav pd hilso- och
sjukvirden och tandvirden
finns 1 hdlso- och  sjuk-
vdrdslagen (1982:763), patient-
lagen (2013:000) och tand-
vardslagen (1985:125).
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(2013:000) och tandvérdslagen
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Nuvarande lydelse

Med hélso- och sjukvdrd avses
1 denna lag verksamhet som
omfattas av hdilso- och sjuk-
vdrdslagen  (1982:763), tand-
vardslagen  (1985:125), lagen
(2001:499) om omskirelse av
pojkar samt verksamhet inom

Forfattningsforslag

Foreslagen lydelse

2§
Med hdlso- och sjukvdrd avses

1 denna lag verksamhet som

omfattas av lagen (2013:000) om

organisation av hdilso- och sjuk-

vdrdsverksambet, tandvirdslagen

(1985:125), lagen (2001:499)

om omskirelse av pojkar samt

detaljhandel med likemedel verksamhet inom detaljhandel
enligt lagen (2009:366) om med likemedel enligt lagen
handel med likemedel. (2009:366) om handel med like-
medel.
3 kap.

Virdgivaren ska planera, leda
och kontrollera verksamheten
pa ett sitt som leder till att kra-
vet pa god vdrd i hélso- och sjuk-
vdrdslagen (1982:763) respek-
tive tandvirdslagen (1985:125)
uppritthlls.

1§
Virdgivaren ska planera, leda
och kontrollera verksamheten
pa ett sitt som leder till att kra-
ven 1 2 kap. lagen (2013:000) om
organisation —av  hdlso-  och
sjukvdrdsverksambet  respektive
god wdird 1 tandvirdslagen
(1985:125) uppritthills.

6 kap.
10a§

Varje likare som dr anstilld vid
en enhet inom landstingens eller
en landstingsfri kommuns hilso-
och sjukvdrd som bar upplatits for
hégskolentbildning for likarexa-
men (uppldten enbet) dr skyldig
att bitrdda vid handledningen av
medicine studerande.
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En specialistutbildad likare
som dr anstilld vid en uppliten
enbet dr, i den man den eller de
nimnder som utévar ledningen
av hélso- och sjukvdrdsverksam-
heten wvid enheten medger det,
skyldig att inom sitt verksambets-
omrdde utféra den undervisning
och den examination som behdvs
for awr  hégskoleutbildning  for
likarexamen ska kunna bedrivas
pd ett dndamdlsenligt sdtt.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.
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1.33 Forslag till

Forfattningsforslag

lag om andring i lag (2013:000)
om hélso- och sjukvard till vissa utlanningar
som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand

Hirigenom féreskrivs att 1 och 3 §§ lag (2013:000) om hilso-
och sjukvird till vissa utlinningar som vistas 1 Sverige utan nédvin-
diga tillstdnd ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Denna lag innehéller bestim-
melser om  skyldighet for
landsting att, utdver vad som
foljer av  hdlso- och  sjuk-
vdrdslagen (1982:763) och tand-
vardslagen (1985:125), erbjuda
hilso- och sjukvird samt tand-
vérd till vissa utlinningar som
vistas inom ett landsting utan
att vara bosatta dir.

De foreskrifter som giller
for sddan vird som ges med stod
av  hdlso- och  sjukvdrdslagen
(1982:763) och tandvirdslagen
(1985:125) ska tillimpas iven
for vdrd som ges enligt denna
lag, om inte ndgot annat fore-
skrivs.

Foreslagen lydelse

1§

Denna lag innehéller bestim-
melser om skyldighet for lands-
ting att, utéver vad som foljer av
lagen (2013:000) om hilso- och
sjukvdrdsverksambet och tand-
vardslagen (1985:125), erbjuda
hilso- och sjukvird samt tand-
vard ull vissa utlinningar som
vistas inom ett landsting utan
att vara bosatta dir.

3§

De foreskrifter som giller
for sddan vird som ges med stod
av lagen (2013:000) om hilso-
och  sjukvdrdsverksambet  och
tandvirdslagen (1985:125) ska
tillimpas dven for vdrd som ges
enligt denna lag, om inte nigot
annat foreskrivs.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.
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1.34 Forslag till
forordning (2013:000) om
organisation av halso- och sjukvardsverksamhet

1 kap. Inledande bestammelser

1§ I denna férordning ges kompletterande foreskrifter till lagen
(2013:000) om organisation av hilso- och sjukvirdsverksambhet.

De ord och benimningar som anvinds i férordningen har
samma betydelse som 1 den nimnda lagen.

2 kap. Om rikssjukvard

1 § Rikssjukvard ska samordnas till enheter dir en hég virdkvalitet
och en ekonomiskt effektiv verksamhet kan sikerstillas.

3 kap. Om regioner fér halso- och sjukvard

1 § For hilso- och sjukvird som berér flera landsting eller kommu-
ner som inte ingdr 1 ndgot landsting ska riket vara indelat 1 regioner
som anges 1 nedanstiende uppstillning. Varje region omfattar de
lin och de kommuner som anges i uppstillningen.

Stockholmsregionen Stockholms lin Gotlands lin
Linkdpingsregionen Ostergotlands lin Jonkopings lin Kalmar lin

Lund/Malméregionen Kronobergs lin Blekinge lin Skine lin
Halmstads kommun Hylte kommun Laholms kommun

Goteborgsregionen Vistra Gotalands lin Falkenbergs kommun
Kungsbacka kommun Varbergs kommun

Uppsala/ Qrebroregionen Uppsala lin Sédermanlands lin Virm-
lands lin Orebro lin Vistmanlands lin Dalarnas lin Givleborgs lin

Umedregionen Visternorrlands lin Jimtlands lin Visterbottens lin
Norrbottens lin
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4 kap. Om verksamhetschef

1§ En verksamhetschef enligt 3 kap. lagen (2013:000) om organi-
sation av hilso- och sjukvirdsverksamhet ska ansvara for

1. att en fast vrdkontakt utses 1 enlighet med 7 kap. 2 § pati-
entlagen (2013:000),

2. att ndgon nirstdende omedelbart underrittas nir en patient
avlider eller en patients tillstdnd allvarligt férsimras,

3. att den som varit intagen pa sjukhus pa begiran avgiftsfritt fir
intyg om orsaken till intagningen och om tiden fér intagningen och
utskrivningen,

4. att 6verférmyndaren underrittas nir en intagen person kan
antas behéva god man eller forvaltare enligt forildrabalken samt
nir ett forvaltaruppdrag bér upphora,

5. att om en patient som limnar eller avser att limna sjukhuset
ir farlig f6r ndgon annans personliga sikerhet eller sitt eget liv,
nigon nirstiende till patienten omedelbart underrittas och att, om
patienten ir farlig for viss person, dven denna samt, om det behovs,
limplig myndighet omedelbart underrittas,

6. att utse en eller flera likare att ha det ansvar som avses 1 7 kap.
2 § patientsikerhetsférordningen (2010:1369).

5 kap. Om behoérigheter m.m.

1§ Kliniska assistenter och medicine studerande fir bitrida vid
hilso- och sjukvird vid sddana enheter inom landstingens hilso-
och sjukvird som har upplitits f6r hogskoleutbildning for likar-
examen (uppldtna enheter).

2§ I 3-16 §§ finns bestimmelser om behdrighet till vissa anstill-
ningar inom landstingens hilso- och sjukvérd och om hur sddana
anstillningar sker.

Vad som sigs 1 3-16 §§ om landsting giller ocksd en kommun
som inte ingdr i ett landsting. Bestimmelserna 1 6 § giller dven
inom 6vrig kommunal hilso- och sjukvird.
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Behorighet till anstillning

3 § Behorig till anstillning som likare f6r allmintjinstgéring dr den
som avlagt likarexamen. Detsamma giller fér den som genomgatt
medicinsk utbildning utomlands och ska genomga kompletterande
utbildning.

Behorig till anstillning som likare fér specialiseringstjinstgd-
ring ir den som har legitimation som likare.

4 § Behorig tll annan anstillning som likare in som sigs 1 3 § ir
den som har specialistkompetens samt den som uppfyller kraven
enligt artikel 28 1 Europaparlamentets och ridets direktiv
2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkinnande av yrkes-
kvalifikationer och punkt 5.1.4 i bilaga V till direktivet.

5§ Om sirskilda skil foreligger far Socialstyrelsen férklara en
likare behorig till anstillning som avses 1 4 § dven om likaren inte
uppfyller behérighetsvillkoren.

6 § Kan till vikarie f6r likare vid semester eller annan ledighet eller
under vakans inte f6rordnas nigon som ir behorig att utéva likar-
yrket f&r Socialstyrelsen medge landstinget att f6rordna som vika-
rie en annan person som styrelsen bedémer i huvudsak kunna full-
gora de med anstillningen férenade uppgifterna.

7 § Behorig till anstillning som barnmorska, psykolog, psykotera-
peut, sjukgymnast, sjukhusfysiker eller sjukskéterska ir den som
har legitimation fér sddant yrke och, vad giller psykolog, dven den
som genomgdr foreskriven praktisk tjinstgoring.

Detsamma giller 1 friga om vikarie pi sidan anstillning om
Socialstyrelsen inte medgett undantag.

Anstillning som likare

8 § Om anstillningar som likare och andra anstillningar som ir
férenade med anstillning som lirare vid en hogskola finns bestim-
melser 13 kap. 8 § hogskolelagen (1992:1434).
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9 § Anstillning for specialistutbildad likare ska kungoras ledig till
ansokan av landstinget. Om sirskilda skil foreligger fir dock
anstillning ske utan kungorelse.

Kungorelse som avses i forsta stycket ska infoéras 1 Post- och
Inrikes Tidningar eller, om regeringen medger det, i en annan
publikation med foreliggande av tre veckors ansékningstid, riknad
frin dagen for kungérandet.

10 § Vid andra anstillningar for specialistutbildade likare in som
avses 1 8 § vid en enhet inom landstingets hilso- och sjukvird som
upplatits for grundliggande utbildning av likare, ska tre sakkunniga
prova varje sokandes behorighet och bedéma skickligheten hos
samtliga behoriga sékande. Vid bedémningen av skickligheten ska
hinsyn tas frimst till utbildning samt till klinisk och vetenskaplig
skicklighet. De sakkunniga ska féra upp de fyra frimsta behoriga
sokandena pd forslag.

Landstinget fir direfter forordna en av de foreslagna pa anstill-
ningen.

11 § Tv4 av de sakkunniga som avses i 10 § och suppleanter f6r dem
utses for hogst fyra &r pd det sitt som hogskolestyrelsen bestim-
mer. Landstinget utser f6r samma tid en sakkunnig och suppleant
fér denne. Hogskolestyrelsen utser ordférande och vice ordférande
bland de sakkunniga.

Om ingen av de sakkunniga ir verksam inom det omride som
den lediga anstillningen avser, ska de tillkalla en likare inom verk-
samhetsomridet att ingd som sakkunnig.

Om det behdvs fir de sakkunniga, efter medgivande av lands-
tinget, inhimta yttrande frin en annan likare med sirskild erfaren-
het frin det verksamhetsomride som den lediga anstillningen
avser.

12 § Vid annan anstillning for specialistutbildad likare in som
avses 1 8 och 10 §§ ska landstinget fista avseende frimst vid
skickligheten f6r anstillningen.

13 § Sakkunniga ska samrdda med varandra och utan ondédigt
dréjsmal avge sina anstillningsforslag.

Foreskrifterna i 18 och 19 §§ forvaltningslagen (1986:223) om
omrdstning och om ritt att {3 en avvikande mening antecknad ska
tillimpas 1 friga om de sakkunnigas beslut.
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14 § Vikariat pd anstillning som likare som beriknas vara minst sex
ménader i f6ljd ges 1 samma ordning som anstillningen om Social-
styrelsen inte medgett undantag.

15 § Likare f6r allmintjinstgoring anstills genom férordnande for
hogst tva &r.

Tidsbegrinsade férordnanden som har meddelats enligt forsta
stycket fir forlingas utdver den foreskrivna lingsta tiden om sir-
skilda skal foreligger.

16 § Den myndighet som ska anstilla nigon som avses 1 denna for-
ordning ska utan drojsmaél ansld de sakkunnigas beslut om anstill-
ningsforslag pd landstingets anslagstavla med uppgift om den dag
di anslaget skedde. I kommun som inte ingdr i ndgot landsting
ansls forslaget pd kommunens anslagstavla.

Overklagande

17 § Beslut av sakkunniga om anstillningsférslag fir 6verklagas hos
Socialstyrelsen. Skrivelsen med 6verklagandet ska ha kommit in till
Socialstyrelsen inom tre veckor frin den dag di beslutet togs.
Socialstyrelsens beslut fir inte 6verklagas.

6 kap. Om vardgaranti
Tidsperioder f6r vardgarantin

1 § Virdgarantin enligt 5 kap. 9 § lagen (2013:000) om organisation
av hilso- och sjukvirdsverksamhet ska innehdlla en férsikran om
att landstingen uppfyller

1. ullginglighetsgarantin samma dag som den enskilde soker
kontakt med primirvarden,

2. besoksgarantin inom primirvirden inom 7 dagar frén det att
den enskilde har s6kt kontakt med primirvirden, om virdgivaren
har bedémt att den enskilde behéver besoka likare,

3. bestksgarantin inom den specialiserade virden inom 90 dagar
frén det att remiss har utfirdats eller, om nigon remiss inte ir néd-
vindig, frin det att den enskilde har skt kontakt med den speciali-
serade virden, och
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4. behandlingsgarantin inom 90 dagar frin det att virdgivaren
har beslutat att den enskilde ska & den aktuella virden.

2 § Vid bedémningen av om vdrdgarantin enligt 1 § 3 eller 4 ir
upptylld ska inte riknas tid d& den enskilde

1. av medicinska skil inte kan ges vérd,

2. utnyttjat sin mojlighet att vilja vird i ett annat landsting
enligt 9 kap. 1 § patientlagen (2013:000), eller

3. frivilligt avstdr frin vard.

Den enskilde ska anses frivilligt avstd frdn vrd om han eller hon
har

1. informerats om vardgarantin,

2. erbjudits vird i enlighet med virdgarantin, och

3. meddelat virdgivaren att han eller hon avstdr frén erbjudandet
om vird.

Rapportering av vintetider

3 § Landstingens rapporteringsskyldighet enligt 5 kap. 11 § lagen
(2013:000) om organisation av hilso- och sjukvirdsverksamhet ska
fullgoras genom att landstingen limnar uppgifter om vintetider till
den nationella vintetidsdatabas som fors av Sveriges Kommuner
och Landsting.

7 kap. Ovriga bestimmelser

1 § Likemedelsférrdd som avses i 6 kap. 3 § lagen (2013:000) om
organisation av hilso- och sjukvirdsverksamhet kan antingen vara
forrdd som innehdller flertalet av de likemedel som de boende
behover (fullstindigt forrdd) eller forrdd enbart for vissa baslike-
medel (akutforrid).

Landstinget svarar f6r kostnaderna for likemedel som rekvireras
till sddana likemedelsforrad.

2 § Forbrukningsartiklar som avses 1 6 kap. 4§ och 11 kap. 2§
lagen (2013:000) om organisation av hilso- och sjukvirdsverksam-
het far forskrivas av likare samt av annan hilso- och sjukvirdsper-
sonal som forklarats behorig.
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3 § Av en individuell plan enligt 14 kap. 4 § lagen (2013:000) om
organisation av hilso- och sjukvirdsverksamhet ska det framg3

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara fér,

3. vilka dtgirder som vidtas av nigon annan in landstinget eller
kommunen, och

4. vem av huvudminnen som har det évergripande ansvaret for
planen.

Planen ska nir det ir mojligt upprittas tillsammans med den
enskilde. Nirstiende ska ges mojlighet att delta i arbetet med pla-
nen, om det ir limpligt och den enskilde inte motsitter sig det.

Arbetet med planen ska pabérjas utan drojsmal.

4 § Av en individuell plan enligt 6 kap. 1§ andra stycket eller
11 kap. 1§ andra stycket lagen (2013:000) om organisation av
hilso- och sjukvirdsverksamhet ska planerade och beslutade
insatser framga.

8 kap. Bemyndiganden

1§ Socialstyrelsen f&r meddela de ytterligare foreskrifter som
behévs for verkstilligheten av 2 kap. 7 § lagen (2013:000) om orga-
nisation av hilso- och sjukvirdsverksamhet.

2 § Socialstyrelsen fir férklara annan hilso- och sjukvirdspersonal
in likare behorig att foreskriva sidana forbrukningsartiklar som
avses 1 6 kap. 4 § och 11 kap. 2 § lagen (2013:000) om organisation
av hilso- och sjukvérdsverksamhet.

3 § Socialstyrelsen f&r meddela ytterligare féreskrifter om lands-
tingens rapporteringsskyldighet avseende vintetider enligt 5 kap.
11§ lagen (2013:000) om organisation av hilso- och sjukvirds-
verksambhet.
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4 § Socialstyrelsen fir meddela foreskrifter till skydd for enskilda
som avses 1 17 kap. 2§ 1 lagen (2013:000) om organisation av
hilso- och sjukvirdsverksamhet.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2015.
Genom férordningen upphivs

1. férordningen (1982:777) om rikets indelning i1 regioner for
hilso- och sjukvird som beror flera landstingskommuner

2. férordningen (1996:933) om verksamhetschef inom hilso-
och sjukvirden

3. férordningen (2010:349) om virdgaranti och

4. forordningen (1998:1518) om behorighet till vissa anstill-
ningar inom hilso- och sjukvirden m.m.
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1.35 Forslag till

andring av forordning
(1985:796) med vissa bemyndiganden for
Socialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m.

Hirigenom féreskrivs att 2 och 4 §§ forordning (1985:796) med
vissa bemyndiganden fér socialstyrelsen att meddela foreskrifter
m.m. ska ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2§

Socialstyrelsen f&r meddela foreskrifter

1. om hilso- och sjukvdrd
enligt 32 § hilso- och sjukvdrds-
lagen (1982:763) ull skydd for
enskilda,

2. om de krav for faststillelse som avses 1 1 § forsta stycket 1-3
och 2 § forsta stycket 1 lagen (1972:119) om faststillande av kéns-
tillhorighet 1 vissa fall,

3.om sprututbytesverksam-het enligt lagen (2006:323) om
utbyte av sprutor och kanyler till skydd for enskilda,

4. om journalhandlingars innehdll, utformning, hantering och
forvaring enligt patientdatalagen (2008:355), samt om undantag
fran foreskriften 1 3 kap. 10 § samma lag om signeringskrav,

5. om att

a. annan hilso- och sjukvirdspersonal fir fullgéra uppgifter som
likare har enligt lagen (1995:831) om transplantation m.m.,

b. ingrepp enligt samma lag
far goras endast pd sjukhus som
avses 1 5 § hdlso- och sjukvdrds-
lagen eller vid annan enhet inom
hilso- och sjukvérden eller det
medicinska omridet 1 &vrigt,
och

b. ingrepp enligt samma lag
far goras endast pd sjukhus som
avses 1 4 kap. 5§ lagen
(2013:000) om hélso- och sjuk-
vdrdsverksambet eller vid annan
enhet inom hilso- och sjukvir-
den eller det medicinska omrs-
det 1 6vrigt, och

c. ett sidant sjukhus eller en sddan enhet dir ingrepp for trans-

plantation fir utforas ska ha tillging till en donationsansvarig likare
och en kontaktansvarig sjukskoterska med uppgift att férbereda for
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donationer och ge stdd och information till avlidnas nirstdende,
samt

6. som behovs for att den katastrofmedicinska beredskapen och
beredskapsplanliggningen infér hojd beredskap ska f3 en samord-

nad inriktning.

4 §24

Socialstyrelsen fir meddela de ytterligare foreskrifter som
behovs for verkstilligheten av

1. steriliseringslagen (1975:580),

2. 31 § hidlso- och sjukvdrdsla-
gen (1982:763),

3. lagen (1995:831) om transplantation m.m.,

4. lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler, och

5. 3 kap. och 9 kap. patientdatalagen (2008:355).

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2015.

2 Andringen innebir att 2 upphivs.

85



2 Uppdraget och dess
genomfdrande

2.1 Uppdraget

Regeringen beslutade den 24 mars 2011 att tillkalla en sirskild
utredare med uppdrag att foresld hur patientens stillning inom och
inflytande 6ver hilso- och sjukvarden kan stirkas (dir. 2011:25). I
uppdraget ingdr att foresld hur regionala skillnader i virdinnehill
och vérdresultat kan uppmirksammas och hanteras s att kvinnor
och min 1 alla 8ldrar i hela befolkningen erbjuds en likvirdig och
jamlik tillgdng till vird av god kvalitet. Utredaren ska foresld en
reglering av ett fritt virdval 6ver hela Sverige. Forslaget ska 1 denna
del dven underlitta mojligheten att utnyttja privata virdgivare 1 ett
annat landsting dn patientens hemlandsting.

Vidare ska utredaren undersdoka om befintliga system foér hante-
ring av patientens behov av bla. stéd idr tllrickliga nir det giller
foretridesvis virdgarantin och det fria virdvalet och vid behov
limna férslag till en lagreglerad funktion. Utredaren ska éverviga
hur informationsutbytet mellan patient och vdrdgivare kan for-
bittras, bl.a. genom att underlitta f6r patienten att fa tillgdng till
sina journaluppgifter. I utredarens uppdrag ingdr att 6verviga hur
patienters upplevelser av hilso- och sjukvirden bittre ska kunna
fingas upp och bearbetas, hur berérda myndigheter bor arbeta for
att stirka patientens stillning samt att goéra en kartliggning av
barnets stillning som patient 1 hilso- och sjukvirden.

Slutligen ska utredaren limna forslag till en ny patientlag-
stiftning, som ska vara litullginglig, verskddlig och pedagogisk.

Direktiven har bilagts betinkandet (bilaga 1).
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Tilliggsdirektiv

Regeringen beslutade den 29 mars 2012 om tilliggsdirektiv till
utredningen (dir. 2012:24). I direktiven har regeringen dels férlingt
tiden for utredningens slutredovisning till den 30 juni 2013 samt
fortydligat vissa avgrinsningar i1 uppdraget i1 férhdllande till Utred-
ningen om ritt information i vird och omsorg (S 2011:13).

Den 15 november 2012 beslutade regeringen om ytterligare
tilliggsdirektiv till utredningen (dir. 2012:113). I uppdraget ligger att
limna forslag till en ny lag om hilso- och sjukvirdens organisation
som ska ersitta hilso- och sjukvirdslagen (1982:763). Uppdraget ska
redovisas senast den 30 juni 2013.

Tilliggsdirektiven har bilagts betinkandet (bilaga 2 och 3).

Promemoria om patientens tillging till sin journal

Enligt tilliggsdirektiv den 29 mars 2012 ¢verlimnade utredningen i
juni 2012 sina overviganden vad giller patientens mojlighet att 3
tillgdng till sin journal via internet. Overvigandena presenterades i
form av en promemoria — Patientens tillgdng till sin journal.

Delbetinkandet Patientlag SOU 2013:2

Patientmaktsutredningen 6verlimnade den 31 januari 2013 sitt del-
betinkande Patientlag till socialminister Goéran Higglund. 1
betinkandet limnar utredningen forslag till en ny patientlag som
syftar till att stirka och tydliggora patientens stillning samt frimja
patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet. I betink-
andet foresldr utredningen ett lagreglerat fritt val av utforare i
oppen vird samt hur statliga myndigheter och patientnimnderna
ska bidra till 6kad information och kunskap om vad patienter har
ritt att férvinta sig i kontakter med hilso- och sjukvérden.
Utredningen limnar i delbetinkandet dven férslag om hur barns
rittsliga stillning kan stirkas inom hilso- och sjukvirden. Utred-
ningen har konstaterat att barn, i sin roll som patient, éverhuvud-
taget inte uppmirksammas i hilso- och sjukvirdslagen (1982:763).
Det finns dirfér anledning att sirskilt lyfta fram dessa frigor i en
central patientlagstiftning. I betinkandet féreslds att det av den nya
patientlagen ska framg3 att barnets bista ska beaktas dir hilso- och
sjukvdrd ges till barn. Vidare har utredningens foreslagit att det ska
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tydliggdras att barnets instillning till en aktuell vird3tgird s3 langt
det ir mojligt ska klarliggas. Barnets 3sikt ska tillmitas betydelse i
forhallande till hans eller hennes lder och mognad. Det framgdr ocksi
av den foreslagna lagen att barn har samma ritt till information om sitt
hilsotillstdind och om vdrd och behandling som vuxna och att
informationen ska anpassas till bla. dlder och mognad. Aven vérd-
nadshavarnas ritt att f ta del av information om barnets vird och
behandling regleras i lagen. Redan 1 dag har barn, enligt regler i
forildrabalken (1949:381) och offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) mojligheter att under vissa omstindigheter sjilva
bestimma att information om deras vérd inte ska limnas till vrdnads-
havarna. Detta framgdr ocks8 av utredningens forslag till patientlag.
I och med dessa forslag menar utredningen att den del av uppdraget
som ror barnets stillning som patient ir hanterad och slutford.

2.2 Arbetet med slutbetinkandet

I betinkandet hanteras dterstiende delar av Patientmaktsutredningens
uppdrag och utredningen har dirmed uppfyllt sina &taganden 1
enlighet med direktiven.

Utredningen har haft 13 sammantriden med experter och sak-
kunniga. Dirutdver har informella kontakter med dessa férekommit.
Utredaren och sekretariatet har dven triffat foretridare f6r myndig-
heter, landsting, virdféretag, intresseorganisationer och enskilda
experter inom omridet.

Utredningen har inom ramen f{ér sitt uppdrag samritt med
Utredningen om en kommunallag {6r framtiden (Fi 2012:07).
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3 Lag om organisation av halso-
och sjukvardsverksamhet

3.1 Inledning

I utredningens uppdrag konstateras att hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763, HSL) 1 sin nuvarande utformning ir dlderdomlig och 1
vissa fall otydlig samt har en svirdverskddlig struktur. Det finns
dirfér ett behov av en éversyn av lagen.

Patientmaktsutredningen har 1 uppdrag att féresli en ny lag om
hilso- och sjukvirdens organisation som ersitter HSL. Den nya lagen
ska vara en ramlag och samla generella bestimmelser om organisation
och ansvarsforhillanden inom hilso- och sjukvdrden. Detta avser
sirskilt de bestimmelser i HSL som inte foreslds inarbetas 1 utred-
ningens forslag till ny patientlag.! Det kan dock dven avse
bestimmelser 1 annan lagstiftning pa hilso- och sjukvirdens omréde.
Utredningen ska 1 detta ssmmanhang éverviga om vissa bestimmelser
1 nuvarande HSL 1 stillet bor regleras i speciallagstiftning eller i
férordning.

Uppdraget omfattar en 6versyn av lagens sprik, struktur och
utformning, utan ndgra férindringar av ridande ansvarsférhillanden
inom vérden.

I avsnitt 3.2. 1 detta kapitel redovisas utredningens mer grund-
liggande stillningstaganden och strukturella &verviganden roérande
den nya lagen. Sedan foljer mer detaljerade 6verviganden och férslag,
uppdelade efter lagens avdelningar. Kapitlet avslutas med utredningens
overviganden avseende lagen (1982:764) om vissa anstillningar
som likare vid upplitna enheter, m.m.

'SOU 2013:2 Patientlag.
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3.2 En ny lag ersatter HSL

Utredningens f6rslag: Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763, HSL)
upphivs och ersitts av en ny lag — lagen (2013:000) om organisation
av hilso- och sjukvirdsverksamhet (organisationslagen).
Samtliga bestimmelser i HSL som inte pdverkas av utred-
ningens forslag f6rs materiellt oférindrade 6ver till den nya lagen.
Foljdindringar gors 1 en rad lagar med anledning av att HSL
upphivs och ersitts av den nya lagen.

Sedan HSL tridde 1 kraft har den indrats ett 70-tal ginger. Den
grundliggande strukturen i lagen har dock behillits oférindrad. Lagen
ir nirmast ett “lappticke” dir bestimmelser av olika dignitet ligger
samlade i paragrafer som 1 minga fall f6ljs av bokstiver. Ett antal
paragrafer har upphivts genom &ren. Lagen innehiller inga kapitel och
det ir en utmaning att hitta specifika paragrafer eftersom de inte
grupperats efter dmnen eller annat. Det ir inte heller tydligt vilket
ansvar de olika aktdrerna har for de olika bestimmelserna. De &ver-
gripande rubrikerna 1 HSL kan anses bidra wll otydligheten.
”Landstingens hilso- och sjukvird” kan exempelvis bide avse lands-
tingen 1 egenskap av huvudmin och landstingen i egenskap av
vardgivare.

Det finns dirmed anledning att upphiva HSL och ersitta den med
en ny lag som reglerar organisation av hilso- och sjukvirdsverk-
samhet. Upphivandet medfér behov av foljdindringar i en rad
gillande lagar.

3.2.1 Lagens struktur

Sjukvarden i Sverige har genomgdtt mycket stora forindringar under
de tre decennier som har gitt sedan HSL:s inférande. De regler om
krav och skyldigheter som ursprungligen fanns 1 lagen utgick frin en
situation d3 1 princip all vdrd i landet gavs av landsting.

? Upphivandet av HSL péverkar dven utredningens forslag till ny patientlag (2013:000), se
SOU 2013:2. Féreslaget datum for ikrafttridande ir dock férst den 1 januari 2015. Det kan
dven tillkomma ytterligare behov av dndringar i det slutliga lagférslaget, pi grund av
exempelvis annan tillkommande lagstiftning. Utredningen har dirfér valt att inte foresld
indringar i forslaget.
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I dag ansvarar kommuner for en allt storre del av hilso- och
sjukvdrden och stora delar av den offentligt finansierade virden
utférs av foretag eller organisationer.” Det har dirmed blivit mer
angeliget att det tydligt framgar vilket ansvar som vilar pa de olika
huvudminnen och vilket ansvar virdgivarna har. Landstingen och
kommunerna har ett tudelat ansvar, dels 1 egenskap av huvudmin
och dels 1 egenskap av vardgivare. I HSL regleras skyldigheter for
vardgivare och huvudmin, men vem det ir som avses i respektive
bestimmelse far ofta utlisas i forarbeten eller annat.

Organisationslagens struktur utgdr frin de olika aktdrerna inom
sjukvirdsomridet och deras ansvar. Detta har medfért att bestim-
melser som 6verforts frin HSL 1 vissa fall har sammanférts och 1 vissa
fall har delats upp och placerats i olika kapitel och avdelningar.

I likhet med utredningens tidigare forslag till patientlag i del-
betinkandet SOU 2013:2 har dven organisationslagen strukturerats
pa ett sitt som ska underlitta senare utveckling och inférande av
nya bestimmelser. P4 grund av lagens omfattning har lagen delats in 1
avdelningar. Avdelningarna 1 lagen ir avgrinsade utifrin vem som har
ansvaret f6r de bestimmelser som 4terfinns 1 avdelningens kapitel.
Varje kapitel har egen paragrafnumrering. Kapitelindelningen medfér
att nya bestimmelser kan tillkomma utan att lagens grundliggande
struktur gdr forlorad.

Den i jimforelse med HSL mer omfattande uppdelningen av
lagens olika bestimmelser avser att underlitta lisning och &stad-
komma en mer pedagogisk och 6verblickbar reglering.

3.2.2 Allmadnna évervaganden

Utredningen har i sitt arbete funnit att det materiella innehéllet 1
HSL il storre delen ir relevant for organisationslagen. Vissa av de
bestimmelser 1 HSL som inte berérs av utredningens férslag fors
oférindrade over till organisationslagen. Andra bestimmelser ir helt
oférindrade i sak men har omarbetats sprakligt och/eller redaktionellt,
bla. 1 syfte att modernisera eller tydliggora, eller for att dstadkomma
en stringent begreppsanvindning. Ett fital bestimmelser frin HSL
foreslds inte 6verforas till organisationslagen. Detta giller bl.a. vissa
bestimmelser som regleras i utredningens forslag till patientlag.

? Sveriges Kommuner och Landsting (2012) Kép av verksambet — kommuner och landsting
2006-2011, s. 40 ff.
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Utredningens utgdngspunkt har varit att organisationslagen,
liksom HSL, ska ha karaktiren av ramlag. Hilso- och sjukvirden i
landet ir i stindig férindring, vilket medfér behov av méjligheter
till regelmissiga anpassningar. Det ir knappast rimligt att riksdagen
ska uppritta detaljerade foreskrifter 1 stor utstrickning avseende
organisationen av hilso- och sjukvirden. Kommuner och landsting
far forutsittas sjilva ha de bista férutsittningarna att utifrdn lokala
behov kunna besluta om sin organisation. Anvindandet av lagstift-
ning av ramlagskaraktir ir dirmed motiverat.

Det finns dock starka sambhilleliga intressen férknippade med
hilso- och sjukvirden i landet, bl.a. att befolkningen ska ges vird
pa lika villkor, och att vard ska ges efter behov. Av denna anledning
kan det vara motiverat att lagstiftaren i vissa fall behiller den
yttersta kontrollen éver delar av regleringen dven nir delegering ir
mojlig. Utredningen har strivat efter att uppnd balans mellan for-
valtningens mojligheter att pd ett enklare sitt styra och dndra regler
och intresset av att lagstiftningsvigen ta ansvar for de viktiga frigor
som hanteras inom hilso- och sjukvirdens verksamheter.

Flera av de mer detaljerade bestimmelserna 1 HSL har kommu-
nalrittslig karaktir, och berér exempelvis grunderna fér kommunens
organisation och verksamhet. Andra bestimmelser innebir avvikelser
frin kommunalrittsliga principer. Bestimmelser av nu nimnda slag
ska som utgdngspunkt regleras i lag, men kan bli féremdl for
delegering.

Vid bedémningen av om delegering ir mojlig pd nu akruellt
omride har utredningen beaktat att nir regeringsformen nyligen
moderniserades inférdes vissa utdkade delegeringsmojligheter. 1
samband med detta understroks dock att respekten for det kom-
munala sjilvstyret kriver att delegering till regeringen ska ske med
viss forsiktighet nir kommunala angeligenheter berors.*

Enligt utredningens forslag kan vissa av de detaljregleringar som
nu dterfinns 1 HSL 6verforas till férordning. Organisationslagen
innehdller dock fortfarande en del mer detaljerade bestimmelser
som overforts frin HSL utan storre forindringar d3 dessa bedomts
vara nddvindiga, eller limpliga, att reglera dven 1 den nya lagen.

Utredningen har vidare 6vervigt vilka bestimmelser 1 HSL som
skulle kunna regleras i speciallagstiftning i stillet fér i den nya

* Regeringens proposition (2009/10:80) Regleringen av normgivningsmakten moderniseras,
s. 222 1.
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lagen om organisation av hilso- och sjukvirdsverksamhet, och
framfor vissa férslag om sddana férindringar.

Utredningen har som ett led 1 sitt uppdrag dven analyserat vilka
bestimmelser angdende organisation av hilso- och sjukvirdsverk-
samhet som finns 1 lagstiftning utanfér HSL. Den nya lagen ir 1
storre utstrickning in HSL inriktad pd frigor som berér just sjuk-
virdens organisation och ansvaret foér denna. Reglering som
tidigare funnits 1 andra lagar kan dirfor vara limplig att arbeta in i
organisationslagen. Overblickbarheten och tillgingligheten i lag-
stiftningen okar givetvis om samtliga befintliga bestimmelser som
berér organisationsfrigor kan samlas 1 en lag. Utredningen har
emellertid inte tolkat denna del av uppdraget som avseende en storre
dversyn av ovrig lagreglering pd omridet. Enbart bestimmelser av
omedelbar betydelse fér organisation av hilso- och sjukvirds-
verksamhet har dirfér berdrts nirmare av utredningens arbete i denna
del.

Det foérekommer p& hilso- och sjukvidrdsomrddet att wviss
reglering har spridits ut 1 flera olika lagar. Vad giller exempelvis
regler om verksamhetschef och medicinskt ansvarig sjukskoterska
dterfinns bestimmelser om dessa befattningar bide i andra lagar
och i férordningar. Av pedagogiska skil vore det givetvis dnskvirt
att regelverket avseende en och samma funktion eller foreteelse
finns pd samma stille. Det dr dock inte alltid mojligt och har inte
heller kunnat dstadkommas i organisationslagen.

De bestimmelser av intresse for hilso- och sjukvirdens organi-
sation som utredningen funnit och som féreslds inféras 1 organi-
sationslagen behandlas under respektive avdelning.

I begrinsad utstrickning foreslds slutligen vissa nyskrivna
bestimmelser 1 organisationslagen. Dessa har tillkommit 1 fortydli-
gande syfte eller som en konsekvens av utredningens férslag 1
delbetinkandet SOU 2013:2.
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3.3 Avdelning | — Malsattningar och definitioner

Utredningens férslag: I den nya lagen om organisation av hilso-
och sjukvirdsverksamhet (organisationslagen) infors definitioner
av begreppen huvudman och vdrdgivare.

Bestimmelsen 1 9 a § tredje stycket hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763, HSL), dir det anges att rikssjukvirden ska samordnas
till enheter dir en hog virdkvalitet och en ekonomiskt effektiv
verksamhet kan sikerstillas, flyttas till f6rordning.

Av lagen ska framgs att barnets bista ska beaktas dir hilso- och
sjukvdrd ges till barn.

3.3.1 Begreppet hilso- och sjukvard

Anda sedan inférandet av HSL har hilso- och sjukvird definierats som
dtgirder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador. T lagen har begreppet trots detta anvints med olika
betydelser 1 ett stort antal bestimmelser. Dels som &tgirder, men dven 1
bemirkelsen hilso- och sjukvirdens verksamheter och slutligen 1
betydelsen den samlade svenska hilso- och sjukvirdsverksamheten, dir
idven exempelvis statliga myndigheters verksamhet pd omridet avses.

Utredningen har i organisationslagen strivat efter en konsekvent
begreppsanvindning men har valt att lita definitionen kvarstd
oférindrad. For att uppnd dverensstimmelse har uttrycket hilso- och
sjukvdrd inte lingre anviints nir det som avses i sjilva verket ir hilso-
och sjukvdrdens verksamheter. Detta har medfort ett storre antal
konsekvensindringar.

Uttrycket hilso- och sjukvird anvinds 1 betydelsen den samlade
svenska hilso- och sjukvirdsverksamheten 1 gillande lydelse av milsitt-
ningsstadgandet for hilso- och sjukvirden i1 2 § HSL. De diri angivna
mélen ir vil inarbetade och kinda, och utredningen har inte efterstrivat
eller haft 1 uppdrag att pa ndgot sitt férindra mélet for hilso- och sjuk-
varden. Utredningen har dock ansett det nskvirt att begreppsanvind-
ningen blir konsekvent i organisationslagen. I utredningens férslag gors
dirfor en spriklig indring, dir "M3let for hilso- och sjukvirden” ersitts
av "Malet for hilso- och sjukvirdsverksamheten i landet”.

Motsvarande dndring gérs av samma anledning 1 utredningens
forslag avseende skyldigheten att arbeta for att férebygga ohilsa.
Aven denna skyldighet ir att se som en form av méilsittning i samband
med all verksamhet pd hilso- och sjukvirdens omrdde i landet.
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3.3.2 Huvudmannabegreppet

Det finns inte nigon definition av huvudmannabegreppet pd hilso-
och sjukvirdsomradet, varken 1 HSL eller 1 anknuten lagstiftning.

Vid inférandet av HSL konstaterades att den som har ett for-
fattningsreglerat ansvar for att vird meddelas ir huvudman, men i
ovrigt fordes inte nigra resonemang om huvudmannaskapets inne-
boérd.”  Sirskilda bestimmelser om kommuners och landstings
mojligheter att ligga ut kommunal verksamhet pi entreprenad
infordes 1993. Inte heller vid denna tidpunkt resonerades kring
huvudmannaskapets innebérd, och begreppet definierades inte.®

Nir vard bedrivs genom en virdenhet som ir direkt knuten till
huvudmannen ir landstinget bdde huvudman och virdgivare, men
har olika ansvar i de olika rollerna. I férhallande till de privata akts-
rerna pd virdomrddet ir kommunen eller landstinget endast huvud-
man, med visst dvergripande ansvar f6r kommunmedlemmarnas vird
men utan bestimmanderitt Sver virdgivarens dagliga verksamhet.
Mot bakgrund av den allt mer differentierade strukturen pd hilso- och
sjukvirdsomridet, dven inom landstings och kommuners hilso- och
sjukvdrdsorganisationer, har utredningen bedomt det som viktigt
att tydliggéra huvudmannens och virdgivarens 3tskilda roller, bl.a.
genom en definition av huvudmannabegreppet.

Utredningens férslag till definition utgdr frdn huvudminnens
lagreglerade ansvar, och lyder: "Med huvudman avses i denna lag
den som enligt lagen ansvarar for att erbjuda hilso- och sjukvird.
Inom en huvudmans geografiska omride kan en eller flera vird-
givare bedriva verksamhet.”

Utredningens avsikt ir inte att genom definitionen genomféra
nigon materiell f6rindring. Huvudmannen har det yttersta ansva-
ret for att sikerstilla att vird erbjuds till i lagen angiven person-
krets. Virden kan utféras i egen regi, men huvudmannaansvaret
innebir ingen skyldighet f6r huvudmannen att sjilv bedriva verk-
samheten, utan driften kan ligga pd en fristdende virdgivare.

Huvudmannen har, som tidigare nimnts, inte nigon direkt
bestimmanderitt 6ver fristiende virdgivares verksamhet. Enligt
kommunallagen (1991:900) har huvudmannen emellertid skyldighet
att se till att verksamheten bedrivs i enlighet med uppstillda mil och
riktlinjer samt de foreskrifter som giller for verksamheten. Huvud-

> Regeringens proposition (1981/82:97) om hdlso- och sjukvardslag m.m., s. 33.
¢ Regeringens proposition (1992/93:43) ckad konkurrens i kommunal verksambet.
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mannen ir ocksd skyldig att se tll att den interna kontrollen ir
tillricklig samt att verksamheten bedrivs pd ett 1 6vrigt tillfreds-
stillande sitt. I forarbeten till lagen uttalas att en kommun eller ett
landsting som ingdr avtal med annan om att utféra en uppgift som
annars skulle ha utférts 1 egen regi, som huvudman har kvar det
yttersta ansvaret f6r verksamheten och ska folja upp och sikerstilla
att entreprendren uppfyller de bestimmelser som giller for verk-
samheten.”

Kommuner och landsting har siledes ett ansvar fér att genom
exempelvis relevanta krav 1 avtal med utforarna sikerstilla att
kommunmedlemmarna fir en god vird. Huvudmannaskapet fér den
enskildes hilso- och sjukvard vilar dirmed pd den offentlige huvud-
mannen, iven om denne avtalat med nigon annan om att utféra
virden. Det offentliga huvudmannaskapet omfattar dock inte ansvar
for hilso- och sjukvirdsverksamhet med helt privat finansiering som
tillhandahills utan offentligt uppdrag.

I HSL regleras for nirvarande enbart huvudmannaskapet for
landsting och kommuner. Utredningen har évervigt mojligheten
att fora in bestimmelser som avser dven andra sjukvirdshuvudmin
1 organisationslagen. Sidana bestimmelser finns bl.a. i fingelselagen
(2010:610), avseende statens ansvar for hilso- och sjukvird for
intagna 1 fingelse, och 1 skollagen (2010:800) avseende skolhuvud-
mannens ansvar for elevhilsa. Den hilso- och sjukvird som enligt
lag ska tillhandahdllas av andra huvudmin n landsting och kommun
ir dock av mer begrinsad karaktir, utgér inte det huvudsakliga
ansvaret fér de berérda huvudminnen och har delvis andra syften in
hilso- och sjukvird som ges enligt bestimmelserna 1 HSL. Nir hilso-
och sjukvirden inte dr huvuduppgiften utan i stillet en del av ett mer
omfattande och annat uppdrag fir ansvaret en annan karaktir, och
regleringen av det huvudmannauppdraget bor enligt utredningens
mening limpligen dven fortsittningsvis regleras i respektive lag-
stiftning och inte 1 organisationslagen. Utredningen har dirfér valt
att inte fora in bestimmelser om andra huvudmin in kommuner och
landsting i den nya lagen.

7 Regeringens proposition (1993/94:188) Lokal demokrati, s. 40 och kommunallagens
(1991:900) 6 kap. 7 §.
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3.3.3  Vardgivarbegreppet

Utredningen foreslar dven att begreppet vardgivare ska definieras i den
nya lagen. Definitioner av vrdgivare finns i flera andra lagar pa hilso-
och sjukvirdens omride, bla. 1 patientsikerhetslagen (2010:659),
patientdatalagen (2008:355) och patientskadelagen (1996:799).

Enligt definitionen i patientdatalagen ir en virdgivare ”statlig
myndighet, landsting och kommun i friga om sddan hilso- och
sjukvird som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar
for (offentlig virdgivare) samt annan juridisk person eller enskild
niringsidkare som bedriver hilso- och sjukvird (privat virdgivare)”.
Definitionen i patientskadelagen skiljer sig genom att begreppet
“enskild” anvinds i stillet f6r ”annan juridisk person eller enskild
niringsidkare”. I patientsikerhetslagen har parenteserna utgitt, i
ovrigt dr definitionen identisk med den 1 patientdatalagen.

Utredningen har valt att utgd ifrdn de befintliga definitionerna,
men foreslr en nigot modifierad definition som lyder enligt fol-
jande: "Med vdrdgivare avses 1 denna lag statlig myndighet, lands-
ting och kommun 1 friga om sidan hilso- och sjukvardsverksamhet
som myndigheten, landstinget eller kommunen bedriver samt annan
juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver hilso- och
sjukvirdsverksamhet.”

Uttrycket har ansvar for, som anvinds 1 patientsikerhetslagen,
patientdatalagen och patientskadelagen kan, inom det nu aktuella
omridet, tolkas pd flera olika sitt, och ir dirfér olimpligt 1 defi-
nitionen av vardgivare.

Det finns specifikt ansvar som vilar p varje enskild virdgivare,
oavsett om aktdren samtidigt dr huvudman fér verksamheten eller
inte. Vilka dessa ansvarsomriden ir framgir enligt utredningens
forslag av den nya lagens andra kapitel. Virdgivare har i denna
bemirkelse ansvar f6r den vird som denne bedriver. Landsting och
kommun har som huvudman ocks? visst ansvar, naturligtvis for de
egna vardgivarnas verksamhet, men dven for sidan hilso- och sjuk-
virdsverksamhet som huvudminnen overldtit pd annan. Huvud-
mannen ansvarar alltid primirt f6r att vdrdbehoven tillgodoses inom
dennes ansvarsomrdde. Ett visst kontrollansvar kvarstdr av denna
anledning hos huvudmannen. Huvudmannen har siledes ocksd visst
ansvar for vird som virdgivaren bedriver. For att kunna skilja pd det
ansvar som de offentliga aktdrerna har 1 sin egenskap av huvudmin
och i sin egenskap av virdgivare har utredningen dirfér 1 definitionen

929



Lag om organisation av hilso- och sjukvardsverksamhet SOU 2013:44

tydliggjort att vdrdgivare ir den som bedriver viss hilso- och
sjukvirdsverksamhet.

Begreppet hilso- och sjukvdrdsverksambet har anvints 1 stillet fér
hélso- och sjukvdrd, {6r att undvika en konflikt med definitionen av
begreppet hilso- och sjukvdrd. I uttrycket ”bedriver hilso- och
sjukvdrdsverksamhet” ligger att dtgirderna ir av regelbundet ter-
kommande karaktir. En niringsidkare som inom ramen fér en
verksamhet som 1 sig inte utgér hilso- och sjukvird med viss regel-
bundenhet utfér hilso- och sjukvirdande &tgirder kan anses vara
virdgivare betriffande dessa dtgirder. En virdgivare ir emellertid
alltid en organisation och ska inte férvixlas med den person som
kanske rent faktiskt utfor tgirderna.

Lagens bestimmelser ir tillimpliga p& samtliga virdgivare, bide
vardgivare understillda en offentlig huvudman, och virdgivare med
en privat huvudman (med eller utan offentlig finansiering). Aven
vardgivare som idr understillda huvudmin vars verksamhet inte
regleras 1 organisationslagen, exempelvis virdgivare som tillhanda-
hiller elevhilsa, ska uppfylla kraven i organisationslagen 1 tillimp-
liga delar.

3.3.4  Overviaganden avseende rikssjukvard

De befintliga bestimmelserna om rikssjukvird 1 HSL utgérs 1
huvudsak dels av definitioner, dels av bestimmelser som ror fast-
stillande av vilken hilso- och sjukvird som bér utgéra rikssjukvard.
Definitioner har 1 den nya lagen placerats 1 forsta kapitlet, och dven
definitionen av rikssjukvdrd har inférts dir.

Utredningen har évervigt om de regler som avser faststillande
av vilken hilso- och sjukvird som bér utgora rikssjukvard skulle
kunna regleras i1 férordningsform.

Dagens reglering av rikssjukvard inférdes den 1 januari 2007. Av
forarbetena till bestimmelserna framgdr att regeringen ansdg det
naturligt att Socialstyrelsen fortsittningsvis skulle ansvara for att
faststilla kriterier for vilken hilso- och sjukvird som utgor riks-
sjukvard samt ge tillstdnd till virdens bedrivande, och att detta ansvar
klart borde framg3 av lag. Bestimmelser om Rikssjukvirdsnimnden
inom Socialstyrelsen ansigs diremot kunna placeras i férordning.”

¥ Regeringens proposition (2005/06:73) Nationell samordning av rikssjukvdrden, s. 18 {.
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Utredningen har inte funnit ndgra vigande skil for att i dag
fringd regeringens tidigare bedémning att Socialstyrelsens besluts-
ansvar bor regleras i lag. Ansvaret utgér dock en befogenhet for
myndigheten, vilket ir en reglering av sddan karaktir som nirmast
kan jimstillas med bemyndiganden. I den nya lagen har denna
bestimmelse dirfor placerats 1 det avslutande kapitlet.

Rikssjukvard utgér enligt definitionen “hilso- och sjukvird som
bedrivs av ett landsting men som samordnas med landet som upp-
tagningsomride”. Det landsting som tillhandahiller rikssjukvird
dtar sig att erbjuda hilso- och sjukvird 4t personer utan anknytning
till landstingets ansvarsomrdde. For att ett sddant erbjudande inte
ska strida mot kommunallagens lokaliseringsprincip krivs ett tyd-
ligt lagstod.

Landstingen har enligt 4 § andra stycket HSL mojlighet att ta
emot patienter som ir bosatta 1 annat landsting, om landstingen
kommer &verens om det. Mottagande av patient for rikssjukvird
torde 1 regel bygga pd en dverenskommelse mellan landstingen. For
att undvika oklarheter har utredningen emellertid valt att foresld
inférandet av ett uttryckligt lagstéd for att ta emot patienter frin
andra landsting for landsting som tillhandahéller rikssjukvérd.

Utredningen féreslir att det kan regleras 1 férordning att riks-
sjukvdrden ska samordnas till enheter dir en hog vardkvalitet och
en ekonomiskt effektiv verksamhet kan sikerstillas. Detaljer kring
kraven pd de enheter som vill tillhandahélla rikssjukvird torde med
fordel kunna hanteras pd annan nivd in i riksdagen, vilket ocksd
mojliggor en enklare hantering av indringar i denna del.

3.3.5 Sarskilt ansvar avseende barn

Bestimmelserna i organisationslagen ir naturligtvis tillimpliga diven
nir barn virdas, exempelvis bestimmelser om ritt till en god och
siker hilso-och sjukvard, ritt tll trygghet och kontinuitet m.m.
Vissa sirskilda bestimmelser ir dock motiverade just betriffande
barn. Utredningen féresldr att dessa bestimmelser samlas pd ett
stille.

Utredningen vill i detta sammanhang erinra om att principen
om barnets bista méste vara vigledande vid organisation av hilso-
och sjukvdrd dir barn berérs. I 1 kap. 6 § patientlagen anges att
“barnets bista ska beaktas dir hilso- och sjukvird ges till barn”.
Utredningen foreslar att en sddan bestimmelse dven inférs 1 orga-
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nisationslagen 1 avsikt att framhélla att hilso- och sjukvirdens
aktorer inom alla delar av vdrdkedjan, dven vid rent organisatoriska
beslut, ska ta de sirskilda hinsyn som behovs for att barn ska ges
hilso- och sjukvdrd pd ett sitt som ir anpassat till barnet och
barnets bista.

