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Lagradsremissens huvudsakliga innehéll

I lagradsremissen foreslds att en ny lag, patientlagen, infors. Syftet med
lagen dr att stidrka och tydliggora patientens stillning samt att frimja
patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet.

Den nuvarande informationsplikten gentemot patienten utvidgas och
fortydligas. Det klargors dven att hélso- och sjukvard som huvudregel
inte far ges utan patientens samtycke. Patienten ska dock fa den vard som
behdvs for att avvirja fara som akut och allvarligt hotar patientens liv
eller hilsa, &ven om hans eller hennes vilja inte kan utredas.

Mojligheten for en patient att fA en ny medicinsk bedomning ska
utvidgas och det innebér att mdjligheten enbart villkoras av att han eller
hon har en livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom.

Patienten ska ges mdjlighet att vilja utforare av offentligt finansierad
primédrvard och Oppen specialiserad vard i hela landet. Landstingens
skyldighet att erbjuda Oppen vard utvidgas saledes till att dven gilla
patienter som omfattas av ett annat landstings ansvar for halso- och
sjukvéard. Hemlandstinget ska bekosta vard som en patient fér i ett annat
landsting, under forutsittning att det forstndmnda landstingets remiss-
regler foljs.

Utover detta infors bestimmelser om barns inflytande dver sin vard i
den nya lagen.

I oOvrigt innehdller den nya lagen motsvarigheter till nuvarande
bestimmelser om exempelvis vardgaranti, fast vardkontakt, fast lakar-
kontakt, individuell planering samt val av behandlingsalternativ och
hjdlpmedel.

Lagforslagen foreslas trida i kraft den 1 januari 2015.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande over forslag till

1. patientlag,

2. lag om dndring i hilso- och sjukvardslagen (1982:763),

3. lag om dndring i tandvérdslagen (1985:125),

4. lag om andring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvéard,

5.lag om é&ndring i lagen (1998:1656) om patientndmndsverksamhet
m.m.,

6. lag om édndring i lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,

7. lag om éndring i patientdatalagen (2008:355),

8. lag om éndring i patientsdkerhetslagen (2010:659).



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till patientlag

Harigenom foreskrivs foljande.

1 kap. Inledande bestimmelser

1§ Denna lag syftar till att stirka och tydliggora patientens stillning
samt till att frimja patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktig-
het.

Lagen innehaller bestimmelser om

— tillgdnglighet (2 kap.),

— information (3 kap.),

— samtycke (4 kap.),

— delaktighet (5 kap.),

— fast vardkontakt och individuell planering (6 kap.),

— val av behandlingsalternativ och hjdlpmedel (7 kap.),

— ny medicinsk bedomning (8 kap.),

— val av utforare (9 kap.),

— personuppgifter och intyg (10 kap.),

— synpunkter, klagomal och patientsékerhet (11 kap.).

2§ Bestimmelsernai | kap. 9 §, 6 kap. 4 § och 7 kap. 1 och 2 §§ géller
endast hélso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs med ett landsting
eller en kommun som huvudman.

Bestdmmelserna i 2 kap. 3 och 4 §§, 6 kap. 3 §, 8 kap. 1 § och 9 kap.
1 § géller endast hélso- och sjukvéardsverksamhet som bedrivs med ett
landsting som huvudman.

3§ Lagen omfattar inte tandvard enligt tandvardslagen (1985:125).

4 § Bestammelser om landstings, kommuners och privata vardgivares

skyldigheter och ansvar finns i hdlso- och sjukvérdslagen (1982:763).
Bestimmelser om hélso- och sjukvérdspersonalens skyldigheter och

ansvar for varden av patienter finns i patientsikerhetslagen (2010:659).

58§ Med hdlso- och sjukvdrd avses 1 denna lag dels atgérder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador, dels
sjuktransporter.

6 § Malet med hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen.

Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den
enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta behovet av
halso- och sjukvard ska ges foretrédde till varden.



7 § Patienten ska fa sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som
ar av god kvalitet och som stir i dverenstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet.

8 § Nar hélso- och sjukvard ges till barn ska barnets basta sérskilt
beaktas.

9§ Bestdmmelser om habilitering och rehabilitering, hjdlpmedel for
personer med funktionsnedséttning och tolktjanst for vardagstolkning
finns i 3 b och 18 b §§ hilso- och sjukvérdslagen (1982:763).

2 kap. Tillgéinglighet
1§ Halso- och sjukvarden ska vara latt tillgdnglig.

