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10 Patientndmnder

Kommitténs forslag: En ny lag om patientndmnd m.m. skall
ersitta nuvarande lag om fortroendendmndsverksamhet inom
hilso- och sjukvarden m.m. Ndmndernas arbetsomrdade utvidgas
till att omfatta all offentligt finansierad hélso- och sjukvérd samt
vissa socialtjanstfragor inom &dldreomsorgen. Patientndmndernas
arbetsuppgifter preciseras i lagstiftningen. Centrala uppgifter &r
att framja kontakterna mellan patienter och véardpersonal, att
stodja och hjdlpa enskilda patienter samt att aterféra erfarenheter
fran ndmndernas verksamhet si att de kan bidra till hélso- och
sjukvardens kvalitetsutveckling. Insatserna ar ett komplement till
insatser andra myndigheter och organisationer utfér i syfte att
védrna patientens stédllning i hilso- och sjukvéarden. Det skall dven
aligga patientndmnderna att aterfora erfarenheter till landstings-
styrelsen och kommunstyrelsen. Socialstyrelsen skall darutover
arligen informeras om ndmndernas arbete.

De organisatoriska forutsdttningarna for naimndernas verksam-
het dndras inte. Det dr ddremot angeldget att landsting och
kommuner soker samarbetslosningar som gor det mojligt att
arbeta med problem i hela vardkedjan genom att inritta
patientndmnder som besitter erfarenhet bade fran kommunernas
och landstingens hélso- och sjukvard. Det finns dven behov av att
samordna kansliresurserna i syfte att starka dessa och dstadkomma
kanslier med bred kompetens. Patientndmndernas sjdlvstandiga
stillning understryks. Det ar direkt oldmpligt att ledamoéterna i
ndamnderna kombinerar de uppdragen med uppdrag i kommunala
namnder med ansvar for hilso- och sjukvard.

Slutligen bor regeringen ta initiativ till en utvdrdering av
patientndmndernas verksamhet efter det att de nya reglerna har
varit 1 kraft nagra ar.

10.1 Uppdraget

Det finns olika mojligheter till upprittelse och erséttning om en
patient har blivit felaktigt behandlad i1 varden. I kapitel 2 (avsnitt



204

Patientndmnder SOU 1997:154

2.5)! ges en Oversikt av de olika instanser som en patient kan
vianda sig till om han eller hon dr missndjd med varden; bl.a.
Socialstyrelsen?, Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd (HSAN)
patientforsdkringen och  ldkemedelsforsdkringen.  Patienten
tillerkdnns partsstillning vid handldggningen av disciplindrenden
hos HSAN och kan 6verklaga nimndens beslut. Patientforsak-
ringen, som numera enligt patientskadelagen (1996:799) ocksa ger
mojlighet till ersdttning for psykisk skada, har underldttat for
patienter att fi erséttning vid skador som uppkommit i samband
med vard och behandling. Genom den nya lagen (1996:786) om
tillsyn 6ver hdlso- och sjukvarden har Socialstyrelsen fr.o.m. den
1 januari 1997 fatt utékade mojligheter att ingripa mot vardgivare
som inte lever upp till hidlso- och sjukvardslagstiftningens krav pa
god vard. Det finns siledes olika statliga instanser som den
enskilde patienten kan védnda sig till om han eller hon dr missndjd
med varden liksom goda mdjligheter att fa klagomal provade och
att fa erséttning for skador som uppkommit i varden. Social-
styrelsens forstdarkta tillsynsfunktion ar ett viktigt instrument i
syfte att generellt 6ka vardkvaliteten och patientsdkerheten.
Vidare kan konstateras att lagstiftningen successivt skdrpts i syfte
att ge patienten ett starkare skydd, senast genom de lagéndringar
som tradde i kraft den 1 januari 1997.

Forutom de ovan ndmnda statliga instanserna kan patienter och
anhoriga vinda sig till fortroendendmnderna i landstingen och
kommunerna. Fortroendenamndsverksamheten, som ingar i hilso-
och sjukvardshuvudménnens organisation, bedrevs till en borjan
pa forsok och permanentades 1992. Nagon utvdrdering av
fortroendendmndsverksamheten har déarefter inte gjorts.

I direktiven sdgs inte uttryckligen att HSU 2000 skall 6verviga
om den stdd- och hjédlpfunktion for patienter och anhoriga som i
dag vilar pa fortroendendimnderna behdver utvecklas och for-
stérkas.

Kommittén kan emellertid konstatera att Prioriterings-
utredningen i slutbetdnkandet Virdens svdara val (SOU 1995:5)
foreslog vissa forstarkningar av fortroendendmnderna. Regeringen
tog inte stdllning till Prioriteringsutredningens forslag i denna del
i propositionen (prop. 1996/97:60) Prioriteringar i hdlso- och
sjukvdrden med hanvisning till att HSU 2000 har regeringens
uppdrag att 6vervidga hur patientens stdllning kan stirkas i hilso-
och sjukvarden. Bl.a. mot den bakgrunden har kommittén kommit

11 bilaga 2 Patientens rittsliga stillning — en probleminventering
aterfinns en utforligare redovisning av dverprovning, sanktioner och
ersattningsmojligheter (avsnitt 12).

2Socialstyrelsens arbete med tillsyn och uppfdljning beskrivs nirmare i
bil. 5.
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till slutsatsen att fraigan om fortroendendmnderna bor behandlas
av HSU 2000.

Det bor ocksa noteras att 1 delbetdnkandet Brister i omsorg —
en fraga om bemdétande av dldre (SOU 1997:51) finns en redovis-
ning av fortroendendmndernas verksamhet for denna kategori
patienter/boende med en hénvisning till det arbete HSU 2000
bedriver.

10.2 Bakgrund

Fortroendendmnder skall enligt lagen (1992:563) om fortroende-
namndsverksamhet inom héilso och sjukvarden m.m. finnas inom
varje landsting och kommun. Det var i samband med att HSAN i
sin nuvarande form — som en fristdende myndighet — inrdttades
som riksdagen ar 1980 beslutade att en forsoksverksamhet med
fortroendendmnder skulle inledas. Tanken var att dessa nimnder
skulle avlasta HSAN merparten av siddana drenden som inte har
foranletts av fel eller forsummelse hos personalen utan har sin
grund i bristande kontakt eller information (prop. 1978/79:220).
Efter att forsoksverksamheten hade forldngts ett par ganger
permanentades den ar 1992. Till fértroendendmndernas uppgifter
hor ocksa fr.o.m. samma ar att rekrytera och forordna stod-
personer for de patienter som intagits med tvang i sluten
psykiatrisk vard.

Lagen om fortroendendmnder innehaller endast tre paragrafer.
I den forsta paragrafen regleras att det for den hélso- och sjukvard
och den tandvéard som ett landsting eller en kommun ansvarar for
skall finnas en eller flera ndgmnder med uppgift att framja
kontakterna mellan patienterna och hédlso- och sjukvards-
personalen samt att at patienterna formedla den hjdlp som
forhédllandena kraver. I den andra paragrafen stadgas att en
kommun som ingér i ett landsting far dverlata fortroendendmnds-
uppgiften till landstinget om kommunen och landstinget har
kommit Overens om detta. Den tredje paragrafen reglerar
stédpersonsuppgiften.

Fortroendendmndens uppgifter ar saledes ganska allmént
hallna 1 lagstiftningen. Ur fGrarbetena till lagstiftningen (prop.
1978/79:220 och prop. 1991/92:148) kan emellertid vissa
preciseringar hdmtas. Dar kan bl.a. utldsas att ndmndens
verksamhet inte framst skall vara inriktad pa fragor om fel eller
forsummelse har forekommit och vem som &r ansvarig for felaktig
behandling o.dyl. Namnden skall ha en forebyggande karaktir och
syfta till att forhallanden som innebédr risker av olika slag for
felaktig eller otillfredsstdllande behandling blir uppmérksammade
av ansvariga myndigheter och tjanstemdn. Dessa far darefter
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sjalvstandigt bedoma om atgirder behover vidtas. Vidare kan
utldsas att fortroendendmnderna bor informera om de mojligheter
patienten har att vinda sig till andra provningsinstanser sdsom
Socialstyrelsen och ansvarsndmnden. Nadmnden bdr ocksa
informera om mojligheterna att fi erséttning genom patient-
forsakringen eller ldkemedelsforsdkringen. Patienten bor ocksa,
enligt forarbetena, underrittas om majligheten att fa rattshjalp om
det blir aktuellt med rattslig provning av ett klagomal.

I forarbetena understryks for 6vrigt att det ar viktigt med ett sa
obyrakratiskt och snabbt arbetssdtt som mojligt hos ndmnderna.
Problem som har uppkommit bor i forsta hand 16sas sé ndra den
vardande verksamheten som mgjligt. Namnderna bor darfor vid
klagomal undersoka vilka kontakter som har tagits och om det &r
mojligt med direktkontakt mellan patienten och berdrd hélso- och
sjukvardspersonal. Ar relationerna sidana att det inte dr mojligt
att pa detta sitt 16sa problemen kan ett alternativ vara att patienten
far knyta en ny vardkontakt. Ndmnderna boér i sadana fall
medverka till detta och hjdlpa patienterna tillrdtta. I ndmndernas
forebyggande arbete bor vidare ingéd att medverka i utbildning av
hilso- och sjukvardspersonal, framst i form av fortbildning, och
att besoka olika institutioner inom varden. Vidare papekas att det
ar av storsta vikt att ytterligare anstrangningar gors for att sprida
information om nidmnderna och deras uppgifter. Aven Ater-
foringen av namndernas erfarenheter till hélso- och sjukvards-
personalen understryks i forarbetena.

Fortroendendmnderna &r séledes radgivande och har inga
disciplindra befogenheter gentemot sjukvardshuvudménnen eller
personalen utan de informerar, utreder, foreslar I16sningar och
formedlar kontakter.

I sammanhanget bor ocksd ndmnas att det forekommer att
sjukvardshuvudménnen pa eget initiativ har inréttat organ som
patienterna kan vinda sig till med klagomal pa varden. Inom vissa
landsting forekommer exempelvis s.k. patientombudsmén eller
patientkontaktpersoner. Dessa funktioner, som inte kommer att
beréras ndrmare hér, finns oftast inom hélso- och sjukvérds-
organisationen, t.ex. pa ett sjukhus.
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10.3 Fortroendenimndsverksamheten i1 dag

10.3.1 Enkéten

For att f& en uppfattning om hur foértroendendmnderna arbetar i
dag skickade HSU hdosten 1996 ut en enkét till landstingens
fortroendendmnder och till fortroendendmnderna i de landstings-
fria kommunerna. Frdgorna i enkéten berdrde dels fortroende-
namndernas arbetsformer, dels erfarenheter fran ndmndernas
arbete som kan vara av intresse for HSUs uppdrag.

Av svaren framgick att 191 kommuner hade avstatt fran att
sjélva svara for fortroendendmndsuppgiften och i stéllet utnyttjat
den mojlighet som lagstiftningen ger och slutit avtal om att
landstinget skulle svara for uppgiften. Séledes var det vid tillféllet
for enkéten 94 kommuner, forutom de landstingsfria kommunerna,
som sjdlva skotte verksamheten. For att fA en uppfattning om
verksamheten i de kommuner som inte har avtal med landstinget
séndes 1 januari 1997 en enkét ut till ett urval (30 st) av dessa
kommuner. Urvalet skedde med beaktande av invénarantal och
geografisk spridning i syfte att sdkra ett representativt urval.

I sammanhanget bor ndmnas att frdgorna i enkédten bade till
landstingens och kommunernas fortroendendmnder syftade till att
ge en Oversiktlig bild av verksamheten. Enkétsvaren séger saledes
inget om effekterna av fortroendedendmndernas insatser.

Nedan foljer en kortfattad beskrivning av fortroendendmnds-
verksamheten i landsting och kommuner baserad dels péa enkit-
svaren, dels — i forekommande fall — pad fortroendendmndernas
verksamhetsberittelse.

10.3.2 Landstingens fortroendendmnder

Organisation

I regel finns det en fortroendendmnd inom varje landsting®. Det
vanligaste dr att fortroendendmnden ligger direkt under
landstingsfullmiktige. Endast Alvsborgs och Hallands ldns
landsting har flera nimnder. I Alvsborg finns en nimnd for den
norra delen och en fér den sddra. Halland har organiserat sin
fortroendendmndsverksamhet i sex ndmnder. Tre av dessa har en

3Enkitsvaren redovisas i bilaga 4 Sammanstillning av enkiiter till
landsting ens och kommunernas fortroendendmnder.
4Med landsting avses i denna redovisning Aven de landstingsfria kommunerna.
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gemensam administrativ enhet. Samtliga sex ndmnder &r
lokaliserade till primérvéarden.

Det dr inte ovanligt att fortroendendmndens ledaméter ocksa ar
ledaméter av ndgon annan ndmnd med anknytning till hdlso- och
sjukvardsfragor.

Kansli

I allménhet finns det mellan en och tre tjadnster for att skota
fortroendendmndsuppgiften. Pa vissa hall i landet finns betydligt
storre kanslier. Till exempel bestar fortroendendmnden i
Stockholm av femton tjanster (varav en pé deltid). I Malmohus 1dn
ar antalet tjdnster 7,5.

Nér det giller handldggarnas utbildningsbakgrund tycks
sjukskoterskeutbildning vara vanligast, men dven socionomer,
jurister och andra yrkesgrupper forekommer.

Information

Fortroendendmnderna informerar pa olika sétt om sin verksamhet;
genom broschyrer, affischer, telefonkatalogens bla sidor, vid
sammankomster av olika slag osv. Trots detta tycks det som om de
har svart att nd ut till allménheten. Néstan alla fortroendendmnder
uppger 1 enkétsvaren att de anser att informationen bor forbéttras.

Arenden

Det saknas samlad statistik Over verksamheten vid landets
fortroendendmnder vilket fOrsvarar en nationell analys av
utvecklingstendenser, mdjlighet till jamforelser och tillfélle till
utvirdering av bl.a. verksamhetens betydelse for kvalitets-
utvecklingen och det férebyggande arbetet. Arbete med att ta fram
en gemensam struktur for viss basinformation som skall kunna
sammanstillas for hela landet pagar erfar kommittén. I dagsldget
ar det dock svart att samlat redovisa verksamheten, eftersom
registreringen sker pa olika sitt, t.ex. varierar praxis for nar ett
arende skall registreras.

Av  verksamhetsberittelsen frdn  fortroendendmnden i
Stockholms 14n kan utlédsas att antalet skriftliga patientdrenden var
drygt 600 (ar 1995) och att totalantalet patientdrenden (=
arenden/kontakter per telefon, brev och besok) var drygt 2.600.
Som en jadmforelse kan ndmnas att motsvarande siffror
(Stockholm 1995) var for Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd
680, patientforsdkringen 1.300 och drenden enligt Lex Maria 290.



SOU 1997:154 Patientndmnder

209

Fortroendendmnden i Blekinge ldmnade samma ér radgivning i
ca 300 drenden och arbetade dessutom med 190 diarieforda
drenden. 1 Kalmar diarieférdes 151 &renden. Skaraborg
behandlade 291 diarieférda drenden. I Kristianstad viande sig 421
personer till fortroendendmnden. 1 Gévleborg diarieférdes 70
drenden, antal personer som under aret ringt eller besokt nimnden
uppgar till 836. I Norrbotten har kansliet haft kontakt med 1 052
patienter. Samtliga siffror avser ar 1995.

I de fall wutvecklingen Over tiden har redovisats i
verksamhetsberittelserna dr tendensen att antalet &drenden i
ndmnderna har 6kat Gver aren.

De wvanligaste anledningen till att patienter vénder sig
fortroendendmnden ar klagomal pa den medicinska behandlingen.
Brister i be métande dr en annan vanlig orsak. Forfragningar och
radgivning 1 patientforsdkringsdrenden &r ytterligare en viktig
anledning till att patienter kontaktar fortroendenimnden. Aven
drenden av ekonomisk karaktdr féorekommer, vanligtvis handlar
det om patientavgifter etc.

Aterforing

Aterforing fran nidmnderna till varden sker pa olika sitt, dels
genom personlig kontakt med berdrd personal och deras chefer i
samband med att ett drende behandlas. Nagra nimnder gor drende-
och statistiksammanstéllningar till respektive sjukhus, klinik och
vardcentral inom landstinget.

Ovrigt

Flertalet av fortroendendmnderna anser att det finns behov av att
forstarka naimnderna. Till exempel efterlyses 6kade befogenheter
genom att ndmnderna skall ha mojlighet att anméla drenden till
Hiélso- och sjukvardens ansvarsndmnd eller kunna stélla krav pa
aterrapportering fran sjukvarden om vidtagna atgdrder med
anledning av klagomal.
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10.3.3 Kommunernas fortroendenamnder

Organisation

Endast ett fital kommuner har inrittat sdrskilda
fortroendendmnder. Det vanligaste dr att ndgon annan ndmnd i
kommunen &ven ansvarar for fortroendendmndsuppgiften. I de
allra flesta fall ar det friga om kommunstyrelsen men dven andra
alternativ — t.ex. socialndmnden — forekommer. Detta innebér i sin
tur att fortroendevalda som ansvarar for fortroendendmndsirenden
ocksé svarar for beslut pa hélso- och sjukvardsomrédet.

Kansli

De flesta kommuner har avdelat en tjdnsteman i kommunkansliet
eller motsvarande for att handligga fortroendendmndsarenden.
Uppgiften skots dock ofta vid sidan av ordinarie arbetsuppgifter,
eftersom antalet &renden — som framgér nedan — &r mycket fa. Det
forekommer ocksd att tjdnstemannen dr placerad inom
socialforvaltningen.

Samarbete med landstingens fortroendendmnder forekommer
séllan.

Information

Ungefédr hilften av kommunerna uppger att de informerar om
verksamheten i skriftlig form. Det kan handla om allt fran
informationsmaterial till annons i kommunens egen tidning. I
nigra kommuner informerar man ockséd vid sammankomster t.ex.
med pensionérsforeningar. Intressant att notera i sammanhanget &r
dock att det vid HSUs sekretariats forsok att nd vissa
fortroendendmnder med anledning av enkdten visade sig att
kommunens vixel manga génger inte ens kénde till att det fanns
en fortroendendmnd i kommunen.

Arenden

Antalet &drenden é&r ytterst begrinsade bade p& nidmnd- och
tjdinstemannaniva. 20 kommuner (av de 27 som besvarade denna
frdga) hade under ett &r inga &drenden p&d nidmndniva. I 18
kommuner forekom inte nagra drenden pa tjdnstemannaniva. En
storre kommun skiljde sig dock tydligt frén de andra kommunerna
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med 25 ndmndirenden och 40 tjdnstemannadrenden under det
senaste aret.

De drenden som har forekommit har fraimst berort fragor om
bemétande och behandling.

Aterforing

Cirka hélften av kommunerna har faststillt rutiner for aterféring
av fortroendendmndens erfarenheter till verksamhetsansvariga i
kommunen.

Ovrigt

En majoritet av kommunerna ser inget behov av att stirka
fortroendendmnderna. Ett par kommuner menar att man IGser
eventuella problem genom kontakter med berdrda i den egna
organisationen.

10.3.4 Négra slutsatser

Den allménna bilden utifran den kartldggning som gjorts inom
ramen for HSU:s arbete ar att det finns brister i landstingens och
kommunernas sitt att skota fortroendendmndsuppgiften. Det
konstaterandet utesluter inte att enskilda tjdnstemdn och
fortroendevalda gor fortjénstfulla insatser och att ménga patienter
och anhoriga som kommer i kontakt med ndmnderna ar ndjda med
det stod och den hjélp de far.

Kartldggningen tyder pa att bristerna dr sérskilt stora i de
kommuner som valt att sjdlva svara for uppgiften. Bilden &r — med
ndgot undantag — att de ndmnder och kanslier som svarar for
uppgiften i praktiken inte har nagra drenden alls. Detta ar troligen
ocksa forklaringen till att médnga kommunala foretrddare uppger
att det inte finns ndgot behov av att forstirka fortroende-
ndmnderna; eftersom man inte har négra drenden upplever man att
det inte finns négot behov av verksamheten. Till bilden hor ocksé
att flertalet kommuner har valt en organisation for
fortroendnimndsuppgiften som direkt eller indirekt innebar att de
fortroendevalda samtidigt har ansvar for drenden som ror hélso-
och sjukvérden, vilket kan utgdra ett problem nér det giller savil
deras faktiska mojligheter att tillvarata patienternas intressen som
allménhetens fortroende for verksamheten.

Det finns ocksd brister i landstingens fortroendendmnds-
verksamhet. P4 négra héll i landet har fortroendendmnderna fétt
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goda forutsdttningar sdvél organisatoriskt som resursméssigt. Pa
vissa andra hall dr forutséttningarna att leva upp till lagstiftarens
intentioner betydligt sdmre. Kansliresurserna &r mycket
begrdnsade i manga landsting; ett fatal tjinstemén har ansvaret for
handldggningen av manga ganger svara hélso- och sjukvérds- samt
tandvardsdrenden for hela landstingsomradet. Tva tredjedelar av
nidmnderna har dessutom ansvaret for drenden som rdr den
kommunala hélso- och sjukvarden. Darutover skall de rekrytera
stodpersoner, aterfora erfarenheter till varden, informera om sin
verksamhet etc. Aven i landstingen forekommer det vidare att
ledamoéterna 1 fortroendendmnderna "sitter pa tva stolar", dvs.
forenar uppdrag i fortroendendmnderna med uppdrag i namnder
med ansvar for drenden som ror hélso- och sjukvarden.

10.4 Kommitténs oOverviganden och
forslag

10.4.1 Det nuvarande fortroendenamndsinstitutet

Kommittén har tidigare i detta betinkande funnit att det finns ett
behov av en grundlig Oversyn av dagens hélso- och
sjukvérdslagstiftning. En viktig utgdngspunkt for den dversynen &r
att den rittsliga fokuseringen forskjuts fran personalens och
sjukvérdshuvudménnens skyldigheter till vad patienterna bor
kunna krédva av hélso- och sjukvérden. Vi har dessutom kommit
till slutsatsen att det finns behov av en samlad lagstiftning pa
omrédet sd att den péd sikt skall bli mer Overskadlig for savil
patienter och personal som for allmdnheten. Kommittén har ocksa
foreslagit andra atgirder for att stirka patientens stillning. I detta
sammanhang bor sérskilt ndmnas fortydligandet av informations-
plikten i syfte att &stadkomma bittre kommunikation och
delaktighet, och mojligheten for patienten att i vissa situationer
vélja mellan olika behandlingsalternativ.