Utredningen foresldr ocksi att bestimmelserna om sirskild
informationsskyldighet mot barn 1 vissa fall, och skyldigheter for
hilso- och sjukvirden vid misstanke om att barn kan fara illa som
tidigare dterfanns 1 HSL 6verfors i sak oférindrade till organisations-
lagen.

I nu gillande lydelse innehiller den senare bestimmelsen hinvis-
ningar till regleringar 1 andra lagar om tystnadsplikt, sekretess och
anmilningsskyldighet.  Patientsikerhetslagen  (2010:659) och
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) ir av fundamental
betydelse for alla som arbetar inom hilso- och sjukvirdens verk-
samheter och ir tillimpliga 1 manga varierande situationer. Hinvis-
ningarna 1 friga ror etablerade skyldigheter som fir férutsittas vara
vil kinda inom hilso- och sjukvdrdens verksamheter och fér dess
personal. Utredningen anser dirfér inte att det ir nédvindigt att
lita hinvisningarna finnas kvar i1 organisationslagen.

Bestimmelsernas placering innebir att de ir tillimpliga bide for
huvudminnen och {6r vrdgivarna. Huvudminnen kan behéva beakta
frigor kring barn och barnets bista 1 samband med exempelvis
planering av hilso- och sjukvird, utformning av hilso- och sjuk-
vardsenheter m.m. Virdgivaren har den direkta kontakten med
barn nir hilso- och sjukvird ges och ska exempelvis utforma ruti-
ner som sikerstiller att adekvat information ges till barnet. Virdgi-
varen ska ocksd beakta barnets bista i mer organisatoriska frigor
kring den egna verksamheten.

Utredningen har behandlat barnets stillning inom hilso- och
sjukvirdens verksamheter mer utférligt i SOU 2013:2.”

?SOU 2013:2 Patientlag, s. 184 ff.
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3.4 Avdelning Il — Vardgivarens ansvar

Utredningens forslag: En bestimmelse som tydliggor virdgivarens
ansvar for att planera, leda och kontrollera sin verksamhet s att
kraven pd en god och siker hilso- och sjukvird av hég kvalitet
upptylls f6rs in lagen om organisation av hilso- och sjukvardsverk-
samhet (organisationslagen). Kravet pd att ledningen av hilso- och
sjukvirdsverksamhet ska vara organiserad s8 att den tillgodoser hog
patientsikerhet och god kvalitet inom virden utgdr dirmed.

Kravet pd att ledningen av hilso- och sjukvirdsverksamhet ska vara
organiserad for att frimja kostnadseffektivitet foreslds omformuleras
till att verksamheten ska vara organiserad s att den frimjar kostnads-
effektivitet. Kravet begrinsas till att enbart gilla fér offentligt
finansierad verksamhet.

Verksamhetschefens ansvar for att utse en fast virdkontakt
flyttas till férordning.

3.4.1 Verksamheten

Kapitel 2 1 lagen motsvarar 1 huvudsak paragraferna 2 a-2 h 1 hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763, HSL)."® Utredningens forslag inne-
bir dock omfattande strukturella férindringar.

En skillnad gentemot HSL 1 denna del ir att utredningens for-
slag inte innehéller nigon definition av god vird. Vad som i sam-
hillet anses vara viktigast f6r en god vird kan férindras over tid.
Vissa ramar {or hilso- och sjukvirdsaktorer bor anges direke 1 lag,
men enligt utredningens mening ir det mera rimligt att berdrda
myndigheter genom féreskrifter anger vilka mer detaljerade krav
som ska stillas pd en god hilso- och sjukvird. Att rikna upp ett
antal krav i lagstiftningen kan riskera att medfora uteslutande tolk-
ningar, dir vissa aktdrer gér bedomningen att det enbart dr de krav
som anges 1 "listan” som ska uppfyllas. Utredningen har ansett att
samtliga de krav pd hilso- och sjukvirden som framgdr av HSL ir
av stor vikt, och att det idven finns andra regleringar som bor
uppfyllas f6r att virden ska anses vara god.

19 Utredningen forslog vissa forindringar i denna del av HSL i samband med férslaget till
patientlag, dir bestimmelser av betydelse {ér patientens stillning inom sjukvirden samlats. I
forslaget till organisationslag har utredningen forutsatt att dessa forindringar genomférs.
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Utredningen har mot den angivna bakgrunden valt att utforma
kapitlets forsta paragraf pd liknande sitt som 3 kap. 1§ patientsi-
kerhetslagen (2010:659), med en angiven skyldighet for virdgivaren
att planera, leda och kontrollera sin verksamhet p ett sitt som leder
till att patienten fir en god och siker hilso- och sjukvird av hog
kvalitet och att kraven 1 6vrigt 1 avdelning IT uppfylls. I vissa fall ir det
1 praktiken de anstillda 1 verksamheten som utfér de dtgirder som
leder till uppfyllandet av kravet, men virdgivaren har ansvar for att
verksamheten organiseras pd sidant sitt att de anstillda har
mojlighet och tid att exempelvis ge patienter och nirstiende den
information som krivs enligt patientlagens bestimmelser.

Utredningen har i mojligaste man latit krav av olika karaktir
foras tll olika paragrafer. Bestimmelser som avser patientens per-
sonliga upplevelse av trygghet, kontinuitet och sikerhet i virden
har skilts frin krav pd bl.a. tlllganghghet och god hygienisk stan-
dard, vilka tidigare 3terfanns i samma paragraf. Nigon materiell
férindring 1 dessa delar dr inte avsedd.

I kravet pd virdgivaren att leda sin verksamhet pd det sitt som
framgdr av kapitlets forsta paragraf innefattas enligt utredningens
mening det krav som i dag 4terfinns i nuvarande 28 § HSL, att led-
ningen for verksamheten ska vara organiserad pd sidant sitt att den
tillgodoser hog patientsikerhet och hog kvalitet av vrden. Nigot
sirskilt krav pd ledningens organisationsform finns dirfor inte i
utredningens férslag till organisationslag. Det ir enligt utredning-
ens mening inte frimst ledningens organisationsform utan arbetet
som ledningen utfér som ska tillgodose en hég patientsikerhet och
en hilso- och sjukvdrd av god kvalitet. Patientsikerhetsarbetet och
kvalitetsarbetet miste finnas med i alla aspekter av virdgivarens
verksamhet, bdde vid val av organisationsform och i arbetet 1 6vrigt.

Aven kravet p3 att ledningen av hilso- och sjukvirdsverksamhet
ska vara organiserad fér att frimja kostnadseffektivitet har omfor-
mulerats till att verksamheten ska vara organiserad si att den frim-
jar kostnadseffektivitet, med samma motivering som ovan.

Kravet begrinsas till att enbart gilla f6r offentligt finansierad verk-
samhet. Naturligtvis dr det angeliget att resurserna inom hilso- och
sjukvirdsverksamhet anvinds pd ett si effektivt sitt som mojligt,
vilket ocksa sirskilt understroks 1 férarbetena till denna bestimmelse.
Som ytterligare skil till kostnadseffektivitetsmalet angavs ocks3 att
den 6vervigande delen av hilso- och sjukvirden ir finansierad med
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allminna medel, och att det allminnas begrinsade resurser bor
anvindas pd bista sitt."

Det férekommer dock verksamheter vilka inte till ndgon del
erhdller offentlig finansiering. Vilka krav som d& stills 1 fraga om
exempelvis verksamhetens syfte och inriktning regleras i andra
forfattningar, exempelvis 1 aktiebolagslagen (2005:551). Av forar-
betena framgr inte ndgot sirskilt skil till varfor krav pd kostnads-
effektivitet ska eller kan stillas betriffande privat finansierad hilso-
och sjukvird. Utredningen féreslir dirfor att bestimmelsen hidan-
efter ska utformas s att enbart offentligt finansierad hilso- och
sjukvdrdsverksamhet omfattas av kravet pd kostnadseffektivitet.

I den mén en verksamhet tillhandahiller bide offentligt finansi-
erad hilso- och sjukvird och privat finansierad vird omfattas den
delen av verksamheten som ir offentligt finansierad av bestimmel-
sen.

Utredningens férslag till ny lag innefattar inte bestimmelsen i
22§ 3 HSL om att hilso- och sjukvirden ska bygga p& respekt for
patientens sjilvbestimmande och integritet. Denna bestimmelse
motsvaras helt av 3 kap. 1 § patientlagen (2013:000). En hinvisning
till virdgivarens ansvar for att tillgodose patientens rittigheter enligt
patientlagens tredje och fjirde kapitel gors enligt forslaget 1 andra
kapitlet, och en dubbelreglering i denna del blir dirmed dverflodig.

3.4.2 Verksamhetschefens ansvar for att utse en fast
vardkontakt flyttas till férordning

Verksamhetschefen ir en central ledningsfunktion inom hilso- och
sjukvdrdsverksamhet, och de grundliggande reglerna om verksam-
hetschef ska dven fortsittningsvis finnas i lag enligt utredningens
forslag.

Utredningen har dock funnit att verksamhetschefens ansvar for
att en fast vdrdkontakt utses kan 6verféras tll férordningsform.
Aliggandet att inom hilso- och sjukvarden tillgodose ritten till en fast
virdkontakt samt mojliggdra patientens eget val av sddan framgir
enligt utredningens forslag redan av patientlagen (2013:000)."

Den foreslagna forindringen omfattas enligt utredningens mening
av bemyndigandet 1 17 kap. 2 § 1 organisationslagen.

" Regeringens proposition (1995/96:176) Férstirkt tillsyn 6ver hélso- och sjukvdrden, s. 57.
'2SOU 2013:2 Patientlag. 7 kap. 2-3 §§, utredningens forslag till patientlag (2013:000).
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3.5 Avdelning Ill - Landstingets ansvar som
huvudman

3.5.1 Landstingens ansvar for planering och samverkan

Utredningens forslag: Landstingens planeringsansvar utvidgas till
att gilla hela den personkrets som omfattas av landstingets ansvar
for hilso- och sjukvard.

Ett fortydligande om att planeringen ska omfatta samtliga vard-
givare inom landstingets ansvarsomride {érs in.

Ett fortydligande om att landstingens samverkansansvar ska gilla
alla virdgivare, inte enbart de privata, fors in.

Landstinget ska enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763, HSL)
planera sin hilso- och sjukvirdsverksamhet med utgingspunkt 1
behovet av vird hos befolkningen. Motsvarande skyldighet giller
for kommunen."” Utredningen foresldr en forindring i landstingens
planeringsskyldighet som innebir att skyldigheten hidanefter ska
gilla dven andra grupper som omfattas av landstingets ansvar for
hilso- och sjukvird.

Utredningen har 1 sitt delbetinkande foreslagit att landsting ska
vara skyldiga att erbjuda patienter som omfattas av ett annat lands-
tings ansvar for hilso- och sjukvird 6ppen vird pd samma villkor
som de som giller for de egna invinarna.'"* Landstingens ansvar har
dessutom under de senaste iren utdkats med ansvar f6r dem som,
utan att vara bosatta i Sverige, har ritt till virdférmaner hir enligt
férordning nr 883/2004" och med vissa skyldigheter avseende vird av
asylsokande. Dirutéver kommer landstingens ansvar for att erbjuda
hilso- och sjukvdrd att utdkas till att under vissa forutsittningar
omfatta dven vuxna personer som vistas 1 Sverige utan nddvindiga
tillstdnd."®

I konsekvens med utredningens tidigare férslag och med den
dvriga utvecklingen inom omridet bor landstingen {2 ett ansvar for
att planera sin verksamhet med utgingspunkt 1 behovet av vird hos
alla de som omfattas av landstingets ansvar for hilso- och sjukvird.

137 respektive 20 §§ HSL.

4 SOU 2013:2 Patientlag, s. 213 ff.

!5 Europaparlamentets och ridets férordning (EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004.

!¢ Regeringens proposition (2012/13:109) Halso- och sjukvdrd till personer som vistas i Sverige
utan tillstind.
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Enligt utredningens mening innebir férindringen en mindre
utdkning av planeringsansvaret och bér inte medféra nigra mirk-
bara konsekvenser. Det ir naturligtvis bittre for landstingen att i s3
stor utstrickning som mdjligt planera for alla dem som omfattas av
deras ansvar in att underldta att gora det. Det finns, liksom vid all
planering av hilso- och sjukvird, betydande osikerhetsfaktorer som
kan férsvara en sddan planering. Enligt utredningens mening kan det
emellertid finnas tillfillen nir landstingen 1 god tid far signaler om att
exempelvis minga EU-medborgare kommer att arbeta inom lands-
tingets grinser. Det kan ocksd handla om att minga patienter soker
sig till eller bort fran landstinget under vissa perioder av dret, eller till
eller frin vissa medicinska specialiteter inom landstinget. Det ir viktigt
att uppmirksamma sidana signaler och anpassa utformningen av
verksamheten 1 enlighet med utvecklingen. Ett utdkat planerings-
ansvar kan nirmast ses som en foljd av de lagindringar som gjorts,
av 6kade valméjligheter mellan landstingen och av att eventuella
tillkommande patienter ska erbjudas en god vard pa lika villkor.

Utredningen har emellertid inte anledning att tro att det kom-
mer att rora sig om nigra betydande patientstrommar som annat in
1 undantagsfall kan ha nigon avgérande inverkan pd landstingens
planering av hilso- och sjukvirden. En viss erfarenhet av patienters
intresse av att vilja vird 1 annat landsting bor finnas att utgd frin i
anledning av den rekommendation om valmégjligheter inom hilso-
och sjukvirden som samtliga landsting beslutat félja sedan 2003."

Motsvarande utdkning av planeringsansvaret féreslds inte for
kommunerna eftersom gruppen som omfattas av kommunernas
ansvar i dagsliget ir oférindrad.

I HSL fastslas att landstingens och kommunernas planering ska
avse dven den hilso- och sjukvird som erbjuds av privata och andra
vérdgivare. I enlighet med ambitionen att tydliggora landstingens
och kommunernas huvudmannaansvar och vérdgivarnas ansvar
foreslds att bestimmelsen istillet ska formuleras s att landstingens
och kommunernas planering (i egenskap av huvudmin) ska avse
den hilso- och sjukvird som erbjuds av samtliga virdgivare inom
landstingets ansvarsomride. Detta omfattar sivil vird i egenregi som
upphandlad vird oavsett driftsform, men dven exempelvis elevhilsa
och privat finansierad vird som wutférs inom landstinget eller
kommunen. Fértydligandet bor enligt utredningens mening inte

'7SOU 2013:2 Patientlag, s. 105 {.
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innebira nigon egentlig forindring i jimforelse med den planering
som gors 1 dag.

Betriffande samverkansansvaret regleras 1 dag endast att lands-
tingen och kommunerna har ett ansvar {6r att samverka med privata
vardgivare. Det fir forutsittas att huvudminnen redan nu samverkar
med virdgivare 1 egen regl. Det ir dock onskvirt att fortsitta arbetet
med att lagstiftningsmissigt likstilla virdgivare under offentlig
ledning med andra virdgivare.'® Utredningen har dirfér inte funnit det
befogat att behilla begrinsningen av landstingets och kommunernas
ansvar for samverkan till att gilla enbart privata virdgivare.

3.5.2  Hanvisningar till annan relevant lagstiftning

Utredningens forslag: En hinvisning till lagen (2013:00) om
hilso- och sjukvérd till vissa utlinningar som vistas 1 Sverige
utan nodvindiga tillstind foérs in 1 lagen om organisation av
hilso- och sjukvirdsverksamhet (organisationslagen).

En hinvisning till smittskyddslagen (2004:168) fors in orga-
nisationslagen.

Asylsokande och vissa utlinningar som vistas i Sverige utan
noduvindiga tillstind

Vilken hilso- och sjukvird som ska erbjudas asylsokande regleras i en
sirskild lag, lagen (2008:344) om hilso- och sjukvérd 3t asylsokande
m.fl. I 4 § HSL finns en upplysning om att sirskilda bestimmelser om
hilso- och sjukvard finns 1 den lagen.

Aven den hilso- och sjukvird som ska erbjudas s.k. papperslosa
kommer att regleras i en sirskild lag, lagen (2013:00) om hilso- och
sjukvird till vissa utlinningar som vistas 1 Sverige utan nddvindiga
tillstdnd."”

I forarbetena till lagen om hilso- och sjukvird &t asylsékande
m.fl. anférdes att en lagreglering for att fastsld landstingens
skyldighet att erbjuda asylsékande m.fl. hilso- och sjukvird samt
tandvdrd med nédvindighet innebir en omfattande detaljreglering

'8 Regeringens proposition (1995/96:176) Férstirkt tillsyn 6ver hilso- och sjukvdrden, s. 45.
! Regeringens proposition (2012/13:109) Halso- och sjukvdrd till personer som vistas i Sverige
utan tillstind.
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och dirfér bor framgd av en ny lag 1 stillet for att inarbetas 1 HSL
respektive tandvirdslagen.” I regeringens proposition om hilso-
och sjukvird &t s.k. papperslosa anfors att omfattningen av den vird
som ska erbjudas skiljer sig frin den som ska erbjudas personer som ir
bosatta i landstinget och att detta talar mot att inféra bestimmelserna
om hilso- och sjukvdrd tll personer som vistas i landet utan
tillstdnd 1 HSL.*!

Utredningen har i denna del inte funnit anledning att fringd
regeringens beddémning och har dirfér avstdtt frdn att fora in
bestimmelser frin ndgon av de bida lagarna i organisationslagen.

Hilso- och sjukvird som ges med st6d av ndgon av de bdda lagarna
ska emellertid f6lja samma regler som den vird som ges med stod av
organisationslagen. Bestimmelser om att den som har stérst behov
ska ges foretride, om att bestimmelserna i patientlagen ska féljas och
andra liknande bestimmelser ir dirmed tillimpliga. Med anledning
av detta finns det, enligt utredningens mening, orsak att fora in en
hinvisning till den kommande lagen, i likhet med den hinvisning
som finns till lagen om asylsékande.

Smittskyddslagen

I 1 kap. smittskyddslagen (2004:168) finns vissa bestimmelser som
piverkar organisationen av landstingens hilso- och sjukvird. Enligt
8 § har landstinget ansvar for behévliga smittskyddsdtgirder inom sitt
omride. Av 9§ fdljer att en sirskilt utsedd smittskyddslikare méste
finnas inom varje landsting. Landstinget kan 1 6vrigt bestimma hur
smittskyddet ska vara organiserat s linge organisationen utformas si
att den kan uppfylla de mal samt de krav pd kvalitet och kompetens
som anges i smittskyddslagen. Bestimmelserna avser dven hilso-
och sjukvdrd som organiseras av en kommun som inte ingr i nigot
landsting. *

Skyldigheten att vidta &tgirder inom smittskyddets omride beror
visserligen befolkningens hilsa 1 stort, men ir av delvis annan
karaktir dan den allminna skyldigheten att tillhandah&lla hilso- och
sjukvird. Milet med smittskyddslagens bestimmelser ir ocksd
betydligt mer avgrinsat in mélet med hilso- och sjukvirdsverk-

2 Regeringens proposition (2007/08:105) Lag om héilso- och sjukvdrd dt asylsékande m.fl.

! Regeringens proposition (2012/13:109) Halso- och sjukvdrd till personer som vistas i Sverige
utan tillstind, s. 45 f.

?2 Se regeringens proposition (2003/04:30) Ny smittskyddslag m.m., s. 163 ff.

109



Lag om organisation av hilso- och sjukvardsverksamhet SOU 2013:44

samheten 1 landet. Enligt utredningens bedémning méste det mot
bakgrund av smittskyddets speciella karaktir anses vara av vikt att det
framgdr tydligt direkt av smittskyddslagen var ansvaret for smitt-
skyddet inom varje region ligger. En 6verflyttning av den grund-
liggande ansvarsbestimmelsen frin smittskyddslagen till lagen om
organisation av hilso- och sjukvirdsverksamhet dr dirfér mindre
limplig.

I utredningens uppdrag ligger att samla organisatoriska bestim-
melser avseende hilso- och sjukvird i den nya lagen. Det bor dirfor i
vart fall kunna utlisas av organisationslagen var dvriga organisations-
bestimmelser finns. En sirskild hinvisning till att bestimmelser om
landstings ansvar fér behovliga smittskyddsitgirder finns smitt-
skyddslagen foreslds dirfor inforas 1 organisationslagen.

3.5.3  Sarskilda insatser regleras i stérre utstrackning i
forordning

Utredningens forslag: Detaljregleringen avseende de planer
som enligt 3b § och 18 b § ska upprittas vid behov av habilite-
ring, rehabilitering och hjilpmedel flyttas till férordning. Ett
fortydligande av skyldigheten att uppritta en individuell plan
infors.

Regleringen av likemedelsforrddets placering 1 18 d § forsta
stycket HSL utgdr.

Bestimmelserna 1 18 d § andra och femte styckena HSL om
likemedelstorrdd flyttas till forordning.

Bestimmelsen 1 3d§ andra meningen samt motsvarande
bestimmelse 1 18 ¢ § andra meningen HSL om férskrivningsritt
avseende férbrukningsartiklar flyttas till férordning.

Bestimmelser som ger landstinget mojlighet att gora sirskilda
insatser for vissa grupper har samlats i ett kapitel 1 organisations-
lagen. Hir 4terfinns regler om habilitering och rehabilitering, hjilp-
medel, férbrukningsartiklar, likemedelsforrdd och kostnadsfria
likemedel inom hemsjukvarden.
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Individuell plan for habilitering, rebabilitering och hjilpmedel

I 3 b§ tredje stycket HSL regleras att habilitering, rehabilitering
och tillhandahillande av hjilpmedel ska planeras 1 samverkan med
den enskilde. Av planen ska planerade och beslutade insatser framg3.
En motsvarande bestimmelse finns 1 18 b§ tredje stycket HSL,
betriffande hilso- och sjukvird som tillhandahlls av en kommun.

[ foérarbetena understryks vikten av att en plan upprittas.”
Utredningen foresldr att skyldigheten att uppritta en individuell
plan ska framg3 direkt av lagtexten och inte enbart av férarbetena.

Utredningen har vidare gjort bedémningen att detaljregleringen
av vad som ska framgd av planen kan flyttas till férordning. For-
indringen behandlas 1 avsnitt 3.7.1. tillsammans med &vervigan-
dena om individuella planer 1 samband med behov av bide hilso-
och sjukvérdsinsatser och insatser frin socialtjinsten.

Likemedelsforrdd

Bestimmelsen om likemedelsf6rrdd 1 18 d § HSL tridde 1 kraft den
1 oktober 2002. Bestimmelsen har en hég detaljeringsgrad och
avviker dirigenom till sin karaktir frin ramlagstanken 1 HSL och
organisationslagen. Utredningen har dirfér évervigt i vilken mén
det ir mojligt att flytta regleringen, helt eller delvis, till férordning.

De delar av paragrafen som utgér lagstdd for landstingets méj-
lighet att erbjuda kostnadsfria likemedel till personer i vissa situ-
ationer innebir ett avsteg frin den kommunala likabehandlings-
principen. Sidana avsteg kriver som huvudregel stéd i lag, och
denna del av regleringen fors dirfor i stort sett oférindrad dver till
organisationslagen.

Det nu gillande 18 d § andra stycket utgor en detaljreglering av
likemedelstorriden. Nigot sirskilt skil f6r en sddan detaljreglering
direkt i lagtext har inte redovisats 1 férarbeten till bestimmelsen.*
Utredningen har gjort bedémningen att regleringen kan flyttas till
férordning.

I det nuvarande femte stycket i paragrafen regleras att lands-
tinget svarar for kostnaden fér likemedel som rekvireras till like-
medelsforrad. Enligt utredningens mening torde detta framga redan

2 Regeringens proposition (1992/93:159) stod och service till vissa funktionshindrade, s. 121.
** Regeringens proposition (2001/02:63) De nya likemedelsformdnerna.
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av bestimmelsens utformning, att landstinget fir erbjuda likemedel
ur likemedelstorrdd utan kostnad for de boende. Till undvikande av
oklarheter anser utredningen att bestimmelsen bor finnas kvar,
men har gjort beddmningen att erinran om kostnadsansvaret kan
flyttas till forordning. Nigon foérindring 1 sak ir inte avsedd, och
det ir fortsatt enbart kostnaderna for likemedel 1 sig som avses 1
bestimmelsen.”

I paragrafen anges ocksd att likemedel fir erbjudas ur likeme-
delstorrdd vid det sirskilda boendet. 1 férarbeten till bestimmelsen
om likemedelsforrad anges att likemedelstorridens lokalisering till
sirskilda boenden kan férvintas minska kassation av likemedel och
bidra till 6kad sikerhet.** T minga fall torde denna argumentation
vara fortsatt giltig. Var likemedelsférrdd bor lokaliseras, om de
exempelvis bor finnas vid varje enskilt sirskilt boende eller om
nigon annan placering ir limplig, kan emellertid vara beroende av
ménga olika faktorer, exempelvis kommunens storlek, antalet sir-
skilda boenden, bemanningsscheman m.m. Den mest limpliga pla-
ceringen av likemedelsférridet avgérs enligt utredningens mening
bist pd det lokala planet. Utredningen anser att det inte lingre
finns behov av sirskild reglering av likemedelstérridens placering.
Utredningen foreslar dirfor inte, varken i den nya lagen om organi-
sation av hilso- och sjukvirdsverksamhet eller 1 férordning, nigon
reglering av likemedelstérridets placering.

Eftersom regleringen ir riktad mot landstingen har utredningen
bedémt att den hér hemma 1 det avsnitt som reglerar landstingens
huvudmannaskap snarare in tillsammans med regleringen avseende
kommunerna, dir den ir placerad 1 HSL.

Forbrukningsartiklar

Bestimmelsen om férbrukningsartiklar 1 3 d § HSL har en hég
detaljeringsgrad. Utredningen har dirfér évervigt mojligheten att
flytta bestimmelsen till férordning. Mot bakgrund av att bestim-
melsen utgor ett dliggande for landstingen och samtidigt ett avsteg
frdn likabehandlingsprincipen finns det emellertid anledning att
dven fortsittningsvis genom lag ge ramarna for vilka som omfattas
av bestimmelsen.

2 A. prop., s. 75.
% A. prop., s. 74.
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Bestimmelserna om vem som far f6rskriva férbrukningsartiklar kan
diremot enligt utredningens mening flyttas till férordning, bide avse-
ende hilso- och sjukvird som erbjuds av landsting samt av kommun.

Bemyndigande avseende forskrivningsritt for férbrukningsar-
tiklar behandlas 1 avsnitt 3.8.2.

3.5.4  Fortydligande om bibehallet huvudmannaskap vid
overlamnande av uppgifter

Utredningens forslag: Ett fortydligande om att landstinget bibe-
hiller sitt huvudmannaskap di uppgifter 6verlimnas genom avtal
fors in 1 organisationslagen.

Av nuvarande HSL framggr att landsting fir sluta avtal med annan om
att utféra de uppgifter som landstinget ansvarar fér enligt lagen. D3
landstinget 6verlimnar uppgifter till annan 6vergir ansvaret for
utforandet av uppgiften till den andra parten. Landstinget har
emellertid dven fortsatt ett ansvar som huvudman f6r de uppgifter
som overlimnats.

Utredningen har erfarit att det kan uppstd oklarheter vad giller
vilket ansvar de olika parterna har di landstinget éverlimnar upp-
gifter. Det finns dirfér anledning att fortydliga att landstinget
behiller sitt huvudmannaskap dven di landstingets uppgifter éver-
limnas genom avtal.

3.6 Avdelning IV - Kommunens ansvar som
huvudman

Utredningens forslag: Gillande bestimmelser utokas med vissa
fortydliganden, avseende:

e att planeringen ska omfatta samtliga virdgivare inom kom-
munens ansvarsomride,

e att kommunens samverkansansvar ska gilla alla virdgivare,
inte enbart de privata, samt

e att kommunen bibehiller sitt huvudmannaskap di uppgifter
overlimnas genom avtal.
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Den tidigare bestimmelsen i1 24 § 3 hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763, HSL) om medicinskt ansvarig sjukskdterskas anmil-
ningsskyldighet till nimnd i samband med vissa virdskador
utgdr. En ny bestimmelse infors som istillet ger medicinskt
ansvarig sjukskoterska skyldighet att se till att det finns rutiner for
rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsikerhetslagen (2010:659).

Utredningen féreslar att vilka virdgivare som ska omfattas av
kommunens planerings- och samverkansansvar fértydligas pd samma
sitt som for landstingen. Argumenten for och éverviganden avseende
ett sddant fortydligande redovisas ovan i avsnitt 3.5.1.

Kommunen har liksom landstinget ansvar foér vissa sirskilda
insatser. Utredningen foresldr att dven kommunens ansvar for sidana
insatser bor samlas 1 ett kapitel 1 lagen och att delar av regleringen
flyttas till férordning i likhet med landstingets motsvarande ansvar.
Overviganden i denna del redovisas i avsnitt 3.5.3.

Vad giller kommunens ansvar {6r erbjudande av hilso- och sjukvird
s4 bor det, 1 likhet med vad som féreslds f6r landstinget, tydliggoras att
huvudmannaskapet inte kan 6verldtas pd virdgivaren. Utredningens
dverviganden 1 samband med forslaget redovisas 1 avsnitt 3.5.4.

3.6.1 Rapportering enligt "Lex Maria”
Enligt 24 § 3 HSL 1 gillande lydelse har medicinskt ansvarig sjuk-

skoterska inom kommunen ansvar f6r att anmilan gors till den
nimnd, som har ledningen av hilso- och sjukvirdsverksamheten,
om en patient 1 samband med vérd eller behandling drabbats av eller
utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom. Detta
utgjorde tidigare det forsta ledet 1 en anmilan enligt den s kallade Lex
Maria. Rutinerna foér sddana anmilningar har emellertid dndrats, och
regleras numera 1 6 kap. patientsikerhetslagen (2010:659). Enligt 4 §
ska hilso- och sjukvirdspersonal rapportera risker for virdskador
samt hindelser som har medfért eller hade kunnat medféra en
vérdskada direkt till vrdgivaren.

Enligt utredningens mening blir den tidigare rapporteringsskyl-
digheten till den nimnd som leder hilso- och sjukvardsverksamheten
dirmed overflodig. Det dr dock av vikt att det finns fungerande
rutiner for rapportering av vdrdskador, och det bér falla pd
medicinskt ansvarig sjukskoterska att sikerstilla att sddana rutiner
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etableras. Utredningen foresldr dirfér en skyldighet att uppritta
sddana rutiner f6r medicinskt ansvarig sjukskoterska.

3.7 Avdelning V — Gemensamma bestammelser for
huvudmannen

Utredningens forslag: Detaljregleringen 1 3 f § hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763, HSL) avseende de individuella planer som
ska upprittas vid behov av bade hilso- och sjukvirdsinsatser och
insatser frn socialtjinsten flyttas till férordning.

Skyldigheten att likabehandla patienter vid avgiftsuttag i
anledning av virdbesok eller uteblivet besék inom hilso- och
sjukvirdsverksamhet utdkas till att omfatta dven patienter som
sokt dppen vard inom ett annat landsting dn det dir patienten ir
bosatt.

Mojligheten att stilla hilso- och sjukvardsresurser till annan
kommuns eller landstings férfogande vid extraordinira hindel-
ser 1 fredstid samt méjligheten till ersittning vid sidant bistdnd
ska fortsittningsvis regleras enbart genom speciallagstiftning.
Regleringen 126 ¢ § HSL utgdr dirmed.

3.7.1 Reglering av individuella planer

I HSL finns p4 flera stillen bestimmelser som stadgar att nir upp-
fyllandet av den enskildes behov kriver det ska en individuell plan
upprittas. Detta giller nir den enskilde har behov av bide hilso-
och sjukvird och insatser frin socialtjinsten och nir den enskilde
har rict ull sdrskilda insatser 1 form av habilitering, rehabilitering
och hjilpmedel f6ér personer med funktionsnedsittning.

De nirmare kraven pd innehillet 1 en plan f6r insatser frén bide
hilso- och sjukvirdande enheter och frin socialtjinsten regleras for
nirvarande direkt i HSL. Aven vissa krav p3 innehllet i en indivi-
duell plan over sirskilda insatser finns i lagen, men hir ir regle-
ringen mycket dvergripande.

Detaljerad reglering av nu aktuellt slag dterfinns vanligen inte 1
lag. Exempelvis har Socialstyrelsen bemyndigats att utfirda nir-
mare foreskrifter om hur virdplaner enligt 16 § lag (1991:1128) om
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psykiatrisk tvingsvird ska utformas.” T lagstiftningen bér enligt
utredningens mening finnas ett klart stéd och ett ramverk kring
vilka planer som ska utformas och under vilka férutsittningar,
medan detaljer limpligen kan regleras pd annat sitt. Utredningen
anser dirmed att delar av regleringen av de individuella planer som
dterfinns 1 HSL kan flyttas till férordning. De grundliggande
ramarna for dessa planer ska dock fortsatt finnas i lagen (2013:000)
om organisation av hilso- och sjukvirdsverksamhet (organisa-
tionslagen).

I3 £ § HSL finns ocks3 vissa regler avseende delaktighet f6r den
enskildes nirstdende vid upprittandet av planen, samt betriffande
att arbetet ska inledas utan drojsmaél. Bide kravet pa delaktighet for
nirstdende och skyndsamhetskravet ir detaljreglering av sddan
karaktir att den enligt utredningens mening bér kunna regleras i
férordning, med mojlighet dven fér myndighet att utfirda yteerli-
gare foreskrifter vid behov.

Den foreslagna forindringen omfattas av befintligt bemyndi-
gande till skydd f6r enskilda. Bemyndigandet foreslds foras éver till

organisationslagen.

3.7.2  Overvaganden avseende vardavgifter

Bestimmelserna som avser kommunernas och landstingens befo-
genheter att bestimma virdavgifter inom hilso- och sjukvirden har
en hog detaljeringsgrad och utgér en begrinsning av det kommu-
nala sjilvstyret. Utredningen har dock funnit att huvuddelen av
regleringen pd avgiftsomrddet dr av sidan karaktir att den bér fin-
nas 1 lag. Tillgdngen till hilso- och sjukvird dr av mycket stor vikt
och lagstiftaren bor dven fortsittningsvis ta ansvar for avgiftsregle-
ring pi omridet i samma omfattning som tidigare.

Aven bestimmelserna avseende forbehillsbelopp och hogkost-
nadsskydd har en hog detaljeringsgrad. Utredningen har dvervigt
mojligheten att verfora vissa detaljer 1 bestimmelserna till f6rord-
ning. For nirvarande ir beloppsgrinsen fér hégkostnadsskyddets
intride fastlagd direkt i lagtexten. En dndring av denna grins faller
dirmed under riksdagens lagstiftningsmakt och ndgon delegerings-
mojlighet till regeringen finns inte. Hogkostnadsskyddet har varit

77 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk tvdngsvard
och rittspsykiatrisk vdrd, 3 kap. 3-6 §§.
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reglerat 1 lag sedan dess inférande, och en méjlig modell for ett
framtida hégkostnadsskydd utreddes nyligen utan férslag om andra
aktuella férindringar in en indexering av beloppsgrinserna.”

Betriffande forbehillsbeloppet har 1 forarbetena uttryckts ett
behov av att lagfista en tillimpning som éverensstimmer med lag-
stiftarens intentioner, och vikten av att bestimmelser 1 olika relate-
rade lagar pd omridet ska overensstimma till undvikande av grins-
dragningsproblem.” Bestimmelserna om férbehillsbelopp inférdes
samtidigt och ir likalydande 1 HSL och i socialtjinstlagen (2001:453).

Utredningen har dirmed funnit att det finns tungt vigande
argument for att inte foresld nigon alternativ lagteknisk 16sning av
regleringen pi detta omride. Bestimmelserna éverférs dirfor, med
undantag av vad som framgir nedan, i huvudsak oférindrade till
den nya lagen.

Sérskilt om avgifter for ppen vdrd

Utredningen har i sitt delbetinkande foreslagit att landsting ska
vara skyldiga att erbjuda dven patienter som omfattas av ett annat
landstings ansvar f6r hilso- och sjukvird 6ppen vird om patienterna
viljer att s6ka sig till landstinget. Virden ska ges pd samma villkor som
giller fér de egna invinarna.™

Att patienter frin andra landsting ska likabehandlas vad giller
virdavgifter kan anses framgd redan av att patienterna ska f vird pd
samma villkor som de egna invinarna. Det finns emellertid anledning
att fortydliga principen dven i avgiftsbestimmelserna. Aven vad giller
avgifter f6r uteblivet virdbessk behover likabehandlingsprincipen
fortydligas.

Utredningen féreslir dirfér en dndring avseende virdavgifter
och avgifter for uteblivet virdbesok dir det framgir att dven pati-
enter som utnyttjat det fria virdvalet ska likabehandlas med andra
patienter.”!

Samma skil kan anféras for att f6rslaget inte dr mer ingripande dn
nddvindigt 1 denna del som de som redovisades betriffande inférandet

2 SOU 2012:2 Framtidens hogkostnadsskydd i varden.

? Regeringens proposition (1997/98:113 )Nationell handlingsplan for dldrepolitiken, s. 82.
¥ SOU 2013:2 Patientlag, s. 213 ff.
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av det fria virdvalet 6ver landstingsgrinserna. Utredningen hinvisar
i denna del till argumentationen i ovan nimnda betinkande.”

3.7.3  Halso- och sjukvard vid extraordinira handelser i
fredstid

I dag finns sirskilda bestimmelser avseende extraordinira hindel-
ser 1 fredstid 1 lagen (2006:544) om kommuners och landstings
dtgirder infor och vid extraordinira hindelser 1 fredstid och hojd
beredskap (lagen om extraordinira hindelser). Enligt 4 kap. 1§ kan
kommuner och landsting pd begiran ge hjilp till en annan kommun
eller landsting som har drabbats av en extraordinir hindelse i fredstid.
Om hjilp har limnats har kommunen eller landstinget vidare ritt till
skilig ersittning av den andra kommunen eller landstinget.

Betriffande 1 vilka former hjilp kan limnas enligt bestimmelsen
anfordes 1 forarbetena att det dr svrt att forutse vilken form av
hjilp som kan behovas, men att det handlar om att stilla de egna
resurserna till férfogande. Som exempel nimndes resurser inom
socialgjinst eller riddningstjinst. Det anférdes inte nigot som
antydde att hilso- och sjukvirdsresurser inte skulle kunna ingd 1
det bistind som kan utgd enligt bestimmelserna 1 lagen om extra-
ordinira hindelser.

En sirskild reglering finns dock dven 1 26 ¢§ HSL. Enligt
bestimmelsen fir kommuner och landsting pd begiran stilla hilso-
och sjukvirdsresurser till férfogande f6r att bistd en annan kom-
mun eller ett annat landsting som drabbats av en sddan extraordinir
hindelse i fredstid som avses i ovan nimnda lag. De patienter som
tas emot 1 anledning av sddan hjilp ska omfattas av kommunens
och landstingets skyldigheter enligt HSL. Ritten till skilig ersitt-
ning for kostnader avseende limnad hjilp ir ocksa sirskilt reglerad
1 HSL.

Utgdngspunkten 1 HSL ir att hilso- och sjukvardsverksamheten, 1
enlighet med kommunallagens lokaliseringsprincip, ska bedrivas till
nytta fér det egna medlemskollektivet. Vid stora behov av hyilp i
samband med en extraordinir hindelse i annan kommun eller annat
landsting kan en konflikt uppkomma mellan de egna invinarnas
sjukvirdsbehov och kanske mer akuta hjilpbehov i anledning av
den extraordinira hindelsen. For att skapa utrymme f6r att i sddana

2 SOU 2013:2 Patientlag, s. 217 f. och s. 256 {.
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situationer pd ett lagenligt sitt exempelvis kunna skriva ut egna
patienter frin ett sjukhus ansigs det vid inférandet av lagen om
extraordinira hindelser finnas behov av en sirskild reglering avseende
mojligheten att bistd annan kommun eller landsting genom att
stilla hilso- och sjukvérdsresurser till férfogande. Nigra ytterligare
skil for varfér regleringen i HSL var nédvindig anférdes inte.”

Undantag frin lokaliseringsprincipen betriffande hilso- och
sjukvdrdsverksamhet i andra sammanhang har inte konsekvent
skett genom reglering i HSL. Genom lagen (2009:47) om vissa
kommunala befogenheter ges 6kade befogenheter till kommuner
och landsting 1 vissa fall, bl.a. finns mojlighet f6r landstingen att
som tjinsteexport ge t.ex. hilso- och sjukvird utomlands.*

Utredningen anser att kommuners och landstings mojlighet att
oavsett lokaliseringsprincipen limna hjilp, dven i form av sjuk-
vardsresurser, till varandra vid extraordinira hindelser framgir
redan av lagen om extraordinira hindelser. Ritt till ersittning for
limnad hjilp regleras ocksd i speciallagstiftningen. Den reglering
som &terfinns 1 HSL utgér sdledes en dubbelreglering och ir enligt
utredningens mening inte nddvindig. Méjligheten att samverka
over kommun- och landstingsgrinser och ritten till ersittning
aktorer emellan vid extraordinira hindelser bér dirfor hidanefter
regleras endast genom lagen om extraordinira hindelser.

De patienter som eventuellt tas emot vid en extraordinir hin-
delse omfattas dock inte, genom den regleringen, av landstingens
ovriga ansvar for hilso- och sjukvird. En bestimmelse dir ansvaret
for sddana patienter tydliggors bor dirfor placeras i organisations-
lagen. Syftet med bestimmelsen ir att organisationslagens regler i
sin helhet ska gilla dven patienter som tas emot vid en extraordinir
hindelse. Eventuella behov av prioriteringar mellan egna patienter
och patienter som tas emot frin en annan kommun eller ett annat
landsting fir d& goras enligt de regler som tillimpas i kommunen
eller landstinget 1 6vrigt. Ndgon hinvisning 1 dvrigt till reglerna 1
lagen om extraordinira hindelser bedéms inte vara nédvindig.

3 Regeringens proposition (2001/02:184) Extraordindra hindelser i kommuner och landsting,
s. 21 1.
** Se dven lagen (2008:552) om katastrofmedicin som en del av svenska insatser utomlands.
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3.8 Avdelning VI - Bemyndiganden och
befogenheter

Utredningens forslag: Befintliga bemyndiganden frin hilso- och
sjukvirdslagen, (1982:763, HSL) samlas i ett eget kapitel i lagen
(2013:000) om organisation av hilso- och sjukvirdsverksambhet,
(organisationslagen).

Ett bemyndigande for regeringen eller den myndighet rege-
ringen bestimmer att meddela ytterligare foreskrifter om fér-
skrivningsritt avseende férbrukningsartiklar inférs 1 den nya
lagen.

Bemyndigandet 1 15§ andra stycket andra meningen HSL
utgar.

3.8.1 Allminna dverviganden om bemyndiganden

Utredningen foreslir att de flesta befintliga bemyndiganden frin
HSL samlas 1 ett kapitel i organisationslagen. Minga av dem 6ver-
fors 1 6vrigt ofdérindrade frin HSL. Detta giller bl.a. bemyndi-
gandet for regeringen att utfirda foreskrifter om bedrivande av
hilso- och sjukvirdsverksamhet 1 6vrigt, och bemyndigandet for
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer att
meddela ytterligare féreskrifter om hilso- och sjukvird till skydd
for enskilda.”® De tvd sistnimnda bemyndigandena kan betraktas
som forhdllandevis vidstrickta.

Vid bemyndiganden till regeringen bér beaktas de hinsyn som
den kommunala sjilvstyrelsen kan kriva, och bemyndiganden som
berér kommunal verksamhet bér mot den bakgrunden ske med
forsiktighet och inte géras vidare in nédvindigt.”® Det befintliga
bemyndigandet om bedrivande av hilso- och sjukvirdsverksamhet i
ovrigt har dock funnits 1 HSL sedan l8ng tid tillbaka, och har inte
foranlett mer in ett fital foreskrifter frén regeringens sida. Det
finns sdledes inte nigot som tyder pi att kommunernas sjilvsty-
relse pd hilso- och sjukvirdens omrdde har urholkats genom
bemyndigandet. P4 hilso- och sjukvirdens omride gir utveck-
lingen snabbt och ir svir att forutse. Det kan dirmed ocksd finnas

3 HSL 32§, 17 kap. 1 § 3 samt 2 § 1 i organisationslagen.
¢ Regeringens proposition (2009/10:80) En reformerad grundlag, s. 80.
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storre skil pd detta omride in pd minga andra att behilla mojlig-
heten att utfirda foreskrifter inom ett nigot bredare omride in
annars.

Utredningen foresldr dirfér att bida dessa forhdllandevis vida
bemyndiganden dven fortsittningsvis ska finnas kvar och éverféras
till organisationslagen.

Utredningen féresldr dven att bemyndigandet i 15 § andra stycket
andra meningen HSL utgdr med anledning av de &verviganden om
likares anstillningsformer som framggr av avsnitt 3.9.

3.8.2  Forskrivningsratt avseende forbrukningsartiklar

Landstingen har, som tidigare nimnts, en skyldighet att 1 vissa fall
erbjuda férbrukningsartiklar till sirskilt angivna grupper. Vad giller
forskrivningsritten f6r sidana férbrukningsartiklar finns sirskilda
regler, bl.a. en ritt for Socialstyrelsen att besluta att férbruknings-
artiklar enligt bestimmelsen fir férskrivas av annan hilso- och
sjukvdrdspersonal in likare. Detta utgor sdledes for nirvarande inte
ett normgivningsbemydigande.

Enligt utredningens bedémning borde hanteringen av férbruk-
ningsartiklar kunna forenklas genom att bestimmelsen istillet
utformas som ett bemyndigande fér regeringen eller den myndighet
regeringen bestimmer att meddela ytterligare foreskrifter om att
forbrukningsartiklar enligt 6 kap. 4§ och 11 kap. 2§ organisa-
tionslagen fir forskrivas av annan hilso- och sjukvardspersonal in
likare.

3.9 Lagen om vissa anstallningar som lakare vid
upplatna enheter, m.m. upphévs.

Utredningens forslag: Lagen (1982:764) om vissa anstillningar
som likare vid upplitna enheter, m.m. (lagen om upplitna
enheter) upphivs.

Den sirskilda mojligheten till visstidsanstillning av likare
enligt lagens 4 § utgar.

Lagens innehdll 1 6vrigt férs dver till annan lag eller till for-
ordning.
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Lagen om uppldtna enheter rér organisationen av sjukvirdsanstill-
das arbetsplatser och anstillningsformer for likare vid enheter
inom hilso- och sjukverksamhet som har upplétits for hégskoleut-
bildning for likarexamen (upplitna enheter). Sirskilda bestimmel-
ser finns bl.a. avseende méjlighet att anstilla likare med specialist-
kompetens vid sidana enheter f6r begrinsad tid, anstilldas skyldig-
heter att 1 vissa fall undervisa studerande, samt mojlighet for stu-
derande att bitrida d3 hilso- och sjukvard ges vid enheten.

Bestimmelser som avser organisation av hilso- och sjukvirds-
verksamhet ska 1 den mén det ir mojligt samlas 1 lagen (2013:000)
om organisation av hilso- och sjukvirdsverksamhet (organisations-
lagen), och utredningen har dirfér analyserat bestimmelserna i
lagen om upplitna enheter samt évervigt om dessa borde féras in 1
organisationslagen. Utredningen har dock konstaterat att delar av
bestimmelserna inte lingre ir nédvindiga. I andra delar har utred-
ningen funnit att regleringen passar bittre i annan lag, alternativt
inte nédvindigtvis méste regleras i lag.

I 3§ lagen om upplitna enheter hinvisas till bestimmelser i
hogskolelagen (1992:1484) angiende mojligheten for lirare vid
hogskola att samtidigt vara anstilld som specialistutbildad likare.
Sjukvirdshuvudmannen ska ges tillfille att yttra sig om en sddan
anstillning. Bestimmelserna fir férutsittas vara vil kinda for
berérda parter, och en motsvarande hinvisning finns i anknuten
férordningstext. Det saknas dirfér enligt utredningens mening skil
att inféra ndgon hinvisning till hogskolelagens bestimmelser 1
organisationslagen.

Enligt nuvarande bestimmelse 1 lagens 4 § ska det vid enheterna
1 skilig omfattning finnas likare som tjinstgor for en begrinsad tid,
och sddana likare fir anstillas tills vidare f6r en tid av hogst sex ar.

Huvudregeln avseende anstillningsform pd arbetsmarknaden i
stort ir tillsvidareanstillning. Mojligheter finns dock redan genom
lagen (1982:80) om anstillningsskydd (LAS) att anstilla arbetsta-
gare for viss tid, bl.a. om det ror sig om en allmin visstidsanstill-
ning, ett vikariat eller en sisongsanstillning. Utrymme {6r anstill-
ning 1 andra former in tillsvidareanstillning finns siledes redan
genom de allminna reglerna. Utredningen har dirfér dvervigt om
det ir befogat att fortsittningsvis behdlla de sirskilda regler om
tidsbegrinsade anstillningar som anges i lagen om uppltna enheter
och anknuten férordning.

I forarbeten till bestimmelserna anférdes att bakgrunden till att
forordnanden till aktuella tjinster borde ges for viss tid var tjins-
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ternas karaktir som meriteringstjinster och/eller genomgings-
yjanster vid undervisningssjukhusen 1 syfte att skaffa férdjupade
kunskaper.’’

Vid utformningen av regler om tidsbegrinsade anstillningar
mdste numera rddets direktiv 1999/70/EG av den 28 juni 1999 om
ramavtalet om visstidsarbete beaktas. Direktivets bestimmelser
avser att forhindra missbruk sirskilt av pd varandra féljande viss-
tidsanstillningar. I samband med inférlivandet av direktivet anfér-
des i forarbeten att det rider sirskilda férhillanden inom hégskola
och skola, som motiverar sirskilda bestimmelser for tidsbegrin-
sade anstillningar utdver de allminna reglerna i anstillningsskydds-
lagen. Nigot behov av att forindra reglerna om tidsbegrinsade
anstillningar inom hogskoleomridet (och det dirtill anknutna
omridet likare under utbildning) ansigs di inte nédvindigt for att
uppfylla direktivets krav.”®

Under senare r har emellertid konstaterats att hogskolan inte
lingre har behov av en stor mingd undantag frin de allminna reg-
lerna om tidsbegrinsade anstillningar 1 LAS, utan i princip bér
lirare anstillas enligt de regler som giller f6r den 6vriga arbets-
marknaden.”” Utredningen anser att samma resonemang kan anfé-
ras avseende likares anstillningsformer.

Det miste 1 sammanhanget beaktas att sirskilda regler om tids-
begrinsade anstillningar kan innebdra uppenbara nackdelar for
enskilda arbetstagare. Att inte ha en fast anstillning kan bla.
paverka mojligheten att {8 ett bostadsldn och férutsittningarna for
att bilda familj. Enligt nu gillande regler kan likare som studerat
under ménga &r, gjort allmintjinstgéring och sedan specialist-
yjdnstgoring visstidsanstillas under upp till sex &r. Ett sddant avsteg
frdn de allminna arbetsrittsliga principerna torde inte lingre vara
motiverat utifrin det resonemang som foérdes vid bestimmelsens
inférande.

Enligt vad utredningen erfarit i denna del sd forefaller inte heller
de uppldtna enheterna sjilva anse att det finns nigot storre behov
av att anstilla overlikare och avdelningslikare pid genomgings-
ginster for att ge dem mojlighet att f6rdjupa sina kunskaper. Det
ir numera ovanligt att specialistlikare anstills med stéd av lagen

%7 Regeringens proposition (1981/82:97) om hélso- och sjukvirdslag, m.m., s. 85 {.

% Regeringens proposition (2001/02:97) Lag om férbud mot diskriminering av deltids-
arbetande arbetstagare och arbetstagare med tidsbegrinsad anstillning, m.m., s. 17 och s. 53.