2 § Patienten ska, om det inte dr uppenbart obehdvligt, snarast fa en
medicinsk bedémning av sitt hilsotillstand.

3§ Enligt 3 g§ hilso- och sjukvardslagen (1982:763) ska patienter
erbjudas en véardgaranti. Den ska innehélla en forsikran om att den
enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primédrvarden,

2. besoka lakare inom primérvarden,

3. besoka den specialiserade varden, och

4. planerad vard.

4§ Om vardgarantin enligt 3 § 3 eller 4 inte uppfylls, ska patienten fa
vérd hos en annan vardgivare utan extra kostnad for patienten.

3 kap. Information

1§ Patienten ska fa information om
1. sitt hilsotillstand,
. de metoder som finns for undersdkning, vard och behandling,
. de hjdlpmedel som finns for personer med funktionsnedsattning,
. vid vilken tidpunkt han eller hon kan forvénta sig att fa vérd,
. det forvantade vard- och behandlingsforloppet,
. vasentliga risker for komplikationer och biverkningar,
. eftervard, och
. metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

0NN WN

2 § Patienten ska dven fa information om

1. mojligheten att vélja behandlingsalternativ, fast likarkontakt samt
vardgivare och utforare av offentligt finansierad hélso- och sjukvérd,

2. mojligheten att fi en ny medicinsk beddmning och en fast véard-
kontakt,

3. vardgarantin, och

4. mojligheten att hos Forsdkringskassan f& upplysningar om vérd i ett
annat EES-land eller i Schweiz.
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3§ Niér patienten ar ett barn ska dven barnets vardnadshavare fa infor-
mation enligt 1 och 2 §§.

4§ Om informationen inte kan ldmnas till patienten, ska den i stillet
ldmnas till en nérstdende till honom eller henne.

5§ Informationen far inte ldmnas till patienten eller ndgon nérstaende
om bestdmmelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta.

6 § Informationen ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfaren-
het, sprékliga bakgrund och andra individuella forutséttningar.
Mottagarens 6nskan om att avsta fran information ska respekteras.

7§ Den som ger informationen ska sé langt som mgjligt forsékra sig om
att mottagaren har forstatt innehdllet i och betydelsen av den lamnade
informationen.

Informationen ska ldmnas skriftligen om det behdvs med hénsyn till
mottagarens individuella forutséttningar eller om han eller hon ber om
det.

4 kap. Samtycke

1§ Patientens sjdlvbestimmande och integritet ska respekteras.

2 § Halso- och sjukvard far inte ges utan patientens samtycke om inte
annat foljer av denna eller ndgon annan lag. Innan samtycke inhdmtas ska
patienten fa information enligt 3 kap.

Patienten kan, om inte annat sirskilt f6ljer av lag, ldmna sitt samtycke
skriftligen, muntligen eller genom att pa annat sitt visa att han eller hon
samtycker till den aktuella dtgirden.

Patienten far nir som helst ta tillbaka sitt samtycke. Om en patient
avstar fran viss vard eller behandling, ska han eller hon fa information
om vilka konsekvenser detta kan medfora.

3§ Nar patienten &r ett barn ska barnets instéillning till den aktuella
varden eller behandlingen s& langt som mojligt klarliggas. Barnets
instéllning ska tillmétas betydelse i forhdllande till hans eller hennes
alder och mognad.

4 § Patienten ska fa den hélso- och sjukvéard som behovs for att avvérja
fara som akut och allvarligt hotar patientens liv eller hilsa, &ven om hans
eller hennes vilja pd grund av medvetsloshet eller av ndgon annan orsak
inte kan utredas.

5 kap. Delaktighet

1§ Halso- och sjukvarden ska s& ldngt som mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten.



2 § En patients medverkan i hélso- och sjukvarden genom att han eller
hon sjidlv utfor vissa vard- eller behandlingsatgdrder ska utga fran
patientens 6nskemal och individuella forutsittningar.

3§ Patientens nérstdende ska f& mojlighet att medverka vid utform-
ningen och genomforandet av varden, om det dr lampligt och om
bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta.

6 kap. Fast vardkontakt och individuell planering

1§ Patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet ska tillgodo-
ses. Olika insatser for patienten ska samordnas pa ett indamalsenligt sétt.

2 § En fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon begér
det, eller om det &r nodvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet.

3§ Patienten ska fa mojlighet att vélja en fast ldkarkontakt inom
primédrvarden.