Samtidigt vill vi framhélla att patienten — &ven med en
tydligare och mer lattillgénglig reglering — har en utsatt stillning
och befinner sig i ett psykologiskt underldge i forhallande till
vérdgivaren. Patienten kan ménga ganger behova hjélp fran
utomstdende for att kunna ta till vara sina réttigheter i hélso- och
sjukvérden och f& rdd om vart man kan vénda sig med klagomal
om man &r missndjd. Inte minst inom den kommunala hélso- och
sjukvérden dr behovet av sddant stdd stort eftersom patienterna
dér har sdrskilt svart att hdvda sina intressen. Kommittén anser
mot den bakgrunden att den stdd- och hjilpfunktion som
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fortroendendmnderna i dag svarar for ar ett mycket betydelsefullt
komplement till de Gvriga instanser dit patienten kan vénda sig for
att fa upprittelse eller erséttning.

En fragestillning som emellertid bér uppméarksammas géiller
om det ar ett problem fér mdojligheterna att ta till vara patientens
intressen och upprétthalla allmédnhetens fortroende for verksam-
heten att fortroendendmnderna ingar i hélso- och sjukvards-
huvudménnens organisation. Ett uttryck for tvivel pd dessa
mojligheter ar att det vid flera tillfdllen motionerats i riksdagen
om inrittande av en statlig patientombudsmannainstitution. Till
den statliga Patientombudsmannen bor enligt motionédrerna knytas
ett ndt av lokala patientombudsmannaexpeditioner vid alla
sjukhus och storre vardinstitutioner. Motionerna har hittills
avslagits av riksdagen samtidigt som man understrukit att det &r
mycket viktigt att information om fortroendendmndernas
verksamhet nér ut till allmanheten (SoU 1995/96:17 och 18).

Enligt kommittén ar det av stor vikt att fortroendendmnds-
uppgiften organiseras pa ett sddant sétt att patienter och allménhet
har fortroende for verksamheten. Ett sitt att dstadkomma detta
skulle kunna vara att inrdtta en statlig patientombudsman som &r
fristdende fran hdlso- och sjukvarden. Vi har emellertid svart att
finna héllbara motiv for att inrdtta ett nytt statligt organ for den
stdd- och hjalpfunktion som fortroendendmnderna i dag svarar for.
Vi menar ocksa att argumenten mot ar starka.

I sammanhanget finns skdl att framhalla att fortroende-
nimnderna dr regionala och lokala komplement till de olika
statliga instanser dit patienten kan vdnda sig om han eller hon inte
ar n6jd med vérden. Fortroendendmndernas uppgift ar bl.a. att
l6sa problem pa en nivd som ligger ndrmare den berérda
personalen (medlarroll och intern konfliktlosare). Men ndmnderna
arbetar inte enbart med att 16sa uppkomna problem utan har ocksa
till uppgift att aterfora klagomal till hilso- och sjukvarden sa att
varden kan dra lirdom av de brister patienten upplevt och
forhindra att problem uppstdr pad nytt. Fortroendendmndernas
erfarenheter blir pd sd sdtt en viktig lank 1 det pagaende
kvalitetssakringsarbetet inom varden.

Fortroendendmndernas styrka ligger sdledes i mojligheten att
fora en dialog med foretrddare for varden for att tidigt 16sa
uppkomna problem samt att de &r viktiga instrument for
huvudménnen nér det géller att utveckla verksamheten. Det ligger
i sakens natur att en statlig patientombudsmannafunktion far en
helt annan karaktar.

Kommittén anser saledes att sjukvardshuvudminnen bor
ansvara for fortroendendmndsfunktionen dven i1 fortsdttningen.
Det betyder emellertid inte att verksamheten i alla delar bor
utformas pd samma sdtt som i dag. Enligt kommittén bor
funktionen utvecklas och forstérkas i flera avseenden.
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Det krdvs bl.a. nya organisatoriska 16sningar som é&r béttre
anpassade till de problem som patienter och anhdriga moéter i
varden.

10.4.2 Namndernas organisation

Som framgétt tidigare visar den kartliggning som gjorts inom
ramen for HSU:s arbete att det finns brister i néstan alla de
kommuner som valt att svara for fortroendendmndsuppgiften i
egen regi. Det finns ocksa brister pd manga héll i landstingens
fortroendendmndsverksambhet.

Déarutover kan en generell iakttagelse hdmtas fran del-
betinkandet Brister i omsorg — en frdga om bemotande av dldre
(SOU 1997:51); fa anmdilningar till fortroendendmnderna ror
personer dver 65 ar. Det forhéllandet att vardkonsumtionen okar
med stigande alder avspeglas séledes inte i anmélningarna till
fortroendendmnderna. Brister i vard och omsorg nér det géller
dldre personer anméls oftast av anhdriga och &r komplexa till sin
karaktdr. Vart att notera dr ocksa att erfarenheterna bl.a. fran
Stockholms ldns landsting tyder pa att anmélningar som ror den
kommunala hélso- och sjukvarden manga ganger &r bade
komplicerade och allvarliga. Till bilden hor ocksé att det inte &r
ovanligt att dessa drenden anméls av anhoriga forst efter det att
patienten avlidit eftersom man befarat att patienten skulle drabbas
av nadgon form av repressalie om man klagar pa varden.

Enligt kommittén &r det en allvarlig brist att gamla ménniskor,
som i allménhet har en mer utsatt situation i kontakterna med
vérden dn de yngre inte nir fram till fortroendendmnderna. Till
bilden hor ockséd att den pagdende omstruktureringen av hélso-
och sjukvirden medfor att de drenden som nér fortroende-
ndmnderna i O6kad utstrickning ror insatser som béde landsting
och kommuner svarar for. I HSU:s enkétundersokning har savil
landstingens som kommunernas fortroendendmnder pekat pé att
fortroendendmnderna har behov av att kunna arbeta med hela
vérdkedjan. Detta behov understryks av erfarenheterna, bl.a. fran
Socialstyrelsens utvirdering av Adelreformen, som visar att
vérden inte séllan brister i Overgdngarna mellan de olika leden i
vardkedjan, t.ex. i samband med utskrivning fran sjukhus till den
kommunala hilso- och sjukvarden. Pépekas bor ocksé att andra
dokumenterade brister i den kommunala hélso- och sjukvarden har
sin grund 1 brister i samverkan mellan landstingens och
kommunernas hilso- och sjukvérd. Det géller tex. i frdga om
ldkarinsatserna 1 de sérskilda boendeformerna 1 kommunerna, som
landstingen har ansvaret for. Fortroendendmndernas mojligheter
att gripa sig an problem av dessa slag forsvéras sjdlvfallet i de
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delar av landet dér ansvaret for fortroendenimndsfunktionen &r
atskild mellan kommuner och landsting.

Kommittén kan sdledes konstatera att dagens system med
separata huvudmannaskap for fértroendendmnderna inte dr ndgon
tillfredsstédllande 16sning utan att det finns behov av fortroende-
namnder som kan arbeta med problem i véarden oavsett huvud-
mannaskap. Vidare bor funktionen stirkas sa att de dldre och de
mest utsatta kan fa sina behov tillgodosedda pa ett béttre sétt.

Kommittén menar att ett tdnkbart sétt att 16sa dessa problem
vore att organisera fortroendendmndsverksamheten genom att lata
landstingen svara for uppgiften pa uppdrag av kommunen. En
sddan 16sning &r, som framgétt, mojlig enligt dagens lagstiftning.
Kommittén kan emellertid konstatera att denna 16sning har
uppenbara brister. Dagens system bygger ndmligen pa att det ar
landstinget som utser ledamoéterna 1 fortroendendmnderna och
dess tjanstemin har oftast erfarenheter av landstingens héilso- och
sjukvard. Landstingens fortroendendmnder har séledes i allménhet
begrdnsade kunskaper om och erfarenheter fran kommunal vérd
och omsorg. Det ligger i sakens natur att detta 4r en brist om
uppgiften dr att handldgga drenden som ror klagomal pa den
kommunala vérden.

Kommittén har mot den bakgrunden &verviagt helt nya
organsatoriska 16sningar for fortroendendmnderna i kommuner
och landsting. De 16sningar som vi diskuterat skulle innebéra att
kommuner och landsting i ett ldn samverkar om fortroende-
namndsfunktionen, antingen i en gemensam ndmnd eller i ett
kommunalforbund. De organisatoriska 16sningarna hdmtade vi
frain Kommunala f6rnyelsekommittén som 1 betdnkandet
Kommunalforbund och gemensam ndmnd — tva former for
kommunal samverkan (SOU 1996:137) lade forslag om hur sam
verkansformer mellan kommuner och landsting skulle kunnas
goras enklare och mer dndamalsenliga.

Forutséttningarna dndrades emellertid nér riksdagen i juni
1997 efter forslag fran regeringen (prop. 1996/97:105) tog
stillning till fornyelsekommitténs forslag till dndringar i
kommunallagen i dessa fragor (SFS 1997:550).

De nya reglerna innebdr att kommuner och landsting kan
samverka genom en gemensam nimnd med andra kommuner och
landsting i angeldgenheter som ar gemensamma. Ett landsting kan
dven samverka med en eller flera kommuner. Den gemensamma
ndmnden tillsdtts av ndgon av de samverkande kommunerna eller
landstingen och ingar i denna kommuns eller landstings organisa-
tion. I princip kan alla kommunala verksamheter ldggas pa en
gemensam namnd. De nya reglerna ger saledes landsting och
kommuner legala mdjligheter att samverka om fortroendendmnds-
funktionen 1 en gemensam ndmnd. Dock innebar kraven pa
representation enligt de nya reglerna svérigheter fran var utgdngs-
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punkt. De innebar ndmligen att minst en ledamot och ersittare
skall finnas fran respektive samverkande kommun/landsting, en
bestimmelse som inte fanns med 1 fornyelsekommitténs
betdnkande. En sadan gemensam fortroendendmnd skulle siledes
bli mycket stor och otymplig.

En alternativ 16sning ar att kommuner och landsting samverkar
om fortroendendmndsfunktionen i kommunalférbund. Sadana
forbund far bildas f6r samverkan om varje uppgift som ryms inom
kommunernas och landstingens kompetens. Friheten att bestimma
om organisation och dndamal har Okat vdsentligt och regler i
forbundsordningen ersatter i stor utstrdckning tidigare lagregler.
Varje forbundsmedlem maste dock, i likhet med vad som géller
for gemensamma namnder, utse minst en ledamot och erséttare i
ett kommunalforbunds beslutande organ. Ocksa har medfor kravet
pa representation enligt de nya reglerna svarigheter.

Kommittén kan saledes konstatera att de nyligen dndrade
reglerna i kommunallagen skulle medféra att kommuner och
landsting som samverkar om fortroendendamndsfunktionen i en
gemensam namnd eller kommunalférbund i ett 14n skulle tvingas
bygga upp mycket stora och otympliga politiska organ, sérskilt i
de tre storldnen. Enligt kommittén skulle emellertid den politiska
organisationen vara omotiverat stor och otymplig dven i ett
normalstort 1dn. Dartill kommer att det &r svért att forsvara de
merkostnader som en politisk organisation av den hér
omfattningen skulle kriva.

HSU anser emellertid inte att de ovan skisserade svarigheterna
utgdr ett tillrdckligt motiv for att foresla att regering och riksdag
omprovar sina nyss fattade beslut om &ndringar i kommunallagen.
Mot den bakgrunden har vi avstitt fran att ligga forslag till
forandringar av fortroendendmndernas organisation. Det betyder
sédledes att det dven 1 fortsdttningen boér ankomma pé landsting och
kommuner att sjdlva komma fram till hur man bast 16ser uppgiften
lokalt inom ramen f6r nu géllande regler. Lagstiftaren anvisar,
som tidigare konstaterats, flera tdnkbara vdgar att betrdda.
Kommunen kan inrdtta en egen fortroendendmnd eller Gverlata
uppgiften till landstinget; kommuner och landsting kan samverka i
gemensamma nadmnder och kommunalférbund.

Kommittén vill samtidigt starkt understryka att det dr angelaget
att kommuner och landsting ser hidlso- och sjukvarden som ett
gemensamt atagande och strdvar efter att finna organisatoriska
16sningar som gor det mojligt att arbeta med problem i hela
vardkedjan. Sddana 16sningar ligger i linje med de nya former for
samverkan om varden och omsorgen mellan kommuner och
landsting som haller pa att vdxa fram i méanga ldn. Det ligger
ocksd i sakens natur att det ur medborgarnas och patienternas
perspektiv ar en fordel att kunna vinda sig till en instans om man
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ar missndjd med véarden oberoende av det d4r kommunen eller
landstinget som svarar for verksamheten.

Till saken hor ocksd att ménga fortroendendmndsdrenden i
praktiken hanteras pa tjdnstemannaniva. Detta ligger i fortroende-
ndmndernas arbetssdtt att forsoka 16sa drenden — bl.a. skriftliga
anmilningar och forfragningar, synpunkter och klagomal per
telefon och vid besdk — sd informellt som mgjligt. Pa tjanste-
mannaniva hanteras sdledes manga ganger svdra hilso- och
sjukvardsdrenden med béade patient- och personalkontakter.
Négot som stéller stora krav pa omdéme och integritet. HSUs
enkdtundersokning visar dessutom att det inte dr ovanligt att en
ensam tjansteman har ansvaret for arbetsuppgifterna. For att
astadkomma kanslier som kan arbeta i team och som har bred
kompetens av olika slag — vard- och omsorgs, juridisk, social,
ekonomisk osv. — torde det dven hir vara Onskvért att finna
organisatoriska samverkanslosningar.

Enligt kommitténs bedomning kan en 16sning nér det géller
fradgan om fortroendendmndernas organisation vara att kommuner
och landsting sluter avtal om att landstingen skall svara for
uppgiften. Forutom att det skapar mdjligheter att 16sa problem i
granssnitten mellan landstingens och kommunernas hélso- och
sjukvard ger sadana losningar det befolkningsunderlag som kréavs
for att ndimnderna till rimliga kostnader skall kunna bitrddas av
kanslier med den breda kompetens av olika slag som berorts ovan.
Kommittén vill samtidigt framhélla att ambitionen bor vara att
forsoka hitta 16sningar som innebér att det finns savédl kommunal
som landstingskompetens bland ndmndens fortroendevalda och
tjdnstemdn. Detta kan ldmpligen &stadkommas genom att
landstinget utser ledaméter med kommunala fortroendeuppdrag
till ndmnden och att man till ndimndens kansli dven rekryterar
tjidnstemdn med erfarenheter fran kommunal vard- och omsorgs-
verksamhet. Aven andra organisatoriska 18sningar for nimnderna
ar mojliga. Utifrdn regionala och lokala forutsittningar kan
landsting och kommuner komma fram till att det kan vara lampligt
att bilda gemensamma ndmnder eller kommunalférbund for
uppgiften. I vissa mindre ldn torde det vara mdjligt att bilda en
gemensam namnd eller eft kommunalforbund for landstinget och
kommunerna i omradet. I andra 1dn kan det visa sig vara lampligt
att inrdtta tva eller flera fortroendendmnder dar landstinget och
kommunerna samverkar i respektive nimnd i ndgon form.

Vi vill emellertid framhélla att det ocksé i de fall kommunerna
véljer att sjdlva skota fortroendendamndsatagandet i1 fortsdttningen
— dven om det inte dr ndgon l6sning kommittén forordar — &r
mojligt for flera nimnder att repliera pa ett kansli. Efter beredning
i ett gemensamt kansli kan ndimndéarendena behandlas i respektive
kommuns fortroendendmnd. Ett sadant kansli kan t.ex. byggas upp
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for flera kommuner eller for landstingets och kommunernas
fortroendendmnder. Pa detta sétt kan kansliresurser som i dag &r
utspridda pa manga olika huvudmin samlas ihop till ett kansli
med bred kompetens och &stadkomma ett effektivare
resursutnyttjande.

Ytterligare en fragestdllning som bor uppmérksammas géiller
fortroendendmndernas stidllning i forhéllande till hélso- och
sjukvarden. Kommittén har kunnat konstatera att de — sérskilt i
kommunerna men ocksaé i flera landsting — inte ar fristaende fran
hdlso- och sjukvarden. I detta sammanhang fortjdnar det att
papekas att regeringen vid den nuvarande fortroendendmnds-
lagens tillkomst (prop. 1991/91:148) understrok vikten av "att
patienter och andra enskilda inte uppfattar ndimnderna och deras
tjdnstemdn som en osjilvstdndig del av hédlso- och sjukvards-
organisationen. En hog grad av integritet och formaga att gora
sjalvstandiga bedéomningar bor utmirka ndmnderna och deras
tjdnstemén".

Av HSU:s kartlaggning framgar att det inte dr ovanligt att
fortroendevalda 1 landstingens fortroendendmnder ocksa é&r
ledamoter av nagon annan nidmnd som beslutar i hidlso- och
sjukvardsfragor. En forklaring till detta kan vara att man — utan att
ha reflekterat 6ver javsproblematiken — bedomt det som 6nskvért
att ledamoéterna i fortroendendmnderna har erfarenhet av hélso-
och sjukvardsfragor. I en majoritet av de kommuner som sjélva
handhar verksamheten fungerar kommunstyrelsen ocksd som
fortroendendmnd. Aven om ledaméterna i praktiken kan halla i sir
sina olika roller kan det inte uteslutas att patienternas och
allminhetens fortroende for verksamheten péverkas negativt
liksom 1 vissa fall fértroendendmndernas faktiska forutsdttningar
att tillvarata patienternas intressen. Det dr enligt kommitténs
uppfattning viktigt att det inte rdder ndgon tvekan om att
fortroendendmnderna &r sjdlvstdndiga i1 forhéllande till dem som
beslutar om hélso- och sjukvarden. Kommittén anser mot den
bakgrunden att det &r direkt oldmpligt att ledamoterna i
fortroendenimnderna kombinerar de uppdragen med uppdrag i
kommunala nimnder med ansvar for hélso- och sjukvard. Efter-
som det enligt kommittén dr av yttersta vikt att de bada rollerna
halls atskilda for att uppratthalla fortroendet for verksamheten har
kommittén provat mojligheten att lagreglera frdgan. Vi har
emellertid funnit detta mindre lampligt.
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10.4.3 Namndernas arbetsomréde och uppgifter

Avgrdnsning av arbetsomrddet

Kommittén har haft anledning att Overvdga avgrdnsningen av
fortroendendmndernas omrade nédr det géller dldreomsorgen.
Bakgrunden ér att det bdde inom kommittén som frdn annat héll
har framforts att det finns behov av att férdndra de kommunala
fortroendendmnderna sé att de dven fir ansvar for insatser enligt
socialtjdnstlagen inom é&ldreomsorgen. Kommittén kan bl.a.
konstatera att det ménga ganger kan vara svart att avgora vilka
insatser som é&r att hidnfora till hélso- och sjukvard i den
kommunala &ldre- och handikappomsorgen, eftersom hélso- och
sjukvérden i kommunerna &r integrerad med de sociala insatserna
for dldre och funktionshindrade. Frdgan har ocks& behandlats av
den s.k. bemétandeutredningen i delbetéinkandet Brister i omsorg
— en fraga om bemdétande av dldre (SOU 1997:51) dér man bl.a.
pekar pa att ndmndernas verksamhet inte helt ticker det omréade
som avses med begreppet vard och omsorg.

Enligt kommitténs beddmning bdr en utgdngspunkt nédr
ndmndernas arbetsuppgifter diskuteras vara att det &r hélso- och
sjukvérdsverksamheten som stdr i centrum for fortroende-
ndmndernas atgirder.

Griansen mellan hélso- och sjukvard och socialtjianst 1
kommunerna kan emellertid inte dras pa ett enkelt entydigt sétt.
Omvérdnad utgdr hélso- och sjukvérd inom t.ex. landstingsvarden
och forvandlas inte automatiskt till socialtjénst i kommunernas
verksamhet. Man far se till den aktuella situationen. En &tgérd,
t.ex. matning av en patient/boende, kan vara en hilso- och
sjukvardsatgird om en sjukskoterskas speciella kompetens &r
nodvindig for att bevaka att en patient med hénsyn till
sjukdomsbilden inte sédtter maten i halsen sa att kvdvningsrisk
uppkommer. For en annan patient/boende kan det rdcka att ett
vérdbitrdde hjélper till med maten, en syssla som da anses vara av
socialtjanstkaraktér.

Kommittén har stannat for att en utvidgning av fortroende-
ndmndernas arbetsuppgifter &r vélmotiverad, for att fortroende-
ndmnderna skall kunna stddja och hjidlpa personer som &r
missndjda med varden och omsorgen utan att behdva fastna i
definitionsfragor kring vad som &r hdlso- och sjukvard respektive
socialtjédnst. Fradgan ar emellertid hur en séddan utvidgning bor
utformas.

Enligt kommittén bor en utvidgning till socialtjinstomradet
utgd frén de bestdmmelser i HSL som anger kommunernas hélso-
och sjukvardsansvar. Ndmndernas utvidgade kompetensomrade
bor avse allmén omvardnad som inte anses vara hélso- och
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sjukvard enligt HSL. Fortroendendmnderna bor inte handlagga
sddana bistandsbeslut inom socialtjdnsten som kan 6verklagas till
domstol genom férvaltningsbesvdr. P4 de omradena finns redan
ett starkt skydd for de boende. Daremot bor sjalvfallet nimnderna
informera de boende och deras anhoriga om dessa réttigheter.

I forarbetena till nuvarande lag om fortroendendmnds-
verksamhet diskuteras om ndmndernas uppgifter dven borde
omfatta verksamhet enligt tidigare lag (1985:568) om sarskilda
omsorger om psykiskt utvecklingsstorda m.fl. Man fann att denna
uppgift skulle kunna innebéra att ndmndernas verksamhet blev
tung och svarhanterlig. Lagen (1993:387) om stod och service till
vissa funktionshindrade (LSS) har sedemera ersatt den gamla
omsorgslagen. Mot bakgrund av att LSS ar en rattighetslag och att
verksamhet enligt LSS inte utgdr hélso- och sjukvéard anser
kommittén att denna verksamhet inte bor ingd i ndmndernas
arbetsuppgifter. I sammanhanget kan ocksa noteras att Handikapp-
ombudsmannen — enligt séarskild lagstiftning (1994:749) — har till
uppgift att bevaka fragor som angér funktionshindrade personers
rattigheter och intressen.

En annan fraga som kommittén har haft anledning att 6verviaga
ar om fortroendendmndernas kompetensomrade bor utvidgas till
att gélla dven privata vardgivare.