3% Regeringens proposition (2009/10:149) En akademi i tiden — dkad fribet for universitet och
hégskolor, s. 73 1.
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om uppldtna enheter.” I flera av de berorda landstingen finns &ver-
enskommelser, beslut eller en praxis som innebir att likare tillsvi-
dareanstills redan under sin specialisttjinstgéring och att de sedan
behiller sin anstillning nir de blir firdiga specialistlikare.” Vid
inférandet av lagstiftningen anférdes att vissa av de bestimmelser
som di inférdes 1 forfattningen kunde forvintas senare komma att
regleras avtalsvigen. Anstillningsformerna vid enheterna regleras i
dag i1 stor utstrickning genom sidana avtal eller genom 6verens-
kommelser.*

Mot bakgrund av det ovan sagda féresldr utredningen att den
sirskilda mojligheten att visstidsanstilla specialistlikare ska utgd ur
lagstiftningen.

I bestimmelsen anges ocks3 att det vid uppldtna enheter 7 skdilig
omfattning ska finnas likare med specialistkompetens. Det saknas
skil att fortsittningsvis reglera detta sirskilt. Behovet av kompe-
tens avgdrs bist pd det lokala planet av ledningen f6r aktuell enhet.
I 2 kap. 6 § organisationslagen regleras att det vid hilso- och sjuk-
vardsverksamheter ska finnas den personal som behévs for att god
vard ska kunna ges. I regel torde behovet av specialistlikare vid en
uppldten enhet framstd som uppenbart. Utredningen foresldr dir-
for att bestimmelsen utgir helt.

I 5§ lagen om upplitna enheter finns en bestimmelse som
reglerar skyldigheter for likare anstillda vid upplitna enheter att i
vissa fall medverka vid undervisning vid enheterna. Skyldigheter fér
hilso- och sjukvérdspersonal regleras inte 1 organisationslagen.
S8dana bestimmelser terfinns diremot i 6 kap. patientsikerhets-
lagen (2010:659). Dir regleras dels allminna skyldigheter for hilso-
och sjukvirdspersonal, men iven anmilningsskyldighet och tyst-
nadsplikt. I de allminna skyldigheterna ingdr bla. skyldigheter att
informera patienten om olika aspekter 1 virdprocessen, skyldig-
heter att samarbeta med andra myndigheter och att pd begiran av

0 Sveriges likarférbund och SKL genomfdr under viren 2013 en kartliggning och analys av
tidsbegrinsade anstillningar f6r legitimerade underlikare och specialistkompetenta likare.
Kartliggningen kommer bla. att omfatta hur ménga likare som ir anstillda med st6d av
lagen om upplitna enheter och anknuten férordning. Uppgifter till utredningen tyder p3 att
sidana anstillningar inte anvinds i nigon stdrre utstrickning. Uppskattningsvis kan det réra
sig om hégst 30-40 personer i landet som ir anstillda med stéd av lagen om upplitna
enheter och det finns inga uppgifter om att nigon av de uppldtna enheterna nyanstiller med
stdd av lagen.

1 Se exempelvis Direktdrsbeslut 1 september 2009, Nr 34/2009, Akademiska sjukhuset,
Landstinget i Uppsala lin.

2 Regeringens proposition (1981/82:97) om hilso- och sjukvirdslag m.m., s. 87.
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annan 1 vissa situationer gora undersdkningar och utforma intyg.
Skyldigheten fér vissa anstillda vid upplitna enheter att medverka
vid undervisning vid enheterna ir enligt utredningens mening att
betrakta som en sidan allmin skyldighet for hilso- och sjukvards-
personal som bor regleras i patientsikerhetslagen.” Den definition
av uppldtna enheter som tidigare fanns 1 lagens 1 § har sammanforts
med bestimmelsen om skyldighet att medverka vid undervisning
och dterfinns siledes nu 1 6 kap. 10 a § patientsikerhetslagen.

Utredningen foreslar slutligen att bestimmelsen i 6 § lagen om
upplitna enheter 1 samband med upphivandet av lagen fortsitt-
ningsvis regleras 1 forordning. I paragrafen anges att kliniska assi-
stenter och medicine studerande f&r bitrida vid hilso- och sjukvérd
vid upplitna enheter. Bestimmelsen ir fakultativ, och innebir inte
att nigot ansvar overfors frdn hilso- och sjukvirdspersonalen till
annan. Bestimmelsen omfattas inte heller av det obligatoriska
lagomridet. Av foérarbetena framgdr inte anledningen till att regle-
ringen placerades i lag.*

Utfirdandet av foreskrifter pd detta omride omfattas enligt
utredningens mening av bemyndigandet i 17 kap. 1 § 3.

1 férlingningen kan iven reglering pd annat sitt dn férfattningsvigen &vervigas, redan
genom anstillningsavtalen vid enheten, eller pa annat sitt.
* Regeringens proposition (1981/82:97) om hélso- och sjukvirdslag m.m., s. 85 ff. och s. 139.
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4 Forordning om organisation av
halso- och sjukvardsverksamhet

4.1 En ny férordning om organisation av hélso- och
sjukvardsverksamhet

Utredningens forslag: En ny férordning ska inféras som samlar
bestimmelser med betydelse fér organisation av hilso- och
sjukvardsverksamhet.

Bestimmelserna i férordningen (1982:777) om rikets indel-
ning 1 regioner for hilso- och sjukvird som berér flera lands-
tingskommuner, férordningen (1996:933) om verksamhetschef
inom hilso- och sjukvirden, férordningen (2010:349) om vérd-
garanti och forordningen (1998:1518) om behorighet till vissa
anstillningar inom hilso- och sjukvirden m.m. 6éverférs till den
nya forordningen, med det undantag som anges i nista stycke.
Dessa forordningar upphivs dirmed.

14 § andra stycket forordningen (1998:1518) om behérighet
till vissa anstillningar inom hilso- och sjukvirden m.m. utgar.

Bestimmelsen 1 3 b § sista meningen och motsvarande delar
av 18 b § sista stycket, bestimmelserna 1 3 £§ forsta stycket
tredje meningen, andra stycket andra meningen samt tredje
stycket, bestimmelsen 1 3 d § andra meningen och motsvarande
bestimmelse 1 18 ¢ § andra meningen, samt bestimmelsen i 9 a §
tredje stycket, bestimmelserna i 18 d § andra och femte styckena
samt bestimmelsen 1 29 a§ andra meningen hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763, HSL) férs 6ver till den nya férordningen.

Slutligen féreslir utredningen att 2§ 1 och 4§ 2 férord-
ningen (1985:796) med vissa bemyndiganden {6r Socialstyrelsen
att meddela foreskrifter m.m. férs over till den nya férord-
ningen.
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Nigon samlande férordning pd hilso- och sjukvirdsverksamhetens
omride har hitintills inte ansetts vara nédvindig.

Genom &ren har emellertid ett antal olika férordningar som
avser organisation av hilso- och sjukvirdsverksamhet inférts. I
férordningarna har detaljbestimmelser och annat av vikt samlats.
Utredningen har i sitt arbete funnit att dven delar av de detaljregle-
ringar som trots ramlagsambitionen inférts 1 HSL skulle kunna
flyttas till forordning. Enligt utredningens mening finns det
anledning att samla bestimmelser med nira anknytning till hilso-
och sjukvirdens organisation i en gemensam férordning.

I en sidan férordning kan de férordningar som direkt reglerar
hur hilso- och sjukvirdsverksamhet ska vara organiserad samt vissa
detaljregleringar frdn HSL samlas. Detta skulle medféra en bittre
overblick 6ver regleringen och innebira enklare tillgdng till
information om gillande féreskrifter pd omrddet. Det skulle ocksi
underlitta strivan efter att hilla lagen ren frin onddiga detalj-
bestimmelser. En naturlig plats f6r organisations-bestimmelser som
kan regleras 1 foérordning underlittar vid inférandet av nya
bestimmelser.

I samband med inférandet av organisationslagen foreslar utred-
ningen dirfér att en ny férordning om organisation av hilso- och
sjukvirdsverksamhet utfirdas.

Foérordningen har 1 likhet med organisationslagen strukturerats 1
syfte att vara pedagogisk och litullginglig. Férordningen har inde-
lats 1 kapitel med egen paragrafnumrering i syfte att underlitta
senare inférande av nya bestimmelser.

I inledningen till f6rslaget till férordning fastslds att de ord och
benimningar som anvinds i férordningen har samma betydelse
som 1 organisationslagen.

4.1.1 Rikssjukvard

Bestimmelsen frdn HSL om att rikssjukvirden ska samordnas till
enheter dir en hog virdkvalitet och en ekonomiskt effektiv verk-
samhet kan sikerstillas foreslds flyttas till férordningen. Férindringen
behandlas i avsnitt 3.3.4.
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4.1.2 Rikets indelning i regioner for halso- och sjukvard

Regionindelningen berér en grundliggande organisatorisk friga i
och med att den méjliggor och ger lagstdd for samarbete mellan
landsting och mellan landsting och landstingsfria kommuner. Den
nu gillande férordningen (1982:777) om rikets indelning 1 regioner
for hilso- och sjukvdrd som berér flera landstingskommuner féresls
upphivas och 1 sin helhet inféras i den nya férordningen om
organisation av hilso- och sjukvirdsverksamhet. Bestimmelserna ir
oférindrade i sak.

4.1.3 Verksamhetschef

Det finns 1 dag vissa sirskilda ligganden foér verksamhetschefer i
férordning (1996:933) om verksamhetschef inom hilso- och sjuk-
virden.

Forordningen reglerar hur verksamhetschefen ska organisera
verksamheten 1 vissa avseenden, bl.a. avseende delegationsmojligheter,
vissa underrittelseskyldigheter m.m.

Bestimmelserna utgor siledes en detaljreglering, och bér dven
fortsittningsvis finnas i férordning, men har betydelse for hilso-
och sjukvirdens organisation. Utredningen foreslir att denna for-
ordning upphivs och att samtliga bestimmelser éverfors till den nya
férordningen om organisation av hilso- och sjukvirdsverksamhet.
Forordningens nuvarande tre paragrafer har sammanforts tll en. I
Svrigt har inga materiella férindringar gjorts.

Utover detta foreslds bestimmelsen 1 HSL om verksamhets-
chefens ansvar for att utse en fast virdkontakt flyttas till kapitlet
om verksamhetschef i férordningen. Forindringen behandlas i
avsnitt 3.4.2.

4.1.4 Behorighet till vissa anstallningar inom halso- och
sjukvarden m.m.

Den nu gillande férordningen (1998:1518) om behérighet till vissa
anstillningar inom hilso- och sjukvirden innehiller bestimmelser
avseende vissa anstillningar samt detaljerade bestimmelser om hur
anstillningsprocessen 1 vissa fall ska genomforas.

Vilken personal som kan anstillas inom organisationen samt hur
anstillningsprocesserna ska g till ir visentligt for hilso- och sjuk-
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vardsverksamheten 1 stort. Utredningen har erfarit att bestimmel-
serna i delar kan vara inaktuella. Férordningen kan dirfér behdva
ses over. Utredningen anser trots detta att det ir av virde att denna
férordning ingdr i en samlad férordning om organisation av hilso-
och sjukvirdsverksamhet. Férordningen féreslis upphivas och de
befintliga bestimmelserna foreslis till overvigande del verféras till
den nya férordningen om hilso- och sjukvirdens organisation.

Andra stycket i 14 § fors inte 6ver till den nya férordningen.
Bestimmelsen mojliggor sirskilda tidsbegrinsade anstillningar for
likare for specialisttjinstgdring, och anger att likare f6r specialise-
ringstjinstgdring vid enheter som har upplétits for grundliggande
utbildning av likare anstills genom férordnande fér hogst sex
madnader utdver den beriknade tid som behovs for att uppnd de
kunskaper, firdigheter och férhillningssitt som foreskrivits for
specialiteten. Sidana anstillningar fér likare fir dock ske genom
forordnande tills vidare, om det med hinsyn till den verksamhet
som bedrivs vid enheten kan ske utan att utbildningens eller forsk-
ningens behov 3sidositts.

Skilen till att utredningen féresldr att bestimmelsen inte ska
foras in 1 den nya férordningen ir principiellt desamma som utred-
ningen anfoér for att specialregleringen avseende visstidsanstill-
ningar f6r likare med specialistkompetens utgr, se avsnitt 3.9.

4.1.5 Vardgaranti

I forordning (2010:349) om virdgaranti finns kompletterande
bestimmelser avseende den virdgaranti som enligt utredningens
forslag ska regleras 1 5 kap. 9-11§§ organisationslagen. Utred-
ningen foresldr att forordningen upphivs och att bestimmelserna
till 6vervigande del infors 1 den nya férordningen om organisation
av hilso- och sjukvirdsverksamhet.

Foérordningens 1§, som bla. anger att de termer och uttryck
som anvinds i férordningen har samma betydelse som 1 HSL utgir.
Att de termer och uttryck betriffande virdgarantin som anvinds i
organisationslagen har samma betydelse i denna férordning framgir av
inledningen till férordningen, och nigon sirskild erinran ir inte
nédvindig. Vad giller férordningens 3 § s har utredningen utgitt frin
den forindrade lydelse som foreslds i utredningens tidigare del-
betinkande SOU 2013:2. Bemyndigandet for Socialstyrelsen i
nuvarande férordningens 5 § att utfirda vidare foreskrifter foreslds
inféras 1 kap. 8 1 den nya férordningens.

130



SOU 2013:44 Férordning om organisation av hilso- och sjukvardsverksamhet

4.1.6  Ovriga bestimmelser

I detta kapitel féreslar utredningen att vissa bestimmelser kan inf6-
ras som 1 dag regleras i lag, genom HSL.
Detta giller

o Dbestimmelserna 1 18 d§ andra och femte stycket HSL,
avseende likemedelsférridens innehdll samt landstingets
kostnadsansvar vid rekvirering ur dessa f6rrad,

o reglerna om forskrivningsritt avseende férbrukningsartiklar 1
3 d § HSL och 18 ¢ § HSL, samt

o regler avseende innehdllet 1 individuella planer enligt 3 b §
och 18 b § HSL samt enligt 3 f § HSL.

Se vidare avsnitt 3.5.3. och 3.7.1. betriffande motivering till dessa
férindringar.

4.1.7 Bemyndiganden

Bemyndiganden har samlats i ett eget kapitel sist 1 férordningen.

I férordning (1985:796) med vissa bemyndiganden fér Social-
styrelsen att meddela foreskrifter m.m. finns 1 dag bemyndiganden
samlade som grundas pi bestimmelser i en mingd olika lagar, bl.a.
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763, HSL), patientdatalagen
(2008:355), lagen (1995:831) om transplantation m.m. Utredningen
foresldr att de bemyndiganden i forordningen som ir grundade pd
bestimmelser 1 HSL, det vill siga 2 § 1 och 4 § 2, ska 6verforas till
férordningen om organisation av hilso- och sjukvirdsverksamhet.

I kapitlet finns ocksd ett bemyndigande avseende f6rskrivnings-
ritt betriffande forbrukningsartiklar som &terfinns 1 nuvarande
bestimmelser i HSL och som utredningen foreslar i fortsittningen
ska finnas 1 férordning. Slutligen finns ocksd ett bemyndigande
frin férordningen om virdgaranti.

Kapitlet kan naturligtvis utékas om det uppstdr behov av ytter-
ligare bemyndiganden som avser organisation av hilso- och sjuk-
virdsverksamhet.
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5 Jamlik vard

5.1 Inledning

Patientmaktsutredningen har i uppdrag att foresld hur virden kan
ges p& mer likvirdiga villkor och hur regionala skillnader 1 virdin-
nehdll och virdresultat kan uppmirksammas och hanteras si att
kvinnor och min 1 alla ldrar 1 hela befolkningen erbjuds en likvir-
dig och jimlik tillgdng till vird av god kvalitet.'

Utredningen kan konstatera att det, sedan regeringen i mars
2011 beslutade om direktiv till utredningen, har tagits minga olika
initiativ som har relevans fo6r uppdraget. Det finns ocksi ett antal
rapporter och kartliggningar som beskriver jimlik/ojimlik hilso-
och sjukvird i en svensk kontext. I syfte att beskriva nuliget och
den pigdende debatten kring jimlik och likvirdig vird kommer
inledningsvis dessa studier och initiativ samt vad de hittills har
utmynnat i f6r resultat kortfattat beskrivas.

5.2 Kartlaggningar och rapporter m.m.
5.2.1 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har i ligesrapporter och fokusrapporter belyst de,
medicinskt omotiverade, skillnader som kan skonjas i virden.
Enligt Socialstyrelsens definition innebir jimlik hilso- och sjuk-
vard att vdrd och behandling ska erbjudas pd lika villkor med lik-
virdigt bemétande till alla oavsett bland annat bostadsort, lder,
koén, funktionsnedsittning, utbildning, social stillning, fédelseland,
etnisk eller religis tillhorighet eller sexuell liggning.”

! Dir. 2011:25 Stirkt stillning for patienten genom en ny patientlagstiftning.
? Socialstyrelsen (2011) Ojimna villkor for héilsa och vard. Jamlikbetsperspektiv pa hélso- och
sjukvdrden.
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Tematisk rapport om jimlik vird 2011

I rapporten Ojimna villkor for hilsa och vird som Socialstyrelsen
limnade i december 2011 har myndigheten sammanfattat kun-
skapsliget inom nigra centrala omriden, identifierat de viktigaste
utmaningarna samt gett férslag pa fortsatta analyser och dtgirder.’

Ett omrdde som lyfts fram i rapporten ir regionala skillnader —
olikheter som behéver harmoniseras landstingen emellan. Hir
pekar Socialstyrelsen bl.a. pd den varierande tillgingen pd olika
typer av specialister inom exempelvis psykiatri och geriatrik. Det ir
enligt myndigheten centralt att nationell och mellanregional
remittering fungerar vil for att utjimna tillgdngen till specialiserad
vard. Regionala prioriteringar och kostnadsskil kan emellertid
bidra till att remittering inte sker och att ojimlikheter uppstar.

Ett annat omrdde idr sociala skillnader i hilsa och vird — som
enligt Socialstyrelsen ofta ir stérre dn de regionala. Myndigheten
visar att risken for fortida dod dr mer dn dubbelt si hog bland per-
soner med enbart grundskoleutbildning jimfért med dem med
eftergymnasial utbildning, vilket giller bide kvinnor och min. Det
giller bl.a. dodlighet 1 hjirt- och kirlsjukdomar, cancer, alkohol-
relaterad sjuklighet, diabetes och sjukdomar i andningsorganen.
Min och utlandstédda har hogre dédlighet 1 behandlingsbara sjuk-
domar jimfoért med kvinnor och svenskfédda. Av rapporten fram-
gir att det dven finns socialt betingade skillnader 1 tillgdng till olika
vardinsatser — t.ex. behandling med likemedel eller remittering till
specialist dir man kan se att l3gutbildade och utlandsfédda miss-
gynnas. Enligt Socialstyrelsen kan kostnaderna for skillnader 1 f6r-
tida déd och undvikbar slutenvdrd mellan hog- och l3gutbildade
uppgd till minst cirka en miljard kronor per ar i direkta sjukvirds-
kostnader och ytterligare fem miljarder kronor per &r i indirekta
kostnader 1 form av produktionsbortfall. Socialstyrelsen konstate-
rar i rapporten att ménga av de skillnader som finns i bemétande
och behandling mellan grupper troligen beror pd omedvetna age-
randen — men att mer uttalad diskriminering dven férekommer.
Styrelsen menar dirfér att verksamheter och virdgivare behover
utveckla strategier for att motverka diskriminering.

Socialstyrelsen limnar i rapporten ett antal rekommendationer
till & ena sidan sjukvirdshuvudminnen, 4 andra sidan riksdag och
regering. Bland annat rekommenderas huvudminnen att fortsitta
utveckla virden 1 utsatta omriden, férstirka samarbetet mellan

>Aa.
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psykiatrisk och somatisk vdrd och att anvinda befintlig kunskap
om forbittringsarbete for att uppnd en mer jimlik hilsa och vird.
Regering och riksdag rekommenderas bl.a. dverviga att se 6ver hur
den etiska plattformen och prioriteringsriktlinjerna kan 3 6kad
praktisk tillimpning samt att utveckla en ny modell 1 samarbete
med sjukvirdshuvudminnen med syfte att uppnd stérre harmonise-
ring mellan olika delar av landet inom kritiska omriden sisom
skillnader 1 tillgdng till kompetens etc.

Miitning av véntetider i cancervdrden

Socialstyrelsen har 2011 och 2012 presenterat ingdende mitningar
av vintetider inom virden av tio olika cancerformer.* Den vintetid
som mits ir tiden mellan remiss och behandling. I 2012 &rs rapport
har dven tidpunkten for information om diagnos till patienten lagts
ull.

Av rapporterna framgdr att vintetiderna i cancervirden ir bety-
dande — 1 minga fall oacceptabla — och att de regionala skillnaderna
ir stora. Rapporten visar bl.a. att {6r vissa cancerformer far patien-
terna i vissa delar av landet vinta tre gdnger sd ling tid frdn remiss
till behandling som 1 andra delar av landet.

Socialstyrelsen avser att under 2013 férdjupa analysen av vinte-
tider i cancervérden.

Somatisk vird och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom

Under 2011 publicerade Socialstyrelsen en rapportserie om den
somatiska virden och sjukligheten vid samtidig psykisk sjukdom. I
olika rapporter analyserade styrelsen skillnader 1 bl.a. dodlighet och
hilsoutfall mellan personer med eller utan samsjuklighet 1 psykisk
sjukdom.” Socialstyrelsen konstaterar att personer med psykisk
sjukdom har simre forutsittningar att fi en tillrickligt god vérd

*Socialstyrelsen (2011) Vintetider i cancervdrden — frin remiss till diagnos och bebandling.
Rapport november 2011, Socialstyrelsen (2012) Vintetider i cancervdrden — frin remiss till
diagnos och behandling. Rapport oktober 2012.

® Socialstyrelsen (2011) Somatisk vdrd och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom — diabetes.
Socialstyrelsen (2011) Somatisk vdrd och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom — stroke.
Socialstyrelsen (2011) Somatisk vdrd och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom — cancer.
Socialstyrelsen (2011) Somatisk vird och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom — akut
bjdrtinfarkt.

Socialstyrelsen (2011) Somatisk vdrd och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom — forlossning.
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och att detta kan ha flera olika orsaker — exempelvis att somatisk
sjuklighet uppticks senare hos psykiskt sjuka. Socialstyrelsen
betonar hilso- och sjukvirdens ansvar att nd gruppen av psykiskt
sjuka personer med somatisk sjuklighet i samma grad som 6vriga.

I rapporterna har Socialstyrelsen bl.a. funnit tydliga skillnader i
hilsoutfall och likemedelsanvindning mellan diabetespatienter med
eller utan samsjuklighet i psykisk sjukdom. Gruppen av psykiskt
sjuka patienter hade en férhojd risk fér amputation av delar av
benet pa grund av allvarliga komplikationer i sin diabetes samt hade
en 6kad dodlighet — dven di andra dédsorsaker exkluderades frin
analyserna. Vidare har myndigheten funnit att 75 procent av can-
cerpatienter utan psykisk sjukdom overlever tvd ar efter diagnos,
medan motsvarande andel psykiskt sjuka cancerpatienter endast
dverlever cirka ett ar.

Ldgesrapport 2013

Socialstyrelsen publicerade 1 februari 2013 rapporten Tillstindet och
utvecklingen inom hdilso- och sjukvdrd och socialtjinst, Léigesrapport
2013. I rapporten konstateras inledningsvis att befolkningens
medellivslingd fortsitter att 6ka och att dodligheten 1 de flesta
sjukdomar sjunker, men att man fortfarande kan se sociala skillna-
der i dodlighet och att virden ibland ir ojimlik. En specifik grupp
som lyfts fram i rapporten ir personer som fir insatser enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.*
Socialstyrelsens analyser visar att om personer med insatser enligt
LSS insjuknar i cancer s& dor de i hégre utstrickning jimfért med
andra cancerpatienter. Aven nir andra dédsorsaker 4n cancern ute-
slutits (s& kallad orsaksspecifik dodlighet), s& kvarstr en mer in
fordubblad risk att do for personer med LSS-insatser.
Socialstyrelsens analys visar att kvinnor med insatser enligt LSS
ménga ginger fir sin diagnos och behandling fér bréstcancer 1 ett
senare stadium dn ovriga brostcancerpatienter. De riskerar dirfor
en simre prognos dn 6vriga patienter med brostcancer. Resultaten
indikerar att kvinnor med insatser enligt LSS troligen inte gir pd
screening i samma utstrickning som andra kvinnor. Enligt rapporten
liknar resultaten f6r kvinnor med insatser enligt LSS motsvarande
resultat f6r kvinnor med psykisk sjukdom eller psykisk funktions-

¢ Socialstyrelsen (2013) Tillsténdet och utvecklingen inom hilso- och sjukvdrd och socialtjinst.
Ligesrapport 2013, s. 106 f.
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nedsittning. Socialstyrelsen avser att fortsitta studera jimlikheten i
sjukvdrden foér personer med funktionsnedsittning, iven nir det
giller andra sjukdomstillstdnd in cancer.

Nationella utvirderingar m.m.

I mars 2013 publicerade Socialstyrelsen en dppen jimforelse och
nationell utvirdering av brést-, prostata-, tjocktarms- och ind-
tarmscancervdrden.” Utvirderingen ir gjord utifrin indikatorerna i
Nationella riktlinjer fér brost-, kolorektal- och prostatacancervird
som publicerades 2007. I rapporten har ett sirskilt fokus legat 1 att
belysa kvaliteten utifrin socioekonomiska faktorer som utbild-
ningsnivd, fédelseland och om det finns skillnader mellan landstingen
nir det giller patientens tillgdng till de dtgirder inom diagnostik och
behandling som rekommenderas i de nationella riktlinjerna. Utvirde-
ringen visar pa stora skillnader i resultat mellan landstingen for flera
indikatorer. For samtliga indikatorer inom kolorektalcancervirden
hade personer med en ligre utbildningsnivd ett simre resultat in
hogutbildade. Utvirderingen pekar pd att hilso- och sjukvirden kan
bli mer jimlik genom att landstingen 6kar tillgdngen tll diagnostik,
behandling och stodjande &tgirder for patienter med sidmre
socioekonomisk stillning.

Samtidigt med utvirderingen offentliggjorde Socialstyrelsen
preliminira uppdaterade nationella riktlinjer fér brést-, prostata-,
tjocktarms- och indtarmscancervidrd.® Bland de nya rekommen-
dationerna kan nimnas att Socialstyrelsen anser att samtliga pati-
enter med de aktuella cancersjukdomarna ska bedémas vid multi-
disciplinira konferenser. En annan rekommendation som giller
samtliga patienter med de aktuella sjukdomarna ir att de ska bli
erbjudna en kontaktsjukskoterska eller motsvarande, fér uppftol;j-
ning, rdd och stod.

Under 2011 publicerade Socialstyrelsen nationella utvirderingar
av diabetesvdrd och strokevidrd. Myndigheten har aviserat nya
utvirderingar av psykiatrisk vird och hjirtsjukvird under 2013.”

7 Socialstyrelsen (2013) Nationell utvirdering 2013. Brost-, prostata-, tjocktarms- och
dndtarmscancervdrd.

8 Socialstyrelsen (2013) Nationella riktlinjer for brést-, prostata-, tjocktarms- och dndtarms-
cancervdrd 2013. Stod for styrning och ledning. Prelimindr version.

? http://www.socialstyrelsen.se/nationellutvardering.
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5.2.2  Diskrimineringsombudsmannen

Diskrimineringsombudsmannen (DO) publicerade 2012 en rapport
som fokuserar pd ojimlikheter 1 virden utifrin diskriminerings-
grunderna.'” DO konstaterar bl.a. att svensk hilso- och sjukvird
inte dr jimlik och att det finns problem med diskriminering. DO
ser svirigheter f6r enskilda patienter att dra grinsen mellan osaklig
sirbehandling och skilig bedémning av vdrdbehov och virdform.
Det finns dirmed behov av ett antal olika &tgirder sisom infor-
mation, utbildning och metodprojekt f6r att utveckla arbetet s att
vi fir en sjukvird som inte tar ovidkommande hinsyn tll kén,
konsidentitet eller konsuttryck, etnisk tillhérighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionsnedsittning och sexuell liggning
eller dlder.

Myndigheten anser att det offentliga bér vara ett foredome nir
det giller respekten for alla minniskors lika virde och rittigheter.
Det ir rimligt att varje enskild medborgare blir bemétt, bedémd
och behandlad pd ett sitt som ir fritt frdn diskriminering och tra-
kasserier. DO ser ett behov av ett antal insatser pd omrddet och
rekommenderar att

e diskrimineringsskyddet inom sjukvirden dven ska omfatta lder,

e virdprogram analyseras s3 att de inte utesluter grupper eller ger
oonskade behandlingsresultat,

e strukturer i vdrden ses &ver, bl.a. ersittningssystemen,

e en nationell genomfdérandeplan tas fram for att sikra en jimlik
sjukvard,

e Oppna jimférelser av statistik inom hilso- och sjukvirden kom-
pletteras med mer kvalitativa mitmetoder,

e uppmuntra till mer forskningsbaserad kunskap om férekomsten
av diskriminering och trakasserier inom sjukvirden,

e omridet ojimlik sjukvird lyfts i bide grundutbildning och fort-
bildning av sjukvirdspersonal,

e Kkravet pd tvingssterilisering tas bort f6r personer som dnskar ny
juridisk kénstillhérighet,

¢ lagindringen angdende assisterad befruktning utvirderas,

'° Diskrimineringsombudsmannen (2012) Ritten till sjukvdrd pd lika villkor.
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e det sitts in omfattande insatser for att sikra att personer med
psykiska funktionsnedsittningar fir ritt vdrd for kroppsliga
besvir,

o det blir krav pd aktiva dtgirder i all offentlig verksamhet for att
sikerstilla minniskors lika rittigheter och méjligheter och for
att forebygga diskriminering.

5.2.3  Fundamental Rights Agency

FRA - Europeiska unionens byrd foér grundliggande rittigheter ir
ett EU-organ, inrittat for att ge expertrdd till institutionerna och
medlemsstaterna och ska bidra till att skydda grundliggande
minskliga rittigheter f6r dem som ir bosatta i unionen.

I januari 2010 piborjade FRA ett arbete kring "multipel diskri-
minering” 1 hilso- och sjukvidrden. Med multipel diskriminering
avses att nigon diskrimineras pd flera grunder in en. Studien har
som mal att

e identifiera barriirer och upplevelser av diskriminering som fér-
hindrar tillgdng till hilso- och sjukvérdstjinster — bedéma hur
litt personer i skirningspunkten mellan faktorer som kén
och/eller 8lder och/eller etniskt ursprung och/eller funktions-
nedsittning kan f hilso- och sjukvird,

o kartligga politiska riktlinjer i medlemsstaterna som ska foér-
bittra vrden och hilsan fér dessa grupper,

e faststilla hur hilso- och sjukvirdspersonal kan beméta behoven
av hilso- och sjukvird hos dessa grupper.

I mars 2013 publicerade FRA resultatet av arbetet i en rapport.' I
rapporten tittar man nirmare pd hur multipel diskriminering
behandlas i lagstiftning och gir igenom relevant rittspraxis som
sirskilt rér vrdirenden. Virdtagares och virdgivares/virdpersonals
synpunkter och egna erfarenheter av diskriminering pd grund av
kén, dlder, funktionshinder och etniskt ursprung redovisas ocksa.
Undersdékningen baseras pd kvalitativa studier i fem medlemsstater,
Osterrike, Tjeckien, Italien, Sverige och Storbritannien.

"FRA European Union Agency for Fundamental Rights (2013) Inequalities and multiple
discrimination in access to and quality of healthcare.
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FRA anser bl.a. att medlemsstaterna bor vidta dtgirder for att
frimja ritten till en jimlik vidrd. Ritten till sprikligt st6d — dvs.
spriktolk, teckentolk och andra typer av stdd till personer med
sensoriska eller intellektuella nedsittningar ir enligt FRA avgé-
rande for att en patient ska kunna limna informerat samtycke.
Vidare pdpekar FRA att ojimlik behandling baserat pd sprak litt
kan resultera i diskriminering pd grund av nationalitet. Vidare anser
FRA att medlemsstaterna bér uppmuntra positiva dtgirder for per-
soner som riskerar att drabbas av intersektionell diskriminering, bl.a.
genom att tillmétesgd vissa kvinnors behov av att 3 bli behandlade av
kvinnlig hilso- och sjukvirdspersonal. Hilso- och sjukvirdspersonal
bor enligt FRA utbildas 1 frigor om diskriminering och multipel
diskriminering, kulturell kompetens och olika funktionsnedsittningar.

I rapporten lyfts iven goda exempel fram. Ett exempel ir det
dialogarbete som genomférdes med befolkningen i nordéstra
Géteborg infor etableringen av Angereds nirsjukhus. Ett annat
exempel som redovisas i rapporten ir “AMEL-mottagningen” p3
Sodersjukhuset 1 Stockholm dit kvinnor, skrivna 1 Stockholm, med
problem orsakade av konsstympning kan komma utan remiss. Ett
tredje exempel som kan nimnas ir ett brittiskt féretag som erbju-
der telefontolkning frn ett sprik till ett annat, bl.a. inom sjuk-
vardssektorn. Tjinsten kan enligt rapporten vara sirskilt anvindbar
1 situationer dir en person (patient) av olika anledningar inte vill ha
ytterligare personer nirvarande i rummet. Det kan t.ex. handla om
kinsliga frigor som ror sexuell hilsa.

5.2.4  Kommissionen for jamlik vard

I januari 2012 lanserade branschorganisationen fér de forskande
likemedelsforetagen, LIF, en fristdende Kommission for jimlik vird
med representanter frin politik, forskning, fackliga organisationer
och oberoende debattérer. Kommissionens uppdrag var att utreda,
frimja debatt och foresld dtgirder. Kommissionen presenterade
sina slutsatser och foérslag sommaren 2012 i en slutrapport.'

I rapporten lyfter Kommissionen f6r jimlik vird fyra omriden
dir dtgirder snarast bér vidtas for att bidra till en mer jimlik sjuk-
vérd av god kvalitet.

2 Kommissionen fér jimlik vird (2012) Patienten eller landstinget — vem ska ha makten i
svensk sjukvdrd?.
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o Stirk patientens stillning i forbdllande till sjukvdrden. Att stirka
patientens roll genom information och brukarmedverkan bér
enligt Kommissionen ge en positiv inverkan pd jimlikheten samt
ge goda medicinska resultat.

o Stirk sjukvdrdens organisation. Kommissionen fér jimlik vird
menar att mer dn den hogspecialiserade virden bor centreras till
ett fatal enheter for okad kvalitet och patientsikerhet. Regionala
cancercentrum kan eventuellt bli en modell dven fér andra spe-
cialistomriden.

o Jimlik tillging till likemedel. Kommissionen anser att nu gil-
lande subventionssystem inte fungerar dd Tandvards- och like-
medelsférmansverkets (TLV) beslut 6verprovas ute 1 lands-
tingen och di utifrdn helt andra kriterier in de som ligger till
grund for den statliga subventionen. Resultatet blir att till-
gdngen till likemedel skiljer sig 8t 1 olika delar av landet.

o Stirk positionen som ett forskningsintensivt och innovationsvéinligt
land. En jimlik vird kriver, enligt Kommissionen, en bredare
ansats och satsning pd innovationer dir idéer, forskning och
utveckling blir till produkter och tjinster.

5.3 Pagaende arbeten och initiativ

Nedan redogérs for ett urval satsningar pd sivil nationell som
regional niva.

5.3.1 Nationell strategi for en god och mer jamlik vard

Regeringen presenterade 1 december 2012 Strategi for en god och
mer jamlik vdrd 2012-2016.” Strategin visar regeringens samlade
arbete for jaimlik vird. I strategin presenteras sivil insatser som redan
genomforts, pdgdende satsningar samt framitsyftande mélsittningar.
Regeringen lyfter bla. vikten av att dtgirda brister 1 bemétande, vird
och behandling. Det finns stora utmaningar nir det giller virde-
grundsarbetet 1 svensk hilso- och sjukvird. Regeringen anser vidare
att det finns behov av 6kad kunskap och att metoder behover

1 Dnr $2012/8959/FS.
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utvecklas for att ge bittre tillgdng till vird for de som inte soker
vard trots ett upplevt behov.

Regeringens insatser for en jimlik vird goérs utifrin fem fokus-
omriden

1. Synliggéra och analysera skillnader.

2. Bittre infrastruktur.

3. Strategier och dtgirder inom sirskilda omriden.
4. Stdd och stimulans till utveckling.
5

. Dialog och samverkan med hilso- och sjukvirdens aktorer samt
foretridare for olika grupper.

I strategin formuleras dven en virdegrund for hilso- och sjukvér-
den.

Hilso- och sjukvarden ska utgd frin att varje minniska ir unik och att
alla personer har samma absoluta och okrinkbara virde. Den solida-
riskt finansierade hilso- och sjukvirden ska vara behovsstyrd och den
ska kinnetecknas av jimlikhet och kvalitet. Varden, liksom omsorgen,
madste ta hinsyn till kroppsliga, sjilsliga, sociala och andliga behov och
beméta minniskor med respekt.

Regeringen presenterar i strategin dven ett antal tidigare och
pigdende insatser samt aviserar bl.a. uppdrag till Socialstyrelsen och

Myndigheten f6r vdrdanalys med syfte att 6ka kunskapen om jim-
likhet 1 virden.

5.3.2  Overenskommelse om insatser for att frimja en mer
jamlik halso- och sjukvard

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting tecknade 1 juni
2011 en forsta dverenskommelse om insatser for att frimja en mer
jimlik hilso- och sjukvird." Satsningen syftar till att bidra till ett
okat nyttiggérande av dppna jimforelser inom hilso- och sjukvér-
den och dirmed bidra till en mer jimlik hilso- och sjukvird av
hogre kvalitet och effektivitet. Satsningen ska ocksd syfta till att
oka kunskapen om hur man kan arbeta f6r en mer jimlik vird for
sirskilda grupper.
Overenskommelsen omfattar bl.a. féljande insatser

" Dnr S2011/5879/FS (delvis).
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1. Paborja ett arbete med att tydliggéra och organisera landsting-
ens resurser for verksamhetsutveckling, patientsikerhet och
innovation.

2. P3borja ett arbete med att ta fram landstingsvisa analyser av
2011 &rs oppna jimforelser av hilso- och sjukvirdens kvalitet
och effektivitet.

3. Skapa ett nationellt stdd till landstingen for att bl.a. genomfora
punkterna 1 och 2.

4. Underséka mojligheterna att gora vissa aggregerade data ur de
Nationella kvalitetsregistren tillgingliga med minimal tidsfér-
dréjning.

5. Underséka hur data ur de nationella kvalitetsregistren kan
redovisas for patienter och medborgare pd en enkel och sékbar
hemsida.

6. Beskriva vilken information brukare och patienter har nytta av
vid val eller erhillande av hjilpmedel t.ex. sortiment och egen-
kostnader.

7. Undersoka hur information enligt punkten 6 kan redovisas for
patienter och medborgare pd en enkel och sékbar hemsida.

8. Genomfora ett pilotarbete med forsta linjens vird for att
identifiera innovativa sitt att 6ka jimlikheten i virden fér min-
niskor 1 socioekonomiskt utsatta omrdden. Arbetet sker genom
Lirandeprojektet Véard pd lika villkor och pagdr under perioden
2011-2014.

Parterna tecknade i december 2011 en 6verenskommelse om fort-
satta insatser for att frimja en mer jimlik hilso- och sjukvird,
2012." Overenskommelsen giller ett fortsatt genomférande av
Lirandeprojektet Vird pd lika villkor, under 2012. Enligt éverens-
kommelsen ir det angeliget att identifiera sitt att nd dven de per-
soner som behéver, men inte kommer till virden. Mélgrupper fér
overenskommelsen ir hela férsta linjens hilso- och sjukvardssy-
stem med ledning, bestillare, personal, patienter och brukare.

I december 2012 tecknade parterna en tredje dverenskommelse
om ett fortsatt genomfoérande av Lirandeprojektet Vird pd lika
villkor, under 2013.'¢

5 Dnr $2011/11009/FS (delvis).
'* Dnr $2012/8766/FS (delvis).
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Lérandeprojektet Viard pd lika villkor

Projektet ir ett pilotarbete for att 6ka jamlikhet i forsta linjens vard
inom resurssvaga bostadsomriden med 6kad risk fér ohilsa. Arbe-
tet f6ljs vetenskapligt och ska utvirderas av ett forskningslirosite,
knutet till projektet. Arbetet ska bla. syfta till att dstadkomma
mitbara forbittringar dver tid, sprida ny kunskap och erfarenheter
till andra aktorer samt identifiera effektiva arbetssitt som kan bli
féremal f6r implementering nationellt.
Projektets m&lomraden ir att forbittra

o tillgingligheten for de grupper som inte nds av virden i dag och
ir sirskilt utsatta for ohilsa,

¢ kommunikationskompetensen inom virden,
o tillgingligheten till hilsofrimjande och férebyggande insatser,

e patientndjdheten."”

I projektet deltar team frin nio verksamheter spridda 6ver landet, 1
huvudsak virdcentraler men dven en barnmorskemottagning/BVC.
Det som verksamheterna bl.a. har lagt fokus pd inom ramen for
projektet dr olika vigar in till virden, ckad forstdelse for patienten
samt forstdelse f6r normer och virderingar inom oss som individer
och som paverkar motet med olika minniskor.

5.3.3  Utveckling av Oppna jamforelser

Oppna jimférelser ir dterkommande indikatorbaserade jimférelser
av kvalitet och resursférbrukning inom hilso- och sjukvird, social-
yjanst och folkhilsa och som redovisas pd regional-, landstings-,
kommun-, eller enhetsniv. Sveriges Kommuner och Landsting och
Socialstyrelsen presenterar gemensamt den 6ppna redovisningen av
hilso- och sjukvirdens resultat och effektivitet.

Rapporten Oppna jimforelser av hélso- och sjukvdrdens kvalitet
och effektiviter publicerades for forsta gingen 2006 och har sedan
dess redovisats drligen. De 6ppna jimférelserna syftar till'®

Y www.skl.se )
'8 Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen (2012) Oppna jimforelser av hélso-
och sjukvdrdens kvalitet och effektivitet, jamférelser mellan landsting 2012.
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e att gora den gemensamt finansierade hilso- och sjukvirden
oppen for insyn. Allminheten har ritt att f information om
verksamhetens kvalitet och effektivitet,

e att bidra till hilso- och sjukvardens ledning och styrning. Goda
resultat, mindre goda resultat och direkta brister lyfts fram i lju-
set pd ett mera strukturerat sitt. Jimforelser sporrar landstingen
till fordjupade analyser och férbittringar och bidrar till lirande
mellan dem,

e att bidra tll férbittrad datakvalitet och forenklad datadtkomst
avseende resultat och prestationer i hilso- och sjukvirden.

Rapporten syftar fér nirvarande inte till att stodja patienters val av
utforare.”

Oppna jimforelser 2012

Rapporten Oppna jimférelser av hilso- och sjukvirdens kvalitet
och effektivitet 2012 ir den sjunde i serien. I rapporten lyfts inled-
ningsvis resultaten for nigra av de storsta folksjukdomarna. Det

giller bl.a.

o Rorelseorganens sjukdomar. Exempel pd iakttagelser dr att kvin-
nor som har haft benskorhetsfraktur fortfarande behandlas med
likemedel i for liten omfattning — trots att indikatorn uppmairk-
sammats i flera &rs rapporter.

o Diabetesvird. Hir konstateras att for flera behandlingsmal ndr
firre dn hilften av patienterna de nivder som nationella riktlinjer
anger. Det dr emellertid svirt att ange hur stor andel av patien-
terna som kan nd behandlingsmélen, eftersom det saknas den
typen av malniva.

o Hjdrtsjukvdrd. Enligt rapporten finns omriden i den akuta hjirt-
infarktvdrden som kan férbittras, men pd flera omriden ses f6r-
bittringar bla. vad giller andelen som avlider efter sjukhusvar-
dad infarkt och att hjirtsviktspatienter 1 6kande grad fir de
likemedel som rekommenderas 1 Nationella riktlinjer.

YAa s 13.
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o Strokesjukvdrd. Hir finns nu en hog grad av milupptyllelse for
flera processmal. Det finns emellertid skillnader mellan sjukhu-
sen vad giller andelen avlidna inom 90 dagar efter stroke.

o Cancersjukvdrd. Dédlighet/6verlevnad inom fyra stora cancer-
grupper (tjocktarmscancer, dndtarmscancer, brostcancer, lung-
cancer) visar pd fortlopande positiv utveckling. Man ser emel-
lertid stora skillnader mellan landstingen nir det giller vinteti-
der i cancervérden.

Nationell strategi for kvalitetsutveckling genom dppna jaimforelser

Regeringen beslutade 2009 Nationell strategi for kvalitetsutveck-
ling genom 6ppna jimfdrelser inom socialtjinsten och hilso- och
sjukvidrden.”® Bakom strategin stir Socialdepartementet, Social-
styrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting, Virdforetagarna och
Famna. Milet med strategin ir att de 6ppna jimférelserna ska
omfatta de brukar- och patientgrupper som motsvarar den storsta
delen av hilso- och sjukvirdens respektive socialtjinstens kostna-
der och volymer. Jimférelserna ska vidare vara anpassade och till-
gingliga f6r alla relevanta mélgrupper.

En av utgdngspunkterna for strategin dr att samverkan mellan de
som utvecklar 6ppna jimforelser och professionerna ir avgérande
for att skapa legitimitet fér jimférelserna. Det dr yrkesgrupperna
som kan dndra pd virdens vardag si att resultaten forbittras. Alla
aktdrer miste kinna delaktighet och visa fortroende for innehéllet.

En annan utgdngspunkt ir att de dppna jimférelserna ska vara
tillgingliga for politiker, tjinstemin, berérda yrkesgrupper, jour-
nalister och medborgare pd sdvil nationell som lokal nivd. Utform-
ning och presentation av de 6ppna jimférelserna ska vara anpassad
sd att de for det aktuella sammanhanget relevanta delarna enkelt
kan visas upp.

2 Dnr $2009/5130/SK.
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Oppna jamforelser Jamlik vird

I mars 2013 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att
utveckla, publicera och sprida éppna jimforelser inom bla. omridet
jimlik vdrd.”' Inom ramen fér uppdraget ska Socialstyrelsen si ldngt
mdjligt analysera om skillnaderna i virdens genomférande pdverkar
hilsan foér patienterna samt sprida kunskapen till aktorer 1 hilso-
och sjukvirden, patientorganisationer och andra intresserade.
Utvecklingen ska regelbundet redovisas 1 en sirskild rapport om
jamlik vird inom serien Oppna jimforelser.

Overenskommelse om vissa utvecklingsomrdden inom hiélso- och
sjukvdrden 2013

Inom ramen for den s.k. Dagmardverenskommelsen mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting har parterna fér 2013 kommit
&verens om att milgruppsanpassa och tillgingliggéra jimférelserna.” T
overenskommelsen konstateras att rapporten Oppna jimférelser av
hilso- och sjukvirdens kvalitet och effektivitet 1 dagsliget ir allt for
svirgenomtringlig fér patienter och medborgare. Som ett led i
arbetet med att gora hilso- och sjukvirdens resultat 6ppna och
tillgingliga foér fler malgrupper, kommer delar av rapporten att
sammanstillas, bearbetas och eventuellt kompletteras med annan
relevant information samt férklarande texter och direfter tillginglig-
goras for bl.a. patienter och medborgare.

Datainsamling — hilsodataregister

For att jimforelserna och uppgifterna i Oppna jimforelser ska vara
valida och trovirdiga krivs god och tillférlitlig data. Data f6r jim-
forelserna himtas 1 dag frdn bl.a. dédsorsaksregistret, hilsodatare-
gister, nationella kvalitetsregister och Statistiska Centralbyrén,
SCB. For mitt pd fortroende och patienterfarenheter m.m. har
Sveriges Kommuner och Landstings enkit Virdbarometern och
den nationella patientenkiten anvints som killor. Det saknas
emellertid data avseende bl.a. primirvdrden som stdr f6r en stor del
av den hilso- och sjukvird som utférs.

2! Dnr $2013/1905/FS (delvis).
2 Regeringskansliet  (Socialdepartementet) och Sveriges Kommuner och Landsting,
Overenskommelse om vissa utvecklingsomrdden inom hélso- och sjukvdrden 2013.
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Enligt lagen (1998:543) om hilsodataregister fir central forvalt-
ningsmyndighet inom hilso- och sjukvirden utféra automatiserad
behandling av personuppgifter i hilsodataregister. Genom bemyn-
digande 1 férordning fir Socialstyrelsen behandla personuppgifter i
Patientregistret, Medicinska fédelseregistret, Cancerregistret,
Likemedelsregistret, Tandhilsoregistret samt registret dver insat-
ser inom den kommunala hilso- och sjukvirden.” Socialstyrelsen
forvaltar dven dédsorsaksregistret som ger underlag fér den offici-
ella statistiken om dédsorsaker i Sverige.

Ansvarskommittén konstaterade i betinkandet Hdllbar sam-
hillsorganisation med utvecklingskraft att uppféljningen av hilso-
och sjukvdrden ir en férutsittning f6r att kunna tillférsikra med-
borgarna en likvirdig vird.** En sddan uppfoljning forutsitter en
tillgdng till individrelaterade uppgifter om utfallet av virdinsatser
och andra kvalitetsindikatorer. Kommittén féreslog bl.a. att en ny
utredning skulle tillsittas med uppdrag att limna férslag om inrit-
tande av ytterligare hilsodataregister och en utbyggnad av befint-
liga register s& att den dppna redovisningen av hilso- och sjukvar-
dens resultat skulle bli mer heltickande.

I mars 2012 overlimnade Socialstyrelsen rapporten Nationell
datainsamling i primirvirden — Forslag till utékning av patientre-
gistret till regeringen.” I rapporten foreslir Socialstyrelsen att upp-
gifter om patienternas likarbesok i primirvirden ska rapporteras
till patientregistret. Tillgdng till information ger enligt rapporten
bla. forutsittningar for att f6lja patienter med komplexa virdbe-
hov, underlag fér forskning i allminmedicin och uppféljning av
behandlingsmetoder. Insamling av uppgifter ir iven den enskilda
individen till nytta. Genom att hilso- och sjukvérden utvecklas och
forbittras kan den bli mer siker och jimlik, samtidigt som man fir
insyn 1 den gemensamt finansierade virden.

» Forordningarna (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen, (2001:708) om medi-
cinskt fodelseregister hos Socialstyrelsen, (2001:709) om cancerregister hos Socialstyrelsen,
(2005:363) om likemedelsregister hos Socialstyrelsen, (2006:94) om register hos Social-
styrelsen 6ver insatser inom den kommunala hilso- och sjukvirden, (2008:194) om tand-
hilsoregister hos Socialstyrelsen.

#SOU 2007:10 Hallbar sambillsorganisation med utvecklingskraft. Slutbetinkande frin
Ansvarskommittén, s. 124 ff.