4§ For en enskild som har behov av bade hilso- och sjukvard och
insatser frén socialtjdnsten ska en individuell plan upprittas under de
forutsdttningar som anges i 3 f § hélso- och sjukvardslagen (1982:763).

7 kap. Val av behandlingsalternativ och hjilpmedel

1§ Nér det finns flera behandlingsalternativ som str i &verens-
stimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet ska patienten fa
mojlighet att vélja det alternativ som han eller hon foredrar. Patienten ska
fd den valda behandlingen, om det med hénsyn till den aktuella sjuk-
domen eller skadan och till kostnaderna for behandlingen framstar som
befogat.

Patienten har inte rétt att vdlja en sddan behandling som kommunen
ansvarar for enligt 18 § forsta—tredje styckena hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) utanfor den kommun inom vilken han eller hon &r bosatt, om
denna kommun kan erbjuda en behandling som stéar i dverensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet.

2§ Nir det finns olika hjidlpmedel for personer med funktions-
nedsittning tillgdngliga ska patienten ges mojlighet att vilja det
alternativ som han eller hon foredrar. Patienten ska fi det valda hjilp-
medlet, om det med hédnsyn till hans eller hennes behov och till
kostnaderna for hjalpmedlet framstér som befogat.



8 kap. Ny medicinsk bedémning

1§ En patient med livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller
skada ska fa mdjlighet att inom eller utom det egna landstinget fa en ny
medicinsk beddmning.

Patienten ska erbjudas den behandling som den nya bedémningen kan
ge anledning till om

1. behandlingen stér i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet, och

2. det med hénsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till
kostnaderna for behandlingen framstér som befogat.

9 kap. Val av utforare

1§ En patient som omfattas av ett landstings ansvar for hilso- och
sjukvard ska inom eller utom detta landsting fa mojlighet att vilja
utforare av offentligt finansierad 6ppen vard.

10 kap. Personuppgifter och intyg

1§ Inom hilso- och sjukvéardsverksamhet ska personuppgifter utformas
och 1 6vrigt behandlas sé att patientens och dvriga registrerades integritet
respekteras.

Bestimmelser om patientens rétt att ta del av journalhandlingar och
andra uppgifter och att motsétta sig behandling av personuppgifter samt
andra bestimmelser om behandling av personuppgifter inom hélso- och
sjukvardsverksamhet finns i patientdatalagen (2008:355).

2§ Bestimmelser om sekretess inom allmén hilso- och sjukvérds-
verksamhet finns i 25 kap. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Bestdmmelser om tystnadsplikt inom enskild hélso- och sjukvards-
verksamhet finns i 6 kap. 12, 13 och 16 §§ patientsdkerhetslagen
(2010:659).

3§ Den som &r skyldig att fora patientjournal ska pa begiran av
patienten utfarda intyg om varden.

11 kap. Synpunkter, klagomal och patientsiikerhet

1§ Patientndmnderna ska enligt lagen (1998:1656) om patientndmnds-
verksamhet m.m.

1. tillhandahélla eller hjilpa patienter att fa den information de behdver
for att kunna ta till vara sina intressen,

2. frimja kontakterna mellan patienter och vardpersonal, och

3. hjélpa patienter att vinda sig till ratt myndighet.

2§ En patient som har drabbats av en vardskada ska snarast informeras
om
1. att det har intrdffat en hindelse som medf6rt en vardskada,



2. vilka étgérder som vardgivaren avser att vidta for att en liknande
héndelse inte ska intréffa igen,

3. mojligheten att anméila klagomal till Inspektionen for vard och
omsorg,

4. mojligheten  att begéra erséttning enligt patientskadelagen
(1996:799) eller fran lakemedelsforsdkringen, samt

5. patientndmndernas verksambhet.

3§ Inspektionen for vard och omsorg ska enligt vad som anges i 7 kap.
10-18 §§ patientsdkerhetslagen (2010:659) efter anmélan prova klago-
mal mot verksamheter som bedriver hilso- och sjukvard och mot hilso-
och sjukvardspersonal.

4§ Patienten och dennes nirstdende ska fi mdjlighet att delta i
vardgivarens patientsidkerhetsarbete.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.
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2.2 Forslag till lag om dndring 1 hélso- och

sjukvardslagen (1982:763)

Héarigenom foreskrivs i
(1982:763)"

dels att 2 d § ska upphora att gilla,

dels att 2a-2c,3a,3b,3¢g,4,5,7, 18aoch 18 b §§ ska ha foljande

fraiga om hilso- och sjukvérdslagen

lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2a§
Halso- och sjukvarden skall Hialso- och sjukvarden ska
bedrivas sd att den uppfyller bedrivas sd att den uppfyller

kraven pd en god vard. Detta
innebdr att den skall sarskilt

kraven pd en god vard. Detta
innebdr att den ska sarskilt

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,

2. vara latt tillgdnglig,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,
4. frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvards-

personalen,

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

Varden och behandlingen skall
sd ldangt det dr mdjligt utformas
och genomforas i samrdd med
patienten. Olika insatser for
patienten skall samordnas pa ett
andamaélsenligt sétt.