Fortroendendmnderna skall enligt dagens lagstiftning ta sig an
drenden som ror den hélso- och sjukvard och den tandvérd som ett
landsting eller en kommun svarar fér. Dessa "grunduppgifter”" bor
niamnderna dven fortsdttningsvis hantera. Det ankommer idag pa
huvudmannen att besluta om fortroendendmnden &ven skall
handha fragor avseende privat bedriven hidlso- och sjukvard. 1
prop. 91/92:148 angavs dock att sddan vard som bedrivs av
privata vardgivare efter avtal med ett landsting maste anses inga i
namndens lagreglerade kompetensomrade. I sammanhanget ér det
vart att notera att prioriteringsutredningen foreslog att vérd-
sokande hos privata vardgivare skall ha mojlighet att vianda sig till
fortroendendmnderna, vilket maste tolkas som att utredningen
menade att alla privata vardgivare bor omfattas av fortroende-
niamndens kompetensomrade.

Det finns enligt kommittén flera motiv som talar for en sadan
utvidgning av ndmndernas kompetensomrade. Ett dr att lands-
tingen och kommunerna enligt 7, 8, 20 och 21 §§ HSL har ett
totalansvar for planeringen och utvecklingen av hilso- och
sjukvarden inom sitt omrade. Det innebéar att huvudménnen maste
beakta den privatvard som finns, ett ansvar som blivit dn tydligare
genom dndringar i1 dessa paragrafer (1995:835). Landstingen och
kommunerna har kvar sitt ansvar enligt HSL f6r att hilso- och
sjukvarden &r "god" dven om t.ex. driften av viss verksamhet lagts
ut pa privat vardgivare genom entreprenad. Ett annat motiv &r att
det ar svart att forsvara en ordning som innebér att patienter som
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vander sig till vissa privata vardgivare inte skall har samma ratt att
vianda sig till fortroendendmnden och fa det stod den kan ge.
Privata vardgivare bor saledes ingd i fortroendendmndernas
lagreglerade kompetensomrade. Kommittén har stannat for att
utvidgningen bor avse all offentligt finansierad hilso- och
sjukvard oavsett driftsform. Darmed avses de privata vardgivare
som finansieras av sjukvardshuvudméannen och utfér sddan hélso-
och sjukviard som huvudminnen erbjuder enligt HSL oavsett
vilken form som anvinds for detta; entreprenad, tjdnstekdp osv.

De uppgifter som ndmnderna har idag betraffande tandvéarden
bor inte dndras. Séledes bor den tandvard som landstingen svarar
for enligt tandvardslagen inga. En utvidgning till andra delar av
tandvarden ligger utanfor kommitténs uppdrag och far bedomas i
annan ordning.

Arbetsuppgifter

Kommittén vill inledningsvis erinra om att det i dagens
lagstiftning stadgas att fortroendendmnderna har till uppgift att —
forutom vad som ndmns om stodpersoner — framja kontakterna
mellan patienterna och hilso- och sjuvardspersonalen samt att
formedla den hjdlp &t patienterna som forhallandena kraver. For-
troendendmndens uppgifter ar sdledes ganska allmént héllna i lag-
stiftningen. Ur forarbetena till lagstiftningen (prop. 1978/79:220
och prop. 1991/92:148) kan emellertid vissa preciseringar hamtas,
bl.a. understryks dér dterforingen av nimndernas erfarenheter till
hilso- och sjukvardspersonalen.

Déremot framgar av forarbetena mycket lite om fortroende-
niamndens uppgifter i forhéllande till de politiska organen och
Socialstyrelsen. Denna friga 0&vervigdes av Prioriterings-
utredningen. I slutbetdnkandet Vdrdens svdra val (SOU 1995:5)
foreslog utredningen att fortroendendmnderna skall fésta
landstingsstyrelsens eller kommunstyrelsens och, nir det behovs,
Socialstyrelsens uppméirksamhet pa forhallanden inom lands-
tingets eller kommunens hélso- och sjukvard som inte dr forenliga
med de mal och krav som anges i hilso- och sjukvardslagen och
som inte réttas genom andra atgdrder. Utredningen foreslog att
den nuvarande lagen om fortroendendmndsverksamhet skulle
kompletteras i detta avseende.

Den fraga som kommittén har att ta stallning till dr foljaktligen
om det finns behov av ett sddant tilligg i1 lagstiftningen som
Prioriteringsutredningens forslog. Kommittén anser att det bor
aligga fortroendendmnderna att &terfora erfarenheter till de
politiska instanserna i landstinget respektive kommunen pa det
sdtt som Prioriteringsutredningen foreslagit, en uppfattning som
ocksa delades av remissinstanserna. Detta dr enligt kommittén ett
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viktigt instrument fér huvudménnen nar det géller att utveckla
verksamheten.

Nér det diaremot giller frdgan om ndmnderna skall vara
skyldiga att uppmérksamma Socialstyrelsen pa missférhallanden
som inte atgdrdas av huvudméannen vill kommittén framhalla att
det alltid dr en héndelse avseende en enskild patient som utgor
grunden for ndmndens agerande. Enligt kommitténs uppfattning &r
risken uppenbar att ndmnderna, om en sadan rapporterings-
skyldighet infors, kan komma att betraktas som ett tillsynsorgan
vilket kan &dventyra ndmndernas mojligheter att agera pa det
smidiga sdtt som bor vara nimndernas kdnnetecken och styrka.
Uppgifter av utprdglad tillsynskaraktir bor inte ankomma pa
nimnderna. Kommittén delar séledes inte Prioriterings-
utredningens uppfattning pa denna punkt.

Fortroendendmndernas erfarenheter kan emellertid utgdra
kompletterande vérdefull information for tillsynsmyndigheten pa
den regionala nivan. Namnderna bor darfor, enligt kommitténs
uppfattning, éarligen inkomma till Socialstyrelsen med en
redogorelse Over verksamheten under foregdende ar. Fortroende-
namnderna och Socialstyrelsen bor samarbeta i1 fragan om vilken
form denna rapportering bor ha. Det ér bl.a. 6nskvért att finna en
gemensam struktur for rapporteringen.

Nista fraga som kommittén har att ta stdllning till & om
fortroendendmndernas  arbetsuppgifter dven 1 Ovrigt bor
preciseras. Vi kan konstatera att fOrarbetena tdmligen vl
beskriver de krav som kan stéllas péa fortroendendmndernas arbete.
Fragestillningen skall emellertid ses mot bakgrund av att HSUs
kartlaggning visar att fortroendendmndsverksamheten hanteras
olika i1 landet och att atskilliga fortroendendmnder inte har fatt
forutsdttningar att leva upp till lagstiftarens intentioner. Detta kan
anses utgbéra motiv for att i lagstiftningen tydligare precisera
arbetsuppgifterna i syfte att bidra till ett mer likartat arbetssatt
over landet. Ett annat motiv for att precisera arbetsuppgifterna ar
att markera att ndimnderna fyller en viktig funktion i arbetet med
att stirka patientens stéllning i varden. Enligt kommittén finns det
siledes skidl att ytterligare precisera fortroendendmndernas
uppgifter i lagstiftningen.

Kommittén har stannat for att nimndernas arbetsuppgifter bor
preciseras i foljande avseenden.

Det bor komma till uttryck i lagtexten att fortroendendmnderna
skall:

— Verka for att patienter far den information som behovs for att
de skall kunna ta tillvara sina intressen i hilso- och sjukvarden.

— Verka for att patienten far den undersékning, vard eller
behandling som tillstindet kraver.

— Framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal.
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Andra viktiga uppgifter for fortroendendmnderna ar att aterfora
sina erfarenheter till ansvariga och verksamma inom hélso- och
sjukvarden. Kvalitetsarbetet hos vérdgivarna har sedan den 1
januari 1997 fatt en tydligare innebord. Bl.a. stadgas 1 31 § HSL
att kvaliteten i verksamheterna systematiskt och fortlopande skall
utvecklas och sdkras. I det sammanhanget &ar fOrtroende-
ndmndernas erfarenheter ett viktigt verktyg. Aven fortroende-
namndernas uppgifter pa detta omrade bor framga av lagtexten.

Vidare skall fortroendendmnderna hjdlpa en patient att gora
anmdlan till/kontakta Socialstyrelsen, ldnsstyrelsen, Hélso- och
sjukvardens ansvarsndamnd eller patientforsdkringen nédr en sadan
atgdrd motsvarar patientens onskemal.

Samtidigt bor det i lagen understrykas att ndmndernas arbete
utgdr ett komplement till de insatser andra myndigheter och
organisationer utfor i syfte att vdrna patientens stillning i hélso-
och sjukvarden.

Enligt 3 § lagen om fortroendendmndsverksamhet och 30 §
lagen om psykiatrisk tvangsvard ankommer det idag pa
fortroendendmnderna att i vissa fall utse stddpersoner inom den
psykiatriska tvangsvarden. Tvangspsykiatrikommittén (S 1995:11)
behandlar denna fraga sdrskilt och berdknas komma med sitt
betdnkande vid arsskiftet 1997/98. Uppgiften att utse stodperson
har mot den bakgrunden inte berorts av kommittén.

10.4.4 Namnfrdgan

Ett allmint problem for dagens fortroendendmnder, dvs. béade
landstingens och kommunernas, &r att nd ut med information till
patienter, anhoriga och allménhet om verksamheten. Detta géller
av allt att doma 1 sérskilt hdog grad den kommunala fortroende-
nimndsfunktionen oberoende av om det 4r kommunen sjilv eller
landstingen som svarar for uppgiften. Fragan om hur man
effektivare kan né ut till patienter, anhoriga och allménhet maste
darfor dgnas sérskild uppmérksamhet. Kommittén har tidigare
understrukit vikten av att fortroendendmndernas kanslier forstérks
bl.a. genom att huvudménnen soker olika samverkansldsningar.
Genom en sadan atgird torde forutséttningarna for ndimnderna att
sprida information om sin verksamhet 0ka da de kommer att ha
mer samlade resurser for olika informationsinsatser.

Kommittén anser dérutver att det finns anledning att tro att
sjdlva namnet fortroendendmnder har bidragit till informations-
svérigheterna. Namnet sdger ndmligen ingenting om ndmndernas
uppgift, dvs. att patienter och anhdriga kan vinda sig till
ndmnderna for att f4 stdd och hjélp om de &r missndjda med
vérden. I sammanhanget kan det finnas skal att erinra om motiven



224

Patientndmnder SOU 1997:154

for namnvalet for verksamheten. [ fOrarbetena till dagens
lagstiftning (prop. 1991/92:148) understryks att det dr angeldget
att undvika att ndmnderna bland hélso- och sjukvérdspersonalen
uppfattas som ensidiga foretrddare for patienterna och ddrmed pa
ett olyckligt satt upplevs som motparter till den berérda
personalen. Fortroendendmnden skall saledes vara en ndmnd som
skapar fortroen de mellan patienterna och varden och verka som
en objektiv instans for kontakt med bade patienter och personal.
Kommittén anser emellertid att det finns skil att Gverviaga ett
namnbyte, sd att nimndernas uppdrag tydligare framgar och for att
markera att ndmnderna skall ha en mer uttalad roll som patient-
foretradare, eftersom det dr patienterna som ar i storst behov av
fortroendendmndernas stod och hjélp. Det finns enligt kommitténs
uppfattning ingen anledning att befara att ett namnbyte och den
forskjutning 1 fortroendendmndernas uppdrag som detta skulle
innebdra paverkar nimndernas mojligheter att dven i fortsatt-
ningen gora objektiva utredningar. Kommittén anser att namnet
Patientndmnd béttre svarar mot kravet att tydligare markera vilka
namnderna skall foretrdda. Den kommunala organisationsfriheten
pd detta omrdde innebdr emellertid att det ankommer pa
kommunen eller landstinget att besluta om ndmndernas namn.
Erfarenhetsmassigt brukar dock lagens namn fd genomslag i
praktiken.

10.4.5 Lagteknisk 10sning

Kommittén har funnit att en ny lag bor ersétta nuvarande lag om
fortroendendmndsverksamhet m.m. Motiven for detta stillnings-
tagande dr att det, enligt var uppfattning, dr angeldget att séval i
lagens namn som i innehallet i de olika paragraferna markera en
tydligare inriktning for nimndernas arbete. Ytterligare ett motiv ar
att kommitténs forslag till fordndringar och kompletteringar &r
relativt omfattande i jdmfOrelse med dagens forhéllandevis
kortfattade lagtext. Till viss del Overfors emellertid innehéllet
ofordndrat till den nya lagen. Det handlar bl.a. om ndmndernas
uppgift att utse stodpersoner. Som tidigare har nidmnts ligger
denna fraga utanfor kommitténs uppdrag.

Kommitténs forslag till lagtext framgar utforligare av forslag
till lag om patientndmnd m.m. samt i forfattningskommentaren.
Kommit téns forslag innebér ocksd foljdidndringar i vissa andra
lagar. Aven dessa forindringar framgér av forslagen till lagtexter
och forfattningskommentarer.
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10.4.6 Utvérdering

Kommittén har tidigare i detta kapitel foreslagit att ndmndernas
arbetsomrade skall utvidgas till att omfatta all offentligt finansi-
erad hélso- och sjukvard samt vissa socialtjanstfrigor i
granslandet till hélso- och sjukvirden inom &ldreomsorgen.
Kommittén har vidare foreslagit att de allmént hallna krav som i
dag giller pa verksamheten skall preciseras i lagstiftningen. Detta
innebédr bl.a. att ndmndernas arbetsuppgifter anges i lagtexten.
Gemensamt for dessa uppgifter dr att de beddms vara sérskilt
viktiga for att kunna foretrdda, stddja och hjélpa patienterna och
att de erfarenheter som gors i ndmndernas verksamhet skall
aterforas till vardgivarna och bidra till hélso- och sjukvérdens
kvalitetsutveckling. Det skall dven &ligga ndmnderna att &terfora
erfarenheter till landstingsstyrelsen och kommunstyrelsen.
Socialstyrelsen skall dérutdver arligen informeras om namndernas
arbete.

Kommittén har ocksd rekommenderat att ndmnderna skall
bendmnas Patientndmnd, bl.a. for att ldttare na ut med information
om sin existens till patienter, anhdriga och allménhet samt for att
tydligare markera vilka nimnderna skall foretrdda. Kommittén har
slutligen foreslagit att dessa forslag skall regleras i en ny lag om
patientndmnd m.m.

Med dessa forslag har vi velat lyfta fram och understryka
patientndmndernas viktiga roll for att stodja och hjélpa patienterna
i hélso- och sjukvarden. Vi har ocksa velat astadkomma ett mer
likartat arbetssétt hos patientndmnderna dver landet.

Kommittén har emellertid inte sett det som mojligt att infora
tvingande regler for hur ndmnderna skall vara organiserade i
kommuner och landsting. Kommittén har déremot understrykit
behovet av att huvudménnen strivar efter att finna samarbets-
16sningar som gor det mdjligt att arbeta med problem i hela
vérdkedjan genom att inrdtta ndmnder som besitter erfarenhet
bade frén kommunernas och landstingens hélso- och sjukvérd. Vi
har vidare pekat pd behovet av att samordna kansliresurserna i
syfte att stirka dessa och &astadkomma kanslier med bred
kompetens.

Aven nimndernas sjilvstindiga stillning har understrykits.
Enligt kommitténs uppfattning ar det viktigt att det inte rdder
ndgon tvekan om att patientndmnderna &r sjdlvstindiga i
forhédllande till dem som beslutar om hélso- och sjukvérden.
Kommittén anser dérfor att det dr direkt olampligt att ledamoterna
i patientndmnderna kombinerar de uppdragen med uppdrag i
kommunala nimnder med ansvar for hilso- och sjukvard.

Kommittén anser att det &r av intresse att folja vilka
organisatoriska losningar som kommer att utvecklas i kommuner
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och landsting. Vi anser ocksa att en bred analys av effekterna av
patientndmndernas arbete, efter de forstarkningar som kommittén
foreslagit, ar av intresse. Kommittén foreslar darfor att regeringen
tar initiativ till en utvdrdering efter det att de nya reglerna har
varit i kraft nagra ar.
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11 Ekonomiska konsekvenser
m.m.

Ekonomiska konsekvenser av kommitténs forslag

Som framgatt tidigare (avsnitt 5.2) gjorde kommittén i ett tidigare
delbetinkande (SOU 1996:163) bedomningen att vard- och
omsorgsbehoven framoéver kommer att vara storre én tillgdngliga
resurser. Regeringen foreslog bl.a. mot den bakgrunden i 1997 ars
ckonomiska varproposition (1996/97:150) att kommuner och
landsting skulle tillforas ytterligare medel genom en hojning av de
allmédnna statsbidragen med sammlagt 8 miljarder kronor for 1997
och 1998. Resurstillskotten skulle enligt regeringen tillféras
varden, omsorgen och skolan. I 1998 ars budgetproposition
(1997/98:1, Utgiftsomrade 25) aviserar regeringen ytterligare
tillskott till kommuner och landsting om sammanlagt 8 miljarder
kronor for 1999 och 2000. Avsikten &r att d&ven dessa medel skall
tillféras varden, omsorgen och skolan. Regeringen har for avsikt
att aterkomma i varpropositionen 1998 om hur medlen skall
tillféras sektorn. Sammantaget innebdar redan fattade och avi
serade beslut att statsbidragen till kommuner och landsting
kommer att ha hojts med 16 miljarder kronor ar 2000 jamfort med
ar 1996.

Regering och riksdag har darmed angett ramarna for stats-
bidragens utveckling under de kommande aren. Som kommittén
konstaterat dr en osékerhet i det har sammanhanget att det ekono-
miska utrymmet for hdlso- och sjukvarden i hog grad hinger
samman med den samhéllsekonomiska utvecklingen i sin helhet
och bara delvis styrs av statsbidragens utveckling. Den ekono-
miska situationen i kommuner och landsting dr emellertid fortsatt
anstrangd.

Insikten om detta prdaglar kommitténs forslag 1 detta
betdnkande. Kommittén har i enlighet med sina direktiv lagt for-
slag som stirker patientens stéllning pa nagra strategiska omraden.
Ambitionen har emellertid varit att utforma forslagen sa att
kostnadsokningarna for hélso- och sjukvarden begrénsas.

I kapitel 7 Virdens tillginglighet foreslar kommittén att
inriktning en bor vara att en utvidgad vardgaranti som tillforsakrar
patienterna rdtt till behandling inom tre manader bor ingd i
Dagmardverenskommelsen for ar 1999. Arbetet med att forbereda
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reformen bor paborjas snarast. I forberedelsearbetet bor bl.a. ingé
att analysera de organisatoriska, logistiska och ekonomiska hinder
som kan finnas for genomforandet. I det sammanhanget bor sér-
skilt uppmarksammas att de ekonomiska forutsittningarna varierar
relativt kraftigt mellan huvudménnen. Vissa landsting kan déarfor
ha sdmre forutsittningar &n andra att f6lja en rekommendation om
en behandlingsgaranti. Staten och sjukvardshuvudminnen bor
under 1998, genom kompletterande underlag, gora en gemensam
beddmning av situationen och komma 6verens om de initiativ som
kravs for att vardgarantin skall kunna trdda i kraft den 1 januari
1999. Enligt kommittén gar det inte att berdkna de ekonomiska
effekterna av reformen  innan detta arbete har slutforts.
Kommittén utesluter emellertid inte att reformen initialt kan
medfora vissa kostnadsdkningar. Hur eventuella kostnadsokningar
skall finansieras blir en fraga som bor behandlas av parterna inom
ramen for Dagmardverenskommelsen.

I kapitel 8 Val av vdrdgivare foreslar kommittén att HSL
preciseras sé att det framgar inte bara att landstingen skall organi-
sera primdrvarden sa att alla som &r bosatta dar skall kunna vilja
en fast ldkarkontakt utan ocksa att den enskildes val inte far be-
gransas till ett visst geografiskt omrdde inom landstinget. For-
slaget berdknas inte medfora kostnadsokningar for hélso- och
sjukvarden. Det ar ett fortydligande av vad som redan i dag anses
gilla och sammanfaller dessutom med de beslut och riktlinjer som
landstingen redan lagt fast i frdga om ritten att vilja ldkare i
primérvarden.

Vidare foreslas i ovan nimnda kapitel att de nuvarande remiss-
reglerna dndras i syfte att 6ppna en mojlighet for landstingen att
tillimpa remisskrav for sjukhusens specialistmottagningar utan att
tillimpa motsvarande remisskrav for specialistmottagningar
utanfor sjukhusen. Forslaget, som innebdr en avreglering, ger
landstingen storre frihet &n i dag att utforma egna regler pa om-
radet. Syftet ar bl.a. att underldtta for landstingen att astadkomma
en mer kostnadseffektiv rollférdelning mellan sjukhusens spe-
cialistmottagningar och offentliga och privata specialistmot-
tagningar utanfor sjukhusen. Forslaget medfor inte nagra kostnad-
sokningar for landstingen.

I kapitel 9 Information till patienten och val mellan behand-
lings alternativ foreslar kommittén bl.a. att informations-
skyldigheten i HSL och aliggandelagen fortydligas. Kommitténs
forslag ar ett fortydligande av vad som redan i dag anses gilla
enligt lagforarbetena, vilket skulle kunna tala for att det inte med-
for nagra kostnadsokningar. De empiriska underlag som redo-
visats tidigare (avsnitt 3.4 och 9.2.1) tyder ocksa pa att god
information och kommunikation bidrar till att sdvdl medicinska
resultat som kostnadseffektivitet paverkas positivt. Det finns i dag
studier som pekar pa effekter som kortare vardtider, mindre eller
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farre behandlingar, béttre omsorg, storre patienttillfredsstéllelse
och bittre medicinska resultat. Aven om inga omedelbara resultat
noteras kan dnda den ofrankomliga tidsatgangen och Ovriga insat-
ser for informationen motiveras som en investering. Langsiktigt
kan det medfora stora fordelar med kompetenta patienter som i
okad utstrackning vagar lita till de egna krafterna och som formar
utfora en del av de uppgifter som tidigare krévt sjukvardsresurser.
Tidsatgangen for information varierar mellan olika patientgrupper
och ar storst i friga om éldre patienter och vid svara sjukdomar.
Forslaget torde emellertid inte medféra nagra kostnadsokningar
for hélso- och sjukvarden totalt sett.

Vidare foresléas att en ny bestimmelse infors i HSL, av vilken
framgar att patientens val skall vara avgdérande nér det finns flera
behandlingsalternativ som bedéms vara till nytta for patienten
med hénsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan. Patienten
kan inte gora ansprak pa behandlingsmetoder som inte anses sté i
Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.
Patienten kan normalt inte heller krdva att fa tillgang till behand-
ling pa annat hall om landstinget kan erbjuda ett eller flera
behandlingsalternativ som uppfyller dessa krav med hénsyn till
den aktuella sjukdomen eller skadan. Forslaget forutsétter att
patienten skall ha rétt att vélja ett visst behandlingsalternativ dven
om det &r dyrare 4n de andra alternativ som kan finnas for att be-
handla en viss sjukdom eller skada. Annars skulle rétten for
patienten att vdlja behandling i praktiken vara skenbar i manga
situationer. Forslaget dr emellertid utformat sa att det finns
granser for hur stora kostnadsokningar som kan accepteras med
hinsyn till den forvintande nyttan for patienten. Den forvintade
nyttan far inte vara ringa eller forsumbar i forhallande till de
merkostnader ett visst behandlingsalternativ kan medfora. Ar det
frdga om en bagatellartad akomma féar det enligt kommittén anses
godtagbart att inte acceptera nagra kostnadsskillnader alls.
Toleransen for kostnadsékningar bor vara betydligt storre om det
ror sig om allvarlig sjukdom eller skada.