» Dnr S2010/7914/FS.
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Nationella kvalitetsregister

Redan pd 1970-talet borjade kvalitetsregister byggas upp 1 Sverige.
Frin bérjan togs initiativen ofta av enskilda likare och registren
anvindes for att bl.a. kunna uppticka vilka operationstekniker som
fungerade diligt. P& 1990-talet bildade divarande Landstingsfor-
bundet tillsammans med Socialstyrelsen, tvd registerhdllare och en
representant for Svenska Likaresillskapet det som kom att benim-
nas Beslutsgruppen fér Nationella Kvalitetsregister. For nirvarande
finns drygt 70 nationella kvalitetsregister 1 drift med gemensamt
ekonomiskt stdd frin sjukvidrdshuvudminnen och staten.”®

De nationella kvalitetsregistren innehdller personbundna upp-
gifter om problem/diagnos, behandling, och resultat. Nir ett
register dr fullt utbyggt blir det mojligt att f6lja upp vad som &stad-
koms i sjukvirden for alla patienter i landet pd det omride registret
omfattar. Det dr ocksd mojligt att f6lja upp vad enskilda landsting,
sjukhus eller kliniker dstadkommer.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting enades i
september 2011 om utveckling av Nationella kvalitetsregister {or
vird och omsorg under dren 2012-2016.”” Gemensam finansiering
ska enligt 6verenskommelsen anvindas till att ge kvalitetsregister
och registerhdllare okade resurser fér okad kompetens, tid for
utveckling av kvalitetsregistren och for att arbeta med att férbittra
datakvaliteten. Huvuduppgiften ir att 6ka kvaliteten i och anvind-
ningen av befintliga kvalitetsregister. Syftet med éverenskommel-
sen dr att utveckla nationella kvalitetsregister s& att dess potential
for virdens utveckling kan realiseras. Enligt parterna ska éverens-
kommelsen leda till

e en stabilare och snabbare utveckling av kvalitetsregistren,
e bittre samordning av IT-stéden och informatik,

e okad integration med vdrddokumentationen fér att undvika

dubbelarbete,

o tydligare rutiner fér hur kinsliga uppgifter fir hanteras si att
patientens integritet sikras,

26 http://www.kvalitetsregister.se/om_kvalitetsregister.

¥ Dnr S2011/8471/FS Overenskommelse mellan Sveriges Kommuner och landsting (SKL) och
staten — om utvecklingen och finansieringen av Nationella kvalitetsregister for vird och omsorg
under dren 2012-2016.
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o tydligare riktlinjer f6r samverkan mellan kvalitetsregister och
industrin.

En f6rsta utvirdering av kvalitetsregisterverksamheten ska genom-
foras 2014. Myndigheten for Virdanalys har fitt 1 uppdrag att
utarbeta en utvirderingsplan for satsningen pd nationella kvalitets-
register.”®

Utvirdering av Oppna jamforelser

Myndigheten fér virdanalys (Vardanalys) har utvirderat Oppna
jimforelser av hilso- och sjukvirdens kvalitet och effektivitet.”
Andamailet med arbetet har varit att bedéma i vilken utstrickning
de tre uttalade syftena med Oppna jimforelser har uppnitts. Vird-
analys har dven analyserat om organisationen av arbetet med
Oppna jimférelser har varit indamalsenlig eller inte.

Myndigheten har sammanfattat utvirderingens resultat i fyra
slutsatser

e Oppna jimférelser har stirkt forutsittningarna for att forbittra
kvaliteten 1 hilso- och sjukvirden.

e Oppna jimférelser har medfért en ékad transparens avseende
virdens kvalitet men presentationsformen ir inte limplig for
allminhet och media.

o Effekten pi datakvaliteten ir begrinsad men Oppna jimforelser
bidrar till att synliggora brister 1 data.

e Organisationen méste utvecklas.

Virdanalys ger utifrn utvirderingens resultat féljande rekommen-
dationer

e Utforma ett system for att sitta milnivier.

e Stirk kommunikationsarbetet for att 6ka transparensen for pati-
enter och medborgare.

¢ Driv pd utvecklingen mot fler patientrapporterade utfallsmitt.

e Oka aktualiteten i data.

2 Dnr $2012/8958/FS.
? Myndigheten fér vérdanalys (2012:4) Gront lus for éppna jimférelser? Virdanalys
utvirdering av Oppna jimférelser inom hélso- och sjukvdrden.
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e Utveckla grunddata inom prioriterade omriden.
o Utveckla och sikra datakvaliteten i register och undersékningar.

e Genomfor ett strategiskt arbete och tydliggor syfte, mal,
organisation och ldngsiktig finansiering f6r Oppna jimforelser.

5.3.4  Socialstyrelsens riktlinjearbete

Socialstyrelsen tar — utifrdn aktuell forskning och beprévad erfa-
renhet — fram nationella riktlinjer som ett stéd f6r dem som fattar
beslut om hur resurserna ska férdelas inom hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten. I februari 2013 fanns beslutade riktlinjer for
totalt 12 olika vird- och omsorgsomrdden

o rorelseorganens sjukdomar,

o sjukdomstérebyggande metoder,

e tandvird,

e lungcancer,

e schizofreni,

e demens,

e depression och dngest,

e diabetes,

e stroke,

e hjirtsjukvird,

e missbruk och beroende,

e brost-, kolorektal- och prostatacancer.
Riktlinjerna visar p& nyttan och riskerna med olika 3tgirder. De

kan dirmed bidra till att stirka minniskors méjlighet att {8 jimlik
och god vird och socialtjinst.”

% www.socialtyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer
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5.3.5 Nationell plattform for jamlik halsa och vard

Ett antal myndigheter och organisationer, bla. Diskriminerings-
ombudsmannen,  Socialstyrelsen,  Folkhilsoinstitutet,  Sveriges
Kommuner och Landsting, Virdférbundet, Sveriges likarférbund,
Svenska Diabetesférbundet och Reumatikerférbundet tog 2011
initiativ till en gemensam Nationell plattform for jimlik hélsa och
vilfard. Syftet med plattformen ir att verka fér att hitta system och
metoder for att identifiera och tgirda skillnader 1 hilsa, bemo-
tande och tillging till vird. Som en del av det gemensamma arbetet
anordnade aktdrerna 1 juni 2012 en nationell konferens pd temat.

5.3.6  Stdd till grupper med stora behov m.m.

I flera landsting/kommuner pigdr verksamheter som syftar till att
ge riktat stod till svaga grupper. Milgrupper foér verksamheterna
kan vara personer med psykisk ohilsa, dldre med komplexa virdbe-
hov eller personer med vissa kroniska sjukdomar som ofta uppsé-
ker akutsjukvird (mingbesdkare). Utredningen har valt att exemp-
lifiera med verksamheter i tvd landsting.

Case management och méangbesokare 1 Kalmar

Ett exempel dr Kalmar lins landstings arbete med ”Case Management”.
Stodet riktar sig till personer 18 ar eller dldre som lider av psykisk ohilsa
som ir eller kan tinkas bli av Iingvarig karaktir.”' Den psykiska ohilsan
kan vara kombinerad med annan sjukdom eller nedsittning. Den
enskilde ska ha svért att f det samlade stodet som behévs frén bla.
kommunen och landstinget och svirigheterna ska paverka den enskildes
livssituation och mojligheterna till ett sjilvstindigt liv 1 samhillet. Sam-
ordnaren — Case managern — ir utbildad 1 landstinget eller 1 kommunen
och hyilper den enskilde att hlla samman stdd och insatser frin olika
hall. Personer som uppfyller kriterier for att {3 hjilp av en samordnare
kan sjilv ansdka om stddet. verksamheten startade i november 2012.
Redan 2004 startade Kalmar ett projekt som gick ut pd att
undersoka vilka patienter som var mingbesokare pd akuten. Utvir-
deringen visade pd en betydande samsjuklighet mellan somatiska och
psykiatriska sjukdomstillstind samt en betydande frekvens av
likemedelsrelaterade problem. Arbetsmodellen permanentades 2006.

U hetp://www.ltkalmar.se/halsa-vard/psykiatri/case-management
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Aktiv hélsostyrning med vdrdcoacher i Stockholm

Stockholms lins landsting erbjuder sedan 2010 Aktiv hilsostyrning
med vérdcoacher till sirskilda mélgrupper. I januari 2013 har mer
in 4 000 patienter erbjudits virdcoach genom deltagande i forsk-
ningsstudier. Foéljande malgrupper inom landstinget erhiller i
dagsliget vrdcoach™

o Maingbesikare — patienter med tre eller fler akutbesok de senaste
sex ménaderna.

o Hjdrtsvikt — patienter med en eller flera inliggningar pd grund av
hjirtsvikt inom de senaste 12 minaderna.

o Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL) — patienter som dia-
gnostiserats med KOL inom 6ppen eller sluten vird pd sjukhus
de senaste 12 mdnaderna.

e Barn — smibarn, vars forildrar soker upprepade ginger akut pd
grund av astma eller liknande tillstind.

e Patienter dldre dn 65 dr — sirskild anpassning av vdrdcoachtjins-
ten.

e Patienter med annat modersmdl én svenska — sedan hésten 2012
erbjuds patienter som talar arabiska, spanska och finska vird-
coach pd sitt modersmal.

En forstudie f6r etablering av vdrdcoacher for psykiatriska patien-
ter har ocksd genomforts.” Resultaten visar att det finns en liten
grupp patienter med kombinerad psykiatrisk och somatisk vird-
tyngd med mycket hég virdkonsumtion. Ytterligare projekt som
initierats syftar till att minska 3terinliggningar i akutsjukvird,
genom uppféljande telefonkontakter med nyligen utskrivna pati-
enter.

Virdcoachen stottar patienten s att denne bl.a. bittre ska forstd
vilka symtom man ska uppmirksamma i tid, vilka insatser patienten
sjilv kan vidta och var virden finns att séka nir patienten ir i behov
av hilso- och sjukvérd.

Resultat frin studierna visar bl.a. att deltagande patienter har ett
signifikant minskat behov av akut, oplanerad slutenvird med
mellan 20 till 40 procent jimfért med patienter som inte erhdllit

*2 Stockholms lins landsting (2013) Rapport Aktiv hilsostyrning — vdrdcoacher 2012.
3 Stockholms lins landsting (2013) Utveckling av aktiv hilsostyrning med vardcoacher inom
SLL.
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vardcoach. Patienterna upplever 6kad trygghet och okad sjilvskat-
tad livskvalitet. Resultaten visar vidare att patienterna i synnerhet
virdesitter den hdga kontinuiteten i kontakten med virdcoachen.

5.3.7  Angereds narsjukhus

Angereds nirsjukhus (ANS) har sedan 2007 utgjort en del av den
lokala nirsjukvirden 1 nordostra Goteborg. Hilsotillstdndet hos
befolkningen i omridet ir 6verlag simre in 1 6vriga delar av Vistra
Gotalandsregionen. Etableringen av ANS ir en foljd av regionens
arbete med att fordela resurserna for att frimja vird pd lika vill-
kor.**

Behovsanalyser har legat till grund f6r beslut om vilka verksam-
heter som ska innefattas 1 det nya sjukhuset. En férsta analys som
genomférdes 2007 visade bl.a. att™

e upp till 50 procent av befolkningen ir fédda utomlands och att
majoriteten av dessa kommer frin linder utanfér Europa,

o fattigdomsindex och antalet arbetslésa ir hogre 1 jimforelse med
linet,

e dodligheten 1 hjirt- och kirlsjukdomar, KOL, lungcancer samt
alkoholrelaterad dédlighet idr avsevirt hégre 1 jimforelse med
linet och riket.

I rapporten dras slutsatsen att ANS méste stirka det lokala hilso-
och sjukvirdssystemet genom samverkan med 6vriga aktdrer pd
vird- och omsorgsomridet samt att det finns behov av att arbeta
sirskilt med omradena

e hjirt- och kirlsjukdomar och diabetes,
¢ andningsorganens sjukdomar,

e psykisk ohilsa/neuropsykiatri,

e kvinnosjukvird,

e barnsjukvird,

e smirta/rorelseorganens sjukdomar,

3 Angereds Nirsjukhus (2012) Arsredovisning 2011.
% QOlsson, Panifilova, Behovsanalys for Angereds nérsjukbus — ur ett befolkningsperspektiv.
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e palliativ vird,

o sirskilda insatser f6r vird av personer med flyktingbakgrund.

ANS fortsitter regelbundet att analysera behovet av vird i omridet
for att anpassa verksamheter och resurser efter behovet.”® Nya
kompletterande behovsanalyser har genomforts bdde 2008 och
2010, med ingdende redogorelser fér demografi, socioekonomi och
ohilsotal.

I avsnitt 5.4.2 redogors kortfattat f6r arbetssitt och projekt som
ANS drivit och som visat sig vara framgdngsrika.

5.4 Overvaganden jamlik vard

Av ovanstdende kartliggningar och rapporter framgr att det finns
skillnader 1 den hilso- och sjukvird som ges — sdvil utifrdn ett
regionalt perspektiv som utifrdn ett grupp- och individperspektiv.
Utredningen konstaterar att alla skillnader inte nédvindigtvis ir av
ondo. Som exempel kan nimnas att hilso- och sjukvirden hela
tiden utvecklas med nya behandlingsmetoder och arbetssitt som
forbittrar medicinska resultat och paverkar virdutbudet positivt.
Det innebir att det alltid kommer att vara nigon eller nigra som
ligger steget fére och gdr i brischen for utvecklingen. En férutsitt-
ning for att detta pd sikt inte ska forstirka olikheter och ojimlik
vard dr emellertid att 6vriga vdrdgivare tar del av resultaten och
foljer efter.

P2 individnivd kan skillnader i virden bero pd personliga prefe-
renser och hilso- och sjukvirdspersonalens férmdga att se patien-
ten utifrdn ett helhetsperspektiv, vilket i grunden ir positivt. Vidare
pigdr en hel del initiativ i landet f6r att ge personer vard efter indi-
viduella behov, se féregdende avsnitt.

Det finns emellertid enligt utredningens uppfattning omstin-
digheter som 1 viss mén férstirker ojimlikhet pd grupp- och indi-
vidnivd. Det dr viktigt att sitta ljuset pd dessa foérhdllanden och
fortsitta med det arbete som redan har piborjats. Att méta olika
individers behov utifrdn deras egna forutsittningar skulle dven pd
sikt kunna férebygga risk for exempelvis 18ngtidssjukskrivningar
och dirigenom 6kat utanférskap och andra negativa konsekvenser.

3 Angereds Narsjukhus (2012) Arsredovisning 2011.
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Nedan redogér utredningen fér sina dverviganden ur tre olika
perspektiv — regionalt, system/organisation, och individ. Utred-
ningens 6verviganden syftar till att, pd microniva, tydligt konkreti-
sera och lyfta mojliga vigar framit inom ramen fér de olika per-
spektiven.

5.4.1 Ojamlikhet ur ett regionalt perspektiv

Utredningens bedémning: Uppvisade brister och skillnader 1
medicinska resultat som framgér i Oppna jimférelser eller nat-
ionella utvirderingar bor 1 hogre grad in i dag utgoéra underlag
for statliga tillsynsinsatser.

Patienter bor f& bittre mojlighet att tillgodogdra sig den
information om kvalitet och medicinska resultat som bl.a. finns
i Oppna Jimforelser och i nationella utvirderingar. Bittre till-
gdng till data om vdrden bor pdskyndas for att 6ka transparen-
sen. Aven férekomsten av patientklagomil bor komplettera
kvalitetsjimforelser mellan olika enheter.

Forslagen 1 betinkandet Patientlag (SOU 2013:2) om okad
valfrihet 1 6ppen vird kan skynda pd en viss utjimning av oac-
ceptabla skillnader mellan landstingen.

Att sdvil utbud av behandlingsmetoder som vilka sjukdomstill-
stind som prioriteras (inom givna ramar) ligger inom landstingens
egen kompetens ir tydligt och dessutom grundlagsreglerat. Det
framgdr av 1 kap. 1 § regeringsformen att den svenska folkstyrelsen
forverkligas genom ett representativt och parlamentariskt stats-
skick och genom kommunal sjilvstyrelse. Enligt 14 kap. 2 § skoter
kommunerna lokala och regionala angeligenheter av allmint
intresse pd den kommunala sjilvstyrelsens grund.

Att diremot medicinsk kvalitet och medicinska resultat inom
bl.a. de stora folksjukdomarna kan skilja s mycket mellan lands-
tingen ir — 1 ett land med cirka 10 miljoner invinare — vare sig rim-
ligt eller ndgot som mdste accepteras med hinvisning till det kom-
munala sjilvstyret.

Betydande regionala skillnader vad giller medicinska resultat
och kvalitet har liknats vid ett "postkodlotteri”.”” Ar det rimligt att
en av fem patienter med dndtarmscancer behéver riskera att omo-

37 The Telegraph (26 maj 2012) Diabetes treatment is a postcode lottery.
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pereras pd grund av komplikation inom 30 dagar pd ett sjukhus i
landet medan risken endast dr 5 av hundra pd ett annat sjukhus?*®
Hur kan man motivera att relativ 5-8rsoverlevnad for kvinnor med
indtarmscancer varierar mellan cirka 40 procent till drygt
70 procent beroende p3 i vilket landsting virden ges?” Frigorna ir
givetvis retoriska, men exemplen belyser indd de obefogade skill-
nader som pa vissa hill rider 1 sjukvirden.

Alla invénare 1 Sverige dr vid ndgot tillfille i sitt liv patient. Som
invdnare och skattebetalare bidrar patienter till den solidariska
finansieringen av hilso- och sjukvdrden och bor dirmed ha ritt att
forvinta sig bista mojliga kvalitet f6r sina pengar, oavsett var i lan-
det han eller hon har valt att bo.

Underlag for tillsyn

Stora skillnader 1 medicinska resultat pd landstings- eller enhetsnivd
kan 1 vissa fall tyda p4 bristande patientsikerhet och bor d3, enligt
utredningens mening, vara en friga for Inspektionen fér vird och
omsorg — som bér stilla krav pd att virdgivarna utreder bakomlig-
gande orsaker och vidtar eventuella &tgirder. Utredningen har
emellertid erfarit att den hir typen av resultat som uppmirksam-
mas 1 rapporter och utvirderingar hitintills sillan har lett tll insat-
ser fran tillsynen. T avsnitt 6.2.2 beskriver utredningen hur ansvarig
myndighet méste tillféras extern information och underlag om
brister i vdrden f6r att kunna bedriva en effektiv tillsyn. Det far tas
for givet att en statlig myndighet tar till sig och anvinder viktig
information som en annan myndighet sammanstiller och offentlig-
gor.

En f6rutsittning for att jimforelser ska kunna anvindas 1 tillsy-
nen ir att de 1 dn hogre grad bryts ned pd enhetsnivd. Enligt utred-
ningens mening ir detta nddvindigt for att oka transparensen i
hilso- och sjukvirden. Ett landstings resultat kan 1 hog grad paver-
kas av enskilda enheters bristande — alternativt goda — kvalitet.

Enligt bestimmelser 1 patientsikerhetslagen (2010:659) kan till-
synsmyndigheten vid vite foreligga en virdgivare eller enhet att
fullgéra sina skyldigheter vad giller systematiskt patientsikerhets-
arbete. Om féreliggande inte {6ljs och om missférhillandena utgosr

% Socialstyrelsen (2013) Nationell utvirdering 2013 — Brist-, prostata-, tjocktarms- och
dndtarmscancervdrd. Indikatorer och underlag for bedémningar.
¥ Aa
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en fara for patientsikerheten eller annars dr av allvarligt slag far
myndigheten helt eller delvis férbjuda verksamheten.

Utredningen har erfarit att sidana kraftfulla &tgirder sillan vid-
tas. Sett utifrdn ett rent patientsikerhetsperspektiv bor enligt
utredningens mening de verktyg som Inspektionen har till hands
anvindas 1 fler fall.

Dags att 6ppna jimforelserna for patienterna

Utredningen har i flera sammanhang pekat pd vikten av och beho-
vet av patientinformation. Patienter behdver bla. f8 6kad kinne-
dom om olika virdgivares eller virdenheters verksamheter for att
kunna utnyttja de valméojligheter som stir till buds. I den infor-
mation som patienter bér ha tillging tll ligger bade frigor om till-
ginglighet, utbud, personal/kompetens och kvalitetsparametrar i en
vidare bemirkelse. Aven information om medicinska resultat, fore-
komst av exempelvis virdrelaterade infektioner och andra kliniska
data bér vara av stort intresse for patientkollektivet. Det ir ju de
som 1 slutindan fir ta konsekvenserna av eventuella brister i vér-
den.

Det ir dirfor enligt utredningens mening inte mojligt att
undanhilla allminheten den information om virdens resultat och
kvalitet som Oppna jimforelser och nationella utvirderingar ger.

Myndigheten for virdanalys framholl i sin utvirdering av Oppna
jimforelser inom hilso- och sjukvirden att f& utanfér hilso- och
sjukvirden kinner till Oppna jimforelser och att det giller sivil
patienter som medborgare och medier.*” Myndigheten fann att
presentationen av jimférelserna ir mer limpad fér tjinstemin 1
landstingen in f6r allminhet och medier, vilka upplever materialet
som svirgenomtringligt. Storre fokus pd ett offensivt kommuni-
kationsarbete rekommenderades dirfor 1 rapporten.

Av Nationell strategi for kvalitetsutveckling genom ppna jimfo-
relser inom socialtjinsten och hélso- och sjukvdrden framgir att jim-
forelserna ska vara anpassade och tillgingliga fér alla relevanta ml-
grupper. Regeringen gav ocksd i mars 2013 Socialstyrelsen 1 upp-
drag att utveckla och publicera 6ppna jimforelser avseende hilso-
och sjukvdrd, inklusive jimlik vird och likemedel, se iven
avsnitt 5.3.3. T uppdraget ligger bla. att Socialstyrelsen, utifrin

““Myndigheten fér virdanalys (2013) Gront lLus fér oppna  jimforelser? Virdanalys
utvirdering av Oppna jimférelser inom hélso- och sjukvdrden.
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mélgrupperna politiska beslutsfattare, professionella, brukare,
patienter och 6vriga invinare ska géra en kommunikations- och
mélgruppsanalys for att anpassa redovisningarna for de olika
malgruppernas behov och forutsittningar. Aven inom ramen for
den s.k. Dagmaroverenskommelsen lyfts frdgan om att gora hilso-
och sjukvirdens resultat mer tillgingliga f6r bl.a. patienter och
medborgare, se avsnitt 5.3.3.

Utredningen instimmer 1 Myndigheten f6r virdanalys slutsatser
och ser regeringens uppdrag till Socialstyrelsen samt den ingdngna
overenskommelsen med Sveriges Kommuner och Landsting som
led 1 utvecklingen att kommunicera iakttagelser och skillnader
mellan landsting och enheter med patienterna. Utredningen ser
liksom Myndigheten f6r vdrdanalys och Socialstyrelsen ett behov
av att forbittra datainsamlingen s att transparensen kan 6ka och
pd sikt mojliggora jimforelser av exempelvis primirvirdens verk-
samheter.

Landets patientnimnder boér kunna bidra till att sprida infor-
mation om jimforelserna samt om hur resultaten ser ut for speci-
fika patientgrupper. Aven patientorganisationerna bér — utifrin sin
verksamhet — kunna kommunicera informationen till sina med-
lemmar.

For att ytterligare koppla patienternas egna upplevelser av vér-
den till de medicinska resultaten bér dven férekomsten av bla.
patientklagomal till patientnimnder och Inspektionen for vird och
omsorg, kunna visas och jimforas — nedbrutet pd enhetsniva.

Okad valfribet i ppen vird kan bidra till minskade skillnader

Patientmaktsutredningen har i delbetinkandet Patientlag foreslagit
ett lagreglerat fritt val av utférare 1 6ppen vird." Forslaget innebir
att patienter under vissa forutsittningar kan vilja primirvird och
oppen specialiserad vidrd 6ver landstingsgrinserna. Utredningens
bedémning ir att mojligheten f6r patienter att pd eget initiativ séka
vird o6ver landstingsgrinserna 1 forlingningen kan leda till en
utjimning av virdutbudet i de olika landstingen.

Utredningen vill i sammanhanget peka pd vikten av att hela
tiden f6lja utvecklingen genom Sppna jimforelser och andra upp-
féljnings- och utvirderingsinstrument. Nigot som givetvis mdste
granskas dr pd vilket sitt olika behandlingsutbud etc. kan komma

' SOU 2013:2 Patientlag, s. 254.
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att harmoniseras 6ver landet. Det kan endast sigas vara positivt for
patientkollektivet om utjimningen leder till att driva kvalitetsut-
vecklingen framdt — dvs. att landsting och kliniker etc. tar intryck
av goda resultat och kalibrerar den egna verksamheten utifrin
dessa.

Om diremot en utjimning eller 6kad harmonisering innebir att
“taket” sinks for alla — dvs. att de landsting och enheter som erbju-
der en sirskilt attraktiv hilso- och sjukvird rittar in sig i ledet och
ligger sig pd en ligre nivd in tidigare — drabbas patienterna negativt.

5.4.2 Ojamlikhet ur ett systemperspektiv

Utredningens bedomning: Ett tydligare fokus pd komplette-
rande vigar in 1 hilso- och sjukvirden och ett mer personligt
och patientcentrerat synsitt pd organisatoriska losningar bor ge
forutsittningar f6r en mer jimlik tillging wll hilso- och sjuk-
vérd.

Inom ramen fér upphandling enligt lagen (2007:1091) om
offentlig upphandling samt i1 de regelbécker som styr godkin-
nande av leverantérer i valfrihetssystem enligt lagen (2008:962)
om valfrihetssystem bor ersittningssystemen utformas for att
ges utrymme och mojlighet for sddana kompletterande 16s-
ningar.

Under de senaste decennierna har hilso- och sjukvirden — liksom
manga andra samhillsinstitutioner — utvecklat grinssnitt mot med-
borgare och patienter som ofta stiller krav och férvintningar pd de
som anvinder dem. Enligt utredningens uppfattning har virdens
processer m.m. blivit allt mer likriktade. Systemen kan méinga
ginger ses som konstruerade fér att frimja effektivitet inom orga-
nisationen men inte alltid for att méta de mingfacetterade behov
och forutsittningar som finns i patientkollektivet. Som exempel
forutsitts mdnga ginger att patienter kan boka och boka om mot-
tagningstider via olika webbsidor med hjilp av dator och e-legiti-
mation. Aven information om virdgivare och om hur hilso- och
sjukvirden ir organiserad, finns till stor del pd internet. Patienter
ombeds minga ginger att betala med kort s3 att personalen slipper
hantera kontanter och vid telefonkontakt med en virdcentral etc.
hinder det alltmer sillan att samtalet besvaras av en ”riktig” minni-
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ska. Istillet ska patienten knappa in personnummer och sedan
vinta vid telefonen for att bli uppringd.

For minga innebir denna utveckling en bittre kontroll éver
bl.a. egna hilsouppgifter och -kontakter och ir dirfor bide efter-
strivansvird och praktiskt hanterbar. Fér andra kan den snarare
innebira att hilso- och sjukvirden blir mer svértllginglig och
opersonlig. Aven om en stor majoritet av befolkningen sikerligen
har tillgdng till dator, Bank-ID och egen telefon giller det inte alla.
En personlig kontakt i telefon eller mojlighet att pd plats i recept-
ionen pd vdrdmottagningen boka in sitt besdk kan underlitta for
exempelvis ildre personer eller den som inte har svenska som
modersmal.

For att komma tillritta med den hir typen av ojimlikhet krivs
enligt utredningens mening att beslutsfattare och chefer inom
hilso- och sjukvirdens verksamheter kritiskt granskar de organi-
satoriska strukturer som finns pd plats for att sedan dverviga nya
eller kompletterande 16sningar sd att alla patienter kan nd och méta
varden pd det sitt som passar var och en bist. Nigot som flera har
konstaterat 1 debatten om jimlik vird ir att ”goéra jimlike dr att
gora skillnad”.

Nedan redogors f6r nigra exempel pa nya eller kompletterande
16sningar som syftar till att géra vrden mer tillginglig och jimlik.

Vistra Gotalandsregionen och Angereds ndrsjukbus

Utredningen har tidigare redogjort f6r verksamheten vid Angereds
nirsjukhus 1 norddstra Goéteborg, se avsnitt 5.3.7. Av de som bor 1
sjukhusets niromrdde ir cirka 50 procent utlandsfédda. Det talas
fler in 40 sprik i omrddet och befolkningen har hégre dodlighet i
hjirt- och kirlsjukdomar och KOL/lungcancer samt hégre alko-
holrelaterad dédlighet dn 6vriga befolkningen i linet och i riket.
Vistra Gotalandsregionen och Angereds nirsjukhus har initierat
flera projekt for att stodja befolkningen utifrdn individuella behov.

e Doulor. Projektet "Doula och kulturtolk” drivs av féreningen
Fodelsehuset.* Doulor idr kvinnor med invandrarbakgrund och
goda svenskkunskaper som ger stéd till gravida kvinnor med
samma bakgrund. Doulan kan iven agera som sprikstodjare
mellan kvinnan och virdpersonalen. Fér nirvarande finns i

2 www.fodelsehuset.se
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Goteborg 21 doulor/kulturtolkar som tillsammans talar nio
olika sprik. Verksamheten utvirderades 2009 och man fann di
bl.a. att doulaprojektet bidrar till att skapa en transkulturell
vard och kan leda till att hilsan och virden blir mer jimlik.*

Ta med en vin. Ar 2009 var den genomsnittliga tickningsgraden
for cellprovstagning for wupptickt av livmoderhalscancer
60 procent i norddstra Goéteborg vilket ska jimforas med en
genomsnittlig tickningsgrad pi 82 procent 1 6vriga Vistra
Gotalandsregionen. I syfte att fi fler kvinnor att ta cellprov
genomférdes mellan 1 april 2011 och 31 mars 2012 projektet
”Ta med en vin” i omridet.* Projektet var ett samarbete mellan
Angereds nirsjukhus, Barnmorskemottagningarna i Angered,
Bergsjon och Gamlestaden, Féreningen Fédelsehuset, Kun-
skapscentrum fér Jimlik Vird, Regionalt Cancercentrum Vist
samt Vistra Gotalandsregionen.

Inom ramen fér projektet anvinde man sig av icke-traditio-
nella kanaler f6ér att nd ut med information — det lokala fore-
ningslivet, radiokanaler, internet (bl.a. Facebookkampanjen
www.jag-bryr-mig.se) och allminna platser var alla viktiga for
informationsspridningen. D4 minga kvinnor i omrddet inte var
lis- eller skrivkunniga introducerades en sirskild telefontjinst
dit kvinnor kunde ringa och {3 ett telefonmeddelande med
information pd arabiska eller somaliska upplist for sig. Dou-
lorna fick ocksd en central roll 1 att nd ut med informationen till
kvinnorna i omridet.

Vidare anvindes under tvd minader en sirskild cellprovsbuss
som stilldes upp pa torg i omridet dir det vistades minga min-
niskor, men dir det saknades barnmorskemottagning.

Under den tid som projektet genomférdes 6kade antalet cell-
prover i omridet med 42 procent (5900 prover jimfért med
4 141 prover dret innan).

# Vistra Gotalandsregionen (2009) Utvdrdering av projektet Utlandsfédda kvinnor som
doulor och kulturtolkar.

# QOlsson, Lau (2012) Slutrapport, Ta med en vin — ett projekt for att 6ka cellprovstagningen i
nordéstra Goteborg.
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Vird pa lika villkor

Lirandeprojektet Vard pd lika villkor syftar till att identifiera inno-
vativa sitt att oka jimlikheten 1 forsta linjens sjukvard f6r minni-
skor i socioekonomiskt utsatta omriden. Projektet har initierats
genom en dverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting, se avsnitt 5.3.2. Nio verksamheter deltar i projektet,
samtliga beligna i omrdden med hog andel utlandsfédd befolkning,
hog arbetsloshet och hog sjuklighet. Inom ramen for projektet har
flera av verksamheterna arbetat med att gora virden mer tillginglig
for bla. patienter som inte har svenska som modersmail eller som
saknar tillgdng till telefon.” Nigra av verksamheterna utreder
mojligheten att arbeta med stéd i virdprocessen och under vird-
motet — likt verksamheten med doulor 1 nordéstra Géteborg. I
stort sett samtliga deltagande verksamheter undersoker vilka omgi-
vande samhillsaktorer de kan samverka med for att bittre kunna nd
de som inte nds av virden i dag — exempelvis intresseféreningar,
skolan, arbetsférmedlingen och kommunen, centralt och lokalt.

Riktad information om psykisk sjukdom

Jarvapsykiatrin bedriver psykiatrisk éppenvérd i Stockholmsstads-
delarna Spdnga-Tensta och Rinkeby-Kista. Befolkningen 1 omridet
bestdr till cirka 70 procent av invandrare 1 forsta och andra gene-
rationen. Omrddet priglas vidare av psykosociala problem sisom
hég arbetsloshet, 13g utbildningsgrad och hog andel socialbidrags-
tagare m.m. De som ir bosatta i omrddet kommer i stor utstrick-
ning frin kulturer med en annan syn p psykisk sjukdom, det ir
ofta skamfyllt och tabubelagt att soka vard for psykiska besvir.

I syfte att bittre nd ut till befolkningen med information har
verksamheten sedan 2006 arbetat med nigot som de kallar "Home
Information”. Tv4 ginger per termin bjuder Jirvapsykiatrin in till
informationstriffar pi kvillstid och oftast i hemmiljs. De som
kommer till triffen f&r hemlagad middag och ges information om
psykisk sjukdom, psykiatrins verksamhet, somatiska sjukdomar,
sex och samlevnad m.m. Hittills har inte ndgon utvirdering av den
riktade insatsen genomférts, men informationstriffarna har varit
vilbesokta och psykiatrin har noterat att allt fler personer soker

* http://www.skl.se/vi_arbetar_med/halsaochvard/jamlika/larandeprojektet/mal-och-
resultat
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allminpsykiatrisk vird for lindrigare psykiska besvir och inte som
tidigare sent 1 sjukdomsférloppet med allvarliga symtom.

Verksamheten arbetar pa ett flexibelt och principlést sitt for att
nd ut till befolkningen — de kan triffa patienter pd socialkontor,
vardcentraler och 1 hemmet m.m.

Ersittningssystem som stddjer kompletterande 16sningar

For att det ska vara mojligt for olika virdverksamheter att arbeta pd
ett sitt som ir inkluderande och som motsvarar flera minniskors
och patienters behov krivs dels att det faktiskt finns utrymme for
alternativa/kompletterande 16sningar 1 klinikens/mottagningens
uppdrag, dels att verksamheten ocks3 kan fi ersittning fér det. Om
t.ex. endast mottagningsbesok skulle ersittas kan det finnas anled-
ning anta att antalet ridgivande telefonsamtal med patienter skulle
minska radikalt — och tvirtom. Ett annat exempel kan vara att en
vardcentral bedomer att deras patientunderlag ser ut pa det viset att
en justering av mottagningens oppettider bittre skulle méta pati-
enternas behov. I dagsliget dr det inte mojligt 1 alla landsting d&
generella overgripande krav om “kontorséppettider” tillimpas 1
huvudminnens krav pa utférarna.

Enligt utredningens mening bér huvudminnen dirfor vara vak-
samma pa att inte forfrigningsunderlag och “regelbécker” blir sd
detaljerat utformade att det inte ir mojligt att avvika frin det
gangse.

5.4.3 Ojamlikhet i det personliga motet

Utredningens bedomning: Virdgivare boér genom ¢kad egen-
uppfoljning granska vidtagna behandlingsinsatser utifrdn bl.a.
genus och socioekonomiska faktorer. Aven huvudminnen bér
agera for 6kad egenuppféljning.

Verktyg for att underlitta kommunikation mellan patient
och personal bér anvindas for patientgrupper som annars riske-
rar att forfordelas.

I grundliggande virdutbildningar bor utbildning om diskri-
minering och likvirdig vird ing3.
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En 6vervigande del av de beslut om vird och behandling som varje
dag fattas 1 sjukvirden, ir resultat av ett personligt mote mellan
patient och hilso- och sjukvirdspersonal.

Studier visar att resultaten av dessa méten kan gestalta sig olika
beroende p& underliggande faktorer som utbildningsnivd, kén och
fodelseland. Nedan redogérs for ett antal exempel pd sidana olik-
heter.

o Sannolikheten fér hogutbildade att behandlas med nya, dyrare
likemedel vid hjirtsviktsbehandling 4r storre dn for l3gutbildade
och personer som ir fédda utanfér EU.*

e Trots att demens ir vanligare bland ligutbildade anvinder
hogutbildade oftare demenslikemedel in ligutbildade. (Ana-
lysen avser personer 75-89 4r)."

e Man har i studier kunnat pdvisa att l3gutbildade patienter med
schizofreni behandlas mindre indamailsenligt in medel- och
hégutbildade patienter. Skillnaderna kvarstdr dven efter juste-
ringar f6r andra faktorer sd som kon och 4lder.”

e En studie frin Karolinska Institutet visar att kvinnor som
behandlats for cancer i fertil dlder i betydligt mindre utstrick-
ning fir information om hur behandlingen piverkat framtida
mojligheter att f barn dn vad manliga cancerpatienter fir. Stu-
dien, som ir publicerad i Journal of Clinical Oncology, visar
bl.a. att 80 procent av minnen i studien hade fitt information
om risker for infertilitet, medan firre in 48 procent av de
kvinnliga patienterna fitt motsvarande information.”” En majori-
tet av minnen fick vidare information om méjlighet till fertili-
tetsbevarande itgirder, medan endast 14 procent av kvinnorna
uppgett att de fick sddan information.

e En studie som ofta nimns i detta sammanhang ir det s.k. Tvitt-
sicksprojektet. P4 en hudklinik 1 Stockholm hade man funnit att
tvittsickarna i de manliga patienternas duschrum alltid var
mycket fullare och miste témmas oftare in tvittsickarna hos de
kvinnliga patienterna. Forfattarna till studien fann - tidigare
okinda — skillnader mellan kvinnliga och manliga patienter vad

* Socialstyrelsen (2009) Hlso- och sjukvirdsrapport 2009.
¥

Aa.
" A
# Gabriela M. Armuand, Kenny A. Rodriguez-Wallberg, Lena Wettergren, Johan Ahlgren,
Gunilla Enblad, Martin Héglund, Claudia Lampic. Sex Differences in Fertility-Related
Information Received by Young Adult Cancer Survivors. Journal of Clinical Oncology.
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gillde bide ordinerad och utférd behandling f6r diagnoserna
psoriasis och eksem.”® Min fick i storre utstrickning behandling
pd mottagning med ljusbehandling och smérjningshyilp, i sam-
band med vilka de anvinde mottagningens duschar — medan
kvinnorna oftare ordinerades egenbehandling och avslutade sina
ljusbehandlingar efter firre gdnger in minnen, dirav den “halv-
fulla” tvittsicken i kvinnornas duschrum. En kostnadsjimfo-
rande analys visade ocksd avsevirt hégre kostnader f6r minnens
behandling. Kvinnornas egenbehandling i hemmet kunde alltsd
sigas subventionera minnens behandling. Data frin studien pre-
senterades och diskuterades tillsammans med hudklinikens
medarbetare och ett dr senare genomférdes en uppféljande stu-
die som visade en jimnare koénsférdelning av de patienter som
ordinerats ljusbehandling. Antalet behandlingar var dock fortfa-
rande hogre f6r minnen.

Forbdttrad kommunikation — ett verktyg

Vad olikheter 1 exemplen ovan beror pd ir givetvis svirt att férklara
men en visentlig faktor ir kommunikation. Alla patienter har inte
formdgan att kunna férklara och formedla sin egen upplevelse av
sin sjukdom och sina symtom pd ett begripligt sitt. Likasd har de
flesta littare att f6rstd och kommunicera med personer med lik-
nande bakgrund som de sjilva har — dvs. talar “samma sprik”. Det
giller ocks3 hilso- och sjukvirdspersonal. Aven om olika utbild-
ningsinsatser for personalen vidtas och kinnedomen om kommu-
nikationens betydelse ¢kar s& kommer vilutbildade, svenskfédda
patienter ha ett kommunikationsévertag.

Till viss del kan anvindning av olika verktyg underlitta for pati-
enter att strukturera upp sin egen sjukdomsinformation. Ett exem-
pel som kan nimnas r Patientens Egen Registrering, PER.>' PER ir
en tjinst for patienter som deltar i Svensk Reumatologis Kvalitets-
register (SRQ). Patienten registrerar sjilv uppgifter om sin hilsa
fore likarbesoket. Frigorna kan t.ex. handla om vad patienten kla-
rar av i sitt vardagliga liv, smirta och livskvalitet. Genom att rutin-
frigor besvaras i1 verktyget blir utrymmet f6ér 6vriga frigor och
samtal vid likarbesoket storre och patienten fir ett stéd infér den

¥ Ingrid Osika, Birgitta Evengird, Lena Waernulf, Filippa Nyberg. Twdttsicksprojektet —
genusskillnader in pd bara skinnet. Likartidningen, nr. 40, 2005, volym 102.
> hetp://srq.nu/per/.
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fortsatta behandlingen. Verktyget bidrar siledes till att viktig
information om patientens tillstdnd enkelt nir behandlaren.

Ett annat exempel dr Min guide till siker vird.”> Guiden ir till
for personer som har eller kan fi upprepade kontakter med virden.
Den innehiller vigledning och rid som kan hjilpa patienter att 3
den information de behéver och att ge virdpersonalen den infor-
mation som de behéver. Den innehiller bl.a. en rad frigor om sdvil
hilsotillstdnd som behandlingar som en patient bor tinka pd att
forbereda infér ett besok 1 virden.

Okad egenuppfoljning viktig for att se monster och trender

Varje enskilt méte mellan patient och behandlande personal ir
unikt och leder till behandlingsrekommendationer som anses vara
individuellt anpassade och ritt for just den patienten. Vad ovan
nimnda studier pekar pd ir emellertid att summan av enskildheter
kan visa tydliga monster och trender som de inblandade varit
omedvetna om.

Enligt en enkitundersékning som riktade sig till likare verk-
samma 1 primirvirden, anser nirmare 80 procent av respondenterna
att de som likare har ett ganska eller mycket stort ansvar for att
svensk hilso- och sjukvard ir jimlik och erbjuds pd lika villkor for
alla grupper i befolkningen.” Samtidigt menar 47 procent av
likarna 1 undersokningen att arbetsgivaren/bestillaren inte agerar
aktivt fér att motverka ojimlikhet och sociala skillnader i vdrden
medan 42 procent anser att arbetsgivare/bestillare agerar aktivt.

S& som skedde i "Tvittsicksprojektet” skulle en 6kad egenupp-
féljning och gemensam diskussion kring resultaten pd en klinik etc.
kunna leda till att vissa trender bryts — och dirigenom ¢kad jimlik-
het uppnis. Aven om s§ inte skulle vara fallet, eller om det vid en
klinik inte skulle gi att se den hir typen av avvikelser pd aggregerad
nivd, kan en 6kad dialog bland hilso- och sjukvérdspersonalen
bidra till bittre kunskap och férstdelse for vilka effekter som van-
ligt minskligt beteende kan ge.

Utredningen foresldr inte att resultat av sidan uppféljning ska
redovisas offentligt, det ir inte syftet, utan det viktiga ir att frigan
uppmirksammas och att det egna agerandet far ifrdgasittas.

32 Socialstyrelsen (2011) Min guide till siker vdrd.
53 Gullers grupp (2013) Léakarundersékningen 2012, International Survey of Primary Doctors.
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Det ir oerhort viktigt att virdpersonalen anser att detta ir deras
ansvar — vilket undersokningen ovan indikerar. Utredningen menar
att frigan dessutom mdste uppmirksammas av verksamhetsled-
ningen. Att se till att det finns fungerande rutiner fér egenkontroll
och uppféljningsméten ir en ledningsuppgift.

Aven bestillaren har ett ansvar for att hilso- och sjukvird ges p&
ett jamlikt sitt utan ovidkommande pdverkan av kon eller socioe-
konomiska faktorer. Huvudminnen bor dirfor agera aktivt for att
egenuppfoljning ska ske som en del av den reguljira verksamhets-
utvecklingen.

Vardutbildningarnas roll

Utredningen anser att frigor om jimlik vird, diskriminering och
hur man som virdpersonal kan arbeta for ett bittre resultat bor
behandlas 1 grundutbildningarna till yrken inom hilso- och sjuk-
varden. FRA — Europeiska unionens byri for grundliggande rittig-
heter, redovisade i en rapport om diskriminering i hilso- och sjuk-
vard att minga virdgivare ir ovilliga att medge att diskriminering 1
hilso- och sjukvirden existerar.’* Ofta hinvisar de istillet till att
sprak och organisatoriska hinder kan forsvira tillgdngen till hilso-
och sjukvird for vissa grupper. FRA menar att virdpersonalen bor
utbildas 1 frigor om bl.a. diskriminering och att denna utbildning
mdjligen bor vara obligatorisk, se dven avsnitt 5.2.3.

Regeringen beslutade 1 juni 2012 att ge ett uppdrag till Social-
styrelsen om att 1 samverkan med Diskrimineringsombudsmannen
(DO) ta fram ett utbildningspaket for vdrdpersonal om bemé-
tande.” Uppdraget ska redovisas senast den 30 september 2013.
Utbildningspaketet ska inkludera kunskap om de grupper som
omfattas av lagstiftningens skydd mot diskriminering och som
typiskt sett riskerar att utsittas fér diskriminering. Aven andra
grupper som riskerar bristfilligt bemdtande inom virden ska
beaktas 1 utbildningspaketet. Det kan t.ex. rora sig om socioeko-
nomiskt resurssvaga personer, personer med psykisk sjukdom eller
psykisk ohilsa eller de nationella minoriteterna. Utbildnings-
paketet ska bl.a. férmedla kunskap om

3 FRA European Union Agency for Fundamental Rights (2013) Inequalities and multiple
discrimination in access to and quality of healthcare.
5 Dnr $2012/4531/FS (delvis).
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e vikten av att inte ta ovidkommande hinsyn till kén, konsidenti-
tet och kénsuttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell liggning, ilder,
socioekonomisk tillhérighet eller psykisk ohilsa, eller annan
omstindighet som rér den enskilde som person,

o vikten av att sirskilt uppmirksamma att dessa omstindigheter
inte ska utgéra hinder f6r en persons tillging till likvirdig vard
som alla andra, t.ex. att personer med psykisk sjukdom eller
ohilsa ges likvirdig somatisk vdrd som alla andra, och

¢ hur diskriminering kan ta sig uttryck inom virden.

Uppdraget och utbildningen ir av stor vikt f6r de personer som
redan dr yrkesverksamma inom hilso- och sjukvirden. Fér dem
som idnnu inte arbetar 1 virden bér emellertid denna kunskap for-
medlas redan i1 den grundliggande virdutbildningen. Den fyller en
viktig roll genom att ligga grunden for vilka virderingar som ska
genomsyra hilso- och sjukvirden i1 framtiden.

169

Jamlik vard



6 Patientklagomal

6.1 Inledning

For att hilso- och sjukvérden ska kunna utvecklas, bide vad giller
kvalitet och effektivitet, miste patienten fi mojlighet att géra sin
rost hord. Patienten ir ofta den enda som vid varje enskilt tillfille
har méjlighet att iaktta och folja ett vardforlopp frin bérjan till
slut. Ovriga aktérer varierar frin sjukvirdsupplysningen, distrikts-
skoterskan och virdcentralens likare, via enskilda specialister till
sjukhusets stora mingd av likare och andra virdprofessioner. Pati-
enternas erfarenheter och synpunkter pd virden ir siledes mycket
viktiga underlag i sjukvardens utvecklings- och férbittringsarbete.

Det finns minga olika sitt som man kan finga in patienternas
synpunkter pd virden. Det handlar blLa. om den nationella patient-
enkiten (NPE). NPE ir en dterkommande mitning av patientupplevd
kvalitet som genomférs varje &r. Resultaten ska anvindas for att
utveckla och forbittra virden utifrdn ett patientperspektiv. Det ir
dven ett underlag for jimforelser, ledning och styrning samt for
information till medborgare och patienter. Forsta undersékningen
med NPE genomférdes inom primirvirden 2009 och inom den
specialiserade vdrden 2010. Mitningar genomfors nationellt sam-
ordnat vartannat &r inom respektive omride.

Vidare finns pd webbplatsen 1177.se tjinsten Hitta och jimfor
vdrd. ' P4 tjinsten finns iven uppgifter om vad de som besdkt en
mottagning tycker om den. Ett urval av de personer som har
besckt en viss mottagning har fitt svara pd frigor om till exempel
hur bra bemétande de tyckte att de fick, hur delaktiga de kinde sig
1 sin vird och behandling, vilket fértroende de kinde, om de
rekommenderar mottagningen till andra och vilket helhetsintryck
de fick av mottagningen.

' 1177.se dr en gemensam webbplats for rdd om vard frin Sveriges landsting.
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Aven virdgivarna — offentliga sivil som privata — anvinder pati-
entenkiter etc. for att fi veta vad patienterna anser om virden. Det
forekommer ocksi enklare system for att finga in patientsyn-
punkter pd virden, t.ex. att patienter fir vilja att ange hur néjda de
ir genom att trycka pd en grén, orange eller réd knapp nir de ir pd
en mottagning.

Vid sidan av dessa sdtt har patienterna ocksd mojlighet att
framféra sina synpunkter pd vrden genom klagomal. Med tanke pd
den stora mingd besok, undersékningar m.m. som varje r gors i
hilso- och sjukvirden utgor klagomalen en mycket litet antal totalt
sett i varden. A andra sidan kan patienterna i ett klagomal p4 eget
initiativ ta upp precis vad de vill. De ir inte styrda av forutbestimda
frigor etc. Det idr dirfor viktigt att komplettera olika patientunder-
sokningar med en systematisk klagoméilshantering.

Utredningens uppdrag

I Patientmaktsutredningens direktiv konstaterar regeringen att en
systematisk insamling och bearbetning p& nationell nivd av de pati-
entberittelser som kommer in till Socialstyrelsen och patient-
nimnderna skulle bidra med virdefull information 1 arbetet med att
utveckla hilso- och sjukvirden. Det handlar enligt regeringen om
att identifiera och uppmirksamma bristfilliga rutiner for att effek-
tivisera och férbittra virdprocessen. Mot den bakgrunden ska Pati-
entmaktsutredningen foresld en modell {6r systematisk insamling
och bearbetning av patientberittelser i klagomals- och anmilnings-
irenden. Patientmaktsutredningens uppdrag &r sdledes begrinsat
till klagomals- och anmilningsirenden.

Utredningen om ritt information i vird och omsorg har dire-
mot 1 uppdrag att féresld en modell f6r webbaserad inrapportering
av patientupplevd kvalitet.” Syftet ir att alla patienter ska ges férut-
sittningar att dela med sig av sina upplevelser av virden genom en
enkel webbaserad tjinst. Det dr angeliget att pd ett strukturerat sitt
ta till vara patientens upplevelser av virden och att patienten ges
férutsittningar att vara en medproducent av information i virden.
Det ir enligt direktiven viktigt att tjinsten utformas si att olika
kategorier av patienter kan anvinda sig av den, t.ex. barn, ildre,
kvinnor och min, personer med funktionshinder och personer som

? Dir. 2012:23 Tilliggsdirektiv till Utredningen om férbittrad tillging till personuppgifter inom
och mellan hélso- och sjukvdrden och socialtjinsten m.m. (S 2011:13).
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inte talar svenska. Utredningen om ritt information 1 vird och
omsorg har siledes i uppdrag att foresld en modell for att mer all-
mint finga in patienternas synpunkter — positiva sivil som negativa
— pd virden.

6.1.1 Hantering av klagomal i varden

Den forsta instans en patient bor vinda sig till om man inte dr nojd
med eller har frigor om virden ir den mottagning/verksamhet dir
han eller hon har fitt sin vdrd eller behandling. Minga ginger kan
de frigor eller motsittningar som uppkommit bist hanteras i direkt
anslutning till virdtillfillet, antingen av behandlande personal eller
av t.ex. verksamhetschefen vid enheten. Det handlar om att lyssna
till patientens synpunkter och pd ett respektfullt och professionellt
sitt forklara vad som eventuellt brustit 1 virden och - 1 férekom-
mande fall — be om ursikt.

S8dana méten kan te sig obehagliga f6r berdrd hilso- och sjuk-
vardspersonal och dirfér ndgot som man drar sig for. Inte desto
mindre dr mojligheten till ett direkt samtal ofta av vital betydelse
for att patienten ska kunna gd vidare och bearbeta det han eller hon
har varit med om. Sveriges Kommuner och Landsting har tagit
fram verktyg och vigledningar till hilso- och sjukvirdspersonalen
om hur dessa kan bjuda in patienten till samtal och vad man bér
tinka pd vid kommunikation mellan personal och patient.