Varje patient som véander sig till
hidlso- och sjukvarden skall, om
det inte dr uppenbart obehovligt,
snarast ges en medicinsk bedom-
ning av sitt hilsotillstand.

Lydelse enligt prop. 2013/14:67

Olika insatser for patienten ska
samordnas pé ett dndamalsenligt
satt.

Varje patient som véander sig till
hilso- och sjukvarden ska, om det
inte &r uppenbart obehovligt,
snarast ges en medicinsk bedom-
ning av sitt hélsotillstand.

Foreslagen lydelse

2b§’

Patienten ska ges individuellt
anpassad information om

1. sitt hélsotillstdnd,

2.de metoder som finns for
undersokning, vard och behand-
ling och de hjilpmedel som finns
for personer med funktionsnedscdtt-

' Lagen omtryckt 1992:567.
Senaste lydelse av 2 d § 1998:1660.
? Senaste lydelse 2006:493.

Patienten och dennes ndrstaende
ska ges information enligt vad som
anges i 3kap. patientlagen
(2014:000).

3 Andringen innebir bl.a. att andra stycket upphivs.
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ning,

3. sina  mdjligheter att vilja
vdrdgivare och utférare inom den
offentligt finansierade hdlso- och
sjukvdrden, samt

4. vardgarantin.

Om informationen inte kan
ldmnas till patienten ska den i
stillet ldmnas till en ndrstiende
till patienten. Informationen fair
dock inte ldmnas till patienten
eller ndgon ndrstdende om det
finns hinder for detta i 25 kap. 6
eller 7§ offentlighets- och sekre-
tesslagen (2009:400) eller i 6 kap.
12 § andra stycket eller 13 § forsta

Foreslagen lydelse

2¢§’

stycket patientsdkerhetslagen
(2010:659).

Nuvarande lydelse

Hilso- och sjukvarden skall

arbeta for att forebygga ohilsa.
Den som vinder sig till hdlso- och
sjukvdrden skall ndr det dr ldmp-
ligt ges upplysningar om metoder
for att forebygga sjukdom eller
skada.

Halso- och sjukvarden ska

arbeta for att forebygga ohilsa.

3a§

Ndr det finns flera behand-
lingsalternativ som stdr i éverens-
stimmelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet ska lands-
tinget ge patienten mojlighet att
vélja det alternativ som han eller
hon foredrar. Landstinget ska ge
patienten den valda behandlingen
om det med hdnsyn till den
aktuella sjukdomen eller skadan
och till kostnaderna for behand-
lingen framstdr som befogat.

Landstinget ska ge en patient
med livshotande eller sdrskilt
allvarlig  sjukdom eller skada
mojlighet att inom eller utom det

* Senaste lydelse 1998:1660.
* Senaste lydelse 2010:243.
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Landstinget ska ge patienten
mojlighet att vélja behandlings-
alternativ enligt vad som anges i
7 kap. 1§ patientlagen
(2014:000).

Landstinget ska ge patienten
mojlighet att f& en ny medicinsk
bedomning enligt vad som anges i
8 kap. 1 § patientlagen.



egna landstinget fa en fornyad
medicinsk bedomning, om det
medicinska stdillningstagandet kan
innebdra  sdrskilda risker for
patienten eller har stor betydelse
for dennes framtida livskvalitet.
Patienten  ska  erbjudas den
behandling den férnyade bedém-
ningen kan ge anledning till.

Lydelse enligt prop. 2013/14:67

Foreslagen lydelse

3b§

Landstinget ska erbjuda dem som 4r bosatta inom landstinget eller som
ar kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadig-

varande vistas dar,
1. habilitering och rehabilitering,

2. hjdlpmedel for personer med funktionsnedsittning, och
3. tolktjénst for vardagstolkning for barndomsdova, dovblinda, vuxen-

d6va och horselskadade.