Enligt kommittén ar det svart att berdkna kostnadseffekterna av
forslaget. Flera studier visar som framgatt (avsnitt 3.5 och avsnitt
9.2.1) att vilinformerade patienter ofta viljer billigare alternativ
an vad den behandlande ldkaren skulle ha valt eller avstér fran be-
handling alternativt véntar och ser. Exempel finns ocksa pa det
motsatta forhallandet. De empiriska underlagen ar emellertid
mycket osdkra. Flertalet studier omfattar ett begrénsat antal
patienter med kroniska sjukdomar, varfor det dr svért att dra
generella slutsatser. For manga sjukdomar saknas dessutom
empiriskt material. Nagra entydiga slutsatser om de ekonomiska
effekterna kan dérfor inte dras. Kommittén kan emellertid inte ut-
esluta att forslaget kommer att medfora vissa kostnadsokningar.
Bestimmelsens utformning torde emellertid medféra att kostnads-
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okningarna blir begransade. Med hénsyn till den osdkerhet som
finns 1 friga om de ckonomiska effekterna bor reformen foljas
upp, vilket vi aterkommer till i det foljande.

Vidare forslar kommittén att en bestimmelse infors i HSL av
vilken framgar att hélso- och sjukvarden i vissa situationer &r
skyldig att medverka till att patienten far mojlighet att diskutera
sin sjukdom och behandling med ytterligare en ldkare (s.k. second
opinion). Skyldigheten att medverka till att patienten far en sadan
bedomning intrdder ndr det dr fraga om livshotande eller mycket
allvarlig sjukdom och hon star infor valet att utsétta sig for sarskilt
riskfyllda behandlingar eller om valet har stor betydelse for fram-
tida livskvalitet. Patienten bor i1 sddan situationer bade ha ritt att
traffa en ldkare pad en vardenhet var som helst i landet och fa
avgora var behandlingen skall utforas ndr hon tillsammans med
sin ldkare har tagit stdllning till de behandlingsalternativ som
finns. Med den utformning bestdimmelsen fatt torde forslaget inte
leda till annat 4n forsumbara merkostnader for hilso- och
sjukvarden.

Kommittén foreslar vidare att det i patientjournallagen bor
inféras ett stadgande om att ldmnad information, val av
behandlingsalternativ samt stidllningstaganden angaende en andra
bedéomning dokumenteras i journalen. Forslaget torde medféra
vissa — om dn mattliga — kostnadsdkningar for hélso- och sjuk-
varden. Resursatgangen for att uppfylla dokumentationskravet
torde kunna begrénsas i takt med att IT-stodet till organisationen
byggs ut.

Slutligen foreslds i ndimnda kapitel att rdatten for patienter med
allvarliga och mycket ovanliga sjukdomar och skador att soka
specialistvard utanfor det egna landstingsomradet bor behandlas
av Socialdepartementet och Landstingsforbundet infér nésta
Dagmardverenskommelse. Inriktningen bor dérvid vara att fragan
om dessa patienters behov av specialistvard far en tillfreds-
stillande 16sning. Merkostnaderna bor vara forsumbara for sjuk-
varden eftersom det ror sig om ytterst fa patienter. Fragan om hur
reformen skall finansieras bor 16sas av parterna inom ramen for
Dagmardverldggningarna.

I kapitel 10 Patientnimnder foreslar kommittén att en ny lag
om patientndmnd m.m. skall ersdtta nuvarande lag om for-
troendendmndsverksamhet inom hélso- och sjukvarden m.m. For-
slaget medfor vissa, men mycket marginella, kostnadsdkningar for
kanslierna i kommunerna och i de landsting som hittills gett den
verksamheten lag prioritet. Kostnadsokningarna ddmpas a andra
sidan av kommitténs forslag om organisatoriska samverkans-
16sningar mellan kommuner och landsting. Dartill kommer att
sjukvardskostnaderna begransas om missndjda och frustrerade
patienter i tidiga skeden far stéd och hjélp i sina kontakter med
sjukvarden.
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Ovriga fragor

For kommitténs arbete giller de allmédnna direktiven till samtliga
kommittéer och sérskilda utredare om att prova offentliga dtagan-
den, att beakta EG-aspekter, att redovisa regionalpolitiska och
jamstélldhetspolitiska konsekvenser samt att redovisa konse-
kvenser for brottsligheten och det brottsforebyggande arbetet.

Kommitténs forslag medfor inte nagra konsekvenser for
regionalpolitiken eller for brottsligheten och de brottsfore-
byggande arbetet. Forslagen inrymmer inte heller négra EG-
aspekter.

Betriaffande forslagens jémstéilldhetspolitiska konsekvenser
kan anforas att kvinnor har hdgre sjukvardskonsumtion dn mén.
Kvinnor &ér ockséd enligt de empiriska underlag som finns mer
intresserade 4n mén av att f4 tillgang till information och vara del-
aktiga 1 sin egen véard och behandling. Kommitténs forslag &r
sdledes i samklang med de krav péd inflytande i varden som
kvinnor ofta stéller.

Provningen av offentliga ataganden innebér bl.a. att kommittén
skall redovisa hur forslag som innebér utgiftsokningar skall finan-
sieras. Som konstateras ovan har regering och riksdag angett
ramarna for statsbidragens utveckling under de kommande aren.
Osikerheten i det hdr sammanhanget &r bl.a. att det ekonomiska
utrymmet for hélso- och sjukvérden i hog grad hdnger samman
med den samhéllsekonomiska utvecklingen i sin helhet och bara
delvis styrs av statsbidragens utveckling.

Kommitténs uppdrag dr att overvdga hur patientens stéllning
skall kunna stérkas. For ndgra av de forslag som ldmnas i detta
betéinkande i syfte att stérka patientens stéllning &r de empririska
underlag som finns s osékra — och erfarenheterna i Ovrigt s
begrinsade — att de inte kan lidggas till grund for ekonomiska
konsekvensbeskrivningar. Kommitténs bedémningar av de ekono-
miska effekterna av forslagen dr darfor sjalvfallet ocksd osidkra.
Det ér forst efter det att fordndringarna genomforts som det blir
mojligt att beddma om reformen leder till minskade eller dkade
kostnader for hilso- och sjukvarden. Kravet pé att de ekonomiska
effekterna skall redovisas innan forslagen genomfors kan darfor
inte tillimpas i detta fall. Uppfoljningen av de ekonomiska konse-
kvenserna kan bara ske mot vunna erfarenheter.

Kommittén foreslar mot den bakgrunden att stat, landsting och
kommuner organiserar en gemensam uppfoljning i syfte att belysa
de ekonomiska konsekvenserna av att patienten far en starkare
stillning och Okade valmojligheter. Det ligger vidare i sakens
natur att atgdrder kommer att behdva vidtas for att hantera
situationen om reformen visar sig vara kostnadsdrivande och inte



232 Ekonomiska konsekvenser m.m. SOU 1997:154

ryms inom de ekonomiska ramar som kommuner och landsting
forfogar 6ver och inga ytterligare resurser kan tillféras sektorn.
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12 Forfattningskommentarer

12.1 Forslag till Lag om dndring 1 hélso-
och sjukvérdslagen (1982:763)

2a§

I paragrafens forsta tva stycken é&terfinns vissa krav pa savil
offentlig som privat hidlso- och sjukvard. Dessa &dndras inte.
Paragrafen ar dndrad endast pa sa sidtt att tredje och fjarde
styckena tagits bort. Fjarde stycket har i princip ofGrdndrat
overforts till den nya 2 b § hélso- och sjukvérdslagen.

2b§

I forsta stycket regleras den grundliaggande informationsplikten i
hilso- och sjukvéarden. Det ankommer pa sjukvardshuvudménnen
och privata vardgivare att organisera verksamheten sa att kravet
pa fullgod information till patienten kan upprétthéllas. Lydelsen
innebéar ett fortydligande och en precisering i lagtext av det
informationskrav som redan géller idag (prop. 1978/79:220 s. 44).
Innehaéllet tar sikte pa all information som formedlas till patienter
i hilso- och sjukvérden oavsett vilken typ av insatser det ar fraga
om eller vilken personalkategori som formedlar informationen.
Vikten av att patienten far korrekt information understryks av att
skyldigheten nu regleras i en egen paragraf. I den allmidnna
motiveringen beskrivs detta ytterligare.

De metoder for undersokning, vard och behandling som
"finns" korresponderar med begreppet "star till buds" i nuvarande
paragraf om upplysningsskyldighet i 2 a § hilso- och sjukvérds-
lagen. Négon &dndrad betydelse dr inte avsedd. Patienten skall
kunna utga ifrdn att fa information dven ur ett mer allméint
perspektiv, t.ex. om de behandlingsmetoder som hoér ihop med ett
visst sjukdomstillstdind innan stédllningstagande skett till om alla
dessa metoder kan komma ifraga i den konkreta vardsituationen.
Sjukvéardshuvudméinnen och privata vardgivare ar skyldiga se till
att information ldmnas om samtliga de alternativ som kan komma
ifriga och som finns, d&ven om nagot eller ndgra av dem skulle
medfora betydligt hogre kostnader &n andra.
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Kravet pa att informationen skall vara individuellt anpassad
innebér att ldkaren, eller annan hélso- och sjukvardspersonal,
aktivt maste sdtta sig in i den aktuella patientens situation sa att
information och dialog kan ske utifran just den patientens villkor
och forutsittningar. Patienten bor givetvis medverka genom att
allt efter forméga redogéra for sina symtom och andra
omstiandigheter. En utgingspunkt maste emellertid vara att
patienten oberoende av eget deltagande oOnskar sa fullodig
information som mdjligt men just pa grund av sin sjukdom eller
skada kan ha forsamrade fOrutsittningar att redogoéra for sitt
tillstind. Vidare kan t.ex. en patient med annan kulturell och
spraklig bakgrund behdva extra insatser. Patienten skall ges
tillfélle att reflektera 6ver den information som patienten mottagit.
En klart uttalad ovilja att motta information maste dock i
allménhet respekteras. Undantag hédrifran finns i speciell lagstift-
ning, t.ex. 1 10 § transplantationslagen.

Att patienten skall kunna ta tillvara sina intressen innebér att
informationen skall syfta till att patienten skall bli medveten om
de mojligheter hélso- och sjukvarden har att hjdlpa just honom
eller henne och, om s& behdvs, ocksa kunna fa hjalp med att ta
tillvara dessa mojligheter.

Vad informationen konkret skall innehalla kan inte ndrmare
anges 1 hdlso- och sjukvardslagen. Det far bedomas fran fall till
fall. Exempel pa forhéallanden som patienten normalt bor fa
information om &r bl.a. forebyggande étgirder, olika undersok-
ningsmetoder, tdnkbara behandlingsalternativ med dess for- och
nackdelar, biverkningar av ldkemedel, undersdkningsresultat,
diagnos, prognos samt planering och tidpunkter for fortsatta
vardatgarder. Néagon skyldighet att informera patienten om
alternativmedicinska behandlingsmetoder som inte har dokumen-
terad effekt foreligger dock inte.

Informationen kan salunda inte ldmnas rutinméssigt eller efter
en schablon. Skriftlig information kan vara bra som komplement
till den muntliga informationen vid vardtillfallet. Information
enbart i skriftlig form &r normalt inte tillrackligt.

Bestimmelsen 1 andra stycket om information till néra
anhoriga har dndrats endast pa sd sitt att ordet upplysningar
ersatts med information.

2¢c§
I forsta stycket regleras mojligheten for en patient att vélja
behandlingsalternativ. Sjukvardshuvudméinnen och privata vard-
givare maste organisera hilso- och sjukvéarden sa att innehallet i
denna paragraf kan tillgodoses.

Med behandlingsalternativ avses atgdrder med medicinskt
innehall som erbjuds av legitimerade yrkesutdvare. Som exempel
kan ndmnas kirurgiska ingrepp, ldkemedelsbehandling, sjuk-
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gymnastisk behandling, rehabiliteringsmetoder, specifik omvard-
nad, olika forlossningsmetoder och psykoterapeutiska insatser. I
begreppet behandlingsalternativ inkluderas inte olika tidnkbara
alternativ inom omradet undersokning och diagnostik. Hjalpmedel
omfattas inte heller av begreppet. Med behandlingsalternativ
avses normalt inte vardform.

Den medicinskt ansvarige avgdér om och i sa fall vilka av
honom formulerade behandlingsalternativ som kan erbjudas
patienten. Dennes val av alternativ skall da styra den fortsatta
behandlingen. I den allmidnna motiveringen har omréadet for vad
som kan erbjudas och vad patienten kan kréva i dessa avseenden
avgrinsats.

Begreppet "finns" har samma betydelse som i1 den foreslagna 2
b § hélso- och sjukvardslagen, dvs. patienten kan vélja mellan de
alternativ landstinget tillhandahaller inom det egna omradet och
inom ramen for regional samverkan. Endast i de fall patienten har
medicinskt behov av ett behandlingsalternativ som det aktuella
landstinget inte kan erbjuda, skall patienten fa méjlighet att vilja
ett alternativ i annat landsting.

Att alla behandlingsalternativ maste std i Overensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet ar sjalvklart. Det innebér
att endast alternativ som dr medicinskt motiverade for just denne
patient far erbjudas och denne kan inte heller krdva andra
alternativ dn saddana som uppfyller det kravet. Patienten maste
ocksd ha nytta av en behandling med alternativet ifraga.
Begreppet nytta har utvecklats i den allmdnna motiveringen.

Mojligheten att vidlja alternativ ar reserverad for patienten och
kan inte Overlatas till ndgon néarstaende eller anhorig. Vardnads-
havare kan enligt allmdnna regler utdva inflytande pa val av
behandlingsalternativ ndr det géller underariga barn. Det forut-
sitter emellertid att barnet inte uppnétt sidan mognad att man
maste ta hansyn till barnets egen uppfattning i fragan.

Antalet behandlingsalternativ som patienten i ett visst fall
skulle kunna vélja mellan korresponderar inte med den vidare
skyldigheten att allméant informera om vad hélso- och sjukvarden i
stort kan erbjuda enligt 2 b § hélso- och sjukvardslagen.

I andra stycket regleras den lagliga mojligheten till en fornyad
beddmning, ibland kallad second opinion. Regleringen tar sikte pa
de fall da patienten Onskar en sadan bedomning. En helt annan
frdga dr att hilso- och sjukvardspersonalen i vissa situationer
sjdlvmant bor inhdmta ytterligare upplysningar t.ex. fran annan
hdlso- och sjukvardspersonal for att kunna gora en riktig
bedomning utifran kravet pa vetenskap och beprovad erfarenhet.
Inget hindrar att hdlso- och sjukvarden underlittar for andra
patientkategorier att fi en fornyad bedémning dér detta kan vara
av betydelse for patienten.
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Ansvarig hédlso- och sjukvardspersonal bor 1 samrdd med
patienten diskutera de mojligheter som finns. Ytterst ankommer
det dock pa personalen att faststilla om de grundlaggande
forutsattningarna for en fornyad bedémning foreligger.

Mojligheten till en férnyad bedéomning &r reserverad for
patienter med livshotande eller sérskilt allvarliga sjukdomar och
skador. Vilka tillstind som kan betecknas som livshotande eller
sarskilt allvarliga far avgoras fran fall till fall och torde knappast
medfora nagra storre tolkningsproblem. Med livshotande avses
situationer i ett kortare perspektiv, inte det forhallandet att t.ex.
vissa sjukdomar pé ldngre sikt kan medfora en risk for att livet
forkortas med nagot eller nagra éar.

Lydelsen tar framst sikte pa tva grundlaggande situationer dar
en fornyad bedomning kan bli aktuell. Den ena situationen ar att
ansvarig lakare hdvdar att det inte finns ndgon terapi som kan bota
patienten vilket da innebér att patienten kommer att avlida av sin
sjukdom eller skada. Den andra situationen tar sikte pa de fall da
riskfyllda, ingripande, langvariga eller smartsamma behandlingar
foreslas.

Patienten kan givetvis bast bedoma vad som bor ldggas in i
begreppet livskvalitet. Detta begrepp finns kommenterat bl.a i
prop. 1996/97:60; Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden. I de
fall det dr mojligt att objektivt bedoma att livskvaliteten inte
paverkas nimnvért bor en férnyad beddmning inte medges.

En fornyad bedomning kan goéras av annan hélso- och
sjukvardspersonal vid samma vardenhet eller vardinrattning dar
den forsta bedomningen skett. Ofta forviantas dock en fornyad
bedomning ske vid annan véardenhet eller vardinrdttning. Vidare
bor det i speciella fall ocksd vara mojligt att ga utanfér de
behandlingsalternativ som finns inom landstinget och transportera
patienten for fornyad bedéomning till en vardinrttning i annat
landsting. Berdrda landsting kan dd komma &verens om hur det
ckonomiska mellanhavandet dem emellan bor regleras. Utgangs-
punkten bor dock vara att det landsting dar patienten &r bosatt bor
ersitta kostnaden for den fornyade bedomningen. De patienter
som kan bli aktuella for bedomning utanfor det egna landstinget
skall informeras dven om de behandlingsalternativ och atgarder
som dér finns att tillga.

Blir resultatet av en fornyad bedomning att en annan
behandling foreslas skall patienten givetvis ocksd erbjudas det
alternativet oavsett var denna bedomning skett.

De krav som éavilar personalen i detta avseende framgar av
kommentaren till 3 a § aliggandelagen.

5§
Paragrafen innebdr ett fortydligande av rdtten att vilja primér-
vardsldkare. Detta val utgér grunden for de ovriga kontakter en
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patient kan komma att behdva i hélso- och sjukvarden och ar
darfor av stor betydelse for den enskilde. Tidigare huslékarlag och
nuvarande for mulering i andra stycket har inte varit avsedd att
innebéra nagon geografisk begransning i patienternas mojligheter
att vélja en fast ldkarkontakt i primérvarden inom landstings-
omradet. Denna grundsats slas nu fast i ett tilligg i forevarande
stycke. Det innebdr att en patient kan vilja en fast lakarkontakt
var som helst inom landstingsomradet utan att vara hanvisad till
ett visst urval utifrén t.ex. omradesindelning eller bostadsort.
Formuleringen innebér inget hinder for val av en fast ldkarkontakt
i ett annat landsting under forutséttning att berérda landsting
kommer 6verens om det. Sddana 6verenskommelser finns mellan
vissa landsting redan idag. Ett val av en fast ldkarkontakt i
primérvarden inom landstinget kan inte heller betraktas som helt
fritt. Det maste t.ex. ankomma pa landstinget eller aktuell
primérvardsldkare att avgora om ett visst val 6verhuvudtaget ar
mojligt med hénsyn till berord ldkares arbetsbelastning. Vidare
kan virdet av ett val av fast ldkarkontakt komma att begrénsas,
t.ex. i de fall patienten valt en ldkare langt fran hemorten och av
den anledningen méste acceptera ett minskat antal hembesok.
Landstinget kan ocksd krdva att patienten sjalv bor betala en
storre del av resekostnaderna i vissa fall. Dessa villkor bor
patienten informeras om i samband med sitt val.

12.2  Forslag till Lag om patientndmnd m.m.

Den nya lagen ersétter nuvarande lag. Némndernas arbets-
uppgifter har preciserats och omradet utvidgats. I tillimpliga delar
hénvisas till den proposition som ligger till grund for den gamla
lagen (prop. 1991/92:148). Lagens rubrik &r att se som ett
fortydligande av att det &r patienterna dessa ndmnder skall
foretrdda. Frdgan om vilket namn ndmnderna bor ges ankommer
pd huvudminnen att bestimma. Namnet Patientnimnd &r en
rekommendation.

1§
I paragrafen regleras skyldigheten for landsting och kommuner att
inrétta en eller flera ndmnder enligt kommunallagens (1991:900)
regler med de angivna uppgifterna. I organisatoriskt hénseende
foreligger ingen &ndring jamfort med nuvarande lag. Det &r en
uppgift for huvudménnen att organisera ndimnderna pé det sétt de
finner ldmpligast. Inriktningen av det arbetet bor dock folja de
generella synpunkter som ldmnats i den allménna motiveringen.
Upprékningen av ndmndernas arbetsuppgifter dr att betrakta
som en precisering av de mer allmidnt héllna kraven pé
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verksamheten som géller idag. Gemensamt for dessa uppgifter ar
att de ar sarskilt viktiga i arbetet att foretrdda, stddja och hjélpa
patienter. Verksamheten boér darfor inriktas pa dessa
arbetsuppgifter i forsta hand. Vissa uppgifter riktar sig direkt till
patienterna i1 den aktuella vardsituationen medan andra uppgifter
berdr patienterna indirekt genom att aterforingen av erfarenheter
kan komma att paverka den framtida varden.

Kravet att ndmnderna skall verka for att patienter far den
information som behovs for att de skall kunna ta tillvara sina
intressen 1 hidlso- och sjukvarden korresponderar med den nya
lydelsen av 2 b § hélso- och sjukvérdslagen och 3 § éliggande-
lagen. Visar det sig att den patient som vént sig till nimnden inte
fatt tillrdcklig information skall ndmnden bista patienten i det
avseendet. Det kan betyda att patienten ges upplysningar om vad
hon eller han kan krdva av varden eller att ndmndens tjanstemén
tar informella kontakter med berérd personal for att ratta till
missforhallandet. Detsamma géller i de fall dar patienten inte fatt
den undersokning, vard eller behandling som tillstdndet kraver
t.ex. darfor att det finns brister i kommunikationen mellan enheter
eller vardgivare. Genom rad och stdod eller direktkontakt med
berdrd personal skall ndmndens tjanstemdn medverka till att
patienten far den efterfraigade hjilpen i1 de fall dir det ar
nddvandigt. Som grundprincip géiller att nimndernas tjdnstemin
skall arbeta sa ndra den vardande verksamheten som mojligt.

I likhet med nuvarande lag betonas ocksd den Gvergripande
uppgiften att frdmja kontakterna mellan patienter och
vardpersonal. Med det uttrycket avses dven kontakterna mellan de
boende i kommunens boendeformer m.m. och personal inom
socialtjansten i de drenden som kan aktualiseras genom 2 § sista
stycket lag om Patientndmnd m.m.