Patientklagomdl kan ocksd, som tidigare nimnts, ses som en
killa for att utveckla hilso- och sjukvirden. Enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ska virdgivaren ta emot och utreda klagomil och
synpunkter pi verksamhetens kvalitet.” Inkomna rapporter, klago-
mal och synpunkter ska vidare enligt foreskrifterna sammanstillas
och analyseras for att virdgivaren ska kunna se monster eller tren-
der som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

I den nya patientsikerhetslagen (2010:659) tydliggors vad som
ska gilla om en patient drabbas av en virdskada. Enligt 3 kap. 8 §
ska vdrdgivaren di snarast informera patienten om vad som har
intriffat samt vilka dtgirder som virdgivaren avser att vidta for att
en liknande hindelse inte ska intriffa igen. Vardgivaren dr ocksd
skyldig att informera patienten om patientnimndernas verksamhet,

* Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.
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om méjligheten att anmila klagomal till tillsynsmyndigheten och om
mojligheten att begira ersittning frdn patient- eller likemedels-
forsikringen.

6.1.2 Patientnamnderna

Enligt lagen (1998:1656) om patientnimndsverksamhet m.m. ska
det i varje landsting eller kommun finnas en eller flera nimnder
med uppgift att stddja och hjilpa patienter inom

1. den hilso- och sjukvird enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)
som bedrivs av landsting eller enligt avtal med landsting,

2. den hilso- och sjukvird enligt hilso- och sjukvirdslagen som
bedrivs av kommuner eller enligt avtal med kommuner och den
allminna omvirdnad enligt socialtjinstlagen (2001:453) som ges
1 samband med sidan hilso- och sjukvird, samt

3. den tandvird enligt tandvérdslagen (1985:125) som bedrivs eller
helt eller delvis finansieras av landsting.

Nimnderna ska utifrdn synpunkter och klagoma4l stédja och hjilpa
enskilda patienter och bidra till kvalitetsutveckling och hég pati-
entsikerhet 1 hilso- och sjukvirden genom att

1. hjilpa patienter att {3 den information de behéver for att kunna
ta till vara sina intressen 1 hilso- och sjukvirden,

2. frimja kontakterna mellan patienter och virdpersonal,
3. hjilpa patienter att vinda sig till ritt myndighet, samt

4. rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse fér patien-
terna till virdgivare och virdenheter.

Patientmaktsutredningen foreslog 1 delbetinkandet Patientlag att
den forsta punkten i patientnimndernas uppdrag ska fortydligas sd
att det framgdr att nimnderna ska erbjuda patienter den informa-
tion de behover f6r att kunna ta tillvara sina intressen 1 hilso- och
sjukvirden.*

Patientnimnderna ska enligt 2 § andra stycket lagen om patient-
nimndsverksamhet m.m. informera allminheten, hilso- och sjuk-
vardspersonalen och andra berérda om sin verksamhet. Bestimmel-

*SOU 2013:2 Patientlag.
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sen tridde 1 kraft den 1 januari 2011.” Patientsikerhetsutredningen
som foéregick propositionen limnade 1 december 2008 betinkandet
Patientsikerbet. Vad har gjorts? Vad behover goras?. © Utredningen
hade bl.a. 1 uppdrag att 6verviga hur patientnimnderna uppfyller
sitt dtagande och vad detta 8tagande bor omfatta. Utredningen
konstaterade att patientnimndernas verksambhet, trots férhillande-
vis stora informationsinsatser, fortfarande inte var tillrickligt kind.
Detta gillde sirskilt inom den kommunala virden. Hilso- och
sjukvirdspersonalen tycktes ocksi generellt sett vara i behov av mer
kunskap om patientnimndernas verksamhet. Fortlépande information
om patientnimndernas verksamhet bedémdes vara av visentlig
betydelse. Informationsinsatser kunde enligt utredningen generera
fler drenden, vilket 1 sin tur kunde ge bittre férutsittningar fér en
strukturerad &terféring till vrdgivare och virdenheter.

Patientnimnderna ska senast den sista februari varje &r limna en
redogorelse over foregdende rs verksamhet till Socialstyrelsen. I
och med att Inspektionen for vird och omsorg inrittades den 1
juni 2013 utdkades patientnimndernas skyldighet till att ocksd
limna 4rliga redogorelser till inspektionen.” Nimnderna ska ocksd
gora tillsynsmyndigheten uppmirksam pid foérhdllanden som
omfattas av myndighetens tillsyn. Aven denna skyldighet ir ny och
tridde 1 kraft den 1 januari 2011. Frin och med den 1 juni 2013 ska
nimnderna i sidana irenden vinda sig till Inspektionen for vird
och omsorg. S&vil regeringen som Patientsikerhetsutredningen
menade med lagindringen den 1 januari 2011 att patientnimnderna
inte skulle ha nigon uppgift av tillsynskaraktir. Icke desto mindre
konstaterades att ett utdkat erfarenhetsutbyte mellan patient-
nimnderna och tillsynsmyndigheten skulle kunna bidra till en sik-
rare vird. Information om risker f6r patientsikerheten som pati-
entnimnderna genom sin verksamhet fir kinnedom om bedémdes
kunna vidareférmedlas till tillsynsmyndigheten inte enbart genom
den 4rliga verksamhetsredogorelsen, utan nir anledning hirtill
forelig.®

Enligt 7 kap. 6 § patientsikerhetslagen ska Inspektionen for vérd
och omsorg systematiskt tillvarata den information som pati-

* Regeringens proposition (2009/10:210) Patientsikerbet och tillsyn.

©SOU 2008:117 Patientsikerhet. Vad har gjorts? Vad behéver giras?.

7 Regeringens proposition (2012/13:20) Inspektionen for vdrd och omsorg — en ny
tillsynsmyndighet for hilso- och sjukvdrd och socialtjinst.

¥ Regeringens proposition (2009/10:210) Patientsikerbet och tillsyn, s.156 och SOU
2008:117 Patientsikerbet. Vad har gjorts? Vad behiver giras?, s. 402.
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entnimnderna limnar.” Bestimmelsen innebir att inspektionen ska
ha ett system for att ta till vara informationen frin patientnimn-
derna. Myndigheten ska samla in, sammanstilla och géra infor-
mationen anvindbar dels 1 sin egen tillsyn, dels f6r virdgivare och
andra som 6nskar ta del av den. "

Forslagen frin patientsikerhetsutredningen bl.a. om att nimn-
derna ska informera om sin verksamhet tycks ha haft en viss effekt.
Det totala antalet irenden till patientnimnderna har pd 11 &r stigit
frdn 18 546 drenden till 23 381 &r 2011. Under 2012 &kade siffran
ytterligare till 29 217 irenden. "' Okningen kan, enligt Socialstyrel-
sen, bero pd att patienterna har stérre kinnedom om vart de kan
vinda sig."” Patientnimnderna beskriver att de har en 6kad utitrik-
tad information till allminheten/patienter om sin verksambhet,
dessutom har virdgivarna informationsskyldighet i samband med att
en virdskada intriffar enligt patientsikerhetslagen. Medial uppmirk-
samhet bidrar, enligt myndigheten, troligen ocksd till en o6kad
irendeinstromning.

6.1.3  Socialstyrelsen och numera Inspektionen for vard och
omsorg — ny ingang for anméalningar mot varden och
dess personal

Den 1 januari 2011 dndrades lagstiftningen si att Socialstyrelsen
efter anmilan skulle prova klagomél mot hilso- och sjukvirden och
dess personal. Vid samma tidpunkt upphérde Hilso- och sjukvar-
dens ansvarsnimnd (HSAN) att efter anmilan préva discipliniren-
den mot hilso- och sjukvirdens personal. Socialstyrelsens uppdrag
att hantera klagom4l har den 1 juni 2013 gitt 6ver till Inspektionen
for vird och omsorg."”

Tillsynsmyndigheten far i vissa fall 6verlimna klagomal till pati-
entnimnden f6r dtgird. Detta giller enligt 7 kap. 10 § patientsiker-
hetslagen bl.a. om klagomadlet avser brister 1 kontakten mellan en
patient och hilso- och sjukvirdspersonalen. Till skillnad mot vad
som gillde enligt tidigare lagstiftning, behéver patienten inte veta

? Regeringens proposition (2012/13:20) Inspektionen for vird och omsorg — en ny tillsyns-
myndighet for hilso- och sjukvdrd och socialtjinst.

!9 Regeringens proposition (2009/10:210) Patientsikerbet och tillsyn, s. 215.

" Sammanstillning av férvaltningen vid Stockholms patientnimnd.

2 Socialstyrelsen (2012) Sammanstillning av Patientnimndernas rapportering till Social-
styrelsen for dr 2011.

!> Regeringens proposition (2012/13:20) Inspektionen for vird och omsorg — en ny tillsyns-
myndighet for hilso- och sjukvdrd och socialtjinst.
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eller peka ut vem som bir ansvar f6r det intriffade. Det ska istillet
vara tillrickligt att ange vilken hindelse som klagomalet avser samt
var ndgonstans hindelsen intriffat.

Under 2011 fick Socialstyrelsen in 6 689 klagomdl som rérde
hilso- och sjukvirden. Under &r 2012 hade denna siffra okat till 7 123.

Patientberdttelser i lex Maria-anmdlningar

Nir en patient drabbas av en allvarlig skada eller utsitts for allvar-
liga risker 1 hilso- och sjukvirden skulle hindelsen tidigare anmilas
till Socialstyrelsen enligt 3 kap. 5 § patientsikerhetslagen (lex Maria).
Numera ska anmilan géras till Inspektionen f6r vird och omsorg.

Aven av lex Maria-anmilningar kan patienterfarenheter framgs.
Antalet anmilningar enligt lex Maria har i stort sett legat pd samma
nivd sedan 2009. Ar 2012 gjordes 2 143 anmilningar.

6.1.4  Patientforsakringen

Om man som patient drabbas av en personskada i virden kan man
under vissa férutsittningar ha ritt till patientskadeersittning. Med
personskada férstds bide fysisk och psykisk skada. Ett villkor som
méste vara uppfyllt dr att skadan har uppkommit i samband med
hilso- och sjukvérd i Sverige. De nirmare foérutsittningar som ska
vara uppfyllda fér att ersittning ska limnas finns foértecknade 1
patientskadelagen (1996:799). Foér kroppsskada som uppstdtt vid
vard utomlands som en patient fitt efter remiss frin landstinget
och under férutsittning att landstinget svarar for vrdkostnaden,
kan patienten f& ersittning ur en frivillig férsikring som tecknats
av Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag (LOF).

Samtliga virdgivare ir enligt patientskadelagen skyldiga att ha en
patientforsikring som ticker ersittning f6r skador som omfattas av
lagen. Om verksamheten drivs av en privat vdrdgivare som har avtal
med en offentlig virdgivare (enligt lagen statlig myndighet, lands-
ting och kommun), dr det den offentliga virdgivaren som ska
teckna forsikringen.

De forsikringsbolag (férsikringsgivare) som meddelar patient-
forsikring ska ingd i en patientforsikringsforening. Om det vid
skadetillfillet skulle visa sig att ansvarig virdgivare saknar forsik-
ring, svarar de forsikringsgivare som ingdr i féreningen solidariskt
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for den patientskadeersittning som skulle ha limnats, om en pati-
entforsikring hade funnits. Det innebir att patienten inte ska ris-
kera att bli lidande av att virdgivaren saknar forsikring. Patientfér-
sikringsforeningen fir ta ut en avgift frin en virdgivare f6r den tid
som denne saknat f6rsikring.

Lagen ir tvingande. Den enda tillitna inskrinkningen ir sidan
som beror pd omstindighet som intriffat efter skadehindelsen och
som enligt forsikringsavtalslagen (2005:104) kan medfora begrins-
ning av forsikringsgivarens skyldighet att utge férsikringsbelopp.
Som exempel anger forarbetsuttalandena att den skadelidande inte
tillrickligt begrinsat sin skada. **

Endast skador av viss omfattning ersitts. Enligt patientskadela-
gen avriknas ett belopp om 5 procent av det prisbasbelopp enligt
2 kap. 6 och 7 §§ socialférsikringsbalken som giller nir ersittningen
bestims. Det innebir fér 2012 en sjilvrisk om 2 200 kronor. Vidare
finns i lagen vissa begrinsningar f6r hur mycket som kan limnas i
patientskadeersittning for varje enskild skadehindelse.

Enligt uppgift frin LOF inkom 2010 drygt 10 000 anmilningar
till bolaget.” Under 2011 inkom nirmare 12 000 anmilningar och
det gir att se en viss fortsatt Skning. Ar 2012 anmildes cirka 12 900
skador. LOF bedémer att ékningen delvis kan vara en f6]jd av den
nya patientsikerhetslagen. Lagen innebir — som tidigare nimnts —
bl.a. en utdkad upplysningsskyldighet frin virdgivare till patient och
nirstdende vid virdskada. Andelen ersittningskrav frin patienter som
beviljas ligger pd omkring 40 procent. Under 2012 betalades det ut
cirka 476 miljoner kronor i ersittning till patienter och efterlevande.

I de fall en patient eller annan skadelidande, vardgivare eller
domstol begir det ska en patientskadenimnd yttra sig 6ver enskilda
ersittningsfall. Regeringen utser en majoritet av nimndens ledaméter,
varav hilften sirskilt ska foretrida patienternas intressen. '® Det ir de
forsikringsgivare som ingdr 1 patientforsikringsforeningen som
tillsammans ska uppritthdlla och bekosta nimnden och dess verk-
samhet.

'* Regeringens proposition (1995/96:187) Patientskadelag m.m., s. 77

5 LOF férsikrar samtliga landsting/regioner i Sverige, totalt cirka 90 procent av Sveriges
vérdgivare.

' Forordning (1996:992) om Patientskadenimnden.
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6.1.5 Lakemedelsforsakringen

Likemedelstorsikringen ir en frivillig, kollektiv férsikring och ir 1
motsats till patientférsikringen inte reglerad i lag." Ersittning frin
forsikringen limnas, enligt ett frivilligt dtagande frin likemedels-
industrins sida, under vissa forutsittningar for likemedelsbiverk-
ningar. En grundliggande forutsittning for att {3 ersittning for en
likemedelsskada frin forsikringen ir att tillverkaren eller importé-
ren av det skadebringande likemedlet ir medlem i Likemedelsfor-
sikringstoreningen (LFF). S8 gott som samtliga likemedelsforetag
som tillverkar eller importerar likemedel till Sverige ir medlemmar
i féreningen. Tickningsgraden ir f.n. 99 procent beriknat pd ande-
len omsatta likemedel. Ett tiotal likemedelsbolag ir inte anslutna.
Likemedelsforsikringen omfattar

o likemedel som har képts genom ett apotek 1 Sverige som ir
godkint av Likemedelsverket,

e likemedel som anvinds i svensk sjukvird,
o likemedel som anvinds i klinisk likemedelsprévning,

o likemedel som sdlts av butik med tillstdnd att silja receptfria

likemedel.

Forsikringen giller inte

o likemedel som képts pd internet annat idn via ett apotek som
Likemedelsverket godkint,

¢ naturlikemedel eller homeopatiska likemedel,

o receptbelagda likemedel som har forskrivits till ndgon annan.

Beslut frin Svenska likemedelsforsikringen AB, som ir den instans
som hanterar ansékningar om ersittning, kan éverklagas till Like-
medelsskadenimnden. Nimnden behandlar ocksd irenden som ir
av principiellt intresse. Sdvil den skadelidande som férsikringsgivaren
kan limna drenden vidare till nimnden. Nimnden ir en oberoende
instans sammansatt av medicinskt sakkunniga, lekmin och jurister.
Den bestdr av dtta ledamoéter jimte lika minga suppleanter. Fyra
ledaméter samt ordférande utses av regeringen. Tvd av dem ska
foretrida medicinsk sakkunskap och tvd patientintressen. Svenska
likemedelsforsikringen AB utser tre ledamoter. Ordférande har

7 Uppgifterna i avsnittet ir himtade frin www.lff.se
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utslagsrést. Namnden ir rddgivande. Om férsikringsgivaren och den
skadelidande inte blir &verens kan idrendet o6verklagas till allmin
domstol.

Antal anmilningar till Likemedelsférsikringen har under de
senaste dren legat runt 500-750 per ir. Ungefir en fjirdedel av de
anmilda skadorna brukar bedémas som ersittningsbara. Det finns
frimst tre anledningar till att skador avbojs, nimligen

e utredningen bedémer att det saknas dvervigande sannolikhet att
likemedlet orsakat skadan,

e patientens grundsjukdom bedéms vara svirare in den skada
likemedlet orsakat,

e sjukskrivningsperioden har varit kortare ir tre manader.

6.2 Overviaganden

6.2.1 Intresse och incitament for att tillvarata patienternas
synpunkter

Det finns sdledes en hel del erfarenheter att ta del av 1 olika former
av patientklagomdl. Det dr samtidigt viktigt att understryka att
patientklagomdlen férmodligen ir toppen pi ett isberg. Socialsty-
relsens vrdskademitning visar att det kan vara s minga som drygt
100 000 patienter som skadas varje dr i virden och s& minga som
3 000 som dér till foljd av en vdrdskada.' Siffrorna kan exempelvis
jimfoéras med att hilso- och sjukvdrden endast gor cirka 2 100 lex
Maria-anmilningar per r och att det 2012 anmildes 12 900 skador
till Patientforsikringen LOF. Mot denna bakgrund ir det angeliget
att ta alla uillfillen 1 akt att ta tillvara patienternas synpunkter frin
de olika instanser de kan vinda sig till med sina klagoma3l. Patien-
ternas anmilningar behévs for att f8 en mer komplett bild av verk-
ligheten.

Patientforsikringen LOF

Ett exempel pd hur patientberittelser konkret anvinds ir LOF:s
arbete med patientsikerhet/skadeforebyggande verksamhet utifrdn
det de ser 1 anmilningar till patientférsikringen. Varje ar dterfor

'8 Socialstyrelsen (2008) Vdrdskador inom somatisk slutenvdrd.
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LOF uppgifter om beslutade skadeanmilningar.'” LOF skickar ut
material till landstingen 1 syfte att man ska lira av skadorna och
forhindra att de intriffar igen. Informationen finns ocksd 1 ett
interaktivt program som redovisas pd landstings- och sjukhusniva.
Statistiken bygger pd patienternas egna rapporter om vad som har
hint. Den ir oberoende av virdpersonalens rapportering. Volymen
1 databasen av anmilda och utredda skador ir stérre dn i nigot
annat system 1 Sverige. Materialet ger en 6verblick av intriffade
skador inom svensk sjukvard.

Utifrin analyser av anmilningsirendena arbetar LOF med olika
projekt foér att minska skadorna i virden. Projekten handlar t.ex.
om Siker forlossningsvird, Checklista f6r siker Kirurgi och Mot
likemedelsforvixlingar. Incitamentet for LOF:s patientsikerhets-
arbete handlar naturligtvis bl.a. om att minska férsikringstagarnas
(landstingens) skadekostnader genom att f3 ner antalet virdskador.

The Mid Staffordshire NHS Foundation Trust

Ett annat exempel pd vikten av att lyssna till patienter kommer frin
Storbritannien. I februari 2013 publicerades en omfattande utredning
om missférhillanden vid sjukhuset i Stafford.” Mid Staffordshire
NHS Foundation Trust, som idr en del av det statliga engelska
sjukvirdsystemet National Health Service (NHS) ir den organisation
som ir ansvarig for sjukhuset. Bakgrunden till utredningen var att det
hade uppdagats allvarliga missférhillanden i virden pd sjukhuset
mellan 2005 och 2009. Rapporten bygger pd 6ver 250 vittnesmadl
och 6ver en miljon sidor dokumentation. I rapporten konstateras
att patienterna hade utsatts for allvarliga brister framfér allt 1 den
basala omvirdnaden. De mest grundliggande kvalitetskraven féljdes
inte. Aldre och sirbara patienter limnades otvittade, utan mat och
dryck. De fick inte hjilp med matning, toalettbesdk etc. och
beméttes inte med virdighet och respekt.

Ett av syftena med utredningen var att undersoka varfér dessa
brister, som férelegat under flera &r, inte uppticktes tidigare. De
allvarliga missférhdllandena uppticktes férst i samband med att
dodsfallsstatistiken visade att antalet dédsfall vid sjukhuset avvek
kraftigt i forhillande till jimforbara sjukhus. Aterkommande kla-

' Informationen idr himtad frin www.patientforsakringen.se
2 Report of the Mid Staffordshire NHS Foundation Trust. Public Inquiry (2013).
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gomdl frin en grupp patienter och deras nirstiende bidrog ocksad
till att missforhéllandena avsléjades.

I rapporten konstateras att stiftelsen hade ignorerat varnings-
signaler pd en dilig vird och satt stiftelsens egenintresse och kost-
nadskontroll framfér patienterna och deras sikerhet. Men det ir
inte bara stiftelsen som ifrgasitts i rapporten utan hela hilso- och
sjukvdrdssystemet. Frigan stills varfér den undermiliga virden
kunde fortgd och inte uppticktes tidigare i ett genomreglerat sjuk-
vardssystem som det engelska med en ling rad kvalitets- och kon-
trollinstrument.

Rapporten avslutas med 290 rekommendationer {or att dndra pd
den kultur som rtt och for att skapa en gemensam patientcentre-
rad kultur inom hilso- och sjukvirdsorganisationen.

En bittre klagomdlshantering

Utredningen konstaterar i delbetinkandet Patientlag att patienten
historiskt sett har haft en svag stillning gentemot hilso- och sjuk-
virden och virdprofessionerna.”’ Man kan fundera &ver om det ir
patientens historiska underordning i hilso- och sjukvirden som
dterspeglas 1 att patientens synpunkter inte tillvaratas i tillricklig
omfattning 1 hilso- och sjukvirden. Minga ginger hivdas det att
patientens synpunkter rér "mjuka” bemétandefrdgor. Som utred-
ningen ocksd framhiller i delbetinkandet kan emellertid negativa och
krinkande bemd&tanden 1 virden leda till otrygghet, frustration och
iven 1 vissa fall medicinskt simre resultat.” Av patientnimndernas
statistik framgdr dessutom att det inte ir bemétandeirenden utan
behandlingsirenden som dominerar bland nimndernas drenden.
Det finns sjilvfallet manga skil till att ta tillvara patientsyn-
punkter i1 klagomaéls- och anmilningsirenden. Alla klagomal hand-
lar inte om att en skada faktiskt intriffat, utan kan rora vitt skilda
kvalitets- och sikerhetsbrister som patienten har upplevt. Minga
foretag 1 andra branscher arbetar aktivt med klagomaélshantering
och ser det som en méjlighet for att férstd sina kunders behov och
att inféra konkreta forbittringar 1 foretaget. Den enskilda virden-
heten kan siledes ha mycket att lira av klagomalen. I Stockholm
leder t.ex. 22 procent av patientnimndernas drenden till forbitt-
ringsdtgirder hos virden. I en studie 1 Storbritannien konstateras

21 SOU 2013:3 Patientlag, s. 65.
2 A as 711f
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att patienter kan identifiera faktorer som bidrar till att vdrden blir
osiker.” T studien fick patienter beskriva sin senaste virdepisod
utifrin ett strukturerat underlag. Svaren kodades och analyserades.
P& 13 av 20 omriden kunde patientberittelsen bidra till en 6kad
patientsikerhet. Det var sirskilt lokala arbetsférhillanden som
kommunikation, tillginglighet och utrustning som kommenterades
av patienterna.

Foérutom att den enskilda virdenheten tar till sig och arbetar
med patientklagomdl ir det angeliget att denna stora kunskaps-
massa systematiskt stills samman och analyseras. P& regional nivd
kan underlaget t.ex. anvindas for styrning och uppféljning, bl.a. f6r
uppfoljning av ingdngna avtal dir hilso- och sjukvird upphandlats
frin privata virdgivare. Utredningen har fitt del av exempel frin
patientnimnderna dir drendena har anvints pd detta sitt. Patient-
nimndsirenden har ocksd lett till férindringar i regelverk och ruti-
ner som 1 sin tur dkade patientsikerheten och ibland ocksd mins-
kade kostnaderna for landstingen.

I ett nationellt perspektiv kan systematiska sammanstillningar
och analyser exempelvis visa pd problem inom nigot specialistom-
ride som foérekommer pd minga olika hill i landet eller uppmirk-
samma helt nya foreteelser eller riskomrdden.

6.2.2  Nationellt perspektiv

Utredningens bedomning: Regeringen bor ge Inspektionen for
vird och omsorg 1 uppdrag att utveckla system fér att aggregera,
analysera, sammanstilla och &terféra erfarenheter frin bla.
anmilnings- och klagomélsirenden.

Socialstyrelsens arbete med patientnimndernas drliga redogorelser

Skyldigheten foér patientnimnderna att limna irliga redogorelser
till Socialstyrelsen har funnits sedan lagen om patientnimndsverk-
samhet m.m. tridde 1 kraft 1999. Hur Socialstyrelsen skulle hantera
redogorelserna berérdes inte i propositionen.”* Den 1 januari 2011
skirptes lagstiftningen genom att det 1 patientsikerhetslagen

2 Developing a patient measure of safety (PMOS), Sally J Giles, Quality and Safety in
Health Care 2013;0:1-9.
2 Regeringens proposition (1998/99:4) Stirkt patientinflytande.
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(2010:659) inférdes en bestimmelse om att Socialstyrelsen syste-
matiskt skulle tillvarata den information som patientnimnderna
limnar (7 kap. 6 §). Bestimmelsen innebir att myndigheten ska ha ett
system for att ta till vara informationen frin patientnimnderna.”

I praktiken har rapporteringen frin nimnderna till Socialstyrel-
sen gitt till sd att de drliga verksamhetsberittelser som de flesta
patientnimnder utarbetar har skickats till Socialstyrelsen. Fram
t.o.m. 2010 skickades ocksd en sirskild blankett med vissa statis-
tiska uppgifter till Socialstyrelsen.

Hitintills har Socialstyrelsen — med ndgra enstaka undantag —
inte sammanstillt informationen pé nationell nivd. En svérighet har
varit att redovisningarna har sett si olika ut. Under 2011 inleddes
en oversyn av vad patientnimnderna ska leverera till Socialstyrel-
sen. I och med att Inspektionen f6r vird och omsorg inrittades den
1 juni 2013 utdkades nimndernas skyldighet att limna &rliga redo-
gorelser ocksd till inspektionen. Det ir inspektionen som enligt 7 kap.
6 § patientsikerhetslagen numera ska svara for att systematiskt ta
tillvara den information som patientnimnderna limnar.

Socialstyrelsens arbete med tillsynsdterforing

Vid sidan av patientnimndernas drsredogorelser hanterade Social-
styrelsen fram till den 31 maj 2013 patientklagomdl och lex Maria-
anmilningar. Tillsammans med patientnimndernas irenden blir
detta ett relativt stort antal klagomals- och anmilningsirenden. Det
finns ett stort virde med att sammanstilla mer generaliserbara syn-
punkter ur patientberittelser och anmilningsirenden pd en aggre-
gerad nivd. Anmilningar till patientférsikringen och likemedels-
forsikringen ir inte generellt tillgingliga f6r ndgon myndighet utan
hanteras av forsikringsbolag. Detta hindrar inte att ett samarbete
kan inledas pd en mer dvergripande niva.

Det handlar om att kunna kategorisera irendena bl.a. med avse-
ende pd vilka verksamheter klagom&let/anmilan avser, vad kla-
gomélen/anmilningarna har handlat om, de 3tgirder som vidtagits
samt att identifiera omrdden dir utvecklingen framstir som oro-
ande ur kvalitets- eller patientsikerhetssynpunkt.

Socialstyrelsens system for att pd en aggregerad nivd ta tillvara
erfarenheter frin tillsynen har emellertid varit outvecklat. Social-
styrelsen hade tidigare en riskdatabas med alla lex Maria-drenden

> Regeringens proposition (2009/2010:210) Patientsikerbet och tillsyn, s. 215.
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sedan 1992 och alla HSAN-beslut i nimnd sedan 1996. Ar 2004
innehodll databasen sammanlagt 20 000 hindelser. Riskdatabasen
lades emellertid ner i mitten av 2000-talet, p.g.a. bristande funk-
tionalitet. Under 2006 startades ett arbete med att ta fram en ny
databas/ett nytt riskregister — Klara. Klara var tinkt som ett IT-
stod for vird och omsorg som skulle ¢ka lirandet mellan olika
verksamheter. I Klara skulle anvindaren kunna lisa lex Maria-
beslut och soka efter hindelser, orsaker och effektiva dtgirder i den
egna och andras verksamheter. En férutsittning for Klara var att
landstingen ville medverka och anvinda databasen vid sin avvikel-
sehantering. D3 intresset frin landstingens sida var begrinsat
avslutades projektet under 2010.

Myndigheten har samtidigt arbetat med att bygga upp ett nytt
dokumenthanteringssystem (DHS). Under senare 4r har ett
utvecklingsarbete pdbérjats f6r att med stéd av DHS ocksd kunna
forbittra tillsynsiterforingen pd en aggregerad niva.

Detta betyder inte att Socialstyrelsen inte har arbetat med att
dterfora erfarenheter frén tillsynen, framfér allt med utgdngspunkt
frdn "manuella” genomgangar av lex Maria-anmilningar. Man har i
olika former publicerat hindelser som man sett i tillsynen. T dag
finns en sirskild inging for patientsikerhet pd Socialstyrelsens
webb-plats.* Myndigheten har ocksi sedan 2010 i uppdrag av rege-
ringen att senast den 1 maj varje &r limna &rliga tillsynsrapporter. I
tillsynsrapporten som rér 2011 &rs tillsyn redovisas bl.a. Socialsty-
relsens klagomilshantering.”” Patientsynpunkter redovisas ocksd
frdn annan typ av tillsyn, t.ex. frin samtal med ildre personer vid
ildretillsynen.

Inspektionen for vdard och omsorg

Nir nu Inspektionen fér vdrd och omsorg sedan den 1 juni 2013
har tagit 6ver tillsynsuppgifterna frén Socialstyrelsen ir det angeli-
get att myndigheten bygger upp system for att aggregera, analysera,
sammanstilla och féra ut vad man har sett 1 tillsynen. Detta giller
bide for klagomals- och anmilningsirenden som fér annan form av
tillsyn.

For att fi en storre kritisk massa dr det dnskvirt att den infor-
mation som patientnimnderna limnar, som inspektionen har ansvar

2 www.socialstyrelsen.se/patientsakerhet
¥ Socialstyrelsen (2012) Tillsynsrapport 2012.
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for att systematiske ta tillvara och férmedla, kan sammanstillas pd
motsvarande sitt eller inordnas i systemet.”®

Det ligger helt i linje med regeringens ambitioner i den propo-
sition dir inrittandet av Inspektionen fér vird och omsorg fore-
slds.”” Regeringen konstaterar 1 propositionen att den nya tillsyns-
myndigheten enligt regeringens bedémning behover utveckla
metoder, statistik, uppféljning och andra insatser i tillsynen. Vidare
ir det regeringens uppfattning att kunskapsiterféringen av tillsynens
iakttagelser ir viktig och behéver utvecklas.”® Slutligen konstaterar
regeringen att myndigheten behover utveckla rutiner f6r att bittre dn 1
dag kunna planera tillsyn grundad pd egen riskanalys och risk-
bedémning nir indikatorer p3 allvarliga kvalitetsproblem finns.’!

Det handlar om att anvinda tillsynens erfarenheter fér att utveckla
tillsynen och bidra till en god och siker vird. Tillsynsprocessen skulle
kunna illustreras som 1 bilden nedan.

8 Se avsnitt 5.2.3.

? Regeringens proposition (2012/13:20) Inspektionen for wvird och omsorg — en ny
tillsynsmyndighet for hilso- och sjukvdrd och socialtjinst.

% A. prop. s. 91.

LA, prop. s. 92.
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Figur 1 Tillsynscykeln
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Kélla: Socialstyrelsen.

Tillsynens egna erfarenheter, bl.a. utifrin patientklagomalen, kan
tillsammans med andra underlag vara ett infléde nir inspektionen
ska utveckla den riskbaserade tillsynen. Det kan handla om en rad
underlag frin olika aktorer, exempelvis fr@n patientnimnderna,
uppfoljnings- och utvirderingsrapporter frin landstingen och olika
myndigheter, patient- och likemedelsférsikringen, patient- och
brukarorganisationer etc. Utflodet i processen ir tillsynsdterforing
till en rad olika mottagare f6r att de ska kunna medverka ull att
varden och omsorgen utvecklas.

Det behévs robusta system for att hantera sd stora informa-
tionsmingder som det hir ir friga om. Som beskrivits ovan har
Socialstyrelsen pd olika sitt forsokt bygga upp sidana system.
Enligt utredningens bedémning ir det viktigt att Inspektionen fér
vard och omsorg fir ett tydligt uppdrag och de resurser som
behovs for att dstadkomma en ldngsiktigt stabil struktur for till-
synsplanering och tillsynsdterféring. En sidan funktion bér samar-
beta med patientnimnderna och skulle ocks& kunna stédja patient-
nimnderna med analys av data pi regional nivd. Minga av patient-
nimndernas forvaltningar ir knappt bemannade och saknar resur-
ser och/eller kunskaper f6r att analysera sina drenden pd en aggre-
gerad niva.

187



Patientklagomal SOU 2013:44

6.2.3  Regionalt perspektiv

Utredningens bedomning: Patientnimndernas erfarenheter bor i
storre utstrickning tas till vara 1 ett styrnings- och lednings-
perspektiv i landsting och kommuner.

Inspektionen fér vdrd och omsorg bor, 1 samverkan med
patientnimnderna, arbeta fram en modell s§ att man systematiskt
kan tillvarata den information som patientnimnderna limnar.

Patientnimnderna arbetar aktivt med att dterfora hindelser till de
vardgivare som har fitt klagomal p3 sin verksamhet. Arenden som
kommer till patientnimnderna 3terkopplas vanligen till verksam-
hetschef/motsvarande med begiran om ett muntligt eller skriftligt
yttrande. Yttrandena dterkopplas i sin tur till anmilaren.

Utredningen har genom en enkit till landstingens patientnimn-
der kartlagt hur nimnderna pd en mer aggregerad nivd arbetar med
att 3terfora sina erfarenheter regionalt. Av 21 patientnimnder
besvarade 20 utredningens forfrigan.

Av svaren framgir att patientnimndernas kunskap och erfaren-
heter efterfrigas aktivt av verksamheterna 1 cirka hilften av lands-
tingen. De anvinds som underlag i det egna kvalitetsarbetet, till
patientsikerhetsberittelser och som en del 1 6vriga avvikelsesystem.
Patientnimnderna medverkar ocksd i personalutbildning, vid led-
ningsgruppsméten och arbetsplatstriffar etc. Det handlar om att
redovisa avidentifierade irenden och statistik. Vad giller statistiska
uppgifter skiljer det sig mellan nimnderna med vilka tidsintervall
sddana uppgifter redovisas till respektive verksamhet. Vissa nimn-
der redovisar statistiken 16pande, andra per kvartal, per halvir eller
en ging per dr. Utredningens intryck ir att den nya patientsiker-
hetslagen har inneburit ett storre intresse frin verksamheterna att
fi del av patientnimndernas erfarenheter. Nigra patientnimnder
samarbetar dven med landstingets patientsikerhetsfunktion.

Att andra beslutsniver 1 landsting och kommuner, t.ex.
region/landstingsstyrelse, hilso- och sjukvirdsnimnd, socialnimnd
eller landstingsledningen efterfrigar nimndernas erfarenheter ir
mindre vanligt. Patientnimnderna sprider visserligen sina &rliga
verksamhetsberittelser till ett stort antal mottagare 1 landstingen
och kommunerna, men minga nimnder har liten kunskap om hur
berittelserna hanteras pd olika nivier. Det forekommer emellertid
att nimnderna medverkar och foéredrar deldrs- och &rsrapporter
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tex. 1 landstingsfullmiktige, landstingsstyrelsen och hilso- och
sjukvdrdsnimnden. Intresset frdin kommunerna ir extremt ligt.

Minga patientnimnder informerar — pd eget initiativ — olika
politiska nimnder och dven pi tjinstemannanivd om iakttagelser av
storre vikt. Det kan exempelvis handla om problem som rér flera
olika verksamheter som att bevaka och meddela patienter svar efter
undersékningar/provtagning och om barnperspektiv i virden.

Patientnimndernas kanslier har mycket olika bemanning, vilket
naturligtvis paverkar deras mojlighet att arbeta proaktivt. En pati-
entnimnd framfor tex. foljande i sitt enkitsvar. “P3 grund av
begrinsade personella resurser (tvd utredare, varav en chef) gors
ganska forsiktig “reklam” for mojligheten till mer aktiv dterforing
och deltagande, eftersom en kraftigt dkad efterfrigan skulle vara
svir att tillgodose p.g.a. negativ pdverkan pd telefontillgingligheten
for patienter och nirstdende. Det dr en mycket svir avvigning
mellan olika delar i kansliets uppdrag.”

Avslutningsvis anser en majoritet av nimnderna att deras erfa-
renheter tas tillvara 1 alldeles f6r liten utstrickning i styrningen och
ledningen av hilso- och sjukvirden, sivil inom landstingen som
inom kommunerna. Utredningen delar patientnimndernas upp-
fattning 1 denna del. Nimndernas kunskap och erfarenheter bér
kunna tas tillvara 1 betydligt storre utstrickning 1 landstingen och
kommunerna. Den stora erfarenhet nimnderna besitter dr unik 1 sitt
slag och borde vara ett viktigt redskap vid styrning och utveckling av
vérden.

Utredningen har 6vervigt om det 1 lagen (1998:1656) om pati-
entnimndsverksamhet m.m. bor féras in en bestimmelse om att
nimnderna ska rapportera iakttagelser till landstingsfullmiktige,
landstingsstyrelsen, hilso- och sjukvidrdsnimnd etc. Utredningen
anser emellertid inte att en sidan lagindring skulle {3 ndgon storre
effekt. Det dr svdrt att kommendera fram ett samarbete lagstift-
ningsvigen. En positiv utveckling skulle i stillet kunna uppnds
genom att man 1 hilso- och sjukvirden verkligen inser nyttan av och
virdet med att ta del av patienternas synpunkter {6r att utveckla hilso-
och sjukvérden. Inte minst visar exemplet frdn sjukhuset 1 Stafford pd
vikten av ett sidant férhillningssitt.”

Patientnimnderna samarbetar 1 ett nationellt nitverk. Inom
ramen for detta samarbete pdgir ett projekt som handlar om hur
man ska kunna utveckla nimndernas irenderegistrering, s att den

32 Se avsnitt 6.2.1.
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blir mer enhetlig. Arbetet kompliceras emellertid av landstingens
sjilvstindiga stillning. Bland patientnimndernas kanslier finns en
stor efterfrigan pd ett nationellt enhetligt system, for att fi en
jimférbar och transparant bild av patienternas upplevelser av bris-
ter 1 hilso- och sjukvdrden. Det har gjorts forsok att f8 Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) att arbeta med frigan pd samma
sitt som de har byggt upp den landstingsgemensamma vintetids-
databasen. Enligt utredningens uppfattning ir det en angeligen
uppgift for Inspektionen f6r vird och omsorg att, 1 samverkan med
patientnimnderna, arbeta fram en modell s att man kan uppfylla
lagstiftningens krav att systematiskt tillvarata den information som
patientnimnderna limnar.” P4 si sitt kan man anvinda erfaren-
heter frén de cirka 30 000 patientirendena.’

 Se avsnitt 6.2.2.
** Sammanstillning av férvaltningen vid Stockholms patientnimnd.
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/ Konsekvenser av forslagen

7.1 Inledning

Enligt 14-15 a §§ kommittéférordningen (1998:1474) ska en utred-
ning redovisa vilka konsekvenser som utredningens férslag far for
kostnader och intikter for staten, kommuner, landsting, foretag
eller andra enskilda. En berikning av eventuella konsekvenser samt,
1 forekommande fall, forslag till finansiering ska ocksd redovisas i
betinkandet. Om forslagen innebir samhillsekonomiska konse-
kvenser 1 6vrigt ska dessa redovisas.

Om forslagen har betydelse for den kommunala sjilvstyrelsen,
brottsligheten och det brottstorebyggande arbetet, for sysselsitt-
ning och offentlig service 1 olika delar av landet, fér smd foretags
arbetsforutsittningar, konkurrensférmiga eller villkor 1 évrigt i
forhallande till storre foretags, for jimstilldheten mellan kvinnor och
min eller {6r mojligheterna att nd de integrationspolitiska mélen, ska
detta ocksé redovisas.

Om ett betinkande innehédller férslag till nya eller indrade
regler ska foreskrifternas konsekvenser redovisas i en konsekvens-
utredning i enlighet med bestimmelserna i 6 och 7 §§ férordningen
(2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.

7.2 Ekonomiska konsekvenser

Utredningens bedémning: Utredningens forslag medfér inga
nimnvirda kostnader for staten, landsting eller kommuner.

Patientmaktsutredningens forslag till en ny lag om organisation av
hilso- och sjukvirdsverksamhet (orgamsauonslagen) innebir — utdver
forslaget om o6kat planermgsansvar — 1 sak inga nimnvirda nya
taganden for vare sig staten eller sjukvirdshuvudminnen. Utred-
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ningens forslag 1 kapitel 3 innebir att vissa bestimmelser frén hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763, HSL) fors over 1 stort sett
oférindrade till organisationslagen, medan andra bestimmelser
endast har omarbetats sprikligt och/eller redaktionellt. I begrinsad
utstrickning foreslds nyskrivna bestimmelser 1 organisationslagen.
Dessa har 1 huvudsak tillkommit 1 fértydligande syfte — t.ex. fore-
slds vissa nya definitioner i organisationslagen — eller som en kon-
sekvens av utredningens forslag i delbetinkandet Patientlag.'

I organisationslagen fors in en ny bestimmelse om att barnets
bista ska beaktas dir hilso- och sjukvird ges till barn. En motsva-
rande bestimmelse finns 1 1 kap. 6 § patientlagen (2013:000). For
att tydliggora att detta dven ir ett organisatoriskt ansvar har utred-
ningen ansett det befogat att féra in bestimmelsen dven i organi-
sationslagen. Enligt utredningens mening bér férslaget inte med-
fora ndgra visentliga konsekvenser f6r hilso- och sjukvirdens verk-
samheter. Det fir forutsittas att virdgivare redan i dag arbetar med
barnets bista framfér 6gonen.

Utredningen foresldr 1 4 kap. 2 § lagen om organisation av hilso-
och sjukvérdsverksamhet att landstinget ska planera sin hilso- och
sjukvirdsverksamhet med utgingspunkt i behovet av vird hos de som
omfattas av landstingets ansvar for hilso- och sjukvird. Forslaget ir
en konsekvens av utredningens forslag 1 delbetinkandet Patientlag om
ett fritt val av utforare 1 6ppen vird utanfér landstingsgrinserna, men
ocksd en konsekvens av att landstingens ansvar att erbjuda hilso- och
sjukvdrd har utdkats under senare ir. Landstingen har numera bl.a.
ansvar for att erbjuda en god hilso- och sjukvird &t dem som, utan att
vara bosatta i Sverige, har ritt till f{érmaner 1 Sverige vid sjukdom och
moderskap enligt vad som foljer av Europaparlamentets och ridets
férordning (EG) nr 883/2004 m.fl. Landstingen ansvarar dven for att
erbjuda hilso- och sjukvird 3t vissa utlinningar enligt lagen
(2008:344) om hilso- och sjukvard 3t asylsékande m.fl. samt hilso-
och sjukvird till personer som vistas i Sverige utan tillstind.?
Utredningens férslag 1 detta delbetinkande innebir att landstingets
planeringsansvar utvidgas till att gilla alla som omfattas av lands-
tingets ansvar for hilso- och sjukvird.

Liksom vid all planering av hilso- och sjukvird kan det finnas
betydande osikerhetsfaktorer som kan férsvira en planering. Enligt
utredningens mening finns det emellertid ocksd situationer som
landstinget har en bittre 6verblick &ver. Det kan t.ex. handla om

'SOU 2013:2 Patientlag.
2 Prop. 2012/13:109, bet. 2012/13:S0U20, rskr. 2012/13:230.
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vardsékande frin ett nirliggande landsting dir kommunikationerna
gor det smidigare for patienterna att séka vird pd andra sidan
landstingsgrinsen. Att ha en viss framférhillning f6r sidana situationer
borde underlitta landstingets mojlighet att ge dessa patienter en god
vird. I delbetinkandet Patientlag redovisar utredningen statistik frin
Sveriges Kommuner och Landsting som visar att utomlinsvirden
svarar for cirka 4 procent av den totala nettokostnaden for samtliga
landstings hilso- och sjukvird.’ I den summan ligger dven hilso-
och sjukvdrd i annat landsting efter remiss frin hemlandstinget, akut-
vérd, transporter och resor som bekostas nir en patient remitteras till
vdrd 1 annat landsting samt sluten vird. Enligt utredningens
bedémning innebir forslaget en mindre utdkning av landstingets
planeringsansvar, som inte bér innebira nigon nimnvird o6kad
kostnad fér landstinget.

Utredningens forslag om att 4§ lagen (1982:764) om vissa
anstillningar som likare vid uppldtna enheter m.m. ska upphivas
innebir enligt utredningens uppfattning inga ekonomiska konse-
kvenser for landstingen. Bestimmelsen innebir en mojlighet att
visstidsanstilla likare med specialistkompetens. Som utvecklas 1
avsnitt 3.9 finns det genom annan lagstiftning mojlighet f6r lands-
tingen att visstidsanstilla arbetstagare utan att det behdver regleras
1 sirskild ordning.

7.3 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Utredningens bedomning: Forslaget om ett dkat planeringsansvar
for landstinget medfér viss konsekvens for den kommunala sjilv-
styrelsen. Inskrinkningen i den kommunala sjilvstyrelsen bedoms
dock som godtagbar fér att uppn att alla som omfattas av lands-
tingets ansvar for hilso- och sjukvird ska erbjudas en god vird pd

lika villkor.

Som framgdr 1 avsnitt 7.2 innebir utredningens forslag i detta del-
betinkande att landstingets planeringsansvar utvidgas till att gilla
alla som omfattas av landstingets ansvar fér hilso- och sjukvird.
Forslaget dr dels en konsekvens av utredningens férslag i delbetin-
kandet Patientlag, dels en konsekvens av att landstingens ansvar att
erbjuda hilso- och sjukvard har utékats under senare ar.

>SOU 2013:2 Patientlag, s. 251 ff.
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Aven om férslaget i och for sig medfér konsekvenser fér den
kommunala sjilvstyrelsen ir det enligt utredningens bedémning
proportionerligt med hinsyn till de indamil som har féranlett for-
slaget. Syftet dr att de patienter som landstinget — enligt tidigare
beslut och forslag — ansvarar f6r att erbjuda en god vérd pi lika
villkor ocksd bor omfattas av landstingets planering av hilso- och
sjukvard.*

7.4 Ovriga konsekvenser

Utredningens bedomning: Utredningens férslag 1 betinkandet far
inte nigon inverkan pd de omrdden som 1 évrigt nimns 1 kommit-
téférordningen.

Som nimndes inledningsvis innebir utredningens férslag till ny lag
om organisation av hilso- och sjukvirdsverksamhet {8 nya materi-
ella bestimmelser.

Utredningen gér beddmningen att den lagtekniska éversyn som
utredningen gjort inte f&r ndgon pdverkan pd brottsligheten och det
brottstérebyggande arbetet, {or sysselsittning och offentlig service
1 olika delar av landet, f6r smi foretags arbetsforutsittningar, kon-
kurrensférmiga eller villkor 1 6vrigt 1 forhillande till storre fore-
tags, for jimstilldheten mellan kvinnor och min eller for mojlig-
heterna att nd de integrationspolitiska mélen.

4 A.a,s. 256 ff.
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8 Ikrafttrddande och
dvergangsbestammelser

Utredningens forslag: Lagforslagen trider i kraft den 1 januari
2015.

En sirskild 6vergdngsbestimmelse férs in 1 lagen om upp-
hivande av lagen (1982:764) om vissa anstillningar som likare
vid upplitna enheter, m.m., med inneboérden att den upphivda
lagen fortsatt ska tillimpas p& beslut om anstillningar som
fattats enligt lagen.

Utredningens bedomning: Nigra overgdngsbestimmelser bor
inte vara nédvindiga betriffande forslaget till lag (2013:000) om
organisation av hilso- och sjukvirdsverksamhet (organisations-

lagen).

Patientmaktsutredningen foreslog 1 betinkandet SOU 2013:2 Patientlag
att den nya patientlagen ska trida i kraft den 1 januari 2015, for att
ge samtliga aktdrer goda forutsittningar att férbereda infér ikraft-
tridandet. T slutbetinkandet féreslir utredningen en ny lag om
organisation av hilso- och sjukvirdsverksamhet som ska ersitta nu
gillande hilso- och sjukvardslag (1982:763, HSL), en lag om upp-
hivande av lagen (1982:764) om vissa anstillningar som likare vid
uppldtna enheter, m.m., samt ett antal foljdindringar 1 annan lag-
stiftning.

Organisationslagen innehdller i huvudsak befintliga bestim-
melser frin HSL och kriver i sig inte ndgot ldngt genomfdérande.
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Overgingsbestimmelser

Utredningen bedémer inte att det behdvs ndgra sirskilda 6ver-
gingsbestimmelser till den nya organisationslagen.

Vad giller utredningens férslag till lag om upphivande av lagen
(1982:764) om vissa anstillningar som likare vid upplitna enheter,
m.m. har utredningen erfarit att det finns ett fital likare anstillda
enligt bestimmelserna i den lag som féreslds upphivas. Utred-
ningen goér beddémningen att forutsittningarna foér redan ingingna
avtal inte bor forindras, och foresldr dirfor en dvergdngsbestimmelse
med innebérden att den upphivda lagen dven fortsittningsvis ska
tillimpas avseende avtal som har ingitts med stod av bestimmelserna i
den upphivda lagen. I &vrigt gor utredningen bedémningen att det
inte behovs ytterligare 6vergdngsbestimmelser till lag om upphivande
av lagen (1982:764) om vissa anstillningar som likare vid upplitna
enheter, m.m.
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9 Forfattningskommentar

9.1 Forslaget till lag om organisation av halso- och
sjukvardsverksamhet

AVDELNING | INLEDANDE BESTAMMELSER
1 kap. Innehall, definitioner m.m.

1 § Denna lag innebdller bestimmelser om
1. vdrdgivarens ansvar, (2-3 kap.)
2. landstingets ansvar som buwvudman, (4-8 kap.)
3. kommunens ansvar som huvudman, (9-12 kap.)
4. gemensamma bestimmelser for huvudmdnnen, (13—16 kap.)

5. bemyndiganden och befogenbeter, (17-18 kap.)
Bestimmelsen ir ny och utgor en dversiktlig innehdllsforteckning.

2 § Madlet for hdlso- och sjukvdrdsverksambeten i landet dr en god
hilsa och en vdrd pa lika villkor for hela befolkningen.

Virden ska ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for
den enskilda mdinniskans virdighet. Den som har det stérsta behovet
av hélso- och sjukvdrd ska ges foretride till vdrden.

Begreppet hilso- och sjukvird i lagen (2013:000) om organisation
av hilso- och sjukvirdsverksamhet, organisationslagen, behandlas i
avsnitt 3.3.1.

Paragrafen motsvarar 2 § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763),
HSL, med ndgot dndrad spriklig utformning. I forsta stycket har
begreppet “hilso- och sjukvird” bytts ut mot “hilso- och sjuk-
vardsverksamheten i landet”, i avsikt att uppnd Sverensstimmelse
med definitionen av hilso- och sjukvard i organisationslagen (se 4 §
nedan). Det nya begreppet avser att tydliggéra att milsittnings-
paragrafen omfattar samtliga aktorers verksamhet inom hilso- och
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sjukvdrdsomridet, personal, virdgivare, huvudmin och iven stat-
liga myndigheters olika insatser pd omridet. Nigon férindrad
innebérd av paragrafen ir inte avsedd.

Tva redaktionella dndringar har ocksd gjorts i andra stycket.
Forabeten till bestimmelsen finns 1 prop. 1981/82:97 s. 20 ff. och
s. 112 ff. samt i prop. 1996/97:60 s. 40 {.