Landstingets ansvar omfattar dock inte habilitering, rehabilitering och
hjdlpmedel som en kommun inom landstinget har ansvar for enligt
18 b §. Landstingets ansvar innebédr inte nigon inskrinkning i de
skyldigheter som arbetsgivare eller andra kan ha enligt annan lag.

Habilitering eller rehabilitering samt tillhandahallande av hjidlpmedel
ska planeras i samverkan med den enskilde. Av planen ska planerade och

beslutade insatser framga.

Ndr det finns olika hjdlpmedel
tillgingliga ska landstinget ge den
enskilde mojlighet att vélja det
alternativ. som han eller hon
foredrar. Landstinget ska till-
handahdlla det valda hjdlpmedlet,
om det med hdnsyn till den
enskildes behov och till kost-
naderna for hjdlpmedlet framstdr
som befogat.

Nuvarande lydelse

Landstinget ska ge den enskilde
mojlighet att vidlja hjdlpmedel
enligt vad som anges i 7kap. 2 §
patientlagen (2014:000).

Féreslagen lydelse

3g§°

Landstinget ska erbjuda dem
som dr bosatta inom landstinget
vdardgaranti. Vardgarantin  ska
innehélla en forsdkran om att den
enskilde inom viss tid far

Landstinget ska erbjuda vdrd-
garanti dt dem som omfattas av
landstingets ansvar enligt 3 eller
3 ¢ §. Vérdgarantin ska innehalla
en forsdkran om att den enskilde
inom viss tid far

1. kontakt med primérvarden (tillgdnglighetsgaranti),

¢ Senaste lydelse 2010:243.
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2. besdka lakare inom primérvarden (besdksgaranti),
3. besoka den specialiserade varden (besdksgaranti), och
4. planerad vard (behandlingsgaranti).

Regeringen, eller den myndighet
som regeringen bestdmmer, far
meddela foreskrifter om de tids-
perioder inom vilka véardgarantin
ska vara uppfylld samt foreskrifter
i Ovrigt om vardgarantins innehall.

Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestdimmer far
meddela foreskrifter om de tids-
perioder inom vilka vérdgarantin
ska vara uppfylld samt foreskrifter
1 6vrigt om vardgarantins innehall.

4§

Om nagon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dir behover
omedelbar hilso- och sjukvard, ska landstinget erbjuda sddan vard.

Ett landsting far ocksa i andra
fall erbjuda hélso- och sjukvérd at
den som dr bosatt i ett annat
landsting, om landstingen kommer
dverens om det.

Landstinget ska erbjuda oppen
vdard dat dem som omfattas av ett
annat landstings ansvar for hdélso-
och sjukvard. Dessa patienter
omfattas inte av landstingets vard-
garanti. I 6vrigt ska varden ges pd
samma villkor som de som gdller
for de egna invanarna.

Om patienten omfattas av ett
annat landstings ansvar for hdlso-
och sjukvdrd enligt 3 § svarar det
landstinget for kostnaderna for
vdard som patienten ges med stod
av andra stycket. Detta gdller dock
inte om det landstinget stdller krav
pd remiss for vdrden och dessa
remissregler inte foljs.

Ett landsting far ocksa i andra
fall erbjuda hélso- och sjukvérd at
den som omfattas av ett annat
landstings ansvar for hdlso- och
sjukvdrd, om landstingen kommer
dverens om det.

Sarskilda bestimmelser om hélso- och sjukvard finns i lagen

(2008:344) om hilso- och sjukvird at asylsokande m.fl. och lagen
(2013:407) om hilso- och sjukvérd till vissa utldnningar som vistas i
Sverige utan nodvandiga tillstand.

5§

For hélso- och sjukvdrd som  For hélso- och sjukvard som
krdver intagning i vérdinrdttning krdver intagning i vardinréttning
ska det finnas sjukhus. Véard som ska det finnas sjukhus. Véird som
ges under intagning bendmns sluten ges under intagning bendmns sluten
vard. Annan hélso- och sjukvard vard. Annan hélso- och sjukvard

7 Senaste lydelse 2013:408.
8 Senaste lydelse 2009:140.
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bendmns 6ppen vard. Primirvarden
ska som en del av den Oppna
varden utan avgriansning vad giller
sjukdomar, élder eller patient-
grupper svara for befolkningens
behov av sddan grundldggande
medicinsk behandling, omvérdnad,
forebyggande arbete och rehabili-
tering som inte krdver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser
eller annan sérskild kompetens.
Landstinget ska  organisera
primdrvarden sa att alla som dr
bosatta inom landstinget kan vilja
utforare av hélso- och sjukvéards-
tjiinster samt fa tillgdng till och
vélja en fast ldkarkontakt (vardvals-

system). Landstinget far inte
begriansa den enskildes val till ett
visst geografiskt omrdde inom
landstinget.

bendmns 6ppen vard. Primirvarden
ska som en del av den O&ppna
varden utan avgriansning vad giller
sjukdomar, é&lder eller patient-
grupper svara for behovet av sadan
grundliggande medicinsk behand-
ling, omvardnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte
kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser eller annan
sérskild kompetens.