Finner ndmnderna 1 sitt arbete att patientens egentliga drende
ar att gora en anmdlan till eller kontakta ndgon annan instans som
t.ex. Socialstyrelsen, lénsstyrelsen, Héilso- och sjukvardens
ansvarsnamnd eller patientforsdkringen, skall ndmnderna bista
med hjélp vart man i sd fall kan vidnda sig, hur en skrivelse
formuleras o.likn. Namnderna kan ocksa sjidlva kontakta eller
uppméirksamma t.ex. Socialstyrelsen pa ett visst forhallande om
patienten 6nskar det men sjdlv inte vill eller formar ta en sadan
kontakt. Det &r ddremot oldmpligt att ndmnderna direkt eller
indirekt for patienternas talan i d&renden vid dessa instanser.

Néamnderna aldaggs att halla landstingsstyrelsen och kommun-
styrelsen underrdttade om verksamheten. Den nérmare
utformningen av en sadan rapportering bor bestimmas lokalt.

De erfarenheter ndamnderna gor utifran patienternas synpunkter
pd varden &r viktiga och skall aterféras som ett stod i
kvalitetsutvecklingsarbetet genom rapportering till vérdgivare
eller vardenheter av iakttagelser och avvikelser. Namnderna skall



SOU 1997:154 Forfattningskommentarer

239

ocksa verka for att vard givaren i forekommande fall beaktar 5 §
lagen (1996:786) om tillsyn &ver hilso- och sjukvarden (Lex
Maria). Det innebdr att nimnderna pa ett organiserat sitt bor
redovisa sina erfarenheter. Syftet med en sddan redovisning ar i
forsta hand att ge vardenheten/vardgivaren en mdjlighet att
bedoma om dessa hindelser bor tillforas den lokala avvikelse-
hanteringen eller foranleda en anmélan enligt Lex Maria till
Socialstyrelsen.

2§

Upprékningen 1 forevarande paragraf innebédr att ndmndernas
arbetsomrade utvidgats. Arenden frin all offentligt finansierad
hilso- och sjukvérd enligt hdlso- och sjukvérdslagen ingar. Med
offentlig finansiering avses dven sadan privat verksamhet som &r
kopplad till offentlig huvudman genom lagarna om ldkarvards-
ersiattning och ersdttning for sjukgymnastik eller genom ett
vardavtal, entreprenadavtal eller motsvarande. Verksamhet enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) omfattas darmed inte.

Vidare kan ndmnderna nu behandla fragor om allmin
omvardnad med koppling till den kommunala hilso- och sjuk-
varden utan att gransdragningen till socialtjansten strikt behdver
iakttas. Med begreppet allmdn omvardnad skall forstas sddana
arbetsuppgifter som dr oberoende av sjukdom och medicinsk
behandling och darfor kan utféras av personal inom socialtjansten.
Déarmed avses atgidrder i den dagliga skotseln av de boende
bortsett fran de situationer dar legitimerade yrkesutovares, i forsta
hand sjukskoéterskors, speciella kompetens bedoms nodvéndig och
som darfor utgor hdlso- och sjukvard. Vidare ar det fraga om
hdlso- och sjukvérdsatgiarder niar ndgon inom socialtjdnsten
bitrdder en legitimerad yrkesutovare eller ndr en arbetsuppgift
utfors pa delegation fran sddan personal. I detta sammanhang kan
det vara véart att notera att anhdriga aldrig kan betraktas som
hilso- och sjukvardspersonal dven om de skulle fa instruktioner
fran t.ex. en sjukskoterska. Utvidgningen handlar saledes om
arbetsuppgifter som till det yttre lika girna skulle kunna vara
hilso- och sjukvardsuppgifter men som i det speciella fallet inte
kraver sddan kompetens.

Néamnderna har moéjlighet att behandla fragor av dessa slag
inom de omraden diar den kommunala hélso- och sjukvarden &r
integrerad med insatser av socialtjanstkaraktdr, dvs. vid de
sarskilda boendeformerna enligt 20 § andra stycket och 21 § tredje
stycket socialtjanstlagen, vid vissa enskilt bedrivna boendeformer
(69 § forsta stycket 2 p socialtjdnstlagen), i samband med
dagverksamhet enligt 10 § samma lag och vid den hemsjukvard
kommunen har huvudmannaskapet for. Namnderna skall dock inte
handldgga eller bedoma &drenden i vilka den boende/patienten
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genom forvaltningsbesvir kan Overklaga ett bistdndsbeslut till
domstol. P4 det omradet finns en utkrdvbar réttighet for den
boende/patienten som ndmnderna istdllet bor informera om nér
forhéllandena pakallar det.

38

Av 3 § framgar liksom tidigare att en kommun under vissa for-
hallanden far overlata uppgifterna pa ett landsting. Lydelsen har
utan &dndring Overforts fran nuvarande lag om fGrtroende-
namndsverksamhet m.m. och &r en formell f6érutséittning for att
kommunerna skall kunna uppfylla sin skyldighet enligt 1 § genom
att Overlata uppgifterna till landstingen. Regleringen ger ocksa
befogenhet for kommunerna att ldmna ekonomiskt bidrag till
landstingen.

48
Syftet med den arliga rapporteringen till Socialstyrelsen, i forsta
hand dess regionala tillsynsenheter, ar att pa en vergripande niva
formedla de erfarenheter ndmnderna gjort 1 respektive
landstingsomrade under foregdende ar. Rapporteringen kan t.ex.
avspegla inom vilka verksamheter patienter framfort klagomal,
vilka typer av drenden som handlagts, de atgdrder namnderna och
vardgivarna vidtagit samt om ndmnderna identifierat omraden dér
utvecklingen framstar som oroande fran patientsdkerhetssynpunkt.
Rapporteringen bor bygga pa en for nimnderna gemensam
struktur. Namnderna och Socialstyrelsen bor samarbeta i fragan
hur denna rapportering skall utformas.

5§
Lydelsen i paragrafen har oftrdndrad overforts fran nuvarande
lag.

Overgangsbestimmelser

Den nya lagen foreslas trada i kraft den 1 januari 1999. Nagra
Overgangsbestammelser torde inte vara nddvéndiga.

12.3  Forslag till Lag om dndring 1
sekretesslagen (1980:100)

7 kap. 4 §
Den grundldggande sekretessen for hélso- och sjukvardspersonal i
7 kap 1 § sckretesslagen giller ocksa for ledamoéter och



SOU 1997:154 Forfattningskommentarer

241

tjdnstemdn 1 ndmnderna. Dessa ndmnder kan dock komma att
hantera dven uppgifter av socialtjanstkaraktdr. Sekretesslagens
reglering i 7 kap 4 § om socialtjanstsekretess har darfor
kompletterats med ett tilligg som anger att med socialtjdnst
jamstdlls &dven ndmndernas verksamhet ndr det géller
handlaggning av drenden som berdr allmidn omvardnad fran
socialtjanstens personal med koppling till den kommunala hélso-
och sjukvarden.

En forutséttning for att patientndmnderna skall kunna ta upp en
viss fraga bor vara att patienterna/klienterna Onskar det. Da
behovs ingen  sédrskild paragraf om  sckretessbrytande
uppgiftsskyldighet i den nya lagen om patientndmnd m.m.
eftersom det far forutséttas att de enskilda lamnar sitt medgivande
till att ndmnderna far del av de uppgifter de behover for sin
verksamhet. En  sekretessbrytande  uppgiftsskyldighet é&r
nddvandig endast om ndmnderna skall kunna ta upp fragor och ta
del av uppgifter mot de enskildas vilja. Som framgar av
formuleringen av 1 § lag om patientnimnd m.m. kan sadana
drenden aldrig aktualiseras i nimnderna.

12.4  Forslag till Lag om dndring 1
socialtjanstlagen (1982:620)

I rubriken nidrmast fére 67 § har "m.m." lagts till. Rubriken lyder
numera Tillsyn éver socialtjansten m.m.

68 a§

Paragrafen ar ny. Syftet med stadgandet &r att i socialtjanstlagen
upplysa om att den nya lagen om patientndmnd m.m. innehéller en
bestimmelse som anger att dessa ndmnder dven handldagger vissa
drenden pa socialtjanstomradet.

12.5 Forslag till lag om andring 1
patientjournallagen (1985:562)

3§5p.
Punkten ar ny och syftar till att betona vikten av att patienten fér
en sa fullodig information som mdjligt om sitt hélsotillstdnd, om
de stdllningstaganden som skett angéende val av behandlings-
alternativ och eventuella Overvidganden angiende en fornyad
bedomning. Dokumentationen i journalen &r vidare den enda
redovisning som finns om den vard som ldmnats och vilka
Overvaganden som skett i samband ddrmed.

Den individuellt utformade information patienten fatt skall i
sina huvuddrag medféra motsvarande noteringar i patientens
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journal. Sarskilt viktigt ar att dokumentera det resonemang som
lett fram till val av behandlingsalternativ, de situationer déar
patienter avstdr fran behandling, t.ex. vid vard i livets slutskede
samt stdllningstaganden angéende en fornyad bedémning.

Noteringar i journalen far inte infoéras pé ett slentrianmassigt
satt. Det innebér att dven vid journalforing med hjéalp av dator
maste anteckningen vara individuellt utformad. Forvalda
alternativ 1 ett datorjournalsystem bor anvdndas endast om de
ensamma eller i kombination med andra alternativ kan resultera i
individualiserade noteringar.

12.6  Forslag till Lag om @ndring 1 lagen
(1993:1651) om lakarvardserséttning

38

Syftet med den dndrade lydelsen i andra stycket &r att landstingen
skall fa battre mojligheter till ett &andamalsenligt resursutnyttjande
vad giller specialistmottagningarna pa sjukhus. Landstingen skall
kunna reservera dessa mottagningar for de patienter som &r i
behov av de speciella resurser som finns dir. Vidare innebar
lagdndringen att patienter ldttare kan sdka vard pa specialist-
mottagning utanfor sjukhus utan remiss, vilket oOkar val-
mojligheterna. Denna effekt astadkoms genom att den absoluta
kopplingen mellan landstingens remisskrav i den egna verksam-
heten och remisskravet vad avser den offentligt finansierade
privatvirden i forevarande paragraf tas bort. I 6vrigt saknas
bestdm melser som reglerar om och i sa fall hur remisskrav skall
utformas i landstingets egen verksamhet. Den édndrade lydelsen
innebédr att en koppling nu finns at motsatt hall, dvs. vill ett
landsting infora remisskrav for vard hos privat specialist maste
man ha samma krav i den egna verksamheten. Det betyder omvént
att remisskrav for specialistvard inom landstinget inte ldngre
maste medfora remisskrav dven for vard hos privat specialist med
verksamhet enligt denna lag. Vard vid specialistmottagningar pa
sjukhus kan darfér, om landstingen sd Onskar, genom remiss
reserveras for de patienter som ar i behov av sjukhusens speciella
resurser. Genom lagéndring (1997:435) undantogs specialiteterna
barnmedicin, gynekologi och psykiatri fran den tidigare
kopplingen mellan remisskrav 1 landstinget och for privat
specialist vilket innebér att remiss inte kan krdvas for privat vard
vid dessa specialiteter dven om ett landsting infor sédana
remisskrav i den egna verksamheten. Det undantaget foreslas gilla
dven fortsattningsvis. Paragrafen paverkar inte forhallandet
mellan landstinget och offentligt finansierad specialistvard via
vardavtal i vilka remissratten ofta &r sarreglerad.
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12.7  Forslag till lag om dndring i lagen
(1994:953) om édligganden fO6r personal
inom hélso- och sjukvérden

3§

Paragrafen korresponderar med 2 b § hélso- och sjukvardslagen.
Kommentaren till den paragrafen beskriver den nérmare
innebdrden av vissa begrepp.

Skyldigheten att ta initiativet till att patienten informeras &r ett
ansvar for all hélso- och sjukvardspersonal men ankommer i forsta
hand p& den som har det direkta ansvaret for den vardsituation
informationen avser. Dessa uppgifter kan naturligtvis overldmnas
till annan hélso- och sjukvardspersonal men ansvaret for att
skyldigheten uppfylls 4avilar alltid denne befattningshavare.
Ytterst dr det verksamhetschefen vid enheten som svarar for att
det finns rutiner eller lokala instruktioner som sékerstéller att
patienten faktiskt far del av information av séddan kvalitet och
omfattning som foreskrivs i stadgandet.

Paragrafen &r tillamplig 4ven inom tandvéarden.

Bestdmmelsen 1 andra stycket om information till nérstdende
har dndrats endast pa sa sitt att ordet upplysningar ersatts med
information.

3a§
Paragrafen avser enbart vard enligt hdlso- och sjukvardslagen.
Négon reglering av mojlighet till val av behandlingsalternativ
eller en féornyad bedomning inom tandvérden finns salunda inte.
Formuleringen innebédr att den for varden ansvarige skall
sikerstilla att patienten blir medveten om dessa mdjligheter. Det
ar dock viktigt att all personal &r lyhord for att dessa situationer
kan uppkomma i varden. Det &r inte sdkert att patienten vill
utnyttja de angivna mojligheterna men det ér viktigt att patienten
uppméirksammas pa att dessa situationer uppkommit i varden av
patienten.
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Reservationer och sirskilda
yttranden

Reservation av Leif Carlson (m)

Bakgrund

Med kommitténs forslag stirks den svenske patientens stéllning
vésentligt. Tyvérr har dock pa négra punkter, kommitténs omsorg
om huvudmidnnen och det kommunala sjélvbestimmandet i
realiteten varit storre d4n omsorgen om den enskilde patientens
mdjlighet att vdlja vardgivare. Forslagen tenderar darfor att pa
flera punkter bli mer fagert tal &n verkligt stirkande av patientens
stillning. Den verkliga bestdmmanderétten ligger fortfarande i
alltfor hog grad kvar hos de offentliga huvudménnen och
patienten fortsdtter att vara utlimnad till deras gottfinnande.
Déarmed tillvaratar kommittén inte det tillfélle att 6ka drivkraften
for fornyelse och anpassning till behov som ett storre reellt
patientinflytande skulle ge mdjlighet till.

Den svenske patientens stillning har varit och é&r trots
forbattringar, svag. Detta har flera orsaker. Vart samhille har varit
héart auktoritetsbundet och viljan savdl som mojligheten att
ifrdgasétta "Overhet" i form av stat, landsting och kommuner har
varit liten. Aven mdjligheten att ifrgasitta vardens auktoriteter
huvudsakligen i form av ldkare har pd grund av skillnaderna i
kunskap varit obetydlig. Sjukvérdens organisation, ndrmast som
en myndighet dér néstan all verksamhet drivits i monopolform och
dir landstingen varit savdl finansidrer, producenter som
patientforetradare har medverkat till att den svenske patienten har
en svag stillning och i princip far finna sig 1 det
"myndigheten/sjukvarden" erbjuder. Medborgaren har inga
verkliga mojligheter att mot sjukvérdshuvudménnens vilja vélja
vare sig likare, klinik eller sjukhus utan stora privata kostnader.
Trots att medborgaren betalt skatt for att fa vard nir den behovs sé
ar det alltfor vanligt att han i det rddande monopolsystemet
tvingas till mycket langa véntetider om han inte har sina egna
medel. Valfriheten i det svenska sjukvéardssystemet &r i stort
forbehéllen den som é&r vilsituerad eller socialt mycket
viletablerad.
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Dessutom ar lagstiftningen svaroverskadlig, utspridd i manga
lagar och ofta oprecist formulerad varfor det fér den vanliga
minniskan kan vara svart att forstd vad som menas. Aven detta
forhéllande ger sjukvardshuvudménnen och vardgivarna ett starkt
Overtag Over patienten nér det géller att tolka vilka rattigheter som
han verkligen har. Kommitténs fOrslag innebdar avsevirda
forbattringar for patienten jamfort med forhallandena i dag men
kommittén fullfoljer i alltfor ringa omfattning tanken att ge
patienten verklig makt 6ver sin situation.

Patienten val bor styra

Valfrihet ar en viktig ingrediens i en vélfungerande
sjukvardsmodell. Individuell wvalfrihet innebdr 1 det hér
sammanhanget frihet — ocksa i ekonomiska termer — att vilja
mellan vardgivare och metoder inom ramen for de typer av
sjukvard som det offentliga stoder. For att valfrihet skall bli en
realitet maste det offentliga stodet utformas neutralt i férhallande
till olika vardgivare. En organsiations- och finansieringsform dér
de pengar som avsitts for sjukvard foljer patienten och hans val
skulle medféra den stérsta och mest pafallande stirkningen av
patientens stédllning. Patienten skulle d& bli den som i realiteten
hade makten i varden och detta utan omfattande lagstiftning. En
sddan 16sning pa sjukvardens organisation och finansiering har
presenterats av Moderata Samlingsparitet i rapporten "En allmén
Haélsoforsdkring" samt i motioner till riksdagen. Patienten kan i ett
saddant system anvidnda forsdkringen for att soka vard hos varje
godkdnd vardigare och ratt till s.k. "second opinion" ingar i
forutsittningarna. Behovet av réttighetslagstiftning minimeras da
patienten genom systemets konstruktion garanteras en reellt stark
stillning och patientens val blir styrande.

Kommitténs direktiv att "6vervdganden och forslag skall utga
fran dagens system med landsting och kommuner som finansidrer
och tillhandahéllare av hélso- och sjukvard" omojliggor att forslag
om en sa genomgripande forbattring och stiarkning av patientens
stillning lagges. Patientens rattigheter och stéllning méste darfor
for narvarande stirkas enbart genom lagforandringar. Kommittén
ar ocksa ense om ett antal lagdndringar som stirker patientens
stillning inom flera omréaden.

Patientens ritt
Som kommittén redovisat finns det i manga fall starka principiella

invindningar mot att infora utkrdvbara rattigheter i hilso- och
sjukvarden inom alla de omraden som i dag baseras pa
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skyldigheter. Jag gar darfor hdr inte in pa dessa skdl. Enligt min
mening visar erfarenheten dock att i vissa fall 4r ett sadant yttersta
varn for patientens rattigheter nddvéandigt 1 en politiskt styrd och
finansierad monopolverksamhet dir den vanlige patienten saknar
den egna ekonomiska styrkan att vdlja. Systemet tvingar fram en
rattighetslagstiftning om man menar allvar med att stirka
patientens stillning.

Genom lagen (1993:58) om husldkare lades rétten att vilja
lakare 1 primdrvarden fast i lag vilket reellt lyfte fram patientens
ratt dven om rdtten begrdnsades enbart till primérvarden. 1 och
med att husldkarlagen upphdvdes gavs stort utrymme for de
enskilda landstingen att utforma system for val av fast lékare.
Oavsett att vissa landsting infort generdsa regler for val av fast
lakarkontakt formellt sa visar kommitténs undersékningar att detta
i verkligheten inte efterlevs och att patientens valfrihet starkt
begrdnsas av informella beslut. Patienten har i avsaknad av en
utkravbar ratt ingen mojlighet att hdvda sig.

Det ér i och for sig gladjande att Landstingsférbundet lyft upp
frigan om patientens rattigheter i en rekommendation till
landstingen. Detta visar pa en, forvisso senpakommen men dock
insikt 1 att dagens medborgare inte ldngre accepterar den
paternalistiska instdllning till vardgivandet som savél huvudmaén
som profession tillhandahallit. Erfarenheterna hittills talar for att
sddana rekommendationer stannar vid vackra ord och foresatser.
Det ar alltfor sannolikt att inget mer &n absolut nddvandigt gores.
Huvudmiénnens uttalade ovilja mot rattighetslagstiftning inom
nagra fa centrala omraden kan tala for att patienten riskerar att fa
sina rattigheter beaktade nar det passar huvudmannen och nagra
forbisedda nér sa passar. Huvudmannen behaller alltsa sitt primat.
Jag menar darfor att nagra rattigheter maste fastldggas i lag varav
ett par som utkravbara:

— Var och en skall ha en utkrdavbar rétt att vilja ldkare inom
saval primdrvard som vid andra specialistmottagningar i 6ppen
vard som finansieras via det offentliga. Ritten begrénsas inte
till ett geografiskt och administrativt omrade som ett enskilt
landsting eller grupp av samarbetande landsting utan géller
hela landet. En moéjlighet till réttslig provning om man inte far
sina 6nskemél om val av ldkare tillgodosedda dr en kraftfull
markering av vikten av att respektera den enskildes 6nskemal.
En sadan lag skulle ocksa minimera risken for att dagens
missforhallande med lokala regelverk som bryter mot rétten
om ett fritt ldkarval blir bestdende. Begransningar om
reseersittningar utanfor landstingsgrans kan goras. Begrins-
ningar pa grund av att en ldkare dr Overbelastad maste som i
dag accepteras och kan hanteras. Raitten skall vara
overklagningsbar genom forvaltningsbesvir.
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— Var och en skall ha lagfast ratt att vdlja mottagning-sjukhus
Oover hela landet. Detta l0ser &dven problemen fo6r sma
sjukdomsgrupper. Aven om landstingen kan erbjuda ett eller
flera behandlingsalternativ som uppfyller kraven pa att vara till
nytta for patienten med hdnsyn till den aktuella skadan eller
sjukdomen skall patienten ha rétt att vélja behandling pa annat
hall.

— Remisskrav till privata vérdgivare inom det offentligt
finansierade systemet skall ¢j fa forekomma. Det &r alltsa
remissen som bérare av ekonomiska medel som begrinsar
patientens valfrihet som inte tillaits. Remissen som
kunskapsbarare, diskussions- och dialogunderlag samt
prioriteringsunderlag fyller en viktig funktion.

Kommittén argumenterar mycket tydligt och klart mot
remisskrav men later dandock landstingen ha kvar mdjligheten
att krdva remiss till privatpraktiserande specialister. Forutom
de skdl kommittén anfor mot remisstyrning sa ger denna ratt
landstingen fortsatt mdjlighet att styra patienter frén sina
konkurrenter till den egna verksamheten. Detta torde inte
stirka patientens stdllning och det minskar samtidigt kravet pa
sjukvardshuvudménnen att férnya och anpassa sig.

— En generell utkriavbar ratt till s.k. "second opinion".