3§ Vad som sigs i denna lag om landsting géller ocksd kommuner
som inte ingdr 1 ett landsting.

Bestimmelserna i lagens avdelning IV giller de kommuner som
inte ingdr 1 ett landsting enbart i de fall det dr sirskilt foreskrivet.

Paragrafens forsta stycke motsvarar 1 sak 3 § forsta stycket fjirde
meningen HSL, med redaktionella indringar. Forarbeten till detta
stycke finns 11981/82:97 s. 32 ff.

Paragrafens andra stycke motsvarar 1 sak 17 § HSL, med vissa
redaktionella dndringar. Forarbeten till detta stycke finns 1 prop.
1990/91:14 s.152.

4 § Med bélso- och sjukvdrd avses i denna lag dtgdrder for att medi-
cinskt forebygga, utreda och bebandla sjukdomar och skador. Till
hilso- och sjukvdrden hér dven sjuktransporter samt att ta hand om
avlidna.

1 frdga om tandvdrd finns sirskilda bestimmelser

Bestimmelsen motsvarar 1§ HSL. Forarbeten till bestimmelsen
finns i prop. 1981/82:97 s. 110 ff. och prop. 1991/92:152 s. 11 ff.

5 § Med huvudman avses i denna lag den som enligt lagen ansvarar
for att erbjuda hélso- och sjukvdrd. Inom en huvudmans geografiska
omrdde kan en eller flera vardgivare bedriva verksambet.

Paragrafen ir ny och behandlas i avsnitt 3.3.2.

Syftet med den nya bestimmelsen ir att definiera begreppet
huvudman. Begreppet ir tillsammans med virdgivarbegreppet
avgorande 1 fordelningen av ansvar mellan de olika aktdrerna inom
vardomridet. Av definitionen féljer att det centrala i huvudmanna-
begreppet ir ansvaret for att vard erbjuds. Huvudmannen har inte
nigon skyldighet att bedriva virden i egen regi utan utférandet av
vérden kan 6verldtas pd annan. Huvudmannen har dock alltid kvar
det yttersta ansvaret for hilso- och sjukvirden inom sitt geogra-
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fiska omréde. I denna lag regleras landstingens och kommunernas
huvudmannaansvar.

6 § Med vdrdgivare avses i denna lag statlig myndighet, landsting och
kommun i fraga om sddan hélso- och sjukvdrdsverksambet som myn-
digheten, landstinget eller kommunen bedriver samt annan juridisk
person eller enskild néringsidkare som bedriver hilso- och sjukvdrds-
verksambet.

Paragrafen ir ny och behandlas 1 avsnitt 3.3.3.

Syftet med bestimmelsen ir att definiera vem som ir virdgivare.
Virdgivarna har ett sirskilt ansvar f6r patienter och andra i sam-
band med den direkta hilso- och sjukvirden. Definitionen omfattar
samtliga utférare av hilso- och sjukvirdsverksamhet. Virdgivare
som ir understillda de offentliga huvudminnen likstills med vard-
givare som arbetar i annan regi. Aven virdgivare som ir under-
stillda en huvudman vars verksamhet inte regleras i organisations-
lagen, exempelvis virdgivare som tillhandahiller elevhilsa &t en
skolhuvudman eller en statlig myndighet som tillhandahiller hilso-
och sjukvird, omfattas av definitionen och ska uppfylla kraven i
organisationslagen 1 tillimpliga delar. Virdgivare med helt privat
finansiering omfattas ocksd av lagens bestimmelser, sivida inte
ndgot annat anges.

7 § Med sluten vird avses i denna lag hilso- och sjukvdrd som ges till
en patient som dr inlagd vid en vdrdinrittning.

Paragrafen motsvarar 5 § forsta stycket andra meningen HSL, med
vissa redaktionella dndringar 1 syfte att modernisera sprdket och
tydliggéra vad som avses. Forarbeten till bestimmelsen finns i
prop. 1981/82:97 5. 72 f. och s. 120 {. samt i prop. 1994/95:195

s. 80 1.

8 § Med sppen vird avses i denna lag annan hélso- och sjukvard din
sluten vard.

Paragrafen motsvarar 5 § forsta stycket tredje meningen HSL med
vissa sprikliga indringar i syfte att modernisera spriket. Férarbeten
till bestimmelsen finns i prop. 1981/82:97 s. 72 f. och s. 120 f. samt
1 prop. 1994/95:195 s. 46 f. och s. 80 .

199



Forfattningskommentar SOU 2013:44

9§ Med rikssjukvdrd avses i denna lag hélso- och sjukvird som
bedrivs av ett landsting med tillstind enligt 18 kap. 3 § och som sam-
ordnas med landet som upptagningsomrdde.

Rikssjukvirdens reglering 1 organisationslagen behandlas 1 avsnitt
3.3.4.

Paragrafen motsvarar 1 sak 9 a § forsta stycket HSL, férutom
hinvisningen till 18 kap., och utgér en definition av rikssjukvird. T
nu gillande bestimmelser 1 HSL finns tillstindskravet 1 omedelbar
anslutning till évriga materiella regler om rikssjukvird. I utred-
ningens forslag till organisationslag har Socialstyrelsens tillstdnds-
givning istillet reglerats separat i ett kapitel innehillande befogen-
heter for statliga myndigheter. Dirmed finns ett behov av en hin-
visning dit. Bestimmelsen i nuvarande HSL om att rikssjukvirden
ska samordnas till enheter dir en hog virdkvalitet och en ekono-
miskt effektiv verksamhet kan sikerstillas flyttas till férordning.
Nigon dndring 1 sak ir inte avsedd. Forarbeten till bestimmelsen
finns 1 prop. 2005/06:73 s. 16 ff.

10§ Primdrvdrden ska som en del av den Oppna virden wutan
avgrinsning vad géller sjukdomar, dlder eller patientgrupper svara for
befolkningens behov av sidan grundliggande medicinsk bebandling,
omuvdrdnad, forebyggande arbete och rebabilitering som inte kriver
sjukbusens medicinska och tekniska resurser eller annan sérskild kom-
petens.

Paragrafen motsvarar 5 § forsta stycket fjirde meningen HSL. For-
arbeten till bestimmelsen finns i prop. 1994/95:195 s. 46 ff. och
s. 80 f.

11 § Hilso- och sjukvdrdsverksambeten i landet ska arbeta for att
forebygga obilsa.

Paragrafen motsvarar i sak 2 ¢ § HSL enligt forslaget 1 SOU 2013:2.
En redaktionell dndring har gjorts i syfte att uppnd éverensstim-
melse med definitionen av hilso- och sjukvird. Forarbeten till
bestimmelsen finns 1 prop. 1984/85:181 s. 94 ff.
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Sirskilt ansvar avseende barn

12 § Barnets bista ska beaktas dér hélso- och sjukvdrd ges till barn.

Bestimmelsen ir ny och behandlas 1 avsnitt 3.3.5.

Paragrafen motsvarar 1 kap. 6 § i patientlagen enligt forslaget i
SOU 2013:2. Bestimmelsens placering innebir att den ir tillimplig
bide pd huvudmin och pa virdgivare.

Syftet med bestimmelsen ir att fastsl3 att principen om barnets
bista méste beaktas vid alla beslut som rér barn och overallt dir
hilso- och sjukvdrd ges till barn, dven vid beslut om organisatoriska
frigor. Vad barnets bista dr miste avgdras 1 det enskilda fallet, och
overviganden avseende detta ska vara en del 1 samtliga beslutspro-
cesser dir barn berors.

13 § Ett barns behov av information, rdd och stod ska sirskilt beaktas
om barnets forilder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsdtining,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. dr missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande
medel.

Detsamma géller om barnets forilder eller ndgon annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med ovintat avlider.

Bestimmelsen behandlas 1 avsnitt 3.3.5.

Paragrafen motsvarar 1 sak 2 g § HSL med en redaktionell
indring 1 syfte att undvika konflikt med definitionen av hilso- och
sjukvdrd. Forarbeten till paragrafen finns i prop. 2008/09:193
s. 10 ff.

14 § Hilso- och sjukvdrdsverksambeter ska pd socialnimndens ini-
tiativ, 1 fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa,
samverka med sambillsorgan, organisationer och andra som berors.

Bestimmelsen behandlas i avsnitt 3.3.5.

Paragrafen motsvarar 1 sak 2 f § férsta meningen HSL. 2 { § har
delats upp 1 tvd separata paragrafer for att underlitta lisning, se
efterféljande paragraf.

Forslaget innehdller en mindre redaktionell indring fér att
uppnd dverensstimmelse med definitionen av hilso- och sjukvird. I
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nu gillande lydelse innehdller 2 f § dven hinvisningar till bestim-
melser 1 andra lagar om tystnadsplikt, sekretess och anmilnings-
skyldighet. Patientsikerhetslagen (2010:659) och offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400) ir av fundamental betydelse for alla
som arbetar inom hilso- och sjukvirdens verksamheter och har
betydelse 1 minga varierande situationer. Hinvisningarna i friga ror
etablerade skyldigheter som fir forutsittas vara vil kinda inom
hilso- och sjukvirdsverksamheter och fér dess personal, och har
utgdtt ur lagstiftningen. Nigon forindring i sak ir inte avsedd.
Forarbeten till bestimmelsen finns 1 prop. 2002/03:53 s. 62 ff.

15 § Bestimmelser om skyldighet att anmdla till socialnimnden vid
misstanke om att ett barn far illa finns i 14 kap. 1 § socialtjinstlagen
(2001:453).

Bestimmelsen behandlas i avsnitt 3.3.5.

Bestimmelsen motsvarar i sak 2 f § andra stycket HSL med red-
aktionella dndringar 1 syfte att uppnd éverenstimmelse med social-
yanstlagens bestimmelser. Forarbeten till bestimmelsen finns i
prop. 2002/03:53 s. 62 ff.

AVDELNING Il VARDGIVARENS ANSVAR
2 kap. Verksamheten

1 § Virdgivaren ska planera, leda och kontrollera sin verksambet pd
ett sitt som leder till att patienten fdr en god och siker hilso- och sjuk-
vdrd av hég kvalitet och att 6vriga krav i denna avdelning uppfylls.

Offentligt finansierad hélso- och sjukvdrdsverksambet ska wvara
organiserad sd att den frimjar kostnadseffektivitet.

Paragrafen behandlas i avsnitt 3.4.1.

Paragrafens forsta stycke har inte nigon direkt motsvarighet 1
HSL. Paragrafen omfattar emellertid 2 a § férsta meningen och 1,
delar av 2 a § 5 samt delar av 28 § HSL.

I bestimmelsen anges vad vardgivarens dvergripande verksam-
hetsansvar innebir. Syftet ir att tydliggéra och lagfista virdgiva-
rens ansvar fér virdkvalitet och uppfyllande av andra lagenliga
skyldigheter gentemot patienterna. Utredningen har valt att inte
lingre definiera god vird i lagtexten utan har i stillet framhallit
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vikten av att den vird som ges ir god, siker och av hog kvalitet.
Samtliga krav som stills pd virdgivaren ska uppfyllas, och utred-
ningen har inte ansett att vissa sirskilda krav bor framhéllas som
mer visentliga for en god vird dn andra.

Detaljerad reglering av de krav som stills pd virden gors med
fordel dven fortsittningsvis av berérda myndigheter, med stéd av
de bemyndiganden som férs éver till organisationslagen frin HSL.

Den skyldighet att organisera ledningen av hilso- och sjukvér-
den 1 syfte att uppnd god kvalitet och hég patientsikerhet som 1
dag framgar av 28 § HSL innefattas nu av denna paragraf, och inne-
bir att det dr ledningen for virdgivaren som ska leda och organisera
sin verksamhet sd att god kvalitet och hog patientsikerhet uppnis.
Nigot specifikt krav pd hur ledningen ska vara organiserad stills
inte.

Bestimmelsen ir i 6vrigt utformad pd liknande sitt som som
3 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659).

Paragrafens andra stycke motsvarar del av 28 § HSL. Utred-
ningen féresldr dock att kravet pa frimjande av kostnadsetfektivitet
begrinsas till att endast omfatta offentligt finansierad hilso- och
sjukvdrdsverksamhet. Kraven pd virdgivare vars verksamhet finan-
sieras enbart med privata medel, genom virdavgifter eller pd annat
sitt, framgdr av annan lagstiftning. En redaktionell indring har
gjorts med anledning av begrinsningen. Forarbeten finns i prop.
1981/82:97 s. 114 tf. och prop. 1995/96:176 s. 54 ff. och s. 103.

Angivandet av virdgivarens overgripande verksamhetsansvar 1
paragrafen har medfért behov av redaktionella indringar i de 6ver-
forda paragrafer 1 kapitlet 1 6vrigt dir det tidigare angavs att virdgi-
varen hade ansvar for att det aktuella kravet skulle uppfyllas.

2 § Hilso- och sjukvdrden ska vara litt tillginglig.

Varje patient som vinder sig till en hélso- och sjukvdrdsverksambet
ska snarast ges en medicinsk bedomning av sitt hilsotillstind, om det
inte dr uppenbart obehivligt.

Forsta stycket motsvarar 2 a§ 2 HSL, med en spriklig justering 1
samband med att regleringen flyttas. Foérarbeten till bestimmelsen
finns 1 prop. 1981/82:97 s. 117 1.

Andra stycket motsvarar 1 sak 2 a § sista stycket HSL. En red-
aktionell indring har gjorts for att skrivningen ska éverensstimma
med definitionen av hilso- och sjukvird samt 1 syfte att moderni-
sera spriket. Forarbeten till bestimmelsen finns 1 prop. 1981/82:97
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s. 55 ff. och s. 114 ff., prop. 1984/85:181 s. 94 ff. samt 1996/97:60
s. 44.

3 § Patienter och ndrstdende ska fd information i enlighet med 2 kap.
patientlagen (2013:000) och ges mdajlighet till samtycke och delaktighet
i enlighet med 3 och 4 kap. samma lag.

Paragrafen motsvarar delvis 2 a§ 3 HSL och 2 b § HSL i dess
lydelse enligt SOU 2013:2. Det materiella innehdllet avseende
informationsskyldigheten samt patienters ritt till sjilvbestim-
mande och integritet regleras hidanefter enligt utredningens for-
slag endast 1 patientlagen. Hinvisningen till patientlagens regler 1
denna del samt avseende patienters delaktighet utgor en erinran om
att virdgivaren ska organisera sin verksamhet pd sddant sitt att
skyldigheterna enligt patientlagen uppfylls. Forarbeten finns i
prop. 1981/82:97 s. 55 ff. och s. 114 ff., prop. 1984/85:181 s. 94 {f.,
prop. 1998/99:4 s. 23 ff. samt i prop. 2009/10:210 s. 250.

4 § Patientens behov av trygghet och kontinuitet samt goda kontakter
med hélso- och sjukvdrdspersonalen ska tillgodoses.

Olika insatser for patienten ska samordnas pd ett dndamdlsenligt
sdtt.

Forsta stycket 1 paragrafen motsvarar 1 sak delvis 22§ 1 HSL samt
22§ 4 och 5 HSL, med vissa redaktionella indringar.

Andra stycket motsvarar 2 a§ andra stycket andra meningen
HSL.

Paragrafen beskriver hur den hilso- och sjukvird som patienten
ges ska utformas for att mojliggéra en virdupplevelse dir patien-
tens rittigheter respekteras. Begreppen trygghet, kontinuitet och
goda kontakter med hilso- och sjukvirdspersonalen, ir nira for-
bundna med varandra. For att tydliggora behovet av ett helhetstin-
kande nir virden utformas har kraven sammanférts i en paragraf.
Nigon forindring i sak av vrdgivarens ansvar 1 dessa delar ir inte
avsedd. Samordningskravet 1 paragrafen har behllits 1 nira anslut-
ning till kraven pd kontinuitet och trygghet, i likhet med uppbygg-
naden av 2 a § HSL.

Forarbeten till bestimmelsen finns i prop. 1981/82:97 s. 55 ff.
och s. 114 ff., prop. 1984/85:181 s. 94 ff., samt prop. 2005/06:115
s. 27 ff. och 46 ff.
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5 § Dir det bedrivs hilso- och sjukvdrdsverksambet ska det finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behévs for att god vdrd
ska kunna ges. En god hygienisk standard ska hillas i verksambeten.

Paragrafens forsta mening motsvarar 1 sak 2 e§ HSL med en
redaktionell indring 1 syfte att 3stadkomma 6verensstimmelse med
definitionen av hilso- och sjukvérd.

Andra meningen motsvarar i sak delvis 2 a § 1 HSL.

Forarbeten till bestimmelserna finns i prop. 1995/96:176 s. 52 {.
och s. 103, prop. 1998/99:4 s. 12 samt i prop. 2005/06:50 s. 26 {.

6 § Innan en ny diagnos- eller behandlingsmetod som kan ha bety-
delse for ménniskovirde och integritet bérjar tillimpas ska metoden
ha beddémts fran individ- och sambillsetiska aspekter.

Paragrafen motsvaras i sak av 2 h§ HSL med en redaktionell
indring 1 syfte att undvika konflikt med definitionen av hilso- och
sjukvdrd. Forarbeten till bestimmelsen finns i prop. 2009/10:83
s. 20 ff.

7§ Koaliteten 1 verksambeten ska systematiskt och fortlspande
utvecklas och sikras.

Paragrafen motsvarar 1 sak 31 § HSL med en redaktionell indring.
Forarbeten till bestimmelsen finns i prop. 1995/96:176 s. 53 f. och
s. 104.

3 kap. Ledningens organisation

1 § Dir hilso- och sjukvdrd ges ska det finnas ndgon som svarar for
verksambeten (verksambetschef).

Paragrafen motsvarar i sak 29§ forsta stycket forsta meningen
HSL. For att uppnd dverensstimmelse med definitionen av hilso-
och sjukvird har en spriklig redigering gjorts. Forarbeten till
bestimmelsen finns 1 prop. 1995/96:176 s. 54 ff. och s. 103 {.

2 § Verksambetschefen ska sikerstilla att patientens bebhov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sikerbet i virden tillgodoses.
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Paragrafen motsvarar 29 a § forsta meningen HSL. Forarbeten till
bestimmelsen finns 1 proposition 2009/10:67 s. 62 {. och s. 80.

3 § Verksambetschefen fir bestimma dver diagnostik eller vird och
behandling av enskilda patienter endast om han eller hon har tillrick-
lig kompetens och erfarenbet for detta.

Paragrafen motsvarar i sak 29 § forsta stycket andra meningen
HSL. Forarbeten till bestimmelsen finns 1 prop. 1995/96:176
s. 54 f. och's. 103 f.

4§ Ansvaret for ledningsuppgifter rorande psykiatrisk tvingsvird
samt isolering enligt 5 kap. 1 och 3 §§ smittskyddslagen (2004:168)
utévas av en likare med specialistkompetens (chefsverlikare). Ar
verksambetschefen inte en likare med sidan kompetens ska lednings-
uppgifterna fullgéras av en sdrskilt utsedd chefséverlikare eller, vad
géller smittskydd, av en befattningshavare som forordnats enligt 5 kap.
24 § smuttskyddslagen.

Paragrafen motsvarar i sak 29 § andra och tredje stycket HSL, med
vissa redationella indringar. Forarbeten till bestimmelsen finns 1
prop. 1995/96:176 s. 54 ff. samt 1 prop. 1997/98:109 s. 133 ff. och
s. 179.

5 § Verksambetschefen far uppdra dt sidana befattningshavare inom
verksambeten som har tillricklig kompetens och erfarenbet att fullgora

enskilda ledningsuppgifter.

Paragrafen motsvarar 30 § HSL. Forarbeten till bestimmelsen finns
1 prop. 1995/96:176 s. 57.

AVDELNING I11 LANDSTINGETS ANSVAR SOM
HUVUDMAN

4 kap. Ledning, planering och organisation

1§ Ledningen av hélso- och sjukvdrdsverksambeten i landstinget ska
utivas av en eller flera namnder. For en sddan nimnd giller vad som
dr foreskrivet om ndmnder i kommunallagen (1991:900).
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Sirskilda bestimmelser om gemensam ndmnd finns i lagen
(2003:192) om gemensam nimnd inom vdrd- och omsorgsomrddet.

Pararafen motsvarar 10 § HSL, med redaktionella dndringar. Férar-
beten till bestimmelsen finns 1 prop. 1984/85:98 s.7, prop.
1990/91:117 s. 138 samt i prop. 2002/03:20 s. 22 ff.

2 § Landstinget ska planera sin hilso- och sjukvdrdsverksambet med
utgdngspunkt i behovet av vdird hos dem som omfattas av landstingets
ansvar for hélso- och sjukvdrd.
Planeringen ska avse den hilso- och sjukvird som erbjuds av
samtliga vdrdgivare inom landstingets geografiska omrdde.
Landstinget ska dven planera verksambeten sd att en katastrofme-

dicinsk beredskap uppritthalls.

Bestimmelsen behandlas 1 avsnitt 3.5.1.

Paragrafens forsta stycke motsvarar delvis 7 § forsta stycket HSL.
Landstingens planeringsansvar utvidgas till att gilla alla de som
omfattas av landstingets ansvar for hilso- och sjukvard. Planerings-
ansvaret kommer dirmed dven att gilla de som, utan att vara
bosatta i Sverige, har ritt till v8rdférmaner hir enligt férordning nr
883/2004 och 1 viss utstrickning dven asylsékande. Ansvaret giller
enligt utredningens forslag 1 SOU 2013:2, se s. 213 ff., dven pati-
enter som viljer dppen vird 1 landstinget men som omfattas av ett
annat landstings grundliggande ansvar for hilso- och sjukvard. Ett
visst ansvar for personer som vistas 1 landet utan nédvindiga till-
stdind kommer ocks3 att inforas enligt f6érslag 1 prop. 2012/13:109.

Andringen ir siledes en konsekvens av att gruppen som omfat-
tas av landstingets ansvar for hilso- och sjukvird utokats och fore-
sl3s utokas yterligare. Aven redaktionella indringar har gjorts.

Paragrafens andra stycke motsvarar delvis 7 § andra stycket HSL.
Ett fortydligande om att planeringen ska omfatta samtliga virdgi-
vare inom landstingets geografiska ansvarsomrdde férs in. Formu-
leringen ir avsedd att omfatta sdvil vird i egenregi som upphandlad
vird oavsett driftsform, men dven exempelvis skolhilsovird och
privat finansierad vird som utférs inom landstinget eller kommu-
nen. Vidare har en redaktionell indring gjorts.

Tredje stycket 1 paragrafen motsvarar 7 § tredje stycket HSL,
med en redaktionell indring.

Forarbeten till bestimmelserna finns i prop. 1981/82:97 s. 59 ff.
och s. 122 ff. samt 1 prop. 2001/02:158 s. 74 ff.
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3§ I planeringen och wurvecklingen av hdlso- och sjukvdrds-
verksambeten ska landstinget samverka med sambillsorgan, organi-
sationer och vdrdgivare.

Bestimmelsen behandlas 1 avsnitt 3.5.1.

Paragrafen motsvarar delvis 8 § HSL med en féreslagen redak-
tionell indring f6r att uppnd Sverenstimmelse med definitionen av
hilso- och sjukvird. Landstingens samverkansansvar utdkas till att
gilla alla virdgivare, inte enbart de privata. Férindringen syftar i
huvudsak tll att lagstiftningsmissigt likstilla vardgivare under
offentlig ledning med andra virdgivare. Utredningen forutsitter att
landstinget redan tidigare har samverkat med samtliga virdgivare
inom sitt ansvarsomride och dndringen boér dirfér inte medfora

nigon férindring 1 sak. Forarbeten till bestimmelsen finns i prop.
1981/82:97 s. 59 ff. och s. 123 ff.

4 § Landstinget ska organisera primdrvdrden sd att alla som omfattas
av landstingets ansvar for hélso- och sjukvdrd kan vilja utforare av
hilso- och sjukvdrdstjinster samt fd tillging till och vilja en fast Likar-
kontakt (vdrdvalssystem). Landstinget fdr inte begrinsa den enskildes
val till ett visst geografiskt omrdde inom landstinget.

Landstinget ska utforma vdrdvalssystemet sd att alla utférare
bebandlas lika, om det inte finns skdl for ndgot annat. Ersittningen
fran landstinget till utférare inom ett vdrdvalssystem ska folja den
enskildes val av utforare.

Nir landstinget beslutat att inféra ett vdrdvalssystem ska lagen
(2008:962) om valfribetssystem tillimpas.

Paragrafen motsvarar 5 § andra — fjirde stycket HSL enligt forsla-
get 1 SOU 2013:2. Forarbeten till bestimmelsen finns 1 prop.
1997/98:189 s. 31 f. samt i prop. 2008/09:74 s. 51 f.

5 § For hélso- och sjukvdrd som kriver inliggning vid vardinrittning
ska det finnas sjukbus.

Paragrafen motsvarar i sak 5 § férsta meningen forsta stycket HSL.
Bestimmelsen har indrats sprikligt i syfte att modernisera spriket.
Forarbeten till bestimmelsen finns 1 prop. 1981/82:97 s. 72 f. och
s. 120 f. samt 1 prop. 1994/95:195 s. 46 f. och s. 80 f.
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6 § Landstinget svarar for att det inom landstinget finns en dndamals-
enlig organisation for att till och fran vdrdinvitining transportera
personer vilkas tillstind kriver att transporten utfors med transport-
medel inrittade for hilso- och sjukvdrd.

Paragrafen motsvarar 1 huvudsak 6 § HSL, med vissa sprikliga redi-
geringar.

”Sjukhus eller likare” har bytts ut mot ”virdinrittning”. Detta
har gjort 1 syfte att modernisera och for att undvika I3sningar vid
nuvarande strukturer. I regel torde dock transporter av detta slag
alltid g3 tll sjukhus eller likare, vilka bida omfattas av uttrycket
vardinrittning. Ndgon indring 1 sak dr inte avsedd. Vidare har ”sir-
skilt inrittade for iandamalet” bytts ut mot “inrittade f6r hilso- och
sjukvdrd”. Detta ir endast avsett som ett fortydligande av det redan
gillande ansvaret for en indaméilsenlig inrittning av transportmedel
for sjuktransporter.

Ansvaret f6r den hilso- och sjukvird som ges under transporter
av nu aktuellt slag omfattas av landstingets ordinarie ansvar for
hilso- och sjukvard.

Forarbeten till bestimmelsen finns 1 prop. 1981/82:97 s. 121 f.,
prop. 1990/91:102 s. 12 och prop. 2002/03:119 s. 82 ff.

7 § Nir regeringen har foreskrivit att landsting ska ingd i en region
ska landstingen samverka i fragor som ror sddan hélso- och sjukvdrd
som bedrivs av regionen.

Paragrafen motsvarar i sak 9§ andra stycket HSL med vissa
redaktionella dndringar i anledning av att bemyndigandet for rege-
ringen har flyttats till kap. 17 1 organisationslagen. Forarbeten till
bestimmelsen finns 1 prop. 1981/82:97 s. 93 ff. och s. 124 {.

8 § Landstinget far triffa overenskommelse med kommun, Férsik-
ringskassan och Arbetsformedlingen om att inom ramen for landsting-
ets uppgifter enligt denna lag samverka i syfte att uppnd en effektivare
anvindning av tillgingliga resurser. Landstinget ska bidra till finan-
sieringen av sddan verksambet som bedrivs i1 samverkan. Enligt lagen
(2003:1210) om finansiell samordning av rebabiliteringsinsatser far
landstinget delta i finansiell samordning inom rebabiliteringsomrddet.
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Paragrafen motsvarar 3 § fjirde stycket HSL med en redaktionell
indring i sista meningen. Forarbeten till bestimmelsen finns i prop.
2002/03:132 5. 41 ff.

5 kap. Ansvar for hédlso- och sjukvard

1 § Varje landsting ska erbjuda en god hélso- och sjukvdrd dt dem som
dr bosatta inom landstinget. Detsamma giller dem som dr kvarskrivna
enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande wvistas
inom landstinget.

Aven i 6vrigt ska landstinget verka for en god hilsa hos hela
befolkningen.

Paragrafen motsvarar 3 § forsta stycket forsta till tredje meningen
HSL. Bestimmelsen har delats upp 1 tv8 stycken fér att underlitta
lisning. Den sirskilda bestimmelse som finns i samma paragraf om
att landstingets ansvar inte utgdr hinder for annan att bedriva
hilso- och sjukvird ir inte lingre nédvindig enligt utredningens
mening och utgdr dirmed. Ndgon férindring i sak ir inte avsedd.
Forarbeten till bestimmelsen finns 1 prop. 1981/82:97 s. 32 ff. och
114 ff. samt 1 prop. 1997/98:9 5. 49 {.

2 § Landstinget ska dven erbjuda en god hilso- och sjukvdrd dt

1. dem som, utan att vara bosatta i Sverige, har rdtt till virdfor-
mdner 1 Sverige vid sjukdom och moderskap enligt vad som foljer av
Europaparlamentets och rddets forordning (EG) nr 883/2004 av den
29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen, och

2. dem som avses 1 5 kap. 7 § forsta stycket socialforsikringsbalken
och som omfattas av nimnda forordning.

Virden ska erbjudas av det landsting inom vars omrdde personen
dr forvirvsverksam eller, nir det giller en person som dr arbetslos, det
landsting inom vars omrdde denne dr registrerad som arbetssokande. I
den wutstrickning familjemedlemmar tll dessa personer har ritt till
vdrdformdner i Sverige vid sjukdom och moderskap enligt vad som
foljer av den nimnda forordningen, ska familjemedlemmarna erbju-
das vdard av samma landsting. Om familiemedlemmarna dr bosatta

Sverige, giller dock 1 §.

Paragrafen motsvarar 1 sak 3 ¢ § HSL. Redaktionella dndringar har
gjorts 1 syfte att underlitta lisning. Forarbeten till bestimmelsen
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finns 1 prop. 1994/95:88 .22 f. och s.35 f. samt 1 prop.
2009/10:223 5. 25 f. och s. 30.

3 § Varje landsting ska erbjuda patienter som omfattas av ett annat
landstings ansvar for hilso- och sjukvdrd dppen vdrd. Virden ska ges
pd samma villkor som de som giller for de egna invinarna.

Det landsting som ansvarar for att patienten far hilso- och sjuk-
vdrd enligt 1 § svarar for kostnaderna for vird som patienten ges med
stéd av forsta stycket. Detta giller endast under forutsitining att det
betalande landstingets remissregler foljs.

Paragrafen ir ny 1 forhdllande till gillande bestimmelser 1 HSL,
men bygger pd utredningens forslag 1 SOU 2013:2.

Paragrafens forsta stycke motsvarar 4 § andra stycket HSL, enligt
SOU 2013:2.

Andra stycket motsvarar 4§ tredje stycket HSL enligt SOU
2013:2, med en mindre redaktionell indring.

Motiveringen till bestimmelsen finns 1 SOU 2013:2 s. 213 ff.
och 286 ff.

4 § Om ndgon som wvistas inom landstinget utan att vara bosatt dir
behéver omedelbar hilso- och sjukvdrd, ska landstinget erbjuda sddan
vdrd.

Paragrafen motsvarar 4§ forsta stycket HSL. Férarbeten till
bestimmelsen finns 1 proposition 1981/82:97 s. 119 f.

5 § Ett landsting far ocksd i andra fall erbjuda hélso- och sjukvdrd dt
den som omfattas av ett annat landstings ansvar for hélso- och sjuk-
vdrd, om landstingen kommer dverens om det, eller om hilso- och
sjukvdrden dr rikssjukvdrd.

Bestimmelsen behandlas, avseende rikssjukvarden, i avsnitt 3.3.4.

Paragrafen motsvarar 4 § fjirde stycket HSL enligt forslaget i
SOU 2013:2, med ett tilligg till sista meningen. Av ulligget fram-
gdr att landstinget fir erbjuda hilso- och sjukvird &t den som
omfattas av ett annat landstings ansvar i de fall d hilso- och sjuk-
virden utgor rikssjukvird. Syftet med tilligget dr endast att ge ett
tydligt lagstdd for landstinget att erbjuda rikssjukvard, och nigon
forindring i sak ir inte avsedd.
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Forarbeten till bestimmelsen finns i prop. 1989/90:81 s. 43 f.,
och motivering i nimnda betinkande s. 213 ff. och 286 ff.

6 § Landstingets ansvar omfattar inte sddan hilso- och sjukvdrd som
en kommun inom landstinget har ansvar for enligt 10 kap. 1 § eller 13

kap. 1 §.

Paragrafen motsvarar 3 § andra stycket HSL, med redaktionella
indringar. Forarbeten till bestimmelsen finns i prop. 1990/91:14
s. 150 f.

7§ Sérskilda bestimmelser om hilso- och sjukvdrd finns i lagen
(2008:344) om hdilso- och sjukvdrd dt asylsékande m.fl och i lagen
(2013:000) om hdilso- och sjukvdrd till vissa utlinningar som vistas 1
Sverige utan nédvindiga tillstdnd.

Sérskilda bestimmelser om landstings ansvar for behivliga smitt-

skyddsatgéirder finns i smittskyddslagen (2004:168).

Bestimmelsen ir 1 stora delar ny, och behandlas 1 avsnitt 3.5.2.

Paragrafens forsta stycke motsvarar delvis 4 § tredje stycket HSL.
Utredningen foreslir att en hinvisning dven ska goras till lagen
(2013:000) om hilso- och sjukvérd till vissa utlinningar som vistas
1 Sverige utan nddvindiga tillstdnd, som féreslis trida 1 kraft
den 1 juni 2013. Forarbeten till bestimmelsens forsta led finns i
prop. 2007/08:105 s. 40.

Andra stycket ir nytt. Hinvisningen till smittskyddslagens
bestimmelser ir en ren upplysningsbestimmelse. Landstingets
ansvar for smittskyddsdtgirder regleras i sin helhet i smittskydds-
lagen (2004:168).

Val av behandlingsalternativ

8 § Landstinget ska ge patienten mdjlighet att vilja bebandlingsalter-
nativ enligt vad som anges i 5 kap. 1 § patientlagen (2013:000).

Paragrafen motsvarar 3 a § férsta stycket HSL enl. SOU 2013:2.
Andringen innebir att det materiella innehéllet betriffande mojlig-
heten att vilja behandlingsalternativ hidanefter endast regleras 1

patientlagen. Forarbeten till bestimmelserna om behandlingsalter-
nativ finns i prop. 1998/99:4 s. 25 ff. och prop. 2009/10:67 s. 34 ff.
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Vardgaranti

9 § Landstinget ska erbjuda dem som omfattas av landstingets ansvar
enligt 1 och 2 §§ vdrdgaranti. Virdgarantin ska innehdlla en forsik-
ran om att den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primdrvdrden (tillginglighetsgaranti),

2. bescka likare inom primdrvdrden (besoksgaranti),

3. besioka den specialiserade varden (bescksgaranti), och

4. planerad vird (behandlingsgaranti).

Paragrafen motsvarar 3 g § 1 st HSL enligt SOU 2013:2, med red-
aktionella dndringar 1 anledning av upphivandet av HSL. Férarbe-
ten till bestimmelsen finns 1 prop. 2009/10:67 s. 78 f.

10 § Om landstinget inte uppfyller besoksgarantin eller bebandlings-
garantin enligt 9 § 3 eller 4 ska landstinget se till att patienten far vird
hos en annan vdrdgivare utan extra kostnad for patienten.

Paragrafen motsvarar 3 h § HSL. Endast hinvisningarna dr indrade.
Forarbeten till bestimmelsen finns 1 prop. 2009/10:67 s. 51 ff. och
s. 79.

11 § Landstinget ska rapportera in uppgifter om wvintetider till en
nationell databas.

Paragrafen motsvarar 3 1§ forsta stycket HSL. Forarbeten till
bestimmelsen finns i prop. 2009/10:67 s. 44 ff.

Fornyad medicinsk bedomning

12 § Landstinget ska ge patienten mdojlighet att fa en fornyad medi-
cinsk bedomning enligt vad som anges i 6 kap. 1§ patientlagen
(2013:000).

Paragrafen motsvarar 3 a § andra stycket HSL enl. SOU 2013:2.
Andringen innebir att det materiella innehillet hidanefter endast
regleras 1 patientlagen. Forarbeten till bestimmelsen om férnyad
medicinsk bedémning finns 1 prop. 1998/99:4 s.29 ff. och prop.
2009/10:67 s. 65 ff.
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6 kap. Sarskilda insatser

1 § Landstinget ska erbjuda dem som omfattas av 5 kap. 1 §,

1. habilitering och rebabilitering,

2. bjilpmedel for personer med funktionsnedsittning, och

3. tolktjinst for vardagstolkning for barndomsdéva, dévblinda,
vuxendova och hérselskadade.

Landstinget ska, i samverkan med den enskilde, uppriitta en indi-
viduell plan vid tillbandabdllande av insatser enligt punkterna 1 och
2.

Landstingets ansvar enligt punkterna 1 och 2 giller inte dem som
omfattas av en kommuns ansvar enligt 11 kap. 1 §. Landstingets
ansvar innebdir inte ndgon inskrinkning i de skyldigheter som arbets-
givare eller andra kan ha enligt annan lag.

Bestimmelsen behandlas 1 avsnitt 3.5.3.

Paragrafen motsvarar 1 stort 3 b § HSL. Ordningsfsljden mellan
andra stycket och tredje stycket har kastats om.

I forsta stycket gors vissa sprikliga férindringar.

I andra stycket har skyldigheten att uppritta en individuell plan
fortydligats. Enligt skrivningen 1 HSL ska habilitering, rehabilite-
ring och tillhandah3llande av hjilpmedel planeras i samverkan med
den enskilde. I férarbetena understryks vikten av att en plan, som
utgdr frin den enskildes mil, behov och intressen, faktiskt upprit-
tas. Planen ska vid behov och efter godkinnande kunna utvixlas
mellan olika aktérer som ir inblandade 1 processen. Skyldigheten
att uppritta en individuell plan framgir 1 férslaget direkt av lagtex-
ten och inte enbart av férarbetena. Planen ska vara skriftlig. Detal-
jerna avseende vad planen ska innehdlla har éverforts till forord-
ning.

Tredje stycket beskriver begrinsningar av landstingets ansvar.
Forarbeten till bestimmelsen finns 1 prop. 1992/93:159 s. 115 ff.,
s. 121 och s. 200 ff.

2 § Landstinget far erbjuda den som far hilso- och sjukvdrd i hemmet
(hemsjukvdrd) likemedel utan kostnad.

Paragrafen motsvarar 3 e § HSL. Forarbeten till bestimmelsen
finns 1 prop. 2001/02:63 s. 72 ff. och s. 96.
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3 § Landstinget far pd framstillning av en kommun inom landstinget
erbjuda likemedel utan kostnad ur likemedelsforrdd till

1. den som far hemsjukvdrd genom kommunens forsorg, och

2. samtliga som bor i en sidan sirskild boendeform som avses i 5
kap. 5 § andra stycket socialtjinstlagen (2001:453).

Bestimmelsen behandlas 1 avsnitt 3.5.3.

Paragrafen motsvarar i sak 18 d§ forsta samt tredje-fjirde
stycket HSL. Bestimmelsen har redigerats sprikligt i syfte att
underlitta lisning.

Bestimmelsen ger landstinget lagstod for att 1 vissa fall avvika
frin likabehandlingsprincipen, avseende kostnadsfria likemedel ur
likemedelsfoérrad. Regleringen 1 18 d § har delvis 6éverférts till for-
ordning, bl.a. andra stycket om olika former av likemedelsférrad
samt erinran i femte stycket om att landstinget svarar for kostnader
for de likemedel som rekvireras till f6rrdden. Den tidigare geogra-
fiska begrinsningen 1 forsta stycket avseende likemedelstérridens
placering féreslis utga.

Betriffande punkten 2 anser inte utredningen att det finns
behov av att sirskilt uttrycka att dven den som bor i en del av en
sddan boendeform omfattas av bestimmelsen och detta led 1
bestimmelsen har dirfor utgdtt. Samtliga boendeformer som defi-
nieras som sirskilt boende enligt 5 kap. 5§ andra stycket social-
ginstlagen (2001:453) omfattas av bestimmelsen, liksom tidigare,
och ingen férindring 1 sak dr avsedd.

Forarbeten till bestimmelsen finns i prop. 2001/02:63 s. 72 ff.

4 § Landstinget ska i andra fall in som avses i 11 kap. 2 § erbjuda
dem som omfattas av 5 kap. 1 § forbrukningsartiklar som fortlopande
behévs vid urininkontinens, urinretention eller tarminkontinens pd
grund av allvarlig sjukdom eller efter behandling for sadan sjukdom.

Bestimmelsen behandlas 1 avsnitt 3.5.4.

Paragrafen motsvarar i sak delvis 3 d § HSL. De befintliga fore-
skrifterna avseende forskrivningsritt foreslds hidanefter regleras
genom férordning. Ett korresponderande bemyndigande inférs 117
kap. 2 § 5. Forarbeten till bestimmelsen finns i prop. 1996/97:27
s. 50 ff. ochs. 113 1.
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7 kap. Bestammelser avseende anstallningar och utbildning

1§ I landstinget ska det finnas majligheter till anstillning for likares
allmdéntjinstgoring 1 sddan omfattning att alla likare som avlagt
likarexamen och likare med utlindsk utbildning som foreskrivits
allmaéntjinstgoring ges maojlighet att fullgora praktisk tiinstgoring for
att fd legitimation som likare enligt 4 kap. patientsikerbetslagen
(2010:659). Anstillning for allméintjinstgoring ska ske for viss tid.

I landstinget ska det ocksd finnas mdojligheter till anstillning for
likares specialiseringstiinstgoring enligt nimnda lag i en omfattning
som motsvarar det planerade framtida behovet av likare med specia-
listhompetens i klinisk verksambet.

Den f{oérindring som foreslds 1 bestimmelsen behandlas 1
avsnitt 3.8.1.

Paragrafen motsvarar i sak 15§ HSL. Bemyndigandet i nuva-
rande andra stycket andra meningen utgdr dock, som en f6ljd av de
fé’)rslag som limnas avseende lagen (1982:764) om vissa anstill-
ningar som likare vid upplitna enheter, m.m. Vidare gors en
redaktionell dndring. Forarbeten till bestimmelsen finns i prop.
1997/98:5s. 11 f. och s. 22 f.

8 kap. Overlimnande av uppgifter

1 § Ett landsting far med bibebillet huvudmannaskap sluta avtal med
ndgon annan om att utfora de uppgifter som landstinget ansvarar for
enligt denna lag och ska di ange de sirskilda villkor som giller for
dverlimnandet. En uppgift som innefattar myndighetsutéoning fir
dock inte med stod av denna bestimmelse dverlimnas till ett bolag, en
forening, en samfillighet, en stiftelse eller en enskild individ.

Bestimmelsen behandlas 1 avsnitt 3.5.5.

Paragrafen motsvarar 3 § 3 st HSL, med en spriklig indring,
samt dndringen att med bibehéllet huvudmannaskap” har inskju-
tits 1 forsta meningen. Tilligget syftar till att tydliggora att ett avtal
med annan virdgivare om att tillhandahilla viss vird inte medfor att
landstingets huvudmannaskap for virden 6vergdr pd vardgivaren.
Landstinget har siledes kvar ett évergripande ansvar for att dess
medlemmar f&r en god vird, vilket kan sikerstillas bl.a. genom
tillrickliga och relevanta krav i avtalen med de privata utférarna.
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Detta har redan tidigare gillt vid éverlimnande av uppgifter, och
ndgot forindrat ansvarsférhdllande 1 sak ir inte avsett. Vidare har
en redaktionell dndring gjorts 1 syfte att modernisera spriket.

Forarbeten till bestimmelsen finns 1 prop. 1992/93:43 s. 4 {f.
ochs. 22.

AVDELNING IV KOMMUNENS ANSVAR SOM
HUVUDMAN

9 kap. Ledning, planering och organisation

1§ Ledningen av den kommunala hilso- och sjukvdrdsverksambeten
utévas av den eller de ndmnder som kommunfullmdktige enligt 2 kap.
4§ socialtjinstlagen (2001:453) bestimmer. Sérskilda bestimmelser
om gemensam nimnd finns i lagen (2003:192) om gemensam nimnd
inom vdrd- och omsorgsomrddet.

Paragrafen motsvarar i sak 22 § HSL forsta stycket.

Redaktionella dndringar har gjorts i syfte att dstadkomma ver-
ensstimmelse med definitionen av hilso- och sjukvird och i anled-
ning av upphivandet av HSL.

Paragrafens andra stycke utgir sdsom overflodigt, dd det framgdr
redan av 1 kap. 3 § att bestimmelser avseende landsting giller dven
kommuner som inte ingdr i ett landsting.

Forarbeten till bestimmelsen finns 1 prop. 1990/91:14 s. 63 {f.
samt 1 prop. 2002/03:20 s. 22 ff.

2 § Kommunen ska planera sin hélso- och sjukvdrdsverksambet med
utgdngspunkt i befolkningens behov av hélso- och sjukvdrd.

Planeringen ska avse den hilso- och sjukvird som erbjuds av
samtliga vdrdgivare inom kommunens ansvarsomrdde.

Bestimmelsen behandlas 1 avsnitt 3.6. och 3.5.1.

Paragrafens forsta stycke motsvarar 20§ 1 st HSL, med vissa
foreslagna redaktionella dndringar.

Andra stycket motsvarar delvis 20 § 2 st HSL. Ett fortydligande
om att planeringen ska omfatta samtliga virdgivare inom kommu-
nens ansvarsomride fors in. Formuleringen ir avsedd att omfatta
sdvil vird 1 egenregi som upphandlad vird oavsett driftsform samt i
forekommande fall dven privat finansierad vdrd som utférs inom
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kommunen. Forarbeten till bestimmelsen finns 1 prop. 1990/91:14
s. 61 ff.

3 § I planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvdrdsverksam-
heten ska kommunen samverka med sambillsorgan, organisationer
och vdrdgivare.

Bestimmelsen behandlas i avsnitt 3.6. och 3.5.1.

Paragrafen motsvarar delvis 21§ HSL med en foreslagen
redaktionell indring for att uppnd Overenstimmelse med defi-
nitonen av hilso- och sjukvard.

Kommunens samverkansansvar utdkas till att gilla alla virdgi-
vare, inte enbart de privata. Férindringen syftar i huvudsak till att
lagstiftningsmissigt likstilla vdrdgivare under offentlig ledning med
andra virdgivare. Utredningen férutsitter att kommuner redan
tidigare har samverkat med samtliga virdgivare inom sitt ansvars-
omrdde och dndringen bor dirfor inte medféra nigon forindring i
sak. Forarbeten till bestimmelsen finns 1 prop. 1990/91:14 s. 61 ff.
och's. 153.

4 § Inom det verksambetsomrdde som kommunen bestimmer ska det
finnas en sjukskdterska som svarar for

1. att det finns sddana rutiner att kontakt tas med likare eller
annan hélso- och sjukvdrdspersonal nir en patients tillstand fordrar
det,

2. att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga
med sikerbeten for patienterna, och

3. att det finns rutiner for rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsd-
kerhetslagen (2010:659).

Om ett verksambetsomrdde i huvudsak omfattar rebabilitering far
en sjukgymnast eller en arbetsterapeut fullgora uppgifter som sigs 1
forsta stycket.

Forsta och andra styckena géller sddan hilso- och sjukvdrdsverk-
sambet som avses i 10 kap. 1 och 2 §§ i en kommun som inte ingdr i
ett landsting, om det i verksambeten inte finns ndgon likare.

Bestimmelsens tredje punkt ir ny, och behandlas 1 avsnitt 3.6.1.
Paragrafen motsvarar delvis 24 § HSL. Punkten 3 var tidigare
utformad for att utgdra det forsta ledet i anmilan enligt den s.k.
Lex-Maria. Rutinerna fér sidana anmilningar har emellertid
indrats. Enligt patientsikerhetslagen (2010:659) har numera all
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hilso- och sjukvardspersonal skyldighet att anmila hindelser som
avses 1 6 kap. 4 § till virdgivaren. Det kan emellertid finnas anled-
ning att l3ta medicinskt ansvarig sjukskéterska svara for att det
finns rutiner f6r sddan rapportering.

I tredje stycket har redaktionella dndringar gjorts.

Forarbeten till bestimmelsen finns 1 prop. 1990/91:14 s. 68 ff.
ochs. 155 1.

10 kap. Ansvar for halso- och sjukvard

1 § Varje kommun ska erbjuda en god hilso- och sjukvdrd dt dem som
efter beslut av kommunen bor i en sidan boendeform eller bostad som
avses 1 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket 1§ forsta
stycket 2 eller 7 kap. 1 § forsta stycket 2 socialtjinstlagen (2001:453).
Varje kommun ska dven i samband med dagverksambet, som omfattas
av 3 kap. 6 § socialtjinstlagen, erbjuda en god hilso- och sjukvdrd dt
dem som vistas dar.

Bestimmelsen motsvarar 18 § forsta stycket HSL.

Forarbeten till bestimmelsen finns 1 prop. 1990/91:14 s. 56 ff.,
prop. 1996/97:27 5. 50 ff. och s. 114., prop. 1996/97:124 s. 195 samt
1 prop. 2005/2006:115 .40 ff.

2§ En kommun fir erbjuda dem som vistas 1 kommunen hemsjuk-
vdrd.

Bestimmelsen motsvarar 1 sak 18 § andra stycket HSL. Forarbeten
till bestimmelsen finns 1 prop. 1990/91:14 5. 59 f och s. 152 {.

3 § Kommunens ansvar enligt 1 § detta kapitel och 13 kap. 1 § samt
befogenbet enligt 2 § detta kapitel omfattar, med undantag for vad
som anges i 14 kap. 1 § tredje stycket, inte sidan hdilso- och sjukvdrd
som ges av likare.

Bestimmelsen motsvarar i sak 18 § fjirde stycket HSL. Forarbeten
till bestimmelsen finns 1 prop. 1990/91:14 s. 58 f. och s. 152 .

219



Forfattningskommentar SOU 2013:44

Val av behandlingsalternativ

4 § Kommunen ska ge den som omfattas av kommunens ansvar enligt
1 § och befogenhet enligt 2 § majlighet att vilja bebandlingsalternativ
enligt vad som anges i 5 kap. 1 § patientlagen (2013:000).

Paragrafen motsvarar 18 a § HSL enligt SOU 2013:2. Andringen
som foreslds i nimnda betinkande innebir att det materiella inne-
hillet betriffande mojligheten att vilja behandlingsalternativ
hidanefter endast regleras i patientlagen. Forarbeten till bestim-
melserna om behandlingsalternativ finns i prop. 1998/99:4 s. 25 ff.
och prop. 2009/10:67 s. 34 ff.

11 kap. Sarskilda insatser

1 § Kommunen ska i samband med hilso- och sjukvdrd enligt 10 kap.
1 eller 2 § eller 13 kap. 1§ erbjuda dven habilitering, rehabilitering
och bjilpmedel for personer med funktionsnedsdttning.

Kommunen ska, i samverkan med den enskilde, uppritta en indi-
viduell plan vid tillbandabdllande av insatser enligt forsta stycket.

Bestimmelsen behandlas nirmare i avsnitt 3.6. och 3.5.3.

Paragrafen motsvarar forsta och tredje stycket 18 b § HSL.
Redaktionella dndringar har gjorts dels i anledning av upphivandet
av HSL, dels 1 syfte att modernisera spriket. Skyldigheten att upp-
ritta en individuell plan har fértydligats sprikligt, men nigon mate-
riell forindring ir inte avsedd. Forindringen behandlas i1 forfatt-
ningskommentaren till 6 kap. 1 §. Detaljerna avseende vad planen
ska innehdlla har 6verférts till forordning. Forarbeten till bestim-
melsen finns 1 prop. 1992/93:159 s. 115 ff.

2 § Kommunen ska i samband med hilso- och sjukvdrd enligt 10 kap. 1 §
erbjuda forbrukningsartiklar som avses i 6 kap. 4 §.

Bestimmelsen behandlas nirmare 1 avsnitt 3.6. och 3.5.4.