Landstinget ska  organisera
primdrvarden sa att alla som
omfattas av landstingets ansvar for
hélso- och sjukvdard kan vilja
utforare av hélso- och sjukvards-
tjidnster samt fa tillgdng till och
vélja en fast ldkarkontakt (vardvals-

system). Landstinget far inte
begriansa den enskildes val till ett
visst geografiskt omrdde inom
landstinget.

Landstinget ska utforma vardvalssystemet sa att alla utférare behandlas
lika, om det inte finns skél for ndgot annat. Erséttningen frén landstinget
till utférare inom ett vardvalssystem ska folja den enskildes val av

utfOrare.

Niar landstinget beslutat att infora ett vardvalssystem ska lagen
(2008:962) om valfrihetssystem tilldmpas.

7§

Landstinget skall planera sin
hilso- och sjukvard med utgéngs-
punkt i befolkningens behov av
sddan vard.

Planeringen skall avse dven den
hélso- och sjukvard som erbjuds
av privata och andra vardgivare.

Landstinget skall dven planera
sin hédlso- och sjukvard sa att en
katastrofmedicinsk beredskap upp-
ratthalls.

Landstinget ska planera sin
hilso- och sjukvard med utgéngs-
punkt i behovet av vard hos dem
som omfattas av landstingets
ansvar for hdlso- och sjukvdrd.

Planeringen ska avse dven den
hélso- och sjukvard som erbjuds
av privata och andra véardgivare.

Landstinget ska dven planera sin
hilso- och sjukvéard sa att en kata-
strofmedicinsk beredskap uppritt-
hélls.

18a§"

Ndr det finns flera behand-
lingsalternativ som star i overens-
stammelse med vetenskap och

? Senaste lydelse 2002:452.

Kommunen ska ge den enskilde
mdjlighet att vilja behandlings-
alternativ inom sadan hélso- och

' Senaste lydelse 1998:1660. Andringen innebir bl.a. att andra stycket upphivs.
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beprévad erfarenhet skall  sjukvard som avses i 18 § forsta—
kommunen ge den som omfattas av  tredje styckena enligt vad som
sddan hilso- och sjukvard som anges i 7kap. 1§ patientlagen
avses 1 18 § forsta—tredje styckena  (2014:000).
mdjlighet att vilja det alternativ
som han eller hon foredrar.
Kommunen skall erbjuda den
valda behandlingen om det med
hénsyn till den aktuella sjukdomen
eller skadan och till kostnaderna
for behandlingen framstir som
befogat.
Den enskilde har inte rdtt till
behandling utanfor den kommun
inom vilken han eller hon dr
bosatt, om denna kan erbjuda en
behandling som star i dveren-
sstammelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet.

Lydelse enligt prop. 2013/14:67 Foreslagen lydelse

18b §

Kommunen ska i samband med sddan héilso- och sjukvard som avses i
18 § forsta—tredje styckena erbjuda dven habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel for personer med funktionsnedséttning.

Landstinget far dven utan samband med Overlatelse av ansvar for
hélso- och sjukvard enligt 18 § traffa dverenskommelse med en kommun
inom landstinget om att kommunen ska ha ansvar for hjdlpmedel for
personer med funktionsnedséttning.

Vad som sdgs i 3 b § tredje stycket géller dven i fradga om habilitering,
rehabilitering och hjidlpmedel for personer med funktionsnedsittning som
ombesorjs av en kommun.

Ndr det finns olika hjdlpmedel Kommunen ska ge den enskilde
tillgdngliga ska kommunen ge den mdjlighet att vilja hjdlpmedel
enskilde mojlighet att vélja det enligt vad som anges i 7 kap. 2 §
alternativ som han eller hon patientlagen (2014:000).
foredrar. Kommunen ska till-
handahdlla det valda hjdlpmedlet,
om det med hdnsyn till den
enskildes behov och till kost-
naderna for hjilpmedlet framstdar
som befogat.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.