Kommittén talar mycket vdl om "second opinion" och jag delar
denna uppfattning i stort men anser att patienten maste generellt
ges ritten att inhdmta en kompletterande bedomning fran en annan
lakare.  Bade  Landstingsforbundet och  Lakarforbund
rekommenderar generositet med "second opinion". I normalfallet,
ndr savdal huvudmidn som Dberorda ldkare agerar med
patientperspektivet for Ogonen, torde "second opinion" inte
innebdra nagon svarighet. Det dr ndr patienten rakar ut for det
sillsynta att man inte vill tillmGtesgd hans Onskan, ndr en
fortroendekris uppstar, som lagstddet behdvs och detta &r
betydelsefullt dven i situationer som inte kan rdknas till mycket
svara fall. Det bor observeras att i WHO:s patientréttsdeklaration
fran 1994 slas fast att patienter bor ha mgjlighet att inhdmta
"second opinion". Om remisstvanget behélls enligt kommitténs
majoritetsforslag kan det vara svart for patienten att i praktiken
nyttja mdjligheten om inte ett striktare lagstod foreligger. For
patienter som dr foreméal for sluten vard kan de praktiska
mojligheterna att knyta kontakt med annan ldkare for bedomning
bli ndrmast oOverstigliga utan klart lagligt stod. Ett sadant stod
innebér att vardgivaren ar skyldig att ombesorja, underldtta eller
formedla konsultation av annan ldkare, eventuellt likare vid annan
vardinrdttning, om patienten sad Onskar. Patienten skall ha en
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utkrévbar rétt till detta. Ansvaret for behandling ligger sedan hos
den lékare vilkens vardforslag patienten viljer. Med en sadan ratt
foreligger inga  avgrinsningssvarigheter. Sddana uppkommer
ofrankomligen med en till vissa tillstind begrdnsad ratt enligt
kommitténs forslag. Patienten dr da alltid den svagare parten och
riskerar ddrmed att oftast bli den forlorande vid bedomningen av
om tillstdndet berédttigar till "second opinion" oavsett hur viktig
patienten upplever en sadan bedémning vara.

De hinder for forslag om generell rétt till en fornyad medicinsk
bedomning som kan anses foreligga i1 direktiven och som
kommitténs majoritet &beropar anser jag inte vara av den arten att
kommittén forvagras ratten till ett fullodigt forslag.

Diremot medfor en sddan rétt att man i viss man kan tala om
en ratt till fritt vardsokande i hela landet vilket kommittén noterar.
Mitt stdllningstagande vad giller rdtten till fornyad medicinsk
bedomning ligger alltsd helt i linje med de Ovriga forslagen i
reservationen.

Rittighetslagstiftning, den kommunala sjéilvstyrelsen och
ekonomin

Mot en réttighetslagstiftning har bland annat anforts att den
inkraktar pd den kommunala sjdlvstyrelsen. Detta ar riktigt. Den
kommunala sjélvstyrelsen dr ocksa mycket viktig att sld vakt om
men enligt min mening kan vaktslaendet om denna inte fa
innebéra att den enskildes rittigheter placeras i andra rummet.
Den enskildes ratt att sdka hjalp och vardas av den han har
fortroende for maste ga fore den kommunala sjélvstyrelsen.
Vidare har speciellt fran huvudménnen, framforts att en
rattighetslagstiftning leder till stora kostnadsokningar. Detta kan
verka bestickande om man ser det utifrdn dagens situation dér
manga svenska dr missndjda med varden och om man antar att det
enbart beror pa otillrdckliga resurser. Sannolikt beror dock
missnojet 1 lika hog grad pa att man inte kdnner sig delaktiga i
besluten samt kénner sig maktlosa mot landstingen .

Kommittén har ocksa pévisat att manga patienter inte anser sig
ha nagot reellt inflytande 6ver varden men vill ha det.

En verklig forbattring av patientens stdllning skulle enligt min
mening kraftigt minska kédnslan av missnoje.

En patient som genom lagen far rdtt till en omfattande
information om vardens mdjligheter i just han/hennes fall av en
lakare eller annan vardgivare som han/hon sjélv valt och alltsa har
fortroende for bor rimligen leda till mindre rundgang hos olika
lakare och totalt sett en mindre resursforbrukning. En god
information och kommunikation, vilket blir naturligt med en
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vardgivare man valt sjdlv, leder enligt empiriska resultat till att
savil det medicinska resultatet som kostnaden péaverkas positivt.

Genom att mojligheten for landstingen att krdva remiss till
privata specialister hindras med detta forslag 6kas konkurrens-
inslaget i varden. Landstingsférbundets egna undersékningar visar
att den privata varden ar billigare. De studier som utforts av
"Helseplan" visar ocksa att de privata tar emot fler patienter dn de
offentliga. Naturligtvis krdvs att de offentliga sjukvardshuvud-
mannen anpassar sin verksamhet till det totala utbudet. Det
kommer att utgora ett kostnadspressande krav pa fornyelse och
anpassning till behov for den offentliga varden.

Varken ett fritt ldkarval eller borttagande av remisstvang till
privata specialister bor alltsi medfora nagra patagliga
kostnadsokningar.

Inte heller ritten till "second opinion" bor innebédra nagot mer
dn marginella kostnadsokningar. Bedomningar gjorda i Norge
talar for en mycket modest kostnadsokning. Medvetandet om att
ratten finns kan &ven medféra en snabbare och skdrptare
diagnostik och darigenom spara kostnader.

Vetskapen om att man alltid har rétt till en andra bedémning
utan krangel, utan formella hinder fran en landstingsbyrakrati om
man trots allt dr tveksam bor ytterligare medverka till att varden
vinner méanniskornas langsiktiga fortroende och darmed
underlattas ett effektivt resursutnyttjande. Med ratten att fritt vélja
lakare foljer ett fortroendeforhallande som gor att rétten att
utnyttja "second opinion" bara kommer att nyttjas dar det verk-
ligen ar befogat. Missbruket torde bli ringa och merkostnaderna
for sjukvarden forsumbara.

I Ovrigt héanvisar jag till de ekonomiska Overvidganden som
kommittén redovisar da de har samma bérkraft hr.

Jag kan sammanfattningsvis inte under nuvarande forhéllanden
vad giller sjukvardens organisation och med de begransningar av
dess framtida utformning som kommitténs direktiv fastldgger, se
nagot barande skal till att inte stdrka patientens utsatta stdllning
genom en starkt lagstiftning enligt ovan dven innebédrande att en
strikt rattighetslagstiftning infors vad det géller ratt till val av
lakare och rétt till "second opinion".

Obligatorisk halsoforsikring

Det som mest skulle stirka den enskildes stdllning vid vard skulle
dock vara att de ekonomiska medlen for varden foljde den
enskilde patienten. Patienten sétts dd i centrum och olika
sjukvardsproducenter kan tvingas konkurrera med saval kvalitet
som laga kostnader. Med tanke pa de samhéllsforandringar som
skett och sker med battre utbildade, mer krivande medborgare &r
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en sadan utveckling ndrmast ofrdnkomlig. Ett enkelt och effektivt
sétt att genomfora nodvandiga fordndringar ar att lata pengarna
folja patientens val genom en obligatorisk héilsoforsakring.
Patienten kan da anvinda forsdkringen till att soka véard hos varje
godkidnd vardgivare. Det dr darfor beklagligt att kommitténs efter
regeringsskiftet dndrade direktiv omojliggdr en analys av mer
framatsyftande forslag for att 16sa problemen inom varden
inklusive patientens stéllning.

Reservation av Inger Hallqvist Lindvall
(mp)

Beténkandet "Patienten har rétt" kommer sannolikt att bidra till
den oOnskvirda utvecklingen om en forstarkning av patientens
stillning. Jag ser vart arbete i kommittén som mycket viktigt. I
grunden handlar det om att astadkomma attitydforandringar och
frimja ett synsdtt som gor patienten mera till ett subjekt dn ett
objekt. Formodligen &r det bra att gi stegvis fram pa det sitt som
kommittén valt. Jag instimmer ddrmed i huvudsak i kommitténs
betdnkandetext och forslag och ser vart arbete som ett forsta steg 1
att astadkomma det som direktiven dlagt oss att gora.

Pa tva vidsentliga punkter har jag emellertid avvikande &sikt.
Detta giller fragan om patientens ratt till val av ldkare i
primédrvarden och fragan om rdtt till fornyad bedomning hos
specialist (s.k. second opinion) dér jag yrkade dels att kommittén
skulle ga ytterligare ett steg och fororda réttighetslagstiftning, dels
att ratten till second opinion péd patientens onskemal inte skulle
begrinsas pa det sdtt som majoriteten foreslar. Mina skél ar
foljande:

Betréaffande ritten att vélja ldkare i primdrvarden sa finns den
redan i1 nuvarande skyldighetslagstiftning. Under utredningens
gang har det blivit klart att man inte lever upp till denna
skyldighet i alla landsting. Darfor anser jag att det inte rdcker att
bygga vidare inom skyldighetslagstiftningen. Det blir en mycket
tydligare markering av hur viktigt det &r att patienten faktiskt far
gora ett val om detta lagféasts inom rattighetslagstiftningen. Det
faktum att patienten sdledes kan fa sin réttighet provad i domstol
kommer att vara en tydlig normgivande signal. Sannolikt kommer
en sadan lag huvudsakligen ha preventivt syfte. De invandningar
av juridisk natur som framfors i betdnkandet som skdl mot en
rattighetslagstiftning torde inte var ooOverkomliga. Generella
riktlinjer 6ver vad som &r att betrakta som heltid/deltid hos en
lakare gar att skapa pa basis av vardtyngdsbaserat patientantal och
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eventuella s.k. tilliggsataganden och som alltid fordras en
individuell bedomning om fragan om en patients ritt att vélja en
viss lakare skulle foras upp till juridisk provning.

Betrdffande en generell ratt till fornyad beddmning (s.k.
second opinion) dr det enligt min beddémning inte tillrdackligt att
lagfdsta detta inom skyldighetslagstiftningen. Kommitténs
resonemang om att en réttighetslagstiftning inte behdvs eftersom
patienten i de flesta fall kommer att fa en fornyad bedomning pa
basis av hilso- och sjukvéardslagen och Likarforbundets
respektive Landstingsforbundets rekommendation, kan jag inte
stdlla mig bakom. Tvértom &r det sd att en rattighetslagstiftning
behovs for just de fall, dér patienten av olika skil inte far nagot
gehor for sin begdran om en fornyad bedomning. Detta &r
forhoppningsvis ett fatal, men for detta fatal ar det mycket viktigt
att kunna &beropa en provningsbar ratt. Sa lange vi haller oss
inom skyldighetslagstiftningen blir besluten, om fragan stélls pa
sin spets, ytterst vardgivarens. Detta ar tillfyllest i de flesta fall. I
de fall ddr det av nagon anledning saknas en fortroendefull
kontakt mellan patient och vardgivare, och detta kan intraffa
oavsett sjukdomens svarighetsgrad, behOver patienten ha en
rattighetslagstiftning att aberopa for att ge eftertryck at sin dnskan
om val av annan vardgivare. Detta ar sarskilt viktigt for s.k. svaga
grupper. Den starke patienten kan oftast hitta fram till en
tillfredsstéllande 16sning dven inom nuvarande system. Jag menar
att kommitténs mer forsiktiga hallning speglar en obefogad radsla
for att en patient, som givits reell makt i en rattighetslagstiftning,
skulle komma att asamka sjukvardshuvudménnen stora och
onddiga kostnader. Jag delar inte denna réddsla. For det forsta kan
en rattighet till second opinion i vissa fall ge besparingar i form av
mindre mangd feldiagnoser. For det andra dr en trygg patient en
bra forutsittning for ett gott behandlingsresultat. Raitten till
fornyad bedomning kan ocksa ses som ett viktigt moment i
vardens kvalitetssdkring. Likasa kan sannolikt manga anmalnings-
drenden till fortroendendmnd och/eller ansvarsndmnd undvikas
om patienten i stéllet kan vinda sig till en specialist som han/hon
sjalv fatt vidlja. Det har ocksd uttryckts en rddsla for stora
kostnader till f61jd av domstolsprévningar. Min bedomning &r att
en rattighetslagstiftning av detta slag i forsta hand skulle ha en
preventiv verkan, dvs. patientens 6nskemal skulle tillgodoses utan
rattslig provning. Om det, mot férmodan, skulle bli prévningar i
stor omfattning, menar jag att man maste hantera detta problem i
sarskild ordning. D& behdver en kvalitetsrevision goras och en
undersokning ske pa vilka grunder patienterna vill soka sig andra
vardgivare i sé stor omfattning.
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Reservation av Kerstin Heinemann (fp)

Remisstvang

Det finns inga skal till att det skall finnas néagot generellt
remisstvang till specialistvarden. Vi liberaler har en stor tilltro till
att patienterna sjélva kan bedoma om de skall ga till sin husldkare
eller soka sig till specialistvarden. Det kan dock i vissa fall finnas
skal for landstingen att ha remisstvang till specialistmottagningar
pa sjukhus, varfor detta inte bor forhindras av den nationella
lagstiftningen.

Vardgarantin

Lange var arslanga koer till viktiga operationer och behandliingar
ett normalt inslag i den svenska sjukvarden. Under de borgerliga
regeringsaren 1991-94 blev ofrivilliga véantetider pd mer dn tre
manader en sillsynthet. Det var bl.a. vardgarantin som mojlig-
gjorde detta.

Efter drygt tre ar med socialdemokrater i regeringen och med
socialdemokratiskt styre i nédstan alla landsting ar kéerna i varden
tillbaka. Det é&r ett gigantiskt misslyckande. Den senast
tillgdngliga statistiken for hela landet innehaller f6ljande
uppgifter: 70.000 ménniskor star i dag i vardko. 13.000 av dem
har fatt vinta i mer &n tre manader. Kommittén skriver att den
vardgaranti som géllde fore 1997 hade fordelen att den angav
vilka réttigheter patienten hade och att det ar en svaghet att dagens
"vardgaranti" inte anger en tidsperiod inom vilken patienten har
ritt till vard. Det ar bra att kommittén har kommit till den slutsats
som vi i fran folkpartiet har uttryckt hela tiden. Vi anser att detta
stillningstagande ar tillfredsstidllande men att kommittén bor ga
langre.

En nationell vardgaranti omfattande alla diagnoser och
behandlingar skall inféras som ger patienten ratt till behandling
inom tre manader. Enligt var uppfattning skall patienten om han
eller hon inte kan péardkna behandling inom tre manader ha rétt att
sOka annan vérdgivare, privat eller offentlig, pA hemlandstingets
bekostnad.

Den nationella vardgarantin kan inféras genom en
overenskommelse mellan staten och landstingsforbundet. Skulle
detta inte visa sig mojligt bor lagstiftning tillgripas.

Enligt var uppfattning bor forhandlingar mellan staten och
Landstingsforbundet omedelbart upptas sa att den nya
vardgarantin kan borja gélla fran och med den 1 juli 1998.
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Sarskilt yttrande av Leif Carlson (m)
Vardens tillginglighet

Kommittén har lyft fram betydelsen av att patienten skall ha god
tillgdnglighet till varden och att detta innefattar att ocksa
behandling ges inom rimlig tid. Ett forslag om en generell
behandlingsgaranti som tillférsdkrar patienten behandling inom
tre manader utgér en tydlig signal till landstingen och jag kan
darfor ansluta mig till att man via Dagmardverenskommelsen for
ar 1999 forsoker nd en siddan Overenskommelse. Skulle man
misslyckas med att nd en sddan Gverenskommelse bor rétten
lagfdstas s att det framgir att det ar en skyldighet for
sjukvardshuvudménnen att inom tre méanader erbjuda varje patient
behandling om inte medicinska skél talar daremot. Om
huvudmannen inte kan bereda patienten behandling inom angiven
tid och patienten inte anser sig kunna vinta ldngre skall hon ha
ratt att vinda sig till en annan vardgivare inom landet for att fa
den aktuella behandlingen utfoérd. Patientens hemlandsting skall
da sta for behandlingskostnaderna.

Om de forslag som framldggs i min reservation genomfores
behovs inte lagstiftning av ovanstdende innebord. Patienten kan
alltid fritt, t.ex. efter véntetid eller dven ur annan aspekt vilja
sjukhus.

Sarskilt yttrande av ledamoten Jerzy
Einhorn

(kd)

Kommittén foreslar flera angeldgna och vél motiverade atgarder
for att stirka patientens stdllning. Forstarkningarna av rétten till
information och 6kade mojligheter att bestimma dver varden man
blir utsatt for skulle vara viktiga steg i den pagdende processen
med att stirka patientens autonomi och sjdlvbestimmande.
Kommittén har goda ambitioner; jag beklagar darfor att jag
nodgas peka pa:

— att det finns en diskrepans mellan personalens
informationsskyl dighet och patientens mojlighet att vilja,
— att kommittén inte har kunnat beakta den svagaste, mest
vard kravande och mest utsatta patientgruppens behov och
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— att vi avstar fran att atgirda den framsta faktorn som for
ndrvaran de begransar patientens frihet att vilja vardgivare.

Vard, omvardnad och behandling

Kommittén foreslar att hilso- och sjukvardslagen skall
kompletteras med en bestdmmelse enligt vilken "Patienten skall fa
individuellt anpassad information om sitt hélsotillstdnd och om de
metoder for undersokning, vard och behandling som finns sa att
patienten i storsta mdjliga utstrackning kan ta tillvara sina
intressen".

Det forekommer i dag brister i informationen till patienterna,
brister som sjdlvfallet maste atgdrdas. Det storsta problemet ar
emellertid inte bristen pa information eller personalens ovilja att
lata patienten bestdmma utan att den vard och behandling som alla
berdérda — patienten, anhoriga och personalen — pa goda
medicinska grunder anser vara den ldmpligaste med hénsyn till
patientens tillstdnd och behov allt oftare inte kan goras tillgdnglig.
Dessa problem ldses inte genom att kravet pa personalen att
meddela patienten indviduellt anpassad information fortydligas.

Informationsskyldigheten skall enligt forslaget omfatta
"undersokning, vard och behandling", vilket bl.a inkluderar
omvardnadsatgirder. Patientens rdtt att vélja stiarks emellertid
endast betraffande val av behandlingsmetod. Om vardpersonalen
har gjort bedomningen att det d4r medicinskt motiverat skall en
sjukskoterska informera sin patient; det dr utan tvekan motiverat
att Du bor tas in (eller ligga kvar) pa sjukhus men vi har inte plats
for Dig. Tyvérr ar sddana forhallanden i dag mycket vanliga och
géller hela patientkollektivet men drabbar oftast den svagaste,
mest vardbehdvande och mest utsatta patientgruppen; de svért och
langvarigt sjuka och patienter i livets slutskede, dvs. patienter som
har svarast att stdlla krav och vécka opinion och for vilka
sambhdllet darfor har ett sérskilt ansvar.

HSU 2000, liksom Prioriteringsutredningen (SOU 1995:5), har
pekat pa att en betydande andel av sjukvarden i Sverige numera
bedrivs av kommunerna. Antalet sjukhusplatser har minskat
mycket kraftigt, vi har de kortaste medelvardtiderna pa de
aterstdende vardplatserna bland OECD-ldnderna. Detta har i sin
tur tvingat fram Overférandet av svért sjuka och véardkravande
manniskor till kommunerna, som saknar resurser, kompetens och
ddarmed forutsittningar for uppgiften. De storsta bristerna nar det
giller valfrihet, sjdlvbestimmande, personlig integritet, och av allt
att doma dven information, finns i dag inom den sektorn av hélso-
och sjukvarden (SOU 1995:5). Jag har darfor svart att acceptera
att HSU 2000, vars uppdrag ror hela halso- och sjukvarden och
som har bred sakkunskap i dessa fragor, overlater huvudansvaret
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for dessa komplicerade och svartlosta problem som berdr hela
vardkedjan  till den 1 manga andra avseenden angeldgna
Utredningen om bemotande av dldre.

I betdnkandet 1dggs ansvaret for att stirka patientens stéllning,
sjdlvbestimmande och valfrihet fraimst pa vardpersonalen. Jag &r
Overtygad om att var personal kan och vill leva upp till detta
ansvar. Samtidigt vill jag framhalla att vardpersonalen maste
tillférsdkras praktiska forutsittningar att ta detta ansvar. Jag vill
déarvid framhalla att redan de krav som stélls pa personalen — att
meddela individuellt anpassad information om patientens
halsotillstdnd och de metoder for vard och behandling som finns
samt att personalen skall Overtyga sig om att patienten har
tillgodogjort sig den givna informationen — ofta krdver betydande
tid, sdrskilt ndr det géller médnga gamla och svart sjuka patienter.
Jag ar tveksam till om den ofta underdimensionerade personalen —
frimst inom den kommunala hédlso- och sjukvarden och
hemsjukvarden — forfogar 6ver den tid som krévs vid sidan av alla
sina Ovriga tunga uppgifter.

Remisskrav

Enligt vara direktiv "dr mdjligheten att vidlja vardgivare en viktig
aspekt av patientinflytandet”. Av betdnkandet framgéar samtidigt
att atta landsting krdver remiss fran priméirvardsldkaren for att
patienten skall fa tillgang till specialistvard. Aven i landsting som
inte har formaliserat remisskrav till specialistvard tillampas enligt
kommittén i praktiken remisstvang, dvs. det dr i det ndrmaste
omojligt for patienter som inte har remiss att fa komma pa
nybesok till en specialistmottagning pa sjukhus. Detta &r i dag den
i svensk sjukvard frdmsta inskrdnkningen av patientens
mojligheter att vélja vardgivare. Det dr darfor angeldget att kritiskt
granska motiven for att tillimpa remisskrav.

Som kommittén framhaller finns det inga beldgg for att system
som bygger pa remisskrav till specialist dr kostnadseffektiva;
mycket talar for motsatsen. Det finns en uppenbar risk att antalet
onddiga lakarbesok okar och ddrmed ocksd kostnaderna. Det &r
inte heller visat att specialisten bestéller flera undersékningar &n
primérvardsldkaren, det finns det starka indikationer pa motsatsen;
flera studier har visat att likare med stor erfarenhet inom berort
omrade oftare avstar fran onddiga undersdkningar.

Att hanvisa till remisskrav som "professionens" instrument for
medicinska prioriteringar dr inte Overtygande. Det &ar inte
professionen utan sjukvardshuvudmannens beslut om remisskrav
som styr det for patienten mycket viktiga primidra ldkarvalet.
Dessutom &r det kommitténs uppgift att stirka patientens
mojligheter att vélja vardgivare och inte professionens uppgift att
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vélja vardgivare at patienten. Till bilden hor tyvédrr ocksa att
remisstrappan ¢j helt sdllan medf6ér att diagnosens stidllande
forsenas. Detta papekades bl.a. av Cancerkommittén (SOU
1984:67) som hivdade att sddana remisstrappor kan fa allvarliga
konsekvenser bl.a. for patienterna som misstdnker en tumor-
sjukdom och redovisade en rad exempel pa detta.

I vart Dbetinkande pekar vi pa att primirvardens
"grindvaktsfunktion" saknar legitimitet hos Sveriges befolkning
och att primdrvarden bor vinna allmidnt fortroende pa egna
meriter. Detta har ockséd skett i stor utstrickning. Det ar rimligt
och lampligt att vidta atgirder for att uppmuntra patienten att i
forsta hand soka allmédnldkare, dock framst med hjdlp av saklig
information, eventuellt genom skiliga ekonomiska incitament,
men inte genom ett formaliserat eller i praktiken tillimpat
remisstvang. Patienternas fOrutsdttningar att vdlja en for henne
lamplig vardgivare bor inte underskattas, sarskilt som kommittén
framhaller att dagens patienter dr battre informerade och har
battre forutsittningar att sjalva paverka sin vard.