Paragrafen motsvarar 18 ¢ § forsta meningen HSL, med redak-
tionella dndringar. Regleringen av forskrivningsrict fér forbruk-
ningsartiklar har, som framgdr av kommentaren till 6 kap. 4 §, flyt-
tats till férordning (se dven &vervigandetexterna enligt ovan). For-
arbeten till bestimmelsen finns i prop. 1996/97:27 s. 50 ff.
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12 kap. Overlimnande av uppgifter

1 § En kommun far med bibehdllet huvudmannaskap sluta avtal med
ndgon annan om att utfora de uppgifter som kommunen ansvarar for
enligt denna lag och ska di ange de sirskilda villkor som giller for
dverlimnandet. En uppgift som innefattar myndighetsutéoning fdar
dock inte med stod av denna bestimmelse dverlimnas till ett bolag, en
forening, en samfillighet, en stiftelse eller en enskild individ.

Bestimmelsen behandlas 1 avsnitt 3.6. och 3.5.5.

Paragrafen motsvarar 18 § femte stycket HSL med en spriklig
indring samt indringen att “med bibehéllet huvudmannaskap” har
inskjutits 1 férsta meningen. Tilligget syftar till att tydliggora att
ett avtal med annan vdrdgivare om att tillhandahilla viss vird inte
medf6ér att kommunens huvudmannaskap f6r virden 6vergdr pd
virdgivaren. Kommunen har siledes kvar ett évergripande ansvar
for att dess medlemmar far en god vard, vilket kan sikerstillas bl.a.
genom tillrickliga och relevanta krav i avtalen med de privata utfo-
rarna. Detta har redan tidigare gillt vid 6verlimnande av uppgifter,
och nigot férindrat ansvarsforhillande i sak ir inte avsett. Vidare
har en redaktionell indring gjorts 1 syfte att modernisera spriket.

Forarbeten till bestimmelsen finns i prop. 1992/93:43 s. 6 ff.
samt i prop. 2004/05:89 s. 19 ff.

AVDELNING V GEMENSAMMA BESTAMMELSER FOR
HUVUDMANNEN

13 kap. Overlatelse av ansvar mellan huvudménnen

1 § Landstinget far till en kommun inom landstinget dverldta skyldig-
heten att erbjuda dem som vistas i kommunen hemsjukvird om
landstinget och kommunen kommer Gverens om det. Overenskom-
melsen fir dven avse ansvar for forbrukningsartiklar som avses i
6 kap. 4 §.

Om en Gverldtelse har skett enligt forsta stycket fir landstinget
limna sddant ekonomiskt bidrag till kommunen som motiveras av
dverldtelsen.

Paragrafens forsta stycke motsvarar 18 § tredje stycket HSL, med
vissa foreslagna redaktionella indringar. Forarbeten till bestimmel-
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sen 1 denna del finns i prop. 1990/91:14 s. 56 ff., prop. 1996/97:27
s. 115, prop. 1996/97:124 s. 195 samt i prop. 2005/06:115 s. 40 ff.
Paragrafens andra stycke motsvarar 19 § forsta stycket HSL.

Forarbeten till bestimmelsen 1 denna del finns i prop. 1990/91:14
s. 152 1.

2 § Ingdr samtliga kommuner inom ett landstings omrdde i en dver-
latelse av ansvar for hemsjukvdrd enligt 1 § fir kommunerna limna
ekonomiska bidrag till varandra, om det behévs for kostnadsutjim-
ning mellan kommunerna.

Paragrafen motsvarar 1 sak 19 § andra stycket HSL. Forarbeten till
bestimmelsen finns 1 prop. 2007/08:1 UO9 s. 127.

3 § Landstinget far dven utan samband med overlitelse av ansvar for
héilso- och sjukvdrd enligt 1 § triffa overenskommelse med en kom-
mun inom landstinget om att kommunen ska ha ansvar for bjilpmedel
for personer med funktionsnedsdtining.

Paragrafen motsvarar 18 b § andra stycket HSL med en spriklig
indring. Forarbeten till bestimmelsen finns 1 prop. 1992/93:159
s. 115 ff.

14 kap. Samverkan

1§ Landstinget ska till kommunerna inom landstinget avsitta de
likarresurser som behiévs for att enskilda ska kunna erbjudas god
hilso- och sjukvdrd i sdrskilt boende och i verksambeter som avses i
10 kap. 1§. Detsamma giller i ordindrt boende om en kommun
ansvarar for vdrden enligt 10 kap. 2 §.

Landstinget ska med kommunerna inom landstinget sluta avtal om
omfattningen av och formerna for likarmedverkan.

Om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att
tillbandahilla likare har kommunen vitt att pd egen hand anlita
likare och fd ersittning for sina kostnader for det fran landstinget.

Paragrafen motsvarar i sak 26 d § HSL. Forarbeten till bestimmel-
serna finns 1 prop. 2005/06:115 s. 40 ff. och s. 178 {.
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2 § Landstinget och kommunen ska samverka sd att en enskild som
kommunen enligt 10 kap. 1 eller 2 § har ansvar for, ocksd far dvrig
vdrd och bebandling, hjilpmedel samt forbrukningsartiklar enligt
6 kap. 4 § som hans eller hennes tillstind fordrar.

Paragrafen motsvarar 1 sak 26 e § HSL. Forarbeten till bestimmel-
sen finns 1 prop. 2005/06:115 s. 51 ff. och s. 179.

3 § Landstinget ska ingd en overenskommelse med kommunen om ett
samarbete i friga om personer med psykisk funktionsnedsitining. Om
det dr majligt bor organisationer som foretrider dessa personer eller
deras ndrstdende ges maojlighet att limna synpunkter pd innebdllet i
dverenskommelsen.

Paragrafen motsvarar 8 a§ HSL. Forarbeten till bestimmelsen
finns i prop. 2008/09:193 s. 13 {f. och s. 31.

4§ Nir den enskilde har behov av bide hilso- och sjukvdrd och
insatser fran socialtjinsten ska landstinget tillsammans med kommu-
nen uppritta en individuell plan.

Planen ska upprittas om den enskilde samtycker till det och om
landstinget eller kommunen bedomer att den behdvs for att den
enskilde ska fd sina bebov tillgodosedda. Planen ska nér det dr mojligt
upprittas tillsammans med den enskilde.

Bestimmelsen behandlas i avsnitt 3.7.1.

Paragrafen motsvarar delvis 3 f § HSL. Gillande detaljbestim-
melser aveende innehillet 1 en individuell plan, nirstdendes delak-
tighet samt att arbetet med planen ska pdborjas utan dréjsmal fore-
slds flyttas till férordning. Ingen foérindring 1 sak ir avsedd. Forar-
beten till bestimmelsen finns 1 prop. 2008/09:193 s. 17 ff.

15 kap. Avgifter

1§ Av patienter fir vdrdavgifter och avgifter med anledning av att
patienter uteblir fran avtalade besik tas ut enligt grunder som lands-
tinget eller kommunen bestimmer, i den mdn inte annat dr sirskilt
foreskrivet. Patienter som omfattas av ett landstings eller en kommuns
ansvar for hilso- och sjukvdrd enligt 5 kap. 1-3 §§ eller 10 kap. 1 och
2 §§ ska bebandlas lika.
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Landstinget far dock for sluten vdrd faststilla avgiftsnivder i olika
inkomstintervall och besluta om vilka regler om nedsdtining av avgif-
ten som ska gilla. Avgiften for sluten vard far for varje virddag uppgd
tll hogst 0,0023 ginger prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§
socialforsikringsbalken, avrundat nedat till nirmaste tiotal kronor.

Bestimmelsen behandlas 1 avsnitt 3.7.4.

Paragrafen motsvarar i stort 26 § forsta stycket. HSL. Person-
kretsen som ska likabehandlas vid avgiftsuttag enligt bestimmelsen
har emellertid utdkats ndgot. I konsekvens med forslaget enligt
SOU 2013:2 om ett utdkat ansvar f6r landstinget att erbjuda 6ppen
vérd pd lika villkor till patienter som omfattas av ett annat lands-
tings primira ansvar, foreslds hir dven en skyldighet att likabehanda
patienter avseende vdrdavgifter inom 6ppen vird och vid utebli-
vande frin avtalat besok.

Bestimmelsen har delats upp 1 tvd stycken. Férarbeten till
bestimmelsen finns 1 prop. 1981/82:79 s. 133 {f., prop. 1994/95:88
s.22 f., 1 bet. 1997/98:SoU1 s.61 och bilaga 4 samt 1 prop.
2012/13:1 UOY s. 93 ff.

2 § Awvgiften tas ut av patientens formyndare om patienten dr under
18 dr nar
1. vdrden ges, eller
2. han eller hon uteblir fran ett avtalat besik.
Om det finns flera formyndare svarar de solidariskt for avgiften.
Om det finns sirskilda skdl far avgiften tas ut av den underdrige.

Paragrafen motsvarar 26 § andra—fjirde stycket HSL. Férarbeten
till bestimmelsen finns 1 prop. 2009/10:88 s. 17 {f.

3§ Den som har betalat vdrdavgifter som avser dppen vdrd enligt
denna lag i andra fall édn som avses i 10 kap. 1 §, avgifter for forbruk-
ningsartiklar som avses i 6 kap. 4 § eller avgifter for sddan tandvird
som avses i 8 a § tandvdrdslagen (1985:125) med ett belopp som
motsvarar 0,025 gdnger prisbasbeloppet enligt 2 kap. 6 och 7 §§
socialforsikringsbalken, avrundat neddt tll nédrmaste femtiotal
kronor, eller det ligre belopp som bestimts av landstinget, dr befriad
fran att direfter betala ytterligare avgifter for sidan vard eller sidana
forbrukningsartiklar under den tid som dterstdr av ett dr, riknat frin

det forsta tillfille da avgift betalats.
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Paragrafen motsvarar 26 a § forsta stycket HSL, med vissa redak-
tionella indringar. Vissa forslag till indringar i 26 a § HSL har lagts
genom Ds 2012:6. Utredningen har emellertid valt att i denna del
utgd frin gillande ritt. Forarbeten till bestimmelsen 1 nuvarande
lydelse finns 1 prop. 1996/97:27 s. 68 ff. och 115 f. samt 1 prop.
1997/98:112 s. 29 ff. och prop. 2012/13:1 UO9 s. 93 {f.

4 § Har en fordlder eller forildrar gemensamt flera barn under 18 dr i
sin vdrd, far barnen gemensamt avgiftsbefrielse nir kostnaderna for
avgifter enligt 3 § sammanlagt uppgdr till dir avsett belopp.

Awvgiftsbefrielse giller under den tid som avses i 3 § dven for barn
som under denna tid fyller 18 dr.

Med forilder avses dven familjehemsforilder. Som forilder riknas
dven den med vilken en forilder stadigvarande sammanbor och som
ar eller har varit gift med eller bar eller har haft barn med forildern.

Paragrafen motsvarar i sak 26 a § andra—fjirde stycket HSL. Forar-
beten till bestimmelserna finns 1 prop. 1996/97:27 s. 68 tf. och 115
f. samt 1 prop. 1997/98:112 s. 29 ff. och prop. 2012/13:1 UO9 s. 93
ff.

5 § Endast kommunen fdr ta ut vardavgifter for langtidssjukvdrd som
den har betalningsansvar for enligt 2 § lagen (1990:1404) om kom-
munernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvdrd.

Paragrafen motsvarar 26 § femte stycket HSL. Forarbeten till
bestimmelsen finns 1 prop. 1992/93:129 s. 13 ff. och s. 23 f.

6 § Avgifter for vdrd enligt 10 kap. 1 eller 2 §§, for vdrd enligt 12 kap.
1§ eller 13 kap. 1§, for forbrukningsartiklar enligt 11 kap. 2 § eller
for sddan lingtidssjukvdrd som en kommun har betalningsansvar for
enligt 2 § lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hdlso- och
sjukvdrd far, tillsammans med avgifter for hemtjinst och dagverksam-
het enligt 8 kap. 5 § socialtjinstlagen (2001:453), per manad uppgd
tll hogst en tolftedel av 0,48 ganger prisbasbeloppet.

Awvgifterna enligt forsta stycket far dock inte uppgd till sd stort
belopp att den enskilde inte forbehdlls tillvickliga medel av sitt
avgiftsunderlag for sina personliga behov och andra normala levnads-
kostnader (forbebdllsbelopp). Néir avgifterna faststills ska kommunen
dessutom forsikra sig om att vdrdtagarens make eller sambo inte
drabbas av en oskdligt forsimrad ekonomisk situation.
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Avgiftsunderlaget enligt forsta stycket och forbehillsbeloppet enligt
andra stycket ska beriknas med tillimpning av 8 kap. 3-8 §§ social-
tinstlagen.

Paragrafen motsvarar 1 sak 26 § sjitte och sjunde styckena HSL,
med vissa redaktionella indringar 1 anledning av upphivandet av
HSL. Det tidigare sjitte stycket har ocksd delats upp 1 tvd for att
underlitta lisning. Forarbeten till bestimmelserna finns 1 prop.
1992/93:129 5. 13 ff. och s.23 f., prop. 1996/97:27 s. 115 samt i
prop. 2000/01:149 s. 62 och prop. 2012/13:1 UO9 s. 93 {f.

16 kap. Ovrigt
Underrittelseskyldighet

1§ Om en nidmnd som utévar ledning enligt 4 kap. 1§ eller 9 kap.
1§ i sin verksambet iakttagit ndgot som tyder pd att mya medel
anvénds for missbruksindamdl eller att dndringar sker 1 missbruks-
ménster av kinda medel, ska nimnden utan drojsmdl anmdla detta
tull Folkhdlsomyndigheten.

Paragrafen motsvarar i stort 31 a § HSL. I enlighet med vad som
foreslds 1 proposition 2012/13:116 har utredningen forutsatt att
Folkhilsomyndigheten kommer att bildas och éverta Statens folk-
hilsoinstituts arbetsuppgifter. Forarbeten till bestimmelsen finns i
prop. 1997/98:183 s. 41 {f.

Forskning

2§ Landstingen och kommunerna ska medverka vid finansiering,
planering och genomforande av kliniskt forskningsarbete pd hélso- och
sjukvdrdens omrdde samt av folkhilsovetenskapligt forskningsarbete.
Landstingen och kommunerna ska i dessa fragor, i den omfattning
som behovs, samverka med varandra samt med berorda universitet
och hégskolor.

Paragrafen motsvarar 26 b § HSL, med vissa sprikliga dndringar.
Forarbeten till bestimmelsen finns i prop. 1996/97:5 5. 176 {.
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Hilso- och sjukvird vid extraordinira hindelser i fredstid

3 § Personer som tas emot frin en annan kommun eller ett annat
landsting enligt 4 kap. 1§ lagen (2006:544) om kommuners och
landstings dtgdrder infor och vid extraordindra hindelser i fredstid och
hojd beredskap omfattas av mottagande kommuns eller landstings
skyldigheter enligt denna lag.

Bestimmelsen behandlas 1 avsnitt 3.7.2.

Paragrafen motsvarar i sak 26 c § forsta stycket sista meningen
HSL med redaktionella indringar. Utredningen foéresldr att
bestimmelsen i &vrigt utgdr ur organisationslagen di regleringen
inte beddms nédvindig 1 denna lag. Hilso- och sjukvird vid extra-
ordinira hindelser i fredstid foreslds 1 6vrigt hidanefter regleras
genom lagen (2006:544) om kommuners och landstings tgirder
infoér och vid extraordinira hindelser i fredstid och héjd beredskap.

En sirskild reglering av mottagande landstings eller kommuns
skyldigheter i férhdllande till patienter som tas emot i samband
med en extraordinir hindelse har dock ansetts fortsatt behovas i
lagen om organisation av hilso- och sjukvirdsverksamhet.

Forarbeten till bestimmelsen finns 1 prop. 2001/02:184 s. 21 ff.
och s. 29 f. samt 1 prop. 2005/06:133 s. 176.

AVDELNING VI BEMYNDIGANDEN OCH
BEFOGENHETER

17 kap. Bemyndiganden

1 § Regeringen far meddela foreskrifter om

1. att landet ska delas in i regioner for den hilso- och sjukvdrd som
beror flera landsting,

2. hilso- och sjukvdrden i krig, vid krigsfara eller under sidana
utomordentliga forhillanden som dr foranledda av att det dr krig
utanfor Sveriges granser eller av att Sverige har varit i krig eller krigs-
fara,

3. bedrivande av hilso- och sjukvdrdsverksambet i Gvrigt.

Bestimmelsen behandlas 1 avsnitt 3.8.

Paragrafen samlar befintliga bemyndiganden for regeringen frin
nuvarande HSL.
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Punkten 1 motsvarar 9§ forsta stycket HSL. Foérarbeten till
bestimmelsen finns 1 prop. 1981/82:97 s. 124 {.

Punkten 2 motsvarar 33 § HSL. Forarbeten till bestimmelsen
finns 1 prop. 1981/82:97 s. 137 1.

Punkten 3 motsvarar delvis nuvarande 32 § forsta stycket HSL.

32 § har delats upp pa tv8 bemyndiganden, di en del av gillande
bestimmelse utgdrs av ett bemyndigande for regeringen ensam och
en del tilliter subdelegation. En spriklig indring har gjorts i syfte
att uppnd 6verensstimmelse med definitionen av hilso- och sjuk-
vird. Ndgon indring 1 sak ir inte avsedd. Forarbeten till bestim-
melsen finns 1 prop. 1981/82:97 s. 124 {.

2 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir
meddela ytterligare foreskrifter om

1. hilso- och sjukvdrd som behdvs till skydd for enskilda,

2. behorighet till tjinster inom hilso- och sjukvdrdsverksambet och
tillsitining,

3. de tidsperioder inom vilka vdrdgarantin ska vara wppfylld samt
foreskrifter i Gurigt om vdrdgarantins innehdll,

4. bélso- och sjukvdrden i fredstid om det ur ett nationellt perspek-
t1v finns behov av katastrofmedicinska insatser,

5. att forbrukningsartiklar enligt 6 kap. 4 § och 11 kap. 2 § far for-
skrivas av annan hélso- och sjukvdrdspersonal én likare,

6. landstingens rapporteringsskyldighet enligt 5 kap. 11 §,

Bestimmelsen behandlas i avsnitt 3.8. och 3.8.1.

Paragrafen samlar i HSL inférda bemyndiganden for regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimner att meddela ytterli-
gare foreskrifter.

Punkten 1 motsvarar delar av 32 § férsta stycket samt hela andra
stycket HSL. Forarbeten till bestimmelsen finns 1 prop. 1981/82:97
s. 136 1.

Punkten 2 motsvarar 16 § HSL och 25 § HSL. Bemyndigandena
har sammanforts till ett. Av forarbeten till 16 § HSL kan uttolkas
att det d3 paragrafen inférdes fanns en avsikt att bemyndigandet
skulle omfatta samtliga tjinster inom hilso- och sjukvirdsverk-
samheten.' Bemyndigandets placering i HSL har dock orsakat viss
tveksamhet i denna del. Genom att hinvisningen till den kommu-

! Se regeringens proposition 1981/82:97 s. 132
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nala sjukvdrden utgdr avser utredningen fortydliga att bemyndi-
gandet omfattar all hilso- och sjukvird.

Bemyndigandet for Socialstyrelsen har ersatts av ett generellt
bemyndigande {or regeringen att bestimma vilken myndighet som
fir meddela foreskrifterna, 1 syfte att underlitta vid eventuellt f6r-
indrade myndighetsstrukturer i framtiden. Forarbeten till bestim-
melsen finns i prop. 1981/82:97 s.132 f. och prop. 1990/91:14
s. 155 1.

Punkten 3 motsvarar i sak 3 g § andra stycket HSL. Forarbeten
till bestimmelsen finns i prop. 2009/10:67 s. 79.

Punkten 4 motsvarar 1 sak 32 a § HSL. Forarbeten till bestim-
melsen finns 1 prop. 2001/02:158 s. 74 ff.

Den foreslagna punkten 5 ir ny, och behandlas 1 avsnitt 3.8.2.

Punkten 5 motsvarar delvis den behérighet for Socialstyrelsen
som 1 dag finns 1 3 d § sista ledet andra delen HSL. Utredningen
foreslar dock ett normgivningsbemyndigande for regeringen eller
utpekad myndighet i stillet f6r den befintliga behorigheten. Ett
generellt bemyndigande for regeringen att bestimma vilken myn-
dighet som fir meddela foreskrifterna underlittar vid eventuella
férindrade myndighetsstrukturer. Ett bemyndigande fér Socialsty-
relsen foreslds inforas 1 den nya férordningen om organisation av
hilso- och sjukvirdsverksamhet. Forarbeten till 3 d § HSL finns i
prop. 1996/97:27 s. 114 och 1 prop. 2005/06:115 s. 178.

Punkten 6 motsvarar 1 sak 3 1§ andra stycket HSL. Forarbeten
till bestimmelsen finns i prop. 2009/10:67 s. 44 {f.

18 kap. Befogenheter for vissa statliga myndigheter
Riksrevisionen

1 § Riksrevisionen far granska sidan verksambet som bedrivits i sam-
verkan med och delvis finansierats av Forsikringskassan eller Arbets-
formedlingen enligt 4 kap. 8 §. Vid en sidan granskning har Riksre-
visionen rdtt att ta del av de uppgifter som bebivs for att granska
verksambeten.

Paragrafen motsvarar 3§ femte stycket. HSL. Forarbeten till

bestimmelsen finns i prop. 2002/03:132 s. 41 ff. och 2003/04:152
s. 283.
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Socialstyrelsen

2 § Socialstyrelsen beslutar vilken hilso- och sjukvdrd som ska utgora
rikssjukvdrd enligt 1 kap. 9 §.

Paragrafen motsvarar 9 a§ andra stycket HSL. Férarbeten till
bestimmelsen finns 1 prop. 2005/06:73 s. 17 ff.

3 § Socialstyrelsen beslutar, efter ansckan frin det landsting som avser
att bedriva verksambeten, om tillstand att bedriva rikssjukvdrd. Till-
stdndet ska vara tidsbegrinsat och forenat med villkor.

Paragrafen motsvarar i sak 9 b § férsta och andra styckena HSL. En
redaktionell dndring har gjorts. Forarbeten till bestimmelsen finns

1 prop. 2005/06:73 s. 17 ff.

4 § Socialstyrelsens beslut i drenden om rikssjukvdrd enligt denna lag
fdr inte 6verklagas.

Paragrafen motsvarar 1 sak 9 b§ tredje stycket HSL. Den
ursprungliga bestimmelsen har delats 1 tvd for att underlitta lis-
ning. Forarbeten till bestimmelsen finns 1 prop. 2005/06:73 s. 17 {f.

9.2 Forslaget till lag om upphavande av lagen
(1982:764) om vissa anstallningar som ldkare
vid upplatna enheter, m.m.

Hiirigenom foreskrivs att lagen (1982:764) om wvissa anstillningar
som likare vid upplitna enbeter, m.m., ska upphora att gilla vid
utgdngen av 2014. Den upphivda lagen géller fortfarande for beslut
om anstéllningar som fattats enligt lagen.

Utredningens forslag om upphivande av lagen (1982:764) om vissa
anstillningar som likare vid uppldtna enheter, m.m. kommenteras i
avsnitt 3.9.

Bestimmelserna 1 den nu gillande lagen foreslds till viss del fort-
sittningsvis regleras genom férordning. En bestimmelse, avseende
skyldigheter for likare vid upplitna enheter att ta visst ansvar for

undervisning vid enheterna, flyttas till patientsikerhetslagen
(2010:659).
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Ytterligare en bestimmelse, innehillande méjligheter att viss-
tidsanstilla specialistlikare, forelds utgd helt. Utredningen har erfa-
rit att bestimmelsen om visstidsanstillningar av specialistlikare
inte lingre anvinds 1 ndgon stérre utstrickning, men att ett mindre
antal likare innehar sddana visstidsanstillningar. Den 6vergdngsbe-
stimmelse som foreslds innebir att anstillningsavtal som ingdtts
med stéd av 4 § lagen (1982:764) om vissa anstillningar som likare
vid uppldtna enheter, m.m. fortldper utan att piverkas av upphi-
vandet av lagen. I foreslds inga 6vergdngsbestimmelser.

9.3 Forslaget till lag om dndring i féraldrabalken
(1949:381)

6 kap.

13 a § Stdr barnet under virdnad av tvd virdnadshavare och sam-
tycker endast den ena till en dtgird till stod for barnet, fir social-
nimnden besluta att dtgirden fir vidtas utan den andra virdnadsha-
varens samtycke om det krivs med hinsyn till barnets bista och
dtgirden giller

1. psykiatrisk eller psykologisk utredning eller behandling som
omfattas av lagen (2013:000) om organisation av hdlso- och sjuk-
vdrdsverksambet .

2. behandling 1 8ppna former som ges med stéd av 4 kap. 1§
socialtjinstlagen (2001:453),

3. utseende av en kontaktperson eller en familj som avses i 3
kap. 6 b § forsta stycket socialjinstlagen eller

4. en insats enligt 9 § 4, 5 eller 6 lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade.

Ett beslut enligt forsta stycket fir dverklagas till allmin férvalt-
ningsdomstol. Prévningstillstind krivs vid 6verklagande till kam-
marratt.

Beslut 1 frigor som avses 1 forsta stycket giller omedelbart.
Ritten fir dock bestimma att dess beslut ska gilla forst sedan det
har vunnit laga kraft.

I forsta stycket 1 gors en foljdindring med anledning av att hilso-
och sjukvérdslagen (1982:763) upphivs.
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9.4 Forslaget till lag om dndring i tandvardslagen
(1985:125)

8 a § Vid tillimpningen av 8 § ska landstinget sirskilt se till att upp-
sokande verksamhet bedrivs bland dem som

1. omfattas av lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, eller

2. har ett varaktigt behov av omfattande vird- och omsorgsin-
satser och som

a) omfattas av en kommuns ansvar for hélso- och sjukvdrd enligt
10 kap. 1 § lagen (2013:000)om organisation av hélso- och sjukvdrds-
verksambet.

b) far hilso- och sjukvird i hemmet (hemsjukvird), eller

c) dr bosatta i egen bostad och har motsvarande behov av vird
eller omsorg som personer som omfattas av 2 a eller 2 b ovan.

Landstinget ska ocksd se till att nédvindig tandvird erbjuds
patienter som avses 1 forsta stycket.

Landstinget ska vidare se till att tandvard kan erbjudas

1. dem som har behov av sirskilda tandvérdsinsatser som ett led
i en sjukdomsbehandling under en begrinsad tid, och

2. dem som har stora behov av tandvird pa grund av en lingvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning.

Forsta stycket 2 a) skrivs om, som en f6ljdindring med anledning av
att hilso- och sjukvardslagen (1982:763) upphivs.

15 a § Tandvérd som avses i 7 § 1 ska vara avgiftsfri fér patienten.
Uppkommer kostnader med anledning av att patienten uteblivit
frdn avtalat tandvirdsbesok, fir avgift tas ut av patienten enligt
grunder som landstinget bestimmer. Landstinget fir ocksd ta ut
avgift, om patienten pd begiran ges tandvdrd som inte ir nédvindig
for att uppnd ett frin odontologisk synpunkt funktionellt och
utseendemissigt godtagbart resultat.

Avgiften tas ut av patientens férmyndare om patienten dr under
18 dr nir

1. virden ges, eller

2. han eller hon uteblir frin ett avtalat besok.

Om det finns flera férmyndare svarar de solidariskt for avgiften.

Om det finns sirskilda skil fir avgiften tas ut av den underdrige.
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Av patienter som fir tandvird som avses 1 7 § 2 och 3 fir lands-
tinget ta ut virdavgifter enligt grunder som landstingsfullmiktige
bestimmer, om inte nigot annat ir sirskilt féreskrivet.

Vid tandvird som avses i 8 a § samt vid undersékning for och
utférande av oralkirurgisk behandling, som kriver ett sjukhus tek-
niska och medicinska resurser giller bestimmelserna om avgifter i
den 6ppna varden enligt lagen (2013:000)0m organisation av hélso-
och sjukvdrdsverksambet.

Patienten ska ha ritt att vilja om sidan tandbehandling som
avses 1 8 a§ ska utforas av folktandvirden eller av en enskild
niringsidkare, ett bolag, eller en annan juridisk person vars vird
kan berittiga till ersittning enligt lagen (2008:145) om statligt
tandvardsstod.

I fiérde stycket gors en foljdindring med anledning av att hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) upphivs.

9.5 Forslaget till lag om dndring i lagen
(1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar fér viss halso- och sjukvard

4 § Ersittning f6r somatisk lingtidssjukvird vid en inrittning som
tillhor ett landsting limnas antingen med ett belopp som motsvarar
landstingets genomsnittliga &rliga sjilvkostnad fér den aktuella
virdformen eller, om landstinget och samtliga kommuner i lands-
tinget kommer 6verens om det, med belopp som svarar mot olika
vardplatsers kvalitet. Beloppen omriknas irligen med hinsyn till
skatteunderlagets utveckling i landstinget.

Regeringen faststiller de belopp som avses i f6rsta stycket.

En kommun och ett landsting fir komma &verens om att lands-
tinget ska ta emot de avgifter som patienterna ska betala till kom-
munen enligt 15 kap. 5 § lagen (2013:000)om organisation av hélso-
och sjukvdrdsverksambet.

I tredje stycket gors en f6ljdindring med anledning av att hilso- och

sjukvdrdslagen (1982:763) upphivs, samt tvd sprikliga modernise-
ringar.
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9.6 Forslaget till lag om dndring i lagen (1991:419)
om resekostnadsersattning vid sjukresor

1§ Landsting och kommuner som inte tillhér ndgot landsting
(sjukvdrdshuvudmin) ska, i1 frdga om personer som ir forsikrade
for bosittningsbaserade formdner enligt 4 och 5 Kkap.
socialférsikringsbalken, limna ersittning fér resekostnader

1.1 samband med &ppen hilso- och sjukvird som anordnas av
ett landsting eller en kommun som inte ingdr i ett landsting eller i
samband med sjukhusvird,

2.1 samband med ridgivning om foédelsekontrollerande verk-
samhet m.m. som ersitts enligt foreskrifter som regeringen med-
delat,

3. vid resor till och frin sjukhus eller likare som féranleds av en
undersdkning enligt férordningen (1975:1157) om ersittning for
vissa likarutlitanden m.m.,

4.1 samband med tillhandahdllande av hjilpmedel &t handikap-
pad,

5.1 samband med tandvird som avses i lagen (2008:145) om
statligt tandvardsstod,

6. vid besdk som med anledning av sjukdom gors hos likare
inom studerandeorganisationernas hilsovird, fér vilken statsbidrag
betalas ut av hégskolestyrelse,

7.1 samband med konvalescentvird som ges 1 konvalescenthem
som har tagits upp pé forteckning som faststills av regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer,

8. vid bestk for sjukvirdande behandling som ges i omedelbart
samband med insats enligt lagen (1993:387) om st6d och service till
vissa funktionshindrade,

9. vid besok for sjukvidrdande behandling som ges med stod av
bestimmelserna om den kommunala hilso- och sjukvirden i lagen
(2013:000) om organisation av héilso- och sjukvdrdsverksambet.

I friga om resekostnader enligt forsta stycket 2 ska ersittning
limnas dven nir rddgivningen bedrivs av organisationer med till-
stind av Inspektionen f6r vird och omsorg.

For resekostnader som avses 1 forsta stycket 1 behover ersitt-
ning limnas endast om virden eller behandlingen getts med anled-
ning av sjukdom eller férlossning.

Sjukvirdshuvudminnen ska ocksi limna ersittning for rese-
kostnader vid vird enligt lagen (1993:1651) om likarvirdsersitt-
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ning och vid sjukgymnastik enligt lagen(1993:1652) om ersittning
for sjukgymnastik.

I forsta stycket 9 gors en foljdindring med anledning av att hilso-
och sjukvérdslagen (1982:763) upphivs.

9.7 Forslaget till lag om andring i lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

2 § Foreskrifterna 1 lagen (2013:000) om organisation av héilso- och
sjukvdrdsverksambet och patientlagen (2013:000) giller all psykia-
trisk vrd. Kompletterande foreskrifter om psykiatrisk vird som ir
férenad med frihetsberévande och annat tving (tvingsvird) ges i
denna lag.

Foreskrifter om psykiatrisk tvngsvird finns ocksi 1 lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vird.

Vad som sigs 1 denna lag om ett landsting giller dven en kom-
mun som inte ingdr i ett landsting.

Med chefséverlikare avses i denna lag chefséverlikaren vid den
sjukvdrdsinrittning dir patienten ir inskriven.

I forsta stycket gors en f6ljdindring med anledning av att hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) upphivs.

9.8 Forslaget till lag om andring i lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard

2 § Foreskrifterna i lagen (2013:000)om organisation av hélso- och
sjukvdrdsverksambet om skyldighet for ett landsting att erbjuda
hilso- och sjukvérd giller dven rittspsykiatrisk vird.

Vad som sigs 1 denna lag om ett landsting giller ocksd en
kommun som inte ingdr i ett landsting.

Med chefsoverlikare avses i denna lag chefséverlikaren vid den
sjukvdrdsinrittning dir patienten ir inskriven.

I forsta stycket gors en f6ljdindring med anledning av att hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) upphivs.
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9.9 Forslaget till lag om dndring i lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning

24 § En patient som for en viss tid har uppnitt avgiftsbefrielse
enligt 15 kap. 3 eller 4 §§ lagen (2013:000) om organisation av héilso-
och sjukvdrdsverksambet ir under samma tid befriad dven frin att
betala patientavgifter enligt denna lag.

I paragrafen gors en foljdindring med anledning av att hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) upphivs.

9.10 Forslaget till lag om andring i lagen
(1993:1652) om ersattning for sjukgymnastik

23 § En patient som for en viss tid har uppnitt avgiftsbefrielse
enligt 15 kap. 3 eller 4 §§ lagen (2015:000) om organisation av héilso-
och sjukvdrdsverksambet ir under samma tid befriad dven frin att
betala patientavgifter enligt denna lag.

I paragrafen gors en foljdindring med anledning av att hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) upphivs.

9.11 Forslaget till lag om dndring i lagen (1995:831)
om transplantation m.m.

13 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
fir meddela ytterligare féreskrifter om

1. att ingrepp enligt denna lag far utféras endast pd sjukhus som
avses 1 4 kap. 5§ lagen (2013:000) om organisation av hélso- och
sjukvdrdsverksambet eller vid annan enhet inom hilso- och sjukvir-
den eller det medicinska omrddet i1 6vrigt, och

2. att ett sddant sjukhus eller en sidan enhet, dir ingrepp for
transplantation f&r utforas, ska ha tillgdng till en donationsansvarig
likare och en kontaktansvarig sjukskéterska med uppgift att forbe-
reda for donationer och ge stéd och information till avlidnas nir-
stiende.
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I paragrafens forsta stycke 1 gors en f6ljdindring med anledning av
att hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) upphivs. Vidare gérs en
redaktionell indring 1 forsta stycket 2.

9.12 Forslaget till lag om andring i patientskadelagen
(1996:799)

5 § I denna lag avses med

hélso- och sjukvdrd: sidan verksamhet som omfattas av lagen
(2013:000) om organisation av hdlso- och sjukvdrdsverksambet,
tandvérdslagen (1985:125) eller lagen (2001:499) om omskirelse av
pojkar, annan liknande medicinsk verksamhet samt verksamhet
inom detaljhandeln med likemedel, allt under férutsittning att det
ir friga om verksamhet som utdvas av personal som omfattas av 1
kap. patientsikerhetslagen (2010:659),
vdrdgivare: statlig myndighet, landsting eller kommun i friga om
sddan hilso- och sjukvird som myndigheten, landstinget eller
kommunen har ansvar for (offentlig verksamhet) samt enskild som
bedriver hilso- och sjukvdrd (privat virdgivare)

I forsta stycket gors en f6ljdindring med anledning av att hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) upphivs.

9.13 Forslaget till lag om andring i lagen
(1996:1156) om receptregister

6 § Personuppgifterna 1 receptregistret fir behandlas om det ir
nodvindigt for

1. expediering av likemedel och andra varor som férskrivits,

2. registrering av underlaget for tillimpningen av bestimmel-
serna om likemedelsférméaner vid kop av likemedel m.m.,

3. debiteringen till landstingen,

4. ekonomisk uppféljning och framstillning av statistik hos
Apotekens Service Aktiebolag,

5. registrering och redovisning till landstingen av uppgifter for
ekonomisk och medicinsk uppféljning samt f6r framstillning av
statistik,

6. registrering och redovisning till forskrivare, till verksamhets-
chefer enligt lagen (2013:000) om organisation av hilso- och sjuk-
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vdrdsverksambet och tll likemedelskommittéer enligt lagen
(1996:1157) om likemedelskommittéer av uppgifter f6r medicinsk
uppfoljning, utvirdering och kvalitetssikring 1 hilso- och sjukvér-
den,

7. registrering och redovisning till Socialstyrelsen av uppgifter
fér epidemiologiska undersokningar, forskning och framstillning
av statistik inom hilso- och sjukvirdsomridet,

8. registrering av recept och blanketter som anvinds for flera
uttag, samt registrering av dosrecept och elektroniska recept,

9. registrering och redovisning till Inspektionen fér vird och
omsorg av uppgifter om enskild likares eller tandlikares f6rskriv-
ning av narkotiskt likemedel eller annat sirskilt likemedel, for
inspektionens tillsyn éver hilso- och sjukvirdspersonal enligt pati-
entsikerhetslagen (2010:659), och

10. registrering och redovisning av uppgifter f6r Tandvirds- och
likemedelsformansverkets tillsyn éver utbyte av likemedel enligt
21 § lagen (2002:160) om likemedelst6rmaner m.m.

Behandling av personuppgifter f6r indamil som avses 1 forsta
stycket 2 och 8, med undantag for registrering av elektroniska
recept, far endast ske i1 frdga om den som har limnat sitt samtycke
till behandlingen. For indam4l som avses 1 forsta stycket 3 fir upp-
gifter som kan hinforas till en enskild person inte omfatta annat in
inkopsdag, kostnad, kostnadsreducering och patientens person-
nummer.

For indamdl som avses 1 forsta stycket 4, 6 och 10 fir inga upp-
gifter redovisas som kan hinféras till en enskild person. Andamélen
enligt forsta stycket 5 fir inte, med undantag fér utlimnande av
uppgifter enligt 14 §, omfatta nigra dtgirder som innebir att upp-
gifter som kan hinforas till nigon enskild patient redovisas. Dock
far uppgifter som kan hinféras till en enskild foérskrivare ingd i
redovisning enligt forsta stycket 6 till samma forskrivare och till
verksamhetschefen vid den enhet dir férskrivaren tjinstgér samt i
redovisning enligt forsta stycket 9 till Inspektionen f6r vird och
omsorg.

Forskrivningsorsak fir redovisas endast fér de indamil som
avses 1 forsta stycket 5 och 6.

I forsta stycket 6 gors en foljdindring med anledning av att hilso-
och sjukvérdslagen (1982:763) upphivs.
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9.14  Forslaget till lag om andring i lagen
(1998:1656) om patientnamndsverksamhet m.m.

1§71 varje landsting och kommun ska det finnas en eller flera
nimnder med uppgift att stédja och hjilpa patienter inom

1. den hilso- och sjukvérd enligt lagen (2013:000) om organi-
sation av hilso- och sjukvdrdsverksambet som bedrivs av landsting
eller enligt avtal med landsting,

2. den hilso- och sjukvird enligt lagen (2013:000) om organi-
sation av hdilso- och sjukvdrdsverksambet som bedrivs av kommuner
eller enligt avtal med kommuner och den allminna omvirdnad
enligt socialtjinstlagen (2001:453) som ges 1 samband med sd3dan
hilso- och sjukvird, samt

3. den tandvird enligt tandvirdslagen (1985:125) som bedrivs
eller helt eller delvis finansieras av landsting.

For sidana nimnder giller vad som ir foreskrivet 1 kommunal-
lagen (1991:900).

Sirskilda bestimmelser om gemensam nimnd finns 1 lagen
(2003:192) om gemensam nimnd inom vird- och omsorgsomradet.

I forsta stycket 1 och 2 gors foljdindringar med anledning av att
hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) upphivs.

9.15 Forslaget till lag om dndring i lagen (1999:332)
om ersattning till steriliserade i vissa fall

3 a § For den som har fatt ersittning enligt denna lag ska tillgdngar
uppgdende till ett belopp om etthundrasjuttiofemtusen (175 000)
kr anses som férmégenhet och inte beaktas vid tillimpning av

1. bestimmelserna om bostadsbidrag i 97 kap. 6-10 §§ socialfor-
sikringsbalken,

2. bestimmelserna om bostadstilligg 1 102 kap. 10-13 §§ samma balk,

3.4 kap. 1 § och 8 kap. 2 § socialtjinstlagen (2001:453),

4.15 kap. 1, 2, 5 och 6 §§ lagen (2013:000) om organisation av
hilso- och sjukvdrdsverksambet,

5.19 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade.

I forsta stycket 4 gors en foljdindring med anledning av att hilso-
och sjukvérdslagen (1982:763) upphivs.
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9.16 Forslaget till lag om d@ndring i socialtjanstlagen
(2001:453)

8 kap.

5 § Den enskildes avgifter fir

1. f6r hemtjinst och dagverksamhet, tillsammans med avgifter
som avses i 15 kap. 6 § forsta stycket lagen (2013:000) om organisa-
tion av héilso- och sjukvdrd, per manad uppgd till hégst en tolftedel
av 0,48 gdnger prisbasbeloppet,

2. for bostad 1 sirskilt boende per minad uppgi till hogst en
tolftedel av 0,50 ginger prisbasbeloppet.

I forsta stycket 1 gors en foljdindring med anledning av att hilso-
och sjukvérdslagen (1982:763) upphivs.

9.17 Forslaget till lag om dndring i lagen (2001:499)
om omskarelse av pojkar

1 § Med omskirelse avses 1 denna lag ett sidant kirurgiskt ingrepp 1
syfte att helt eller delvis avligsna f6rhud runt penis, som inte anses
utgora hilso- och sjukvird i den mening som avses 1 1 kap. 4 § lagen
(2013:000) om organisation av héilso- och sjukvdrdsverksambet.

Denna lag ska tillimpas p& omskirelse av pojkar upp till arton
drs lder.

I forsta stycket gors en f6ljdindring med anledning av att hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) upphivs. I andra stycket gors en redak-
tionell indring.

9.18 Forslaget till lag om andring i lagen (2002:160)
om ldkemedelsférmaner m.m.

4 § Ritt till forméiner enligt denna lag har

1. den som ir bosatt i Sverige, och

2. den som, utan att vara bosatt hir, har ritt till virdférmaner 1
Sverige vid sjukdom eller moderskap enligt vad som féljer av Euro-
paparlamentets och ridets férordning (EG) nr 883/2004 av den 29
april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen, och
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3. den som avses 1 5 kap. 7 § forsta stycket socialférsikringsbal-
ken och som omfattas av nimnda férordning.

Ritt till formaner enligt 5 och 20 §§ med undantag fér varor
som avses 1 18 § andra punkten har dven den som i annat fall, utan
att vara bosatt 1 Sverige, har anstillning hir.

Sirskilda bestimmelser om kostnadsfria likemedel giller for

1. dem som far sluten vdrd enligt 1 kap. 7 § lagen (2013:000) om
organisation av hélso- och sjukvdrdsverksambet,

2. dem som far hemsjukvard enligt 6 kap. 2 § eller 3 § samma lag,
och

3. dem som bor 1 sddan sirskild boendeform som avses 1 6 kap.
3 § samma lag.

Sirskilda bestimmelser om kostnadsfria likemedel giller for
dem som fr sluten vird enligt 1 kap. 7 § lagen (2013:000) om orga-
nisation av hélso- och sjukvdrdsverksambet samt fo6r den som dtnju-
ter hemsjukvird som avses 1 6 kap. 2§ eller 6 kap. 3§ lagen
(2013:000)om organisation av hélso- och sjukvdrdsverksambet och
fér den som bor 1 sidan sirskild boendeform som avses 1 6 kap. 3 §
samma lag.

I férsta stycket delas andra punkten upp 1 tvd och i tredje stycket gors
texten om till en punktlista i avsikt att underlitta lisning. I para-
grafen gors ocksd foljdindringar med anledning av att hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) upphivs.

15 § Ett receptbelagt likemedel ska omfattas av likemedelsfor-
médnerna och ink&pspris och forsiljningspris ska faststillas for
likemedlet under férutsittning

1. att kostnaderna for anvindning av likemedlet, med beaktande
av bestimmelserna 1 7 kap. 2 § lagen (2013:000) om organisation av
hilso- och sjukvdrdsverksambet, framstdr som rimliga frdn medi-
cinska, humanitira och samhillsekonomiska synpunkter, och

2. att det inte finns andra tillgingliga likemedel eller behand-
lingsmetoder som enligt en sidan avvigning mellan avsedd effekt
och skadeverkningar som avses i 4 § likemedelslagen (1992:859) ir
att bedoma som visentligt mer indamalsenliga.

I forsta stycket 1 gors en foljdindring med anledning av att hilso-
och sjukvérdslagen (1982:763) upphivs.
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9.19 Forslaget till lag om dndring i lagen (2002:297)
om biobanker i halso- och sjukvarden m.m.

1 kap.

2 § 1 denna lag anvinds féljande beteckningar med nedan angiven
betydelse.

Beteckning Betydelse

Biobank Biologiskt material frin en eller flera minni-
skor som samlas och bevaras tills vidare eller for
en bestimd tid och vars ursprung kan hirledas
till den eller de minniskor frin vilka materialet
hirror.

Nimnd f6r Nimnd som avses i lagen (2003:460) om
forskningsetik  etikprévning av forskning som avser minniskor.

Huvudman Virdgivare, forskningsinstitution eller annan
for en biobank  som innehar en biobank.
Hilso- och Verksamhet som  omfattas av  lagen
sjukvird (2013:000) om organisation av hdilso- och sjuk-
vdrdsverksambet eller tandvirdslagen (1985:125).
Minniska Levande eller avliden person eller foster.
Provgivare Levande person frin vilken vivnadsprov har
tagits.
Virdgivare Fysisk eller juridisk person som yrkesmissigt

bedriver hilso- och sjukvird eller ett laborato-
rium som mottar vivnadsprover frin virdgivare
och som bevarar proverna i en biobank.

Vivnadsprov  Biologiskt material frdn minniska.

I tabellen gors en foljdindring med anledning av att hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) upphivs.
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9.20 Forslaget till lag om dndring i lagen (2002:546)
om behandling av personuppgifter i den
arbetsmarknadspolitiska verksamheten

1 § Denna lag tillimpas vid behandling av personuppgifter 1 Arbets-
formedlingens arbetsmarknadspolitiska verksamhet.

Lagen tillimpas ocksd vid behandling av personuppgifter i dren-
den om ersittning enligt lagen (2010:197) om etableringsinsatser
fér vissa nyanlinda invandrare och i drenden hos Arbetsfor-
medlingen om mottagande f6r bosittning av vissa nyanlinda
invandrare. Det som sigs 1 denna lag om behandling av personupp-
gifter 1 den arbetsmarknadspolitiska verksamheten ska dven gilla
behandling av personuppgifter i dessa drenden.

Lagen ska inte tillimpas 1 den del av den arbetsmarknadspoli-
tiska verksamheten som dven utgér hilso- och sjukvard enligt lagen
(2013:000) om organisation av hélso- och sjukvdrdsverksambet. I den
delen av verksamheten tillimpas 1 stillet patientdatalagen
(2008:355).

Lagen giller endast om behandlingen ir helt eller delvis auto-
matiserad eller om uppgifterna ingdr i eller ir avsedda att ingd i en
strukturerad samling personuppgifter som ir tillgingliga fér sok-
ning eller ssammanstillning enligt sirskilda kriterier.

I tredje stycket gors en f6ljdindring med anledning av att hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) upphivs.

9.21 Forslaget till lag om andring i lagen (2003:192)
om gemensam namnd inom vard- och
omsorgsomradet

1 § Ett landsting och en eller flera kommuner som ingdr i lands-
tinget fir genom samverkan i en gemensam nimnd gemensamt
fullgora

1. landstingets uppgifter

— enligt lagen (2013:000) om organisation av hdilso och sjukvdrds-
verksambet,

— enligt tandvardslagen (1985:125),

— enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvird,

— enligt lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard,
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—enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade,

— enligt lagen (1998:1656) om patientnimndsverksamhet m.m.,

— enligt smittskyddslagen (2004:168), eller

—som 1 annat fall enligt lag ska handhas av en sidan nimnd som
avses 1 4 kap. 1§ lagen (2013:000) om organisation av hélso- och
sjukvdrdsverksambet, och

2. kommunens uppgifter

— enligt socialtjinstlagen (2001:453),

— enligt lagen (2013:000) om hdilso- och sjukvdrdsverksambet,

— enligt lagen (1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall,

— enligt lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vérd av
unga,

—enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade,
—som 1 annat fall enligt lag ska skétas av socialnimnd.

I punkten 1 gors tva foljdindringar med anledning av att hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763) upphivs. Vidare gors en redaktionell
indring.

I punkten 2 gors en f6ljdindring med anledning av att hilso- och
sjukvdrdslagen upphivs samt tva redaktionella indringar.

9.22 Forslaget till lag om dndring i lagen (2003:778)
om skydd mot olyckor

1 kap.

4 § Lagen giller inte hilso- och sjukvird som avses 1 lagen
(2013:000) om organisation av héilso- och sjukvdrdsverksambet.

I paragrafen gors en foljdindring med anledning av att hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) upphivs.
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9.23 Forslaget till lag om dndring i smittskyddslagen
(2004:168)

1 kap.

9 § I varje landsting ska det finnas en smittskyddslikare.

En smittskyddslikare utses av en sidan nimnd som avses i1 4
kap. 1§ lagen (2013:000) om organisation av hélso- och sjukvdrds-
verksambet. 1 frigor som inte giller smittskyddslikarens myndig-
hetsutévning ska denne verka under nimnden.

Smittskyddslikaren fir uppdra 8t en erfaren likare vid en smitt-
skyddsenhet eller vid en infektionsklinik inom landstinget att full-
gora uppgifter som smittskyddslikaren har enligt denna lag.

I forsta stycket gors en redaktionell indring. I andra stycket gors en
foljdindring med anledning av att hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) upphivs samt en redaktionell indring.

9.24  Forslaget till lag om andring i lagen (2005:466)
om berdkning av inkomstprovade
socialfoérsakrings-formaner m.m. for
neurosedynskadade

2 § For den som enligt regeringsbeslut fitt ersittning for foster-
skador som antas orsakade av de i Sverige sdlda likemedlen Neuro-
sedyn eller Noxodyn ska tillgdngar uppgdende till ett belopp om
femhundratusen (500 000) kronor anses som férmégenhet och inte
beaktas vid tillimpningen av

1.15 kap 1, 2, 5 och 6 §§ lagen (2015:000) om organisation av
hilso- och sjukvdrdsverksambet,

2.19 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade,

3. 97 kap. 6-10 §§ socialf6rsikringsbalken,

4. [Upphivd g. Lag 2009:1057],

5.2 kap. 7 § och 4 kap. 14 § studiestddslagen (1999:1395),

6. 4 kap. 1 § och 8 kap. 2 § socialtjinstlagen (2001:453), samt
7.102 kap. 10-13 §§ socialforsikringsbalken.

I punkten 1 gors en foljdindring med anledning av att hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) upphivs.
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9.25 Forslaget till lag om andring i lagen (2006:544)
om kommuners och landstings atgérder infor
och vid extraordinara hdandelser i fredstid och
hojd beredskap

4 kap.

1 § Kommuner och landsting fir p& begiran limna hjilp till andra
kommuner och landsting som drabbats av en extraordinir hindelse
1 fredstid. Om hjilp har limnats har kommunen eller landstinget
ritt till skilig ersittning av den andra kommunen eller landstinget.

Nir en enskild persons vistelse 1 en kommun ir féranledd av en
extraordinir hindelse 1 fredstid, har vistelsekommunen ritt till
ersittning frin den kommun som drabbats av den extraordinira
hindelsen.

Bestimmelsen behandlas 1 avsnitt 3.7.2.