2. Bestimmelsen 1 4 § andra stycket géller inte vard som ges enligt
avtal om hélso- och sjukvérdstjanster som landstinget traffat med
vardgivare fore lagens ikrafttrddande, si lidnge avtalet géller. Efter
ikrafttradandet fér ett sddant avtal inte forldngas utan att 4 § andra stycket
beaktas.
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2.3 Forslag till lag om dndring 1 tandvardslagen
(1985:125)

Harigenom foreskrivs i friga om tandvardslagen (1985:125)

dels att 3 § ska ha foljande lydelse,

dels att det i lagen ska inforas tva nya paragrafer, 3 a och 3 b §§, av
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

38
Tandvarden ska bedrivas s& att den uppfyller kravet pd en god tand-
vard. Detta innebér att den ska
1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och lidgga
sarskild vikt vid forebyggande atgirder,
2. tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,
3. vara latt tillgidnglig,
4. bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,
5. fraimja goda kontakter mellan patienten och tandvardspersonalen.
Varden och behandlingen ska sa
langt det dr mojligt utformas och
genomforas i samrad  med
patienten.
Akuta fall ska behandlas med fortur.
Patienten ska upplysas om sitt
tandhdlsotillstand och om de
behandlingsmetoder som stdr till
buds.
Ndr tandvard ges till barn ska
barnets bdsta sdrskilt beaktas.
Bestammelser om skyldighet att anmaila till socialndmnden att ett barn
kan behova ndmndens skydd finns i 14 kap. 1§ socialtjanstlagen
(2001:453).

3a$§

Virden och behandlingen ska sd
ldngt som mojligt utformas och
genomforas i samrdd  med
patienten.

Ndr patienten dr ett barn ska
barnets instdllning till den aktuella
atgdrden sda ldangt som mdjligt
klarldggas. Barnets instdllning ska
tillmdtas betydelse i forhdllande
till hans eller hennes dlder och
mognad.

' Senaste lydelse 2008:149.
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3b§

Patienten ska fi information om
sitt tandhdlsotillstand och om de
behandlingsmetoder som stdr till
buds.

Ndr patienten dr ett barn ska
dven patientens vardnadshavare fa
information enligt forsta stycket.
Informationen far inte ldmnas om
bestimmelser om sekretess eller
tystnadsplikt hindrar detta.

18
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2.4 Forslag till lag om dndring 1 lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvdngsvard

Harigenom foreskrivs att 1 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

1§

Foreskrifterna i hélso- och sjuk- Foreskrifterna i hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) giller all vardslagen (1982:763) och
psykiatrisk vard. Kompletterande patientlagen (2014:000) giller all
foreskrifter om psykiatrisk vard psykiatrisk vard. Kompletterande
som &dr forenad med frihets- foreskrifter om psykiatrisk vérd
ber6vande och annat tvang som &r forenad med frihets-
(tvangsvard) ges i denna lag. berdvande och annat tving

(tvangsvard) ges i denna lag.

Foreskrifter om psykiatrisk tvangsvérd finns ocksa i lagen (1991:1129)
om réttspsykiatrisk vard.

Vad som ségs i denna lag om ett landsting géller dven en kommun som
inte ingdr i ett landsting.

Med chefsoverldkare avses i denna lag chefsdverldkaren vid den
sjukvardsinréttning dar patienten ar inskriven.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.

' Senaste lydelse 2008:415.
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2.5 Forslag till lag om dndring 1 lagen (1998:1656)
om patientndmndsverksamhet m.m.

Harigenom foreskrivs att 2 § lagen (1998:1656) om patientndmnds-
verksamhet m.m. ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

2§

Némnderna ska utifran synpunkter och klagomal stodja och hjilpa
enskilda patienter och bidra till kvalitetsutveckling och hdg patient-
sékerhet i hélso- och sjukvarden genom att

1. hjélpa patienter att fi den 1. tillhandahalla  eller hjélpa
information de behdver for att patienter att f4 den information
kunna ta till vara sina intressen i  patienterna behover for att kunna
hélso- och sjukvarden, ta till vara sina intressen i hélso-

och sjukvérden,

2. framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

3. hjélpa patienter att vinda sig till ritt myndighet, samt

4. rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna
till vardgivare och véardenheter.

Némnderna ska informera allménheten, hélso- och sjukvardspersonalen
och andra berérda om sin verksamhet.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.

! Senaste lydelse 2010:670.
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2.6

Forslag till lag om dndring i lagen (2006:351)

om genetisk integritet m.m.

Harigenom foreskrivs att 1 kap. 3 § lagen (2006:351) om genetisk inte-

gritet m.m. ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
1 kap.
3§
I hdlso- och sjukvdrdslagen I patientlagen (2014:000) ges

(1982:763) ges grundliaggande
bestimmelser om patientens sjalv-
bestimmande och om respekt for
ménniskors lika vdrde inom hélso-
och sjukvarden, och i patient-
sakerhetslagen (2010:659) fore-
skrivs om skyldigheter for hilso-
och sjukvardspersonal.

grundlidggande bestdmmelser om
patientens sjdlvbestimmande och
om respekt for ménniskors lika
véarde inom hilso- och sjukvarden,
och i patientsékerhetslagen
(2010:659) foreskrivs om skyldig-
heter for hilso- och sjukvérds-
personal.

I lagen (2002:297) om biobanker i hdlso- och sjukvarden m.m. regleras
hur humanbiologiskt material, med respekt for den enskilda ménniskans
integritet, ska f4 samlas in, férvaras och anvindas for vissa andamal.

Nér det giller att skydda den enskilda ménniskan och respektera
minniskovérdet vid forskning finns bestimmelser i lagen (2003:460) om
etikprovning av forskning som avser ménniskor.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.

! Senaste lydelse 2010:674.
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2.7 Forslag till lag om dndring 1 patientdatalagen

(2008:355)

Harigenom foreskrivs att 3 kap. 6 § patientdatalagen (2008:355) ska ha
foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
3 kap.

6§

En patientjournal ska innehalla de uppgifter som behdvs for en god och
siker vard av patienten.

Om uppgifterna finns tillgdngliga, ska en patientjournal alltid innehalla

1. uppgift om patientens identitet,

2. vasentliga uppgifter om bakgrunden till varden,

3. uppgift om stdlld diagnos och anledning till mera betydande

atgirder,

4, vasentliga uppgifter om vid-
tagna och planerade atgérder, och

5. uppgift om den information
som ldmnats till patienten och om
de stdllningstaganden som gjorts i
fraiga om val av behandlings-
alternativ och om mdjligheten till
en _fornyad medicinsk beddmning.

4. vasentliga uppgifter om vid-
tagna och planerade atgérder,

5. uppgift om den information
som ldmnats till patienten, dennes
vardnadshavare och ovriga ndr-
stdende och om de stéllnings-
taganden som gjorts i frdga om val
av behandlingsalternativ och om
mojligheten till en ny medicinsk
beddmning, samt

6. uppgift om att en patient har
beslutat att avsta frdan viss vdrd
eller behandling.

Patientjournalen ska vidare innehélla uppgift om vem som har gjort en
viss anteckning i journalen och nér anteckningen gjordes.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.
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2.8

Forslag till lag om dndring 1

patientsdkerhetslagen (2010:659)

Harigenom foreskrivs att 1 kap. 1 §, 6 kap. 6 och 7 §§ samt 8 kap. 10 §
patientsékerhetslagen (2010:659) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

1 kap.

1§

Denna lag syftar till att frimja hog patientsidkerhet inom hélso- och
sjukvérd och didrmed jamforlig verksamhet. I lagen finns bestimmelser

om

—anmélan av verksamhet m.m. (2 kap.),
— vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsékerhets-

arbete (3 kap.),
— behorighetsfragor (4 kap.),

— begrénsningar i ritten for andra @n hélso- och sjukvardspersonal att
vidta vissa hélso- och sjukvardande atgarder (5 kap.),

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

— Inspektionen for vard och omsorgs tillsyn (7 kap.),

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

— Haélso- och sjukvérdens ansvarsndmnd (9 kap.), och

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

Allménna bestimmelser om mal
och krav pd hélso- och sjukvarden
och tandvérden finns i hilso- och
sjukvardslagen (1982:763) och
tandvardslagen (1985:125).

Lydelse enligt prop. 2013/14:67

Allménna bestimmelser om mal
och krav pé hélso- och sjukvérden
och tandvérden finns i halso- och
sjukvardslagen (1982:763),
patientlagen (2014:000) och tand-
vardslagen (1985:125).

Féreslagen lydelse

6 kap.

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

1. sitt hdlsotillstand,

2.de metoder som finns for
undersokning, vard och behand-
ling och de hjilpmedel som finns
for personer med funktionsned-
sdattning,

3. sina  mdjligheter att vilja
vdrdgivare och utférare inom den

! Senaste lydelse 2012:957.

6§

Den som har ansvaret for hilso-
och sjukvérden