Kommittén har i uppdrag att foresld atgdrder for att oka
patientens valfrihet och dédrigenom stdrka patientens stillning. Vi
bor darfor inte acceptera eller uppmuntra remisskrav som
begrédnsar patientens valmojligheter. Det dr positivt att kommittén
foreslar atgirder for att 6ka patientens mojlighet att f4 en férnyad
medicinsk bedéomning s.k. "second opinion", men minst lika
viktigt ar att patienten ges mojlighet att vdlja formedlaren av "first
opinion", sdrskilt som det sistndmnda inte ar kostnadskrdvande.

Huvudmannens styrmekanismer

Flera landsting har inréttat s.k. bestédllarstyrelser som beslutar t.ex.
om hur manga stralbehandlingar som far ges till cancerpatienterna
under ett ar, hur manga operationer av olika slag som far goras,
mingden av disponibla rehabiliteringsatgirder, hur manga
vardtillfillen en klinik far erbjuda, och genom sk
styckeprissdttning hur ménga dagar av varje enskilt vardtillfalle
som landstinget skall ersdtta. Det &r inte ovanligt att dessa
bestéllningar och system for hur kliniken far ekonomisk erséttning
styr valet av sjukvardens insatser, bl.a. valet av behandlings- och
rehabiliteringsform — och inte patienternas behov eller 6nskemal.
Sadana styr- och erséttningssystem kraver dessutom en betydande
utokning av administrationen savil centralt som inom sjukhusen
och enskilda kliniker, vilket belastar sjukvéardens knappa resurser
med icke sjukvardsproduktiva kostnader.
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Slutsatser och forslag

Vara forslag kan ge viktiga bidrag till utvecklingen av den
svenska hélso- och sjukvarden, de bor emellertid breddas sa att de
pa ett trovirdigt sdtt starker dven den svart och kroniskt sjuka
patientens valfrihet, sjdlvbestimmande och personliga integritet.
Vart betdnkande bor darfor Overldimnas till regeringen; men
genomforandet goras beroende av ndr hdlso- och sjukvarden och
dess personal kan tillféras de resurser som &r forutsittningen for
forverkligandet oberoende av om huvudmannen ar landsting eller
kommun. Annars riskerar genomférandet av vara forslag, som blir
kostnadsdrivande, att ytterligare 6ka oréttvisorna vid férdelningen
av resurserna inom sjukvarden. Ett viktigt steg bor vara att — sa
snart detta blir mojligt — aterstélla ett rimligt antal vardplatser pa
sjukhusen och ddrigenom hindra Overférande av patienter i
uppenbart behov av sjukhusvard till den kommunala varden som
saknar forutsdttningar och ofta 4ven kompetens for att ta hand om
dessa svart sjuka och vardkrdvande patienter.

Valfriheten bor omfatta dven patientens ritt att vilja en
specialistmottagning som primédr vardgivare och inte vara
begransad till val av ldkare i primarvarden.

Sarskilt yttrande av Kerstin Heinemann
(fp)

Huslédkare

Husldkarlagen tillkom 1993 efter ndstan tjugo éars liberal
opinionsbildning for att alla i vart land skulle ha rétt till en fast
lakarkontakt. Lagen tillférsdkrade medborgarna en reell frihet att
sjalv fa viélja allménldkare. Medborgarna fick ratt att sjdlva vilja
en fast ldkarkontakt och att vid eventuellt missndje byta denna.
Den garanterade ocksa en etableringsfrihet for alla specialister i
allmdnmedicin. Genom husldkarlagen mojliggjordes ocksd en
konkurrens pa likartade villkor mellan offentliga och privata
vardgivare.

Kommittén gar relativt langt i skrivningarna om patientens ratt
att vidlja ldkare och har uppenbarligen insett att avskaffandet av
huslakarlagen lett till minskade mdjligheter for medborgarna att
vélja husldkare. Det forslag till att aterinfora ratten att vélja fritt
bland de husldkare som landstinget accepterat dr ett steg i rétt
riktning, men &r forstds inte tillrdckligt. For att patienternas
valfrihet skall bli s& stor som mojligt, maste ocksa
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etableringsfriheten for privata husldkare aterinforas. Vi kommer
att fortsitta arbetet for detta — 1 den allmidnna debatten, i
landstingen och i riksdagen.

An s& linge har dock flertalet landsting behallit
huslakarsystemet, eller bara gjort mindre férandringar, men i takt
med att avtalen med de privata husldkarna skall fornyas finns det
risk att de socialdemokratiska majoriteterna pa sina haéll i landet
forsamrar mojligheterna for de privata husldkarna att driva sin
verksamhet. Manga av de redan gjorda forandringarna har lett till
en minskning av antalet privata husldkare. Enligt den statliga
samverkansdelegationen har antalet privata husldkare minskat fran
668 stycken vid utgangen av 1994 till 502 stycken (av omkring
4.000) knappt tva ar senare, dvs. en minskning med ca 1/4.

Var uppfattning &ar att husldkarlagens bestdmmelser om
etableringsfrihet skall aterinforas.

Sarskilt yttrande av de sakkunniga Agneta
Ronn-Diczfalusy och Jonas Iversen

Kommittén presenterar i betdnkandet ett antal forslag i syfte att
stirka patientens stillning.

Kommuner och landsting har till f6ljd av den samhalls-
ckonomiska utvecklingen under 1990-talet stéllts infor stora krav
pa anpassning av den kommunala verksamheten, vilket man klarat
genom en minskad konsumtion samt effektiviseringar och
omprioriteringar. Regeringens bedémning i 1997 ars ekonomiska
varproposition var att kommuner och landsting, utan ett
ckonomiskt tillskott, skulle stéllas infor stora neddragningar med
gillande ekonomiska fOrutsittningarna, ett krav pa ekonomisk
balans samt behovsokningar till foljd av demografiska
forandringar. Mot denna bakgrund foreslogs en Okning av
statsbidragen till kommuner och landsting med 4 mdr kr ar 1997
och 8 mdr kr ar 1998 i syfte att behélla kvaliteten i vard, omsorg
och skola och att undvika sysselséttningsnedddragningar. Med
hanvisning till de forbattrade statsfinanserna har regeringen
dérefter, i 1997 ars budgetproposition, aviserat Okningar av
statsbidragen till kommuner och landsting med 4 mdr kr ar 1999
och ytterligare 4 mdr kr ar 2000. De nya medel som sammantaget
kommer att tillféras kommuner och landsting fram till ar 2000
avser att Oka deras forutsdttningar att inom dessa ekonomiska
ramar klara redan befintliga ataganden i form av bibehéllen
kvalitet i verksamheten, mojligheter att behalla personal och
slutligen ocksa att méta de okade behov som foljer av den
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demografiska utvecklingen. Vidare skall skattehdjningar
motverkas. Avsikten med medlen har siledes inte varit att de skall
finansiera nya ataganden.

Kommittén har att folja regeringens direktiv till samtliga
kommittéer och sdrskilda utredare att prova offentliga ataganden
(dir. 1994:23). Dessa direktiv anger bl.a. att varje utredning
forutsattningslost skall prova nya offentliga atgaganden och
redovisa hur forslag som innebér utgiftsékningar skall finansieras.
Detta skall ske genom att konkreta forslag om effektiviseringar
eller omprévningar ldmnas, sa att utgiftsokningarna skall kunna
genomforas med totalt sett oférdndrade resurser. Om forslagen
avser atgiarder som paverkar den kommunala sektorns verksamhet
och ekonomi skall utredningen goéra en beddmning av de
kommunalekonomiska effekterna och om den s.k. finansierings-
principen &r tillamplig.

Kommittén har i1 ett kapitel om kostnadseffekter gjort en
genomgang av sina forslag och dven en Oversiktlig beddmning av
huruvida forslagen leder till kostnadsokningar eller ej. Nagra
kostnadsberdkningar har emellertid inte gjorts, och har heller inte
ansetts vara mojliga att goéra pad grund av avsaknad av ett
tillrackligt empiriskt underlag.

I den del av forslaget som géiller den s.k. vardgarantin, som
skulle inforas fr.o.m. ar 1999, konstaterar kommittén att denna
initialt kan innebéara vissa kostnadsokningar. Enligt kommittén gar
det dock inte att berdkna de ekonomiska effekterna av reformen
innan arbetet med att ta fram underlag, som skulle inledas under
1997, har genomforts. Utredningen anser att frdgan om hur
eventuella kostnadsokningar skall finansieras bor behandlas av
parterna, dvs staten och landstingen, inom ramen for Dagmar-
overenskommelsen.

Sammanfattningsvis konstaterar kommittén att det inte har
varit mojligt att bedoma kostnadskonsekvenserna av forslagen,
utan att det dr forst nar forandringarna har genomforts som det blir
mojligt att bedoma om reformen leder till minskade eller dkade
kostnader for hélso- och sjukvarden. Kommittén foreslar darfor att
en partsgemensam uppfoljning av ekonomiska konsekvenser
organiseras. Avslutningsvis konstaterar kommittén att det ligger i
sakens natur att atgdrder kommer att behdva vidtas for att hantera
situationen om reformen visar sig vara kostnadsdrivande och inte
ryms inom landstingens och kommunernas ekonomiska ramarna
och inga nya resurser kan tillforas.

Vi anser inte att kommittén har foljt direktiven om offentliga
ataganden.

Kommittén har varken kostnadsberdknat forslagen eller anvisat
hur eventuella kostnadsdkningar skall finansieras.

Det hade varit av sirskilt intresse med en beddomning av
kostnadseffekter ndr det géller fraigan om en vardgaranti, eftersom
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detta sannolikt dr det av utredningens forslag som skulle fa de
storsta kostnadseffekterna. Redan nu pégar eller diskuteras
inférandet av en sddan garanti i ndgra landsting och det borde
darfor ha varit mojligt for utredningen att skaffa sig atminstone en
oversiktlig uppfattning i fragan.
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Kommuttédirektiv

Tillaggsdirektiv till Kommittén (S 1992:04) om hilso- och
sjukvardens finansiering och organisation

Dir. 1994:152
Beslut vid regeringssammantrade den 22 december 1994,

1 Sammanfattning av uppdraget

Kommittén om hidlso- och sjukvardens finansiering och
organisation (HSU 2000) skall enligt sina nuvarande direktiv dels
analysera och beddoma hilso- och sjukvéardens resursbehov fram
till ar 2000, dels Overvdga hur hédlso- och sjukvarden bor
finansieras pa den Overgripande samhéllsnivan. Kommitténs
arbete bor nu slutféras med dndrade direktiv.

Kommitténs dvervdganden och forslag skall utga fran dagens
system med landsting och kommuner som finansidrer och
tillhandahéllare av hilso- och sjukvard.

Kommittén skall bl.a. Gverviga

— atgirder som kan vidtas for att stdrka patientens stillning i

hilso- och sjukvérden,

— hiélso- och sjukvardens resursbehov fram till ar 2010 och

sarskilt beakta den demografiska utvecklingens betydelse for

de dldres behov av hilso- och sjukvard,

— formerna fo6r den statliga styrningen inom hélso- och

sjukvarden och vilka avvdgningar som bor goras mellan

generella och riktade finansiella styrinstrument samt
finansiella och andra styrinstrument,

— erfarenheterna av de nya former f6r styrning och

organisation av hédlso- och sjukvarden som tillimpas av

sjukvardshuvudménnen,— kostnadsansvaret for ladkemedel m.m.

1 Oppenvard,

— lédkemedelsformanen inklusive nuvarande

hogkostnadsskydd for sjukvard i 6ppenvard och lakemedel,

— hur hilso- och sjukvardens folkhdlsoarbete skall definieras

och dir av foljande ansvars- och uppgiftsfordelning mellan

stat, landsting och kommuner samt
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— ansvarsfordelningen mellan staten och sjukvardshuvud-
mannen i fraga om finansiering av vardforskning samt i vilka
former stod kan ges till vardforskningens utveckling.

2 Bakgrund

Kommittén om hilso- och sjukvardens finansiering och
organisation (HSU 2000) skall enligt sina nuvarande direktiv (Dir.
1992:30) dels analysera och bedéma hilso- och sjukvardens
resursbehov fram till ar 2000, dels 6vervdga hur hélso- och
sjukvarden skall finansieras och organiseras pa den Gvergripande
samhéllsnivan. Kommitténs Overvdganden skall grundas pa en
analys och virdering av i forsta hand tre finansierings- och
organisationsmodeller; reformerad landstingsmodell, primarvards-
styrd véard och obligatorisk sjukvéardsforsakring.

I uppdraget ingar ocksa fragor som ror patientavgifter och
hogkostnadsskydd samt kostnadsansvaret for ldkemedel i
Oppenvard.

I en expertrapport till kommittén (SOU 1993:38) utvecklas och
analyseras de tre finansierings- och organisationsmodellerna.
Modellen med obligatorisk sjukvardsforsdkring har darefter
vidareutvecklats i ytterligare en expertrapport (SOU 1994:95).

Socialdemokraternas och vansterpartiets ledamoéter
entledigades pa egen begidran fran kommittén 1 januari 1994. 1
samband med detta forldngdes kommitténs arbete 1 forhéllande till
direktiven som angav att arbetet skulle ha slutforts senast den 1
mars 1994.

Kommittén har under varen 1994 avlimnat foljande expert-
rapporter: Teknologi och vardkonsumtion inom sluten somatisk
korttidsvard 1981-2001 (SOU 1994:86), En allmin sjukvards-
forsakring i offentlig regi (SOU 1994:95) samt Sjukvardsreformer
i andra lander (SOU 1994:115). Kommittén har i samarbete med
Spri publicerat rapporten

Svenska hélso- och sjukvardsreformer i ett internationellt
perspektiv — Rapport fran en hearing om tre modeller for hélso-
och sjukvardsreform (Spri rapport 379). Spri har vidare pa
uppdrag av kommittén utarbetat rapporten Matt och steg for ett
battre resursutnyttjande i varden (Spri rapport 374). I september
1994 avlamnade kommittén delbetdnkandet Landstingens ansvar
for kliniskt forsknings- och utvecklingsarbete (SOU 1994:132).

Kommitténs uppdrag bor nu slutféras med dndrade direktiv.
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3 Uppdraget
3.1 Allménna utgangspunkter

Hélso- och sjukvarden &dr av grundldggande betydelse for
vélfarden och ménniskors trygghet. Principerna om en solidariskt
finansierad och rdttvist fordelad hidlso- och sjukvéard ér centrala
inslag 1 den generella vélfardspolitiken och maste hdvdas dven i
ckonomiskt kérva tider. Det skall vara en sjdlvklarhet for varje
individ att det finns en hilso- och sjukvérd av god kvalitet och att
den som éar sjuk skall fa den vard och omsorg han eller hon
behdover oberoende av sin egen ekonomi. Patientavgifterna bor
vara sd ldga att de inte leder till att sjuka ménniskor avstér fran att
uppsdka sjukvarden. Hélso- och sjukvarden har ocksa ett
befolkningsinriktat ansvar att forebygga ohédlsa och handikapp.
Dessa grundldggande forutsittningar for hdlso- och sjukvards-
politiken har ett brett parlamentariskt stod och &r starkt férankrade
i den svenska befolkningen.

De finansieringsalternativ som anges i de nuvarande direktiven
till HSU 2000 é&r skatter, socialavgifter eller obligatoriska
forsakringspremier som tas ut efter betalningsformaga och
oberoende av risk for den enskilde. Egentliga forsdkringspremier
utesluts i och med att betalningen skall ske oberoende av risk. De
expertrapporter om hélso- och sjukvardsreformer i andra ldnder
som har tagits fram pa kommitténs uppdrag ger inga beldgg for att
Sverige skulle ha ndgot att vinna pa att Overge skatte-
finansieringen. Tvértom tyder de internationella erfarenheterna pa
att de skattefinansierade hilso- och sjukvardssystemen fungerar
battre 1 fordelningspolitiskt avseende &n de forsdkrings-
finansierade systemen. Detta dr ett starkt motiv for att sla vakt om
skattefinansieringen.

Det har inte heller framkommit ndgra biarande motiv for att
frangad det svenska systemet med regionala och lokala sjdlv-
styrelseorgan som ansvariga for finansieringen och tillhanda-
hallandet av hélso- och sjukvard. Kommuner och landsting har
skapats for att finansiera och tillhandahélla den verksamhet som
ligger ndrmast manniskorna och dir kraven pa insyn, paverkan
och delaktighet &r sarskilt stora. Syftet ar att pa demokratins och
solidaritetens grund bidra till réttvisa och jamlikhet 1
levnadsvillkor. Det innebér ett sirskilt ansvar for utsatta grupper
som barn, gamla, sjuka och handikappade. En viktig orsak ar att
nagon rittvisa inte dr given ndr det giller hidlsans fordelning
mellan olika individer och grupper. Till detta kommer att ju mer
omfattande och angeldgna vardbehov som uppkommer, desto
samre dr mojligheterna i regel for den enskilde att pa egen hand
hévda sina intressen.
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Svenskarnas hélsa &r i ett internationellt perspektiv mycket god
dven om det under senare ar finns tecken pa okade skillnader i
hdlsa mellan olika socioekonomiska grupper. Hélso- och
sjukvarden har haft en maérkbar betydelse for den allmidnna
forbattringen av halsoldget hos befolkningen dven om det i forsta
hand &r valfardsutvecklingen generellt som ligger bakom de stora
forbattringarna i folkhdlsan. Halso- och sjukvardens insatser leder
till att manga lever ldngre och har bittre funktionsformaga.
Jamforelser av s.k. atgdrdbar dodlighet, dvs. dod pa grund av
orsaker som hélso- och sjukvéarden anses kunna paverka, visar att
dodligheten oftast dr ca 30-50 procent ldagre i Sverige dn i andra
europeiska ldnder. Den atgdrdbara dodligheten i vart land har
dessutom stadigt minskat under de senaste tvd decennierna.
Studier av vardutnyttjandet i olika socioekonomiska grupper visar
pa sma skillnader niar man tar hinsyn till dédlighet och sjuklighet.
De personer som bor ha storst behov av vard, de langvarigt sjuka,
far mer vard dn andra grupper. En rapport fran Socialstyrelsen
visar emellertid oroande tecken pa att en Okande andel av
befolkningen som anser sig ha behov av vérd inte soker sig till
sjukvarden. Framfor allt géller detta i arbetargrupper. Den svenska
sjukvarden dr emellertid rattvist fordelad vid en internationell
jamforelse.

Svensk hilso- och sjukvard hdvdar sig sdledes vél interna-
tionellt ndr det géller hog medicinsk kvalitet och réttvis fordelning
av varden efter behov. Utvecklingen under senare ar visar
dessutom att det svenska hélso- och sjukvardssystemet haft stor
forméga bade att anpassa hilso- och sjukvardsutgifterna till den
samhéllsekonomiska utvecklingen och att effektivisera verksam-
heten. Under samma period har kostnaderna i vissa forsakrings-
finansierade system i andra ldnder Okat snabbare dn den totala
samhéillsekonomin. Dirtill kommer att de administrativa
kostnaderna &r laga, vilket innebér att resurserna huvudsakligen
anvands till direkt hélso- och sjukvard.

Hélso- och sjukvarden har patagliga samband med
socialforsikringarna och socialtjinsten. Genom Adelreformen har
uppgiftsfordelningen mellan kommuner och landsting inom vard
och omsorg fordndrats. Omsorgerna om utvecklingsstorda m.fl.
flyttas nu dver fran landsting till kommuner. Aven inom stddet till
manniskor med psykiska storningar férdndras uppgiftsfordelning-
en mellan kommuner och landsting.

Pé fem orter i landet bedrivs forsok med kommunalt ansvar for
primédrvarden. For ndrvarande bedrivs forsok med finansiell
samordning dels mellan forsdkringskassa och hilso- och
sjukvarden, dels mellan dessa bada och socialtjansten. Regeringen
anser att resultatet av de pagdende utvidrderingarna av dessa
forsok bor avvaktas innan stillning tas till fragor som ror
huvudmannaskap.
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Svensk hélso- och sjukvérd star infor stora utmaningar. De
mycket gamla blir fler. Den medicinska forskningen skapar nya
mojligheter att behandla sjukdomar, sérskilt i den véixande
gruppen dldre, samtidigt som de samhillsekonomiska restrik-
tionerna har blivit allt mer uppenbara. Detta stiller hdga krav pa
fortsatta atgarder for att 6ka kostnadseffektiviteten liksom pa den
politiska processen nar det giller att &stadkomma folklig
forankring for de grundldggande prioriteringarna. Kraven skérps
ocksa pa en 6ppen dialog mellan politiker, administratdrer och de
som arbetar i hilso- och sjukvarden i syfte att utveckla
verksamheten och hushalla med begrinsade resurser. Enligt
regeringen skapar dagens system med landsting och kommuner
som finansidrer och tillhandahallare av hilso- och sjukvarden
goda forutsdttningar att tillgodse krav pa savil kostnadskontroll
och kostnadseffektivitet som demokratisk styrning, insyn och
kontroll. Regeringen anser saledes att det finns behov av regionala
sjalvstyrelseorgan for hélso- och sjukvarden dven i fortsdttningen
samt att primarkommunerna som nu bor vara huvudmén for en del
av hilso- och sjukvérden.

Kommitténs fortsatta arbete skall ha foljande utgangspunkter
och inriktning.

Kommitténs dvervdganden och forslag skall utga fran dagens
system med landsting och kommuner som finansidrer och
tillhandahallare av hélso- och sjukvard. Kommittén skall ta del av
de forslag om den offentliga verksamhetens uppbyggnad och
indelning pa regional nivd som Regionberedningen (C 1992:06)
kommer att redovisa i sitt slutbetdnkande i borjan av ar 1995. I det
sammanhanget bor sarskilt uppmarksammas att den geografiska
indelningen pé regional niva dr utformad sa att kraven pa en hog
kvalitet i varden, en effektiv resursanviandning och medborgarnas
mojlighet att paverka verksamheten genom den demokratiska
processen tillgodoses.

En annan utgangspunkt skall vara att systemet ar forenligt med
sjukvardshuvudménnens planeringsansvar for varden enligt hélso-
och sjukvardslagen och ge mojligheter att styra sjukvardens
kostnadsutveckling. Som ett led i detta har finansieringsansvaret
for  erséttningarna  till  privatpraktiserande ldkare  och
sjukgymnaster forts over till sjukvardshuvudménnen fran ar 1994.
I ett ndsta steg bor sjukvardshuvudménnen ges ett samlat
kostnadsansvar for lakemedel. I anslutning till detta finns det skal
att gora en oversyn av det samlade formanssystemet for lakemedel
och se 6ver utformningen av hogkostnadsskyddet.

Den kommunala sektorn dr av grundlidggande betydelse for
vélfard, samhéllsekonomi och tillvaxt. Staten har ett ansvar for att
sektorn tillférsdkras rimliga ekonomiska och planeringsmassiga
forutsdttningar, vilket bl.a. kan ske genom ett ldngsiktigt stabilt
bidrags- och utjamningssystem. Staten har vidare det 6vergripande
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ansvaret for den offentliga verksamheten och samhéllsekonomin
och maste ha instrument till sitt forfogande for att kunna styra
med hénsyn till detta ansvar.

Patienten har under senare ar fatt en starkare stédllning i hélso-
och sjukvarden, bl.a. genom att méjligheterna att vélja vardgivare
har Okat. Steget till ett mera allmént patientinflytande ar dock
annu langt, inte minst 1 friga om mojligheterna for patienten att
sjdlv. medverka i val av behandlingsmetod da det medicinska
beslutsfattandet erbjuder alternativ. Patientens stdllning bor
starkas, bl.a. i detta hdnseende.

Sociala och ekonomiska villkor, arbetsmiljé och levnadsvanor
har avgorande betydelse for den framtida hélsoutvecklingen.
Socialstyrelsen konstaterar i sin senaste folkhdlsorapport att den
pagdende  samhéllsutvecklingen kan leda till  oOkade
socioekonomiska skillnader i hélsa. Statens politik paverkar
hdlsan pa en rad omraden. Staten maste darfor ta ett 6kat ansvar
ndr det géller att ge forutséttningar for en god hélsa. Halso- och
sjukvardens kunskaper och erfarenheter har ocksa stor betydelse
for det forebyggande arbetet. Dess roll pa folkhdlsoomradet
behover fortydligas och forstéarkas.

Svensk medicinsk forskning har linge haft en internationellt
sett framskjuten position. Sverige har darmed ldmnat vésentliga
bidrag till den medicinska utvecklingen. Det &r av yttersta vikt att
denna position kan bibehéllas. Att forebygga, bota eller lindra
sjukdom kréver emellertid inte enbart medicinska kunskaper utan
ocksa kunskaper inom omvérdnad, habilitering och rehabilitering.
Aven om vérdforskningen ligger vil framme inom vissa omriden
vid en internationell jamforelse sd dr den inte pd langt nér lika
utvecklad, etablerad och accepterad som den medicinska
forskningen. Det finns darfor skl att intensifiera insatserna inom
vardforskningen samt dven i Ovrigt frimja utvecklingen inom
omvardnadsomradet i syfte att uppna bdsta mdjliga patientnytta
till minsta mojliga kostnad.

3.2 Patientens stillning i hilso- och sjukvarden

Ett centralt mal for reformstrdvandena i den svenska hélso- och
sjukvérden under senare ar har varit att stirka patientens stéllning,
bl.a. genom att ge individen 6kade mojligheter att vélja vérdgivare
inom t.ex. primdrvard och olika typer av specialistvard liksom att
vélja sjukhus vid sluten vérd. Atgirder har ocksa vidtagits for att
oka vardens tillgéinglighet, bl.a. vardgarantidtagandena. Denna
utveckling skall bl.a. ses mot bakgrund av den virderings-
forskjutning som skett, framfor allt bland efterkrigstidens
generationer, som stéller storre krav pa inflytande och mojligheter
att péverka sin situation 4n vad som tidigare varit vanligt.
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Moijligheten att viélja vardgivare ar en viktig aspekt av
patientinflytandet. En vdl sd viktig — men hittills inte lika
uppméirksammad — aspekt pa patientinflytandet dr mdjligheterna
for patienten att sjalv medverka i val av behandlingsmetod da det
medicinska beslutsfattandet erbjuder alternativ.

Under senare ar har ambitionen att ge god information 6kat i
varden och patienterna har i 6kad utstrackning 6nskat bli delaktiga
i det medicinska beslutfattandet och i1 den dagliga omvéardnaden.
Steget till ett mera allmént patientinflytande dr dock dnnu langt.

Kommittén bor 6vervéga vilka atgdrder som kan vidtas for att
brygga over det underldge som patienten naturligen befinner sig i
gentemot hélso- och sjukvarden. Kommittén skall bl.a. redovisa
forslag till forbattringar som gor det mojligt att nd patienten med
balanserad information om sjukdomen och att medverka i valet av
behandling. Vidare bor Overvdgas om det finns skél att vidta
sarskilda atgdrder for att ge stod till patienter for vilka valet av
behandling har stor betydelse for framtida livskvalitet. Det kan
t.ex. gélla valet att utsdtta sig for sarskilt riskfyllda behandlingar
och dar vetenskap och beprévad erfarenhet inte ger precisa svar.
Hér bor sdrskilt behovet av systematiska uppfoljningar, som kan
bilda underlag for informationsspridning till patienter om effekter
och risker, uppmarksammas. Vidare bor prévas hur patientens
egna erfarenheter och resurser battre kan tas till vara i varden och
rehabiliteringen. Kommittén bor ocksa Overviga vilka atgéarder
som kan vidtas av staten t.ex. genom lagstiftning och tillsyn,
sjukvardshuvudménnen respektive vardgivaren for att stdrka
patientens stillning.

3.3 Halso- och sjukvardens resursbehov

Under de senaste dren har kommuner och landsting bedrivit ett
framgéngsrikt arbete for att 6ka produktiviteten och effektiviteten
i verksamheten. Det arbetet maste drivas vidare for att
medborgarnas behov av vard och omsorg skall kunna tillgodoses
pa bista sitt. Det krivs ett kontinuerligt fordndringsarbete for att
anpassa hélso- och sjukvarden till nya tider, forédndrade behov och
andra forutsittningar.

Det &r for nérvarande utomordentligt svart att beddma
mojligheterna att ytterligare oka produktiviteten och effektiviteten
i hélso- och sjukvérden. Utvecklingen under de senaste &ren skall
bl.a. ses mot bakgrund av att produktivitetsutvecklingen under
1970- och 1980-talet var negativ. Det har séledes funnits utrymme
for en betydande engangsokning av produktiviteten. Det &r
knappast realistiskt att anta att produktiviteten kan 6ka i samma
takt under &terstoden av 1990-talet utan man fir rikna med en
langsammare utveckling.
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Till bilden hor ocksa att mojligheterna att rationalisera
verksamheten varierar inom olika delar av hélso- och sjukvarden.
Potentialen for fortsatta produktivitetsokningar torde vara mindre
inom omvard nadsintensiva omrdden som internmedicinsk
korttidsvéard, geriatrik och kommunal sjukvard &n inom kirurgi,
dédr nya medicinska metoder mdjliggor en fortsatt utveckling mot
kortare vardtider och Gvergang till dagkirurgi. Socialstyrelsen
framholl tex. 1 en rapport till regeringen i maj 1994 att
omfattningen av och takten i ytterligare rationaliseringar vid
medicinklinikerna samt den kommunala &ldreomsorgen och
sjukvarden noga maste Overvdgas om den medicinska och
omvardnadsméssiga kvaliteten skall kunna upprétthallas.

Kommittén skall mot den bakgrunden analysera och bedoma
de krav pa resurser som framfor allt den demografiska
utvecklingen i kombination med medicinteknisk utveckling kan
komma att stdlla pa hilso- och sjukvarden under perioden fram till
ar 2010. Tyngdpunkten bor ligga pa en beddomning av
resurskraven med héansyn till att utvecklingen mot en 6kad andel
dldre 6ver 80 ar, den grupp som framst stiller krav pa samhéllets
vard och omsorg, kommer att fortgd under dverskadlig tid enligt
SCB:s prognoser. Kommittén bor i det sammanhanget sarskilt
beakta omvardnadsarbetets betydelse for kvaliteten. Vidare bor
belysas hur samordningen mellan landstingens och kommunernas
hilso- och sjukvard kan forbattras och utvecklas samt hur de
brister i den medicinska kvaliteten som finns i den kommunala
sjukvarden kan atgdrdas. Darvid bor kommittén bl.a. ta del av
Socialstyrelsens uppfoljning av Adelreformen.

Det bor hidr &dven framhallas betydelsen av effektiva
sjukvardsinsatser for att begrdnsa sjukfranvaron for personer i
yrkesverksam éalder, bl.a. for att motverka Okade samhaélls-
ckonomiska kostnader i form av sjukpenning och minskad
produktion. Kommittén bor Overvdga hur sadana sektors-
overgripande samhéllsekonomiska bedémningar kan integreras i
sjukvardsplaneringen.

Kommittén skall vidare beakta de beslut om det
samhéllsekonomiska utrymmet for skattefinansierad kommunal
verksamhet som riksdagen fattar varen 1995.

34 Statlig styrning

De instrument som staten forfogar dver for att styra utvecklingen
inom hilso- och sjukvirden dr 1 forsta hand finansiella
styrinstrument, lagstiftning, tillsyn, tillstindsgivning, sanktioner
m.m. Staten har vidare ansvaret for merparten av forskningen och
betydande delar av utbildningen. Uppfoljning och utvirdering ar
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andra instrument for den statliga styrningen och kan ses som stod
for och komplement till den 6vriga styrningen.

Flera av de nimnda styrinstrumenten 6vervags for narvarande i
regeringskansliet.

Beredningen for statsbidrag och utjdmning inom kommun-
sektorn har nyligen avldmnat sitt slutbetinkande Utjamning av
kostnader och intdkter i kommuner och landsting (SOU
1994:144). 1 betankandet lamnas forslag till ett nytt statsbidrags-
och utjamningssystem for kommuner och landsting. Det
foreslagna systemet innebdr bl.a. en forstirkning av statens
mojligheter att styra det skattefinansierade utrymmet for
kommunsektorn. Samtidigt franhénder sig staten i allt vdsentligt
finansiella instrument for att pédverka/styra den kommunala
sektorns prioriteringar och utformning av verksamheten eftersom
statsbidragen 1 huvudsak fOrutsdtts vara generella. Enligt
beredningen kan det i vissa ldgen finnas skél att anvdnda en
mindre del av bidragen i styrande syfte. Systemet har dérfor
utformats s att det finns en flexibilitet i detta hdnseende, dvs.
systemet kan samtidigt rymma bade kommunal sjdlvstandighet
och mojlighet till viss statlig styrning.

Fragor som ror tillsyn m.m. kommer att behandlas i en
proposition om verksambhetstillsyn inom hélso- och sjukvarden
som regeringen avser att lamna till riksdagen i borjan av ar 1995.
Darutdover kommer att staten har ett sérskilt ansvar for att hélso-
och sjukvarden skall fungera dven i kriser och krig.

Kommittén bor gora en samlad bedémning av vilka krav som
utvecklingen kan komma att stélla pa den statliga styrningen inom
sektorn i framtiden och vilka avvigningar som bor géras mellan
generella och riktade finansiella styrinstrument samt finansiella
och andra styrinstrument i relation till de nationella hélso- och
sjukvardsvardspolitiska malen.

3.5  Sjukvardshuvudménnens styrsystem och organisation

Det svenska sjukvardssystemet har genom landstingen och
kommunerna en unik mdjlighet att parallellt prova olika modeller
och system, nadgot som ocksa framhélls i de nuvarande direktiven.
Denna mdjlighet har i hog grad utnyttjats under de senaste aren.
Kommittén har studerat erfarenheterna av nya former for styrning
och organisation bade i den svenska hélso- och sjukvérden och i
ett antal OECD-lander. Flertalet av dessa reformer &r av s& sent
datum béde i vart land och i andra lénder att det ar svart dra nigra
sékra slutsatser om resultatet. Dértill kommer att det &r svért att
veta vilka effekter som kan hénforas till de nya styrsystemen
eftersom sektorn under samma period 1 hog grad péverkats bade
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av  ekonomiska restriktioner och andra reformer, t.ex.
Adelreformen och huslikarreformen.

Kommittén bor mot den bakgrunden sa langt mojligt gora en
samlad beddémning av erfarenheterna av de nya former for
styrning och organisation som tillimpas i den svenska hélso- och
sjukvarden. Jamforelser bor darvid goras mellan landsting och
kommuner som tilldmpar nya former for styrning och organisation
och traditionellt styrda huvudmén. Vidare bor kommittén i
relevanta delar bedoma vilka lardomar i friga om styrning och
organisation som kan dras av reformarbetet i de studerade OECD-
landerna.

3.6  Kostnadsansvaret for ldkemedel i 6ppen vard

Liakemedel ingér som en resurs i den samlade hélso- och
sjukvérden och kan vara savil komplement som alternativ till
andra sjukvardande insatser. Detta starka samband mellan
lakemedel och annan sjukvérd &r ett bdrande motiv for att ge
sjukvardshuvudménnen ett samlat kostnadsansvar for lidkemedel
och Ovrig hélso- och sjukvard. Harigenom torde man skapa goda
forutsittningar for att ldkemedelsbehandling och andra
sjukvérdande insatser vigs mot varandra pa likvérdiga villkor och
dérmed till en béttre avvigning mellan olika behandlingsformer.
Dartill kommer att om ldkemedelskostnadernas utveckling skall
kunna d&mpas, krivs ett Okat kostnadsmedvetande hos
forskrivarna. Hér torde ett system som bygger pa att sjukvards-
huvudménnen har det samlade kostnadsansvaret for liakemedel
innebdra bittre forutsédttningar for att dstadkomma detta jamfort
med nuvarande system. I sammanhanget har bla.
lakemedelskommittéerna en viktig funktion.

Mot denna bakgrund skall kommittén i sitt fortsatta arbete
utreda och ldmna forslag om en &ndrad fordelning i fréga om
kostnadsansvaret for lakemedelsformanen.

Kommitténs dvervdganden och forslag skall ha sin utgangs-
punkt i att sjukvardshuvudménnen bor dverta kostnadsansvaret for
lakemedlen i den Oppna varden fran den allménna sjukforsék-
ringen. Fordndringen skall omfatta hela formanssystemet for
lakemedel, dvs. dven forbrukningsartiklar och speciallivsmedel.

Kommittén bor vidare dvervidga formerna for den ekonomiska
regleringen mellan staten och sjukvardshuvudménnen vid ett
overforande av kostnadsansvaret. Principerna for fordelningen av
det ekonomiska utrymmet mellan sjukvardshuvudménnen bor
ocksa Overvigas. Stravan bor dirvid vara att finna kriterier for
fordelningen som sé langt mojligt tar hénsyn till de skilda faktiska
lakemedelsbehov som mojligen kan f{oreligga hos de olika
huvudmiénnen.
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Prissattningen av de lakemedel och dvriga produkter som ingar
i den allmidnna lakemedelsforsdkringen bor provas. I prévningen
ingdr att utvdrdera vilka effekter som nuvarande system med
Riksforsakringsverket som ansvarig prissattare haft. Av finansiella
hiansyn ar det viktigt att bedéma prissittningen for likemedel 1
oppen och sluten vard ur ett helhetsperspektiv. Det finns dock
mycket som talar for att det av rdttviseskdl bor vara en statlig
uppgift att prissitta de ldkemedel som omfattas av
subventionering dven i fortsdttningen. Kommittén bor ocksa
beakta att det kan vara mer rationellt att bygga upp den speciella
kompetens som kravs for dandamalet pa central niva jamfort med
ett decentraliserat system for prisforhandlingar och prisséttning.
Kommittén bor vidare overvdga om det dr dndamalsenligt att ge
staten ett samlat ansvar for prisséttning dven for 6vriga produkter
som omfattas av formanssystemet.

Kommittén bor vidare verviga vilka atgarder som kan behova
vidtas for att stirka likemedelskommittéernas inflytande. I det
sammanhanget bor sdrskilt uppmairksammas mdjligheterna att
erbjuda de privatpraktiserande ldkarna mojlighet att medverka i
arbetet med att ta fram kommittéernas rekommendationer. Fragan
om hur uppfoljningen av forskrivningarna och de kostnader dessa
genererar kan forbéttras savil i den offentligt som privat bedrivna
hilso- och sjukvarden bor ocksa overvégas.

3.7 Lékemedelsformanen inklusive hogkostnadsskyddet

Kommittén bor vidare gora en Oversyn av utformningen av
formanssystemet for likemedel, som &dven fortséttningsvis bor
vara statligt reglerat. I det sammanhanget bor beaktas den av
Merkostnadskommittén  genomforda  Gversynen av  bla.
lakemedelsforménen. Utredningen ldmnade i sitt slutbetdnkande
(SOU 1992:129) flera alternativa mojligheter till forédndringar av
forménssystemet som bor overvigas. En utgangspunkt bor darvid
vara att forméanssystemet for likemedel bor reformeras for att
skapa storre enhetlighet och réttvisa mellan olika patientgrupper
som har betydande kostnader for sjukvard och ldkemedel.
Kommittén bor redovisa ett huvudalternativ som bygger péa att
de nu kostnadsfria ldkemedlen och forbrukningsartiklarna gors
prisnedsatta och fors in i ett hogkostnadsskydd. I anslutning hartill
bor kommittén gora en bedomning av om en sddan fordndring kan
behova kompletteras med nagon annan atgird inom social-
forsdkringssystemet for dem som har livslanga sjukdomstillstdnd
och betydande merkostnader. Med hénsyn till det statsfinansiella
laget kridvs att kommittén redovisar forslag som inte Okar de
offentliga utgifterna eller minskar statsinkomsterna. Kommittén
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skall ocksa uppméirksamma eventuella effekter pa vardens kvalitet
av fordndrade forskrivningsmonster.

Kommittén bor vidare prova vilka fordndringar av
hogkostnadsskyddet som behdver vidtas med hénsyn till det ovan
nidmnda huvudalternativet diar de kostnadsfria likemedlen och
forbrukningsartiklarna fors in i systemet med prisnedséttning. En
utgdngspunkt skall vara att hogkostnadsskyddet é&ven i
fortséttningen &r statligt reglerat. Med hénsyn till att kommitténs
forslag skall utga fran att sjukvardshuvudméinnen har ett samlat
kostnadsansvar for ldkemedel och 6vrig hdlso- och sjukvard bor
huvudménnen ges rétt att kunna besluta om en ldgre niva pa
egenkostnadstaket inom hogkostnadsskyddet d4n den av riksdagen
beslutade hogsta nivan.

Kommittén bor redovisa ett huvudalternativ som bygger pa att
patientavgifterna for Oppenvéardsbesok, forskrivna prisnedsatta
lakemedel, forbrukningsartiklar och speciallivsmedel inordas i ett
samlat hogkostnadsskydd. Vidare bor Overvdgas om dven
sjukresorna kan inordnas i detta hogkostnadsskydd.

Hogkostnadsskyddet kan utformas efter monster av det
nuvarande systemet, dvs. att hel kostnadsfrihet uppnas nér
egenavgifterna for den forsdkrades sammanlagda kostnader
Overstiger ett visst bestimt belopp inom en tolvmanadersperiod.
Alternativ som bor Overvdgas dr inforande av flera nivaer i
hogkostnadskyddet, t.ex. sd att en viss avtrappning av den
enskildes avgifter sker nir egenavgifterna passerar ett visst belopp
upp till en ny grans efter vilken fullstdndig kostnadsfrihet géller.

Kommittén boér dven prova mojligheterna att utforma ett
system, ddr den enskildes kostnader sprids jamnare Over
tolvmanadersperioden. Merkostnadskommittén berdrde fragan om
inférande av ett periodicerat hogkostnadsskydd for sjukvard och
medicin baserat pa 30 alternativt 90 dagar. Den ldmnade dock
inget forslag om ett sddant bl.a. med hdnsyn till att fragan
bedomdes ligga utanfor kommitténs uppdrag.

Kommittén bor vid sina 6verviaganden om hogkostnadsskyddet
ta del av det forslag som Utredningen (S 1993:13) om avgifter
inom handikappomradet kommer att redovisa i borjan av ar 1995.

3.8 Folkhalsoarbetet

Socialstyrelsen belyser i rapporten Landstingens folkhélsoansvar
(1994:6) en rad brister inom folkhilsoomradet. Bl.a. konstateras
att landstingen pa flera héll saknar fastlagda mal, dvergripande
strategier och konkreta handlingsprogram for den samhélls-
medicinska verksamheten och folkhdlsoarbetet. Styrelsen noterar
vidare bl.a. att det finns oklarheter i uppfattningen om vad som é&r
landstingets, kommunernas respektive forskningens ansvar pa
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folkhdlsoomradet och péatalar behovet av att fastsla de olika
samhiéllssektorernas och aktorernas ansvar pa ett tydligare sitt.

Kommittén skall — bl.a. mot bakgrund av de problem som
redovisas i1 den ovan ndmnda rapporten — analysera uppgifts- och
ansvarsfordelningen mellan stat, landsting och kommuner nar det
giller folkhdlso arbete samt hur samverkan mellan de olika
aktorerna kan forbéttras. Vidare bor kommittén belysa hur de
olika organisations- och styrsystem som sjukvardshuvudménnen
utvecklar paverkar forutsidttningarna for folkhélsoarbetet.
Kommittén skall slutligen 6vervidga om det finns behov av att
precisera kommunernas och landstingens folkhélsoansvar i héilso-
och sjukvardslagen.

3.9 Kliniskt forsknings- och utvecklingsarbete

HSU 2000 har, som framgétt tidigare, avlimnat ett delbetdnkande
(SOU 1994:32) som preciserar landstingens ansvar for kliniskt
forsknings- och utvecklingsarbete inom hélso- och sjukvérds-
sektorn. Frdgan om primdrkommunernas ansvar for kliniskt
forsknings- och utvecklingsarbete behandlas inte i delbetinkandet.
Dédremot framgar att kommittén i sitt fortsatta arbete avser att
overviga om det finns behov av en lagéindring som preciserar
primdrkommunernas ansvar for patientndra forskning inom de
delar av hédlso- och sjukvarden som de &r huvudmén for. Det
forskningsomrade som é&r aktuellt i detta sammanhang torde i
forsta hand vara vardforskning, dvs. forskning med inriktning pa
omvardnad, habilitering, rehabilitering, m.m.

Vardforskningen i den svenska hilso- och sjukvarden har
nyligen kartlagts p&d uppdrag av Medicinska forskningsradet
(MFR) och Landstingsforbundet. Vidare har Statens beredning for
utvirdering av medicinsk metodik (SBU) nyligen gett ut en
rapport om behov av utvérdering inom sjukskdterskans omréde,
som bl.a. innehaller forslag till studier och utvérderingar inom
omvardnadsomradet. Av de tvd forst ndmnda studierna
framkommer bl.a. att landstingen har spelat en viktig roll for
omvardnadsforskningens utveckling, bl.a. som dominerande
forskningsfinansidrer inom omradet. Andra finansidrer &r
forskningsraden, frimst MFR samt Landstingsforbundet. Genom
beslut av riksdagen véren 1994 har ytter