Utredningens férslag innebir att bestimmelsens andra stycke
upphivs. Andra stycket 1 gillande lydelse innehdller en hinvisning
till 26 ¢ § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763, HSL). Utredningen
gor beddmningen att den sirskilda bestimmelsen 126 ¢ § HSL, om
mojlighet att limna hjilp 1 form av hilso- och sjukvirdsresurser till
andra kommuner och landsting, inte behévs d& regleringen 1 4 kap.
1 § lagen (2006:544) om kommuners och landstings &tgirder dtgir-
der infér och vid extraordinira hindelser i fredstid och héjd bered-
skap omfattar dven sddan hjilp. Ndgon dndring i sak ir inte avsedd.

9.26 Forslaget till lag om andring i lagen (2006:546)
om utrymning och inkvartering m.m. under héjd
beredskap

2 kap.

4 § Kommuners och landstings skyldighet att ta hand om utrym-
mande och utlinningar som soker skydd i Sverige regleras 1 social-
yanstlagen (2001:453), lagen (2013:000) om organisation av hélso-
och sjukvdrdsverksambet och lagen (1994:137) om mottagande av
asylsokande m.fl.
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I paragrafen gors en foljdindring med anledning av att hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) upphivs.

9.27 Forslaget till lag om dndring i lagen (2008:344)
om hélso- och sjukvard at asylsékande m.fl.

1§71 denna lag finns bestimmelser om landstingens skyldigheter
att, utéver vad som foljer av lagen (2013:000) om organisation av
hélso- och sjukvdrdsverksambet samt tandvirdslagen (1985:125),
erbjuda hilso- och sjukvird samt tandvard 4t asylsékande och vissa
andra utlinningar.

I paragrafen gors en foljdindring med anledning av att hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) upphivs.

2 § De foreskrifter som giller for vird som ges med stéd av lagen
(2013:000) om organisation av hélso- och sjukvdrdsverksambet, pati-
entlagen (2015:000) samt tandvirdslagen (1985:125) giller dven for
vard som ges enligt denna lag, om inte ndgot annat féreskrivs.

I paragrafen gors en foljdindring med anledning av att hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) upphivs.
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Forslaget till lag om andring i patientdatalagen

(2008:355)

1 kap.

3 § I denna lag anvinds foljande uttryck med nedan angiven bety-
delse.

Uttryck
Hilso- och

sjukvard

Journalhandling

Patientjournal

Sammanhillen

journalféring

248

Virdgivare

Betydelse

Verksamhet som avses i lagen (2013:000)
om organisation av hdlso- och sjukvdrdsverk-
sambet, tandvirdslagen (1985:125), lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird, lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vérd, smitt-
skyddslagen (2004:168), lagen (1972:119) om
faststillande av konstillhorighet 1 vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.
samt den upphivda lagen (1944:133) om
kastrering.

Framstillning 1 skrift eller bild samt upp-
tagning som kan ldsas, avlyssnas eller pd annat
sitt uppfattas endast med tekniskt hyjilp-
medel och som upprittas eller inkommer i
samband med virden av en patient och som
innehiller uppgifter om patientens hilsotill-
stand eller andra personliga férhéllanden eller
om vidtagna eller planerade virditgirder.

En eller flera journalhandlingar som rér
samma patient.

Ett elektroniskt system, som gor det
mojligt for en virdgivare att ge eller fi
direktdtkomst till personuppgifter hos en
annan vardgivare.

Statlig myndighet, landsting och kommun
1 friga om sidan hilso- och sjukvird som
myndigheten, landstinget eller kommunen
har ansvar for (offentlig virdgivare) samt
annan juridisk person eller enskild niringsid-
kare som bedriver hilso- och sjukvird (privat
vardgivare).
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I paragrafen gors en foljdindring med anledning av att hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) upphivs.

9.29 Forslaget till lag om andring i lagen (2008:552)
om katastrofmedicin som en del av svenska
insatser utomlands

2 § Med hilso- och sjukvird enligt denna lag avses detsamma som
anges 1 1 kap. 4 § forsta stycket lagen (2013:000) om organisation av
hilso- och sjukvdrdsverksambet.

Katastrofmedicinska insatser ska tillhandahdllas av de landsting
som anges i 6 § forsta stycket. Ovriga landsting far tillhandahilla
sddana insatser.

Det som sigs i denna lag om landsting ska ocksd gilla en
kommun som inte ingdr i ett landsting.

I forsta stycket gors en f6ljdindring med anledning av att hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) upphivs.

9.30 Forslaget till lag om andring i lagen (2009:47)
om vissa kommunala befogenheter

3 kap.

2 § Kommuner fir ingd avtal med landsting om att utféra sddana
transporter som avses 1 4 kap. 6 § lagen (2013:000) om organisation
av hilso- och sjukvdrdsverksambet. Kommuner fir dven ingd avtal
med landsting om att utfora hilso- och sjukvdrd i vintan pd sddana
transporter.

I paragrafen gors en foljdindring med anledning av att hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) upphivs.
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9.31 Forslaget till lag om andring i
socialforsakringsbalken

51 kap.

5 § Assistansersittning limnas inte f6r sjukvirdande insatser enligt
lagen (2013:000) om organisation av hélso- och sjukvdrdsverksambet.

I 106 kap. 24 och 25 §§ finns bestimmelser om nir assistanser-
sittning inte limnas vid vistelse pd institution m.m.

I forsta stycket gors en f6ljdindring med anledning av att hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) upphivs.

9.32 Forslaget till lag om adndring i
patientsdkerhetslagen (2010:659)

1 kap.

1 § Denna lag syftar till att frimja hég patientsikerhet inom hilso-
och sjukvird och dirmed jimforlig verksamhet. I lagen finns
bestimmelser om

—anmilan av verksamhet m.m. (2 kap.),

— virdgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsi-
kerhetsarbete (3 kap.),

— behorighetsfrigor (4 kap.),

— begrinsningar i ritten for andra dn hilso- och sjukvirdsperso-
nal att vidta vissa hilso- och sjukvirdande dtgirder (5 kap.),

— skyldigheter for hilso- och sjukvirdspersonal m.fl. (6 kap.),

— Socialstyrelsens tillsyn (7 kap.),

— provotid och terkallelse av legitimation m.m. (8 kap.),

— Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (9 kap.), och

— straffbestimmelser och éverklagande m.m. (10 kap.).

Allminna bestimmelser om mil och krav pd hilso- och sjukvér-
den och tandvirden finns i lagen (2013:000) om organisation av
hilso- och sjukvdrdsverksambet, patientlagen (2015:000) och tand-
vardslagen (1985:125).

I andra stycket gors en f6]jdindring med anledning av att hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) upphivs.
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2§ Med hilso- och sjukvdrd avses i denna lag verksamhet som
omfattas av lagen (2013:000) om organisation av hdlso- och sjuk-
vdrdsverksambet, tandvirdslagen (1985:125), lagen (2001:499) om
omskirelse av pojkar samt verksamhet inom detaljhandel med
likemedel enligt lagen (2009:366) om handel med likemedel.

I paragrafen gors en foljdindring med anledning av att hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) upphivs.

3 kap.

1 § Virdgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pi
ett sitt som leder till att kraven i 2 kap. lagen (2013:000) om orga-
nisation av hélso- och sjukvdrdsverksambet respektive god vdrd i
tandvirdslagen (1985:125) uppritthalls.

I paragrafen gors foljdindringar med anledning av dels att hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763) upphivs, och dels forindrade skriv-
ningssitt avseende krav pd sjukvérden i lagen (2013:000) om orga-
nisation av hilso- och sjukvirdsverksamhet.

6 kap.

10 a § Varje likare som dr anstilld vid en enbet inom landstingens
eller en landstingsfri kommuns hélso- och sjukvdrd som bar upplatits
for hogskoleutbildning for likarexamen (uppliten enbet) dr skyldig att
bitrdda vid handledningen av medicine studerande.

En specialistutbildad likare som dr anstilld vid en uppliten enbet
dr, i den mdn den eller de ndmnder som utévar ledningen av hilso-
och sjukvdrdsverksambeten vid enhbeten medger det, skyldig att inom
sitt verksambetsomrdde utfora den undervisning och den examination
som behovs for att hogskoleutbildning for likarexamen ska kunna
bedrivas pd ett dndamadlsenligt sdtt.

Bestimmelsen ir ny 1 patientsikerhetslagen och behandlas 1 avsnitt
3.9.

Paragrafen motsvarar 1 sak 1§ samt 5§ lagen (1982:764) om
vissa anstillningar som likare vid upplitna enheter, m.m. Bestim-
melsen innehdller allminna skyldigheter for likare anstillda vid
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uppldtna enheter. Skyldigheter for hilso- och sjukvardspersonal har
samlats 1 patientsikerhetslagen (201:659), och denna bestimmelse
bor dirfor inforas hir.

I forsta stycket definieras uppliten enhet. Med landstingsfri
kommun avses en kommun som inte ingdr i ett landsting. Ingen
indring 1 sak dr avsedd.

Redaktionella indringar har gjorts 1 andra stycker 1 syfte att tyd-
liggdra vilken nimnd som avses och modernisera spriket.

Forarbeten till bestimmelsen finns i proposition 1981/82:97
s. 85 f. och 139.

9.33  Forslaget till lag om andring i lag (2013:000)
om haélso- och sjukvard till vissa utlanningar
som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand

1 § Denna lag innehiller bestimmelser om skyldighet for landsting
att, utéver vad som foljer av lagen (2013:000) om hélso- och sjuk-
vdrdsverksambet och tandvirdslagen (1985:125), erbjuda hilso- och
sjukvdrd samt tandvdrd till vissa utlinningar som vistas inom ett
landsting utan att vara bosatta dir.

I paragrafen gors en foljdindring med anledning av att hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) upphivs.

3 § De foreskrifter som giller for sddan vird som ges med stod av
lagen (2013:000) om hélso- och sjukvdrdsverksambet och tandvards-
lagen (1985:125) ska tillimpas dven for vird som ges enligt denna
lag, om inte nigot annat féreskrivs.

I paragrafen gors en foljdindring med anledning av att hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) upphivs.
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Starkt stallning for patienten genom en ny
patientlagstiftning

Beslut vid regeringssammantride den 24 mars 2011

Sammanfattning

En sirskild utredare ska foresld hur patientens stillning inom och
inflytande over hilso- och sjukvirden kan stirkas. En utgingspunkt
for utredarens arbete ska vara att forbittra f6rutsittningarna fér en
god och jimlik vard.

Utredaren ska bl.a. foresld hur

- vérden kan ges p& mer likvirdiga villkor,
- patientens valméjligheter i virden kan stirkas ytterligare,

- patientens behov av stéd, rdd och information bér hanteras
inom ramen f6r virdgarantin och det fria virdvalet,

- berérda myndigheter bor arbeta for att stirka patientens stillning,
och

- informationsutbytet mellan patient och virdgivare kan underlit-
tas och utvecklas.

Utredaren ska ocksd limna forslag till en ny patientlagstiftning dir
bestimmelser med betydelse for patientens stillning samlas och
foresld de f6ljdindringar som krivs i 6vrig lagstiftning pd omridet.
Ett delbetinkande med forslag pd hur patientens stillning inom
och inflytande 6ver hilso- och sjukvirden kan stirkas ska limnas
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senast den 30 juni 2012. En slutredovisning med férslag till en ny
patientlag och f6ljdindringar ska limnas senast den 1 januari 2013.

Insatser hittills for att stirka patientens stillning

Regeringen har under senare &r gjort ett flertal insatser for att
stirka patientens stillning inom och inflytande 6ver hilso- och
sjukvdrden. Sirskilt kan nimnas reformer for okad valfrihet for
patienten, lagstadgad virdgaranti, skirpt tillsyn av hilso- och sjuk-
varden, samordnad tillsyn av hilso- och sjukvdrden och social-
tjansten med sirskilt fokus pd de mest sjuka ildre samt dkade sats-
ningar pi kvalitetsregister i landsting och kommuner. Aven insatser
som utvidgad ritt till f6rnyad medicinsk bedémning och ritt till
fast vrdkontakt kan lyftas fram.

P4 psykiatriomrddet ir personalen numera skyldig att ta hinsyn
till barns behov av bl.a. stéd om férildern ir psykiskt sjuk eller har
en psykisk funktionsnedsittning. Fér kommuner och landsting har
det tillkommit skyldigheter 1 friga om samarbete och individuella
planer nir det giller personer med psykisk sjukdom och psykisk
funktionsnedsittning.

Den 1 januari 2011 inledde Myndigheten f6r virdanalys (MYVA)
sin verksamhet. Myndigheten ska ur ett patient-, brukar-, och
medborgarperspektiv félja upp och analysera verksamheter och
forhallanden inom hilso- och sjukvirden och delar av socialtjinsten.

Arbetet med 6ppna jimforelser inom hilso- och sjukvirden och
socialgjinsten har varit ett viktigt verktyg for att synliggora skillna-
der 1 kvalitet och effektivitet och har dirmed bidragit till att skapa
forutsittningar f6r en god vird pa lika villkor fér hela befolkningen.

Uppdraget att stirka patientens stillning och inflytande 6ver
virden

Trots att dtskilliga insatser genomférts finns det fortfarande en rad
omrdden dir patientens stillning bor stirkas. En utgingspunkt for
utredarens arbete ska vara att forbittra forutsittningarna for en
god och jimlik vird f6r kvinnor och min 1 alla &ldrar 1 hela befolk-
ningen.
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Hur kan vdrden ges pd mer likvirdiga villkor?

Ett av mélen f6r hilso- och sjukvirden i Sverige dr enligt 2 § hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763) en god hilsa och en vird pd lika
villkor for hela befolkningen. De regionala skillnader som fére-
kommer kan medfora att patienter 1 dag fir behandling och sjuk-
virdsinsatser av skiftande kvalitet beroende p& var 1 landet de bor.
Utbudet och anpassningen till individuella 6nskemdl samt sub-
ventionsgraden kan ocks3 variera runt om 1 landet.

I takt med att landstingen utvecklar utbudet av vird och anvin-
der sig av nya behandlingsmetoder férbittras konstant hilso- och
sjukvdrdens kvalitet. Eftersom forbittringsarbetet gir olika snabbt
1 de olika landstingen ir det naturligt att en del landsting exempel-
vis uppvisar bittre medicinska resultat in andra. En del av skillna-
derna kan dock betraktas som omotiverade, t.ex. dir kvaliteten pd
behandlingen i ett landsting &r efter ar ir 18g 1 forhallande till 6vriga
landsting. T dessa fall kan det finnas vinster med att en viss harmo-
nisering av landstingens verksamhet sker i syfte att ge minniskor
en jimlik och likvirdig tillgdng till v8rd av god kvalitet oberoende
av bostadsort.

Utredaren ska dirfor

- foresld hur regionala skillnader i virdinnehdll och vérdresultat
kan uppmirksammas och hanteras s att kvinnor och min 1 alla
aldrar 1 hela befolkningen erbjuds en likvirdig och jimlik till-
géng till vdrd av god kvalitet.

Hur kan patientens valmajligheter i vdrden stirkas ytterligare?

I 5§ hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) regleras virdvalssyste-
met enligt vilket landstinget bland annat ska organisera primirvir-
den s3 att alla som ir bosatta inom landstinget kan vilja utférare av
hilso- och sjukvédrdstjinster. Enligt samma bestimmelse ska, nir
landstinget beslutat om vérdvalssystem, lagen (2008:962) om val-
frihetssystem (LOV) tillimpas. Dessa bestimmelser har frimst
inverkan pd patientens mojlighet att fa tillgdng till virdgivare inom
det egna landstinget. I Sveriges Kommuner och Landstings (SKL)
(divarande Landstingsférbundet) rekommendation om valméjlig-
heter inom hilso- och sjukvirden (A 00:56) regleras den enskildes
moijligheter att vilja planerad vird. Enligt rekommendationen ska
patienten erbjudas méjlighet att vilja planerad vird inom sdvil det

255

Bilaga 1



Bilaga 1

SOU 2013:44

egna landstinget som 1 ett annat landsting efter det att patientens
behov faststillts i hemlandstinget. Alla landsting har &tagit sig att
folja SKL:s rekommendation om det fria virdvalet.

Utredningen om patientens ritt diskuterade frigan om en regle-
ring av det fria virdvalet som ett led 1 arbetet med att f6rbittra val-
friheten for patienter i delbetinkandet Patientens ritt — nigra for-
slag for att stirka patientens stillning (SOU 2008:127). En regle-
ring av det fria virdvalet skulle medfora flera fordelar for sivil pati-
ent som vardgivare. Framfor allt skulle en lagreglering innebira att
landstingen har en skyldighet att uppritthilla de krav pa valméjlig-
het fér patienten som rekommendationen innebir. En lagreglering
kan dven vara ett sitt att 6ka 6ppenheten for patienter och 6vriga
medborgare och samtidigt tydliggéra att valfrihet som kan leda till
okad tillginglighet ir en viktig kvalitetsaspekt. Det skulle ocksd
leda till en 6kad kinnedom om det fria vrdvalet dven hos virdper-
sonalen.

Ett ytterligare led 1 att stirka patientens valmojlighet ir att
underlitta f6r patienten att kunna vilja privata virdgivare i andra
landsting. Ett forslag som forts fram frdn SKL ir att hilso- och
sjukvdrdslagen (1982:763) kompletteras si att de vdrditaganden
och de ersittningsnivder som ett landsting har kommit 6verens om
1 ett kontrakt med en privat virdgivare ocksd skulle kunna gilla i
samband med vird av patienter frin andra landsting, om inget
annat Overenskoms i upphandlingskontraktet. Detta skulle inte
endast underlitta for den enskilde patienten att pd ett smidigt sitt
kunna vilja privat virdgivare med kontrakt med andra landsting
utan dven forenkla for privata vdrdgivare att tillhandahlla s kallad
utomlinsvérd.

Reella valmojligheter forutsitter att patienten fir relevant
information. I 2 b § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) fore-
skrivs att patienten ska ges individuellt anpassad information om
bland annat sina méjligheter att vilja virdgivare och utférare inom
den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden samt om vérdga-
rantin. En undersékning om efterlevnaden av SKL:s rekommen-
dation om valméjligheter inom hilso- och sjukvirden, genomford
av utredningen om patientens ritt, visar att kunskapen 1 sjukvards-
organisationen om vad regelverket kring rekommendationen inne-
bir dr varierande och pd flera hill bristfillig. Framfor allt framtri-
der en betydande oklarhet om vad som omfattas av rekommenda-
tionen och vad som ryms inom virdgarantin. I friga om generell
kunskap om vérdgarantin ir kinnedomen relativt god hos hilso-
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och sjukvirdspersonalen. Detaljkunskapen om virdgarantin kan
dock betraktas som mindre god enligt rapporten Kiren och kderna
— En ESO- rapport (Expertgruppen for studier i offentlig eko-
nomi) om den medicinska professionens roll i styrningen av svensk
hilso- och sjukvird (2010:9). Det finns anledning att utveckla
bittre strukturer f6r hur denna typ av information ska géras till-
ginglig f6r hilso- och sjukvirdspersonal och 1 slutindan patienten.
Ett sirskilt fokus bér riktas pd att 6ka kinnedomen om hur virdga-
rantin och det fria virdvalet skiljer sig frin varandra.

Utover vad som enligt lag ska tillhandahdllas patienten, finns
ocksd annan information som kan underlitta 1 virdvalsprocessen.
Hir kan bland annat nimnas att Organisationskommittén for
MYVA har i uppdrag att utreda hur patienters och medborgares
behov av kvalitetssikrad och littillginglig information om kvali-
teten och tillgingligheten 1 hilso- och sjukvirden bittre kan tillgo-
doses och utvecklas. P4 1177.se pdgdr exempelvis arbete med att
samla information kopplat till virdval i primirvérden.

Ansvaret f6r att tillhandahilla information om mojligheterna for
patienten att f8 vird inom EU/EES-omridet ligger i dag hos For-
sikringskassan. Det finns anledning att utreda om ett nigot mer
begrinsat sddant informationsansvar bor 8liggas landstingen.

Utredaren ska

- foresld en reglering av ett fritt virdval 6ver hela Sverige,

- foresld en reglering som underlittar mojligheten att utnyttja
privata virdgivare i ett annat landsting in patientens hemlands-
ting,

- foresld hur information kring bestimmelser om bl.a. virdgaran-
tin ska kunna goras mer tillginglig f6r patienten,

- foresld hur kinnedomen kan 6ka om skillnaderna mellan virdga-
rantin och det fria virdvalet, och

- ta stillning till om landstingens informationsansvar ska utdkas
till att dven omfatta information om vird inom EU/EES-
omridet.
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Hur bor patientens behov av stod, rdd och information hanteras inom
ramen for vdrdgarantin och det fria virdvalet?

Inom flera landsting har sirskilda funktioner inrittats med mal-
sittningen att frimst stédja patienter inom ramen fér virdgarantins
och det fria virdvalets bestimmelser. Dessa funktioner benimns
ofta som virdslussar, virdlotsar m.m. Frimst rér det sig om situa-
tioner dir patienten inte har erbjudits vird inom virdgarantins
grinser och dirfér kan behova sirskilt stéd. Landstingens verk-
samheter skiljer sig emellertid &t och kan uppvisa skiftande kvalitet
betriffande bide ambitionsnivd och organisation. Situationen kan
medféra att patienter 1 olika delar av landet fir st6d av varierande
standard. Det nuvarande systemet vicker allts§ frigan om de
befintliga funktionerna ute i landstingen fér hantering av patienters
behov av stéd, rdd och information ir tillrickliga. En lagreglerad
och nationellt kvalitetssikrad stédfunktion inom landstingen bér
annars Overvigas.

Utredaren ska

- undersdka om befintliga system f6ér hantering av patientens
behov av bla. stéd ir tillrickliga nir det giller foretridesvis
vdrgarantin och det fria virdvalet, och vid behov limna férslag
pd en sirskild lagreglerad stodfunktion,

- redovisa framgdngsrika regionala projekt pi omridet, och

- vid behov utarbeta nédvindiga férfattningsforslag.

Hur kan man bittre fanga upp och dra lirdom av patientupplevelser
for att utveckla verksambeten?

For att kunna utveckla hilso- och sjukvirden ir det viktigt att pati-
enters upplevelser och synpunkter samlas in och sammanstills.
Detta kan innefatta patientrapporterade uppgifter om till exempel
funktion och néjdhet med virden.

I dag har patienten mojlighet att vinda sig till Socialstyrelsen
med sina klagomal mot hilso- och sjukvirden eller dess personal.
Socialstyrelsen utreder sedan de irenden som har betydelse for
patientsikerheten. Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN)
har hand om frigor om &terkallande av legitimation och annan
behérighet, begrinsad eller indragen férskrivningsritt och prévo-
tid. Till patientnimnderna kan patienterna i landsting och kommu-
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ner framféra sina klagomdl och synpunkter. En systematisk
insamling och bearbetning pd nationell nivd av de patientberittelser
som kommer in till dessa aktdrer skulle bidra med virdefull
information 1 arbetet med att utveckla hilso- och sjukvirden. Det
handlar om att identifiera och uppmirksamma bristfilliga rutiner
for att effektivisera och forbittra virdprocessen.

Utéver den patientrapportering som sker inom ramen for
hantering av patientens invindningar mot vdrden bor det dvervigas
om andra verktyg for patienten att rapportera upplevd kvalitet och
bemotande ska introduceras. Syftet dr att alla patienter ska ges for-
utsittningar att dela med sig av sina upplevelser av vdrden genom
en enkel webbaserad tjinst. Detta skulle kunna anvindas av virdgi-
varna for att systematiskt forbittra virdprocesserna genom att
finga den patientupplevda kvaliteten. Det ir viktigt att tjinsten
utformas s8 att olika kategorier av patienter kan anvinda sig av den,
t.ex. barn, dldre kvinnor och min, personer med funktionshinder
och personer som talar ett annat sprik.

Vid en o6versyn av limpliga verktyg bér dven mojligheten att
anvinda eller utveckla redan befintliga verktyg eller databaser 6ver-
vagas.

Utredaren ska

- foresld en modell for systematisk insamling och bearbetning av
patientberittelser 1 klagomals- och anmilningsirenden, och

- foresld en modell f6r webbaserad inrapportering av patientupp-
levd kvalitet.

Hur bor berorda myndigheter arbeta for att stirka patientens
stillning?

Patienten befinner sig ofta i ett kunskapsmissigt underlige gente-
mot vardgivaren. Det giller dven vilka krav som patienten kan stilla
pd hilso- och sjukvirden i sdvil landsting som kommuner. Behovet
av enkel och littillginglig information och vigledning om vad man
som patient kan férvinta sig av hilso- och sjukvirden kommer att
vara fortsatt stort iven med en samlad patientlagstiftning. Det
borde finnas utrymme for Socialstyrelsen, Likemedelsverket och
andra berérda myndigheter att inom ramen fér sina respektive
uppdrag utveckla sitt arbete med att forbittra patientens stillning i
detta avseende.
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En utredning har nyligen tillsatts med uppdrag att se 6ver de
statliga delarna inom vird- och omsorgssystemet. Utredningen
syftar till att dels frimja hilsa och minska ohilsa och framtida
virdbehov, dels dstadkomma en jimlik vird och omsorg i hela
landet (dir. 2011:4). I uppdraget ingdr bl.a. att foresld hur ansvars-
fordelningen mellan myndigheterna kan fértydligas och ev. 6ver-
lappningar undanréjas, samt hur den kunskapsgenerering, forsk-
ningsfinansiering och kunskapsstyrning som myndigheterna bedri-
ver kan samordnas. Utredningen ska bl.a. bedrivas utifrdn ett med-
borgarperspektiv. Den nu aktuella utredaren ska dirfor, 1 samrdd
med ovan nimnda utredning

- foresld hur berérda myndigheter kan tillhandahélla information
och vigledning i frigor kopplade till patientens stillning pd ett
enkelt och littillgingligt sitt, anpassat till olika kategorier av
patienter, som t.ex. barn, dldre kvinnor och min, personer med
funktionshinder och personer som talar ett annat sprik, och

- foresld hur beréorda myndigheter ska 3terrapportera till rege-
ringen om de 4tgirder som vidtagits for att stirka patientens
stillning.

Hur kan informationsutbytet mellan patient och vdrdgivare
forbiittras¢

Patienten har enligt patientdatalagen (2008:355) ritt att {3 elektro-
nisk tillging till sin egen journalinformation. Endast nigra enstaka
landsting erbjuder dock denna méjlighet i dag, och det kan dirfor
vara svirt for patienten att fi information som ger ett helhetsper-
spektiv 6ver den egna hilsan. I takt med att privata och offentliga
vardgivare nu infé6r sammanhillen journalféring genom tjinsten
Nationell patientdversikt skapas forutsittningar att f8 en mer
sammanhillen bild av den mest nédvindiga informationen ur pati-
entens virdhistorik, t.ex. likemedelslista, laboratoriesvar och
information om tidigare behandlingar. Méjligheten att ge patienten
elektronisk tillgdng till denna information ir dirfér dnskvird for
att skapa 6kade forutsittningar f6r den enskilde att félja upp sin
egen hilsosituation och gora hilso- och sjukvirden mer ppen.

I betinkandet Patientdatalag (SOU 2006:82) diskuterade pati-
entdatautredningen olika sitt att stirka patientens kontroll éver
anvindningen av journalen. Bland annat tog utredningen stillning
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till om patienten skulle ges dgande- eller forfoganderitt till sin egen
journal. Utredningen avvisade denna idé, men foreslog andra sitt
som t.ex. ritt att ta del av en logg 6ver vilka som list den egna
journalen, ritt att fi en avvikande mening noterad i sin journal och
ritt att & sin journal forstérd. Regeringen gick pd utredningens
linje i prop. 2007/08:126 och angav bland annat att dganderitt for
patienten skulle innebira risker for patientsikerheten och férsvara
for hilso- och sjukvardspersonal att utféra sitt arbete pd ett pro-
fessionellt och ansvarsfullt sitt. Utéver vad som anférts av utred-
ningen bor inte patienten ensam foérfoga 6ver journalen av det
skilet att hilso- och sjukvirdspersonalen stir under tillsyn. I en
situation nir personalens handlande ifrigasitts ir det viktigt att den
myndighet eller den privata virdgivare som har stdtt for virden har
en egen dokumentation om hur vdrden har skotts. Tillsynsmyndig-
heten kan i en sidan situation, nir den anstillde exempelvis riskerar
att forlora sin legitimation, inte vara hinvisad till att endast ta del
av den dokumentation som patienten férfogar 6ver. Vidare kan
uppmirksammas att det enligt 25 kap. 6 § offentlighets- och sek-
retesslagen (2009:400) i1 undantagsfall kan gilla hilso- och sjuk-
vardssekretess dven i foérhdllande till patienten sjilv. En motsva-
rande bestimmelse om tystnadsplikt fér personal inom den
enskilda hilso- och sjukvirden finns 1 6 kap. 12 § patient- siker-
hetslagen (2010:659). Slutligen bor det beaktas att patientjournaler
inte bara férekommer i frivillig vird, utan dven i tvingsvird som
exempelvis rittspsykiatrisk vdrd. Dirfor finns det inte skil att
omprova stillningstagandet att ge patienten en dgande- eller forfo-
ganderitt till patientjournalen som skulle medféra att journalen
undantas som allmin handling enligt tryckfrihetsférordningens
(1949:105) bestimmelser.

Det finns diremot anledning att underséka om det finns behov
av att ytterligare stirka patientens kontroll éver den egna journa-
len. Genom bredare analys av den argumentation som patientdata-
utredningen forde kan utredningen identifiera andra tillvigagings-
sitt f6r att uppnd en stirke stillning f6ér patienten 1 dessa avseen-
den. Vidare bér det ske en versyn av bestimmelsen om sekretess
till skydd for patienten 1 férhéllande till patienten sjilv. Dessutom
bor det nir virddata gors mer tillginglig f6r patienten dven 6vervi-
gas vilka nya krav detta stiller pd utformningen av den medicinska
informationen, samt vilka informationsinsatser som krivs for att
patienten ska fi en 6kad forstdelse f6r innehillet 1 den egna vird-
dokumentationen. Exempelvis bér de bedémningar och anteck-
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ningar som vardgivaren gor 1 journalen i sd stor utstrickning som
mojligt ske i samforstdnd med patienten. Detta f6r att dven und-
vika situationer dir delade meningar rider om innehéllets riktighet.

Patienten har enligt bestimmelserna 1 patientdatalagen (2008:355)
dven lagliga férutsittningar att kunna spirra hela eller delar av den
egna journalen i férhdllande till andra virdenheter. Emellertid ir de
tekniska och praktiska mojligheter som erbjuds 1 dag otillrickliga
for att patienten ska kunna utdva sin ritt att spirra kinslig
information.

Utover verktyg for att ge patienten en enkel tillgdng till den
egna vdrddokumentationen behévs ocksi nya IT-stod for att
patienten sjilv ska kunna dokumentera och dela med sig av sin
upplevda hilsosituation och kunna f& en personligt anpassad
ridgivning fo6r hur han eller hon kan férbittra sin hilsa. En
hilsofrimjande hilso- och sjukvird innebir att virdgivaren i samtal
med patienter férmedlar kunskap, rdd och stéd som ger dem
forutsittningar att 6ka kontrollen 6ver sin egen hilsa och att
forbittra den. For att mojliggora en satsning som denna krivs ett
nytt nitbaserat verktyg som ger patienten mojlighet att sjilv
dokumentera sin hilsa. Genom en elektronisk hilsodagbok skulle
redan existerande nationella ridgivningstjinster som exempelvis
1177.se kunna byggas ut med en personlig tjinst dir den enskilde
sjilv. kan styra 6ver hur den information som man sjilv
dokumenterar anvinds. Dir skulle den enskilde ocksd kunna ges
mojlighet att f3 en siker och enkel dtkomst till information frin
den offentligt finansierade virden. En elektronisk hilsodagbok
forutsitter att information kan &verforas elektroniskt pd ett
enhetligt och strukturerat sitt. Detta stiller stora krav pd sivil
vérdgivare som ansvariga myndigheters hantering av information.

Det ir viktigt att vid utformningen av férslagen virna den per-
sonliga integriteten och se till konsekvenserna fér patientsiker-
heten.

Utredaren ska

- undersoka hur patientens tillging till sin egen journal via nitet
kan paskyndas och underlittas,

- undersdka om det finns behov av att ytterligare stirka patien-
tens kontroll ver den egna journalen,
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- foresld praktiska och tekniska l6sningar som mojliggor for pati-
enten att utdva sin ritt att spirra hela eller enskilda delar av den
egna journalen i forhdllande till andra virdenheter,

- undersoka mojligheterna och formerna for att tillhandahilla en
elektronisk hilsodagbok p3 nitet,

- undersdka de legala férutsittningarna for att patienten pd ett
strukturerat sitt ska kunna dela med sig av sin egen doku-
mentation till virdgivaren,

- beakta erfarenheterna frin Socialstyrelsens arbete med nationell
informationsstruktur och nationellt facksprdk fér vidrd och
omsorg, och

- vid behov utarbeta nédvindiga forfattningsforslag.

Utredarens analys ska sirskilt beakta den utveckling av elektro-
niska beslutsstéd som stiller nya krav pd virddokumentationens
struktur och utformning.

Utredaren ska dven analysera om forslagen fir nigra konsekven-
ser frn sekretess- eller tystnadspliktssynpunkt och vid behov foére-
sl dndringar 1 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) och
patientsikerhetslagen (2010:659).

Vard pa barns villkor

Riksdagen godkinde nyligen en strategi for att stirka barnets rit-
tigheter 1 Sverige (prop. 2009/10:232). Utifrdn strategin har rege-
ringen tagit ett antal initiativ. Ett av dessa dr en 6verenskommelse
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
om att stirka barnets rittigheter i verksamheter i kommuner och
landsting genom fortbildnings- och andra stédinsatser. Ett av de
omriden som ingdr 1 arbetet dr hilso- och sjukvirden. Det ir vik-
tigt att barn erbjuds vird p8 barns villkor.
Utredaren ska dirfor

- kartligga barnets stillning som patient inom hilso- och sjukvir-
den.
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Uppdraget att limna forslag till en ny patientlagstiftning

Minga insatser har gjorts under senare ir for att fortydliga och
stirka patientens stillning i vdrden. Det ir emellertid svirt, bdde
féor medborgarna och sjukvirdshuvudminnen, att f3 en tydlig bild
av bestimmelserna pd omridet eftersom Sverige saknar en lagstift-
ning som samlat beskriver patientens stillning 1 virden. Vidare
anger lagstiftningen 1 princip genomgdende virdgivarnas och per-
sonalens skyldigheter gentemot patienten, i stillet for att ange vilka
rittigheter och méjligheter patienten har. Det skulle alltsd behovas en
ny patientlagstiftning dir bestimmelser med betydelse for patientens
stillning samlas 1 syfte att fortydliga och stirka patientens stillning.

Ingen réttighetslagstifining

Frigan om en patientlagstiftning ska ange 1 domstol utkrivbara
rittigheter till vird och behandling har varit f6remal for diskussion
1 tidigare statliga utredningar. Mojligheten att fringd systemet med
skyldighetslagstiftning till f6rmén for en rittighetsbaserad lagstift-
ning lyftes bland annat fram i ett delbetinkande (SOU 1997:154) av
Kommittén om hilso- och sjukvirdens finansiering och organisation
(HSU 2000). En sddan konstruktion skulle innebira att patienten
har méjlighet att {3 sin sak prévad av domstol. Utredningen kon-
staterade att detta skulle medféra genomgripande forindringar av
statens styrning av landstingen, med stora effekter pd finansierings-
och styrningssystemen fér virden. Dessutom ansig utredningen att
det finns en rad svirigheter med att inféra utkrivbara rittigheter pd
hilso- och sjukvirdsomridet, eftersom domstolsprévningar av det
slaget med mycket komplicerade medicinska bedémningar skulle
kriva omfattande expertmedverkan och dirmed bli bide tidsédande
och resurskrivande svil for rittsvisendet som for hilso- och sjuk-
virden. Utredningen slog fast att en sddan situation ofrinkomligen
medfor att de resurser som tas 1 ansprik fér domstolsprévningarna
drabbar den sjukvirdande verksamheten negativt. Ett annat
problem som utredningen lyfte fram var svirigheten att utforma
adekvata sanktioner som ir till nytta f6r den enskilde patienten.

Regeringen stiller sig bakom utredningens bedémning. En samlad
patientlagstiftning ska alltsd inte innehdlla utkrivbara rittigheter 1 den
meningen att beslut som fattas inom virden ska kunna éverprévas av
domstol.
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Hur ska en samlad patientlagstifining vara utformad?

Frgan om en lagstiftning som samlat beskriver patientens stillning
i virden har varit féremal for flera utredningar de senaste &ren. Det
har ansetts ha ett starkt symbolvirde att de bestimmelser som har
betydelse fér patientens stillning samlas 1 en lag 1 stillet for att vara
utspridda pa flera olika lagar. Vidare har ett patientperspektiv i lag-
stiftningen ansetts medféra att patientens stillning indirekt kan
stirkas.

Ett inférande av en patientlagstiftning kriver att stillning tas till
hur forhillandet mellan de lagar som reglerar patientens stillning
ska se ut. Hit hér den lagstiftningstekniskt problematiska diskuss-
ionen om samma regel ska finnas pd flera stillen i lagstiftningen.
Frigan behandlades bland annat 1 Ansvarskommitténs betinkande
Hillbar samhillsorganisation med utvecklingskraft (SOU 2007:10),
dir kommittén limnade ett forslag till patientlag. Det konstaterades
att dven med en samlad patientlagstiftning kvarstdr behovet av att
reglera vdrdgivarnas och hilso- och sjukvirdspersonalens skyldigheter.
Kommittén ansig dirfér att upprepningar och dubbelregleringar inte
helt kan undvikas. Enligt tidigare utredningar kan det vara svirt med
en uttdmmande reglering som samlar alla de bestimmelser som har
betydelse f6r patientens stillning. Det finns risk for att en sidan lag
blir alltfér omfattande och sviréverskddlig. Regeringen delar
tidigare utredningars bedémning i ovanstiende frigor.

Utredaren ska

- ta stillning till hur en samlad patientlagstiftning bér utformas
och vilka bestimmelser med betydelse for patientens stillnings
som den boér innehilla,

- analysera forhillandet till annan lagstiftning,

- gora lagstiftningen si littillginglig, 6verskddlig och pedagogisk
som mojligt f6r sdvil patienter och allminhet som hilso- och
sjukvdrdspersonal,

- tadel av tidigare utredningar pd omridet,

- ta del av erfarenheter frin andra linder som har patientlagstift-
ning, i férsta hand de nordiska linderna, och

- utarbeta ett fullstindigt forfattningsforslag som ska innefatta
eventuella f6ljdindringar i annan lagstiftning.
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Ekonomiska konsekvenser

Om forslagen i betinkandet paverkar kostnaderna eller intikterna
for staten, kommuner, landsting eller enskilda, ska en berikning av
dessa konsekvenser redovisas i betinkandet. Om forslagen innebir
samhillsekonomiska konsekvenser i 6vrigt, ska dessa redovisas.
Nir det giller kostnadsokningar och intiktsminskningar for staten,
kommuner eller landsting ska kommittén féresld en finansiering.

Konsekvenser for det kommunala sjilvstyret

Sedan den 1 januari 2011 finns det 1 14 kap. 2 § regeringsformen ett
fortydligande av principen om att kommunalt sjilvstyre giller for
all kommunal verksamhet. I 14 kap. 3 § regeringsformen har en
bestimmelse inférts om att en inskrinkning av den kommunala
sjilvstyrelsen inte bor g8 utéver vad som ir nédvindigt med hinsyn
till de indamal som féranlett den, dvs. en proportionalitetsprév-
ning ska géras under lagstiftningsprocessen. Om nigot av férslagen
1 betinkandet pdverkar det kommunala sjilvstyret, ska dess konse-
kvenser och de sirskilda avvigningar som foéranlett férslagen sir-
skilt redovisas.

Samrad och redovisning av uppdraget

Utredaren ska 1 arbetet samrdda med myndigheter, patientorgani-
sationer och huvudmin inom hilso- och sjukvirdsomridet. Utre-
daren ska dven samrida med Barnombudsmannen. Utredaren ska
beakta underlag frin tidigare utredningar pd omridet. Vidare ska
utredaren samrida med Oversynen av de statliga verksamheterna
inom vard- och omsorgssystemet (dir. 2011: 4). De foérslag som har
konsekvenser for organisering och ansvarsférdelning inom omr-
det ska tas fram 1 samr3d med utredningen om en &versyn av de
statliga delarna inom vird- och omsorgssystemet.

Utredaren ska dven folja arbetet med att genomféra direktiv
2011/24/EU om patientrittigheter vid grinsdéverskridande hilso-
och sjukvird. Utredaren bor dven bevaka Europeiska kommission-
ens arbete med att utarbeta lagstiftning som ror tjinstekonces-
sioner. Kommissionen presenterade den 27 januari 2011 en gron-
bok om en modernisering av EU:s politik f6r offentlig upphand-
ling, KOM (2011) 15 slutlig, och utredaren uppmanas att {6lja dven
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detta arbete. Utredaren ska ocksi beakta annat pigiende utred-
ningsarbete av relevans samt ombesérja en bred férankring av férslagen.

Utredaren ska redovisa sitt arbete 1 tvd etapper. En redovisning
med forslag pd hur patientens stillning inom och inflytande 6ver
varden kan stirkas ska limnas senast den 30 juni 2012. En slutredo-
visning med forslag till en ny patientlag och féljdindringar ska
limnas senast den 1 januari 2013.

(Socialdepartementet)
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Tillaggsdirektiv till
Utredningen om starkt stallning for patienten genom en
ny patientlagstiftning (S 2011:03)

Beslut vid regeringssammantride den 29 mars 2012

Bakgrund

Regeringen beslutade den 24 mars 2011 kommittédirektiv om en
stirkt stillning for patienten genom en ny patientlagstiftning
(dir. 2011:25). Den huvudsakliga inriktningen av utredningens
uppdrag giller dven fortsittningsvis. Vissa delar av uppdraget
overlappar eller hinger emellertid nira samman med Utredningen om
forbittrad tillgdng till personuppgifter inom och mellan hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten m.m. (S 2011:13, dir. 2011:111). Det
finns dirfoér behov av att klargéra grinsdragningen mellan de bida
utredningsuppdragen och delvis foérindra omfattningen av dem.

Andring i uppdraget

Utgdngspunkten for utredarens arbete ska vara att analysera och
limna forslag till hur patientens stillning och inflytande i hilso-
och sjukvirden generellt kan stirkas.
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Fanga upp och dra lirdom av patientupplevelser for att utveckla
verksambeten

Den del 1 utredarens uppdrag som handlar om hur virdgivare bittre
kan finga upp och dra lirdom av patientens upplevelser for verk-
samhetsutveckling sammanfaller till viss del med det uppdrag som
limnats till Utredningen om férbittrad tillgdng till personuppgifter
inom och mellan hilso- och sjukvirden och socialtjinsten m.m. Den
utredningen har bla. uppdraget att foresld nationella kriterier f6r vad
som kan betecknas som patientrapporterade utfallsmatt. Utredarens
uppdrag att foresld en modell fér webbaserad inrapportering av
patientupplevd kvalitet hinger nira samman med de nationella
kriterierna f6r utfallsmétt och f6rs dirfér over till Utredningen om
forbattrad tillgdng till personuppgifter inom och mellan hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten m.m.

Informationsutbytet mellan patient och vdrdgivare

I den del av utredarens uppdrag som giller hur informationsutbytet
mellan patient och virdgivare kan underlittas och utvecklas gors
flera indringar.

Utredaren har uppdraget att féresld praktiska och tekniska 16s-
ningar som mojliggdr f6r patienten att utdva sin ritt att spirra hela
eller delar av den egna journalen i férhéllande till andra virden-
heter”. Utredningen om forbittrad tillgdng till personuppgifter
inom och mellan hilso- och sjukvirden och socialtjinsten m.m. har
uppdraget att foresld férindringar i lagstiftningen och andra néd-
vindiga &tgirder som okar patientsikerheten och stirker den
enskildes faktiska mojligheter att utéva sin ritt att spirra hela eller
delar av sin journal. Det ir de rittsliga férutsittningarna f6r moj-
ligheten f6r den enskilde att spirra sin journal som i férsta hand
bor utredas. Det ir inte nddvindigt att utreda de praktiska och
tekniska I8sningarna innan de rittsliga forutsittningarna ir klar-
lagda. Denna del tas dirfér bort ur utredarens uppdrag.

I Dagmardverenskommelsen fér 2012 (S2011/1708/FS,
S2012/1972/FS delvis) framgir att det gemensamma arbetet med
att utveckla ett hilsokonto fér medborgaren prioriteras under
2012. Ett enhetligt grinssnitt gentemot kommersiella aktdrer ska
garanteras. Staten kommer att ansvara for att medborgaren erbjuds
en siker infrastruktur for datalagring samt tillging till egen pati-
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entdversikt och likemedelsinformation. En elektronisk hilso-
dagbok pi nitet faller inom ramen fér arbetet med hilsokontot.
Utredarens uppdrag att underséka méjligheterna och formerna fér
att tillhandahdlla en elektronisk hilsodagbok pd nitet tas dirfor
bort.

Utredningen om foérbittrad tillging till personuppgifter inom
och mellan hilso- och sjukvirden och socialtjinsten m.m. ska ana-
lysera och limna férslag som juridiskt tydliggdér grinsen mellan
patientens egen personuppgiftsbehandling och virdgivarens per-
sonuppgiftsbehandling enligt dennes personuppgiftsansvar for
sddana kinsliga uppgifter som den enskilde sjilv rapporterar in till
hilso- och sjukvirden eller socialtjinsten. Utredarens uppdrag att
undersoka de legala forutsittningarna for att patienten ska kunna
dela med sig av sin egen dokumentation till virdgivaren har en bre-
dare ansats in ovanstiende, och innefattar frigor om sekretess och
om innebérden av patientens direktitkomst till uppgifter. De juri-
diska frigorna bor behandlas ur ett helhetsperspektiv. Utredarens
uppdrag att undersoka de legala forutsittningarna for att patienten
pd ett strukturerat sitt ska kunna dela med sig av sin egen doku-
mentation till virdgivaren”, att "beakta erfarenheterna frn Social-
styrelsens arbete med nationell informationsstruktur och nationellt
facksprik for vdrd och omsorg” samt att ”vid behov utarbeta néd-
vindiga forfattningsforslag” overfors dirfor till Utredningen om
forbittrad tillgdng till personuppgifter inom och mellan hilso- och
sjukvdrden och socialtjinsten m.m. Utredaren ska emellertid
undersoka férutsittningar utdver de legala, for att patienten pi ett
strukturerat sitt ska kunna dela med sig av sin egen dokumentation
till virdgivaren.

Mot bakgrund av det ovan anférda begrinsas utredarens uppdrag i
denna del till att

- undersdka hur patientens tillgdng till sin egen journal via nitet
kan pdskyndas och underlittas,

- underséka om det finns behov av att ytterligare stirka patien-
tens kontroll 6ver den egna journalen, och

- undersoka andra dn de legala forutsittningarna for att patienten
pa ett strukturerat sitt ska kunna dela med sig av sin egen
dokumentation till virdgivaren.
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Ovriga strecksatser som anges i tidigare direktiv (dir. 2011:25) i
denna del faller dirmed utanfér utredarens uppdrag.

Utredarens analys behover inte beakta den utveckling av
elektroniska beslutsstéd som stiller nya krav pd vdrddokumenta-
tionens struktur och utformning. Utredaren behéver inte heller
analysera om forslagen fir nigra konsekvenser frin sekretess- eller
tystnadspliktssynpunkt eller foresld dndringar 1 offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) och patientsikerhetslagen (2010:659).

Utredaren ska sirskilt beakta patientens perspektiv 1 arbetet
med att undersdka hur dennes tillgdng till sin egen journal via nitet
kan piskyndas och underlittas och om det finns behov av att
ytterligare stirka patientens kontroll éver den egna journalen.

Utredaren ska redovisa uppdraget i denna del senast den 30 juni
2012.

Forlingd tid och dndringar av redovisningstillfillen for
uppdraget

Utredningstiden forlings. Kvarstiende delar av uppdraget nir det
giller hur informationsutbytet mellan patienten och vérdgivaren
kan foérbittras ska som nimnts ovan redovisas senast den 30 juni
2012.

En redovisning med forslag i de delar som avser

- en ny patientlagstiftning

- hur patientens valméjligheter 1 virden kan stirkas ytterligare,

och
- hur patientens behov av stéd, rdd och information bér hanteras

inom ramen for bl.a. vdrdgarantin

ska limnas senast den 31 januari 2013. Denna redovisning ska
innehilla utredarens samlade forfattningsforslag.

En slutredovisning med utredarens 6vriga forslag, dvs. 1 de delar
som ror

- hur virden kan ges p& mer likvirdiga villkor,

- en modell f6r systematisk insamling och bearbetning av patient-
berittelser i klagomals- och anmilningsirenden,
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- hur berérda myndigheter bér arbeta for att stirka patientens
stillning, och

- kartliggning av barnets stillning som patient inom hilso- och
sjukvirden

ska limnas senast den 30 juni 2013. Utredaren ir dock oférhindrad
att vid behov limna kompletterande forfattningstorslag 1 slutredo-

visningen.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv 2012:113

Tillaggsdirektiv till
Utredningen om starkt stadllning for patienten genom en
ny patientlagstiftning (S 2011:03)

Beslut vid regeringssammantride den 15 november 2012

Utvidgning av uppdraget

Regeringen beslutade den 24 mars 2011 kommittédirektiv om stirke
stillning for patienten genom en ny patientlagstiftning (dir. 2011:25).
Utredaren har bland annat uppdraget att foresld en samlad patient-
lagstiftning. T denna del ska utredaren bland annat analysera for-
hillandet till annan lagstiftning och utarbeta ett fullstindigt
forfattningsforslag som ska innefatta eventuella f6ljdindringar 1
annan lagstiftning. Forslaget till patientlag ska limnas senast den 31
januari 2013. En slutredovisning med utredarens 6vriga férslag ska
limnas senast den 30 juni 2013.

Hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), férkortad HSL, tridde 1
kraft den 1 januari 1983 och har direfter genomgitt frekventa
dndringar. Den grundliggande strukturen i lagen ir dock oférindrad.
Som helhet kan det konstateras att lagen 1 sin nuvarande utformning
ir dlderdomlig och i vissa fall otydlig samt har en sviroverskidlig
struktur. Utredarens pdgdende arbete med en ny patientlag och de
foljdindringar 1 HSL som kommer att bli nédvindiga riskerar att
ytterligare bidra till dessa brister. Sammantaget har det framkommit
ett behov av att géra en 6versyn av HSL, sirskilt nir det giller
lagens struktur och utformning.

Mot denna bakgrund ska utredaren limna forslag till en ny lag om
hilso- och sjukvirdens organisation som ersitter HSL. Den nya lagen
ska vara en ramlag och samla generella bestimmelser om organisation

275



Bilaga 3

SOU 2013:44

och ansvarsforhdllanden inom hilso- och sjukvdrden. Detta avser
sirskilt de bestimmelser i HSL som inte foreslds inarbetas 1 utredarens
forslag till ny patientlag. Det kan dock dven avse bestimmelser i annan
lagstiftning pd hilso- och sjukvirdens omride.

Utredaren ska sirskilt

- analysera vilka bestimmelser i HSL och annan lagstiftning pd
hilso- och sjukvirdens omride som ir nédvindiga i en ny lag
om hilso- och sjukvirdens organisation samt géra en lagteknisk
och spriklig 6versyn av dessa,

- Overviga om vissa bestimmelser 1 nuvarande HSL 1 stillet bor
regleras 1 speciallagstiftning eller i férordning,

- Overviga vilka bemyndiganden som ir nédvindiga, samt
- limna nédvindiga forfattningsforslag.
En utgdngspunkt for utredarens arbete i denna del ska vara
att ansvarsférhdllandena inom hilso- och sjukvérden inte ska
indras.

Utredaren ska 1 denna del beakta arbetet inom utredningen

En kommunallag {6r framtiden (Fi2012:07).
Tilliggsuppdraget ska redovisas senast den 30 juni 2013.

(Socialdepartementet)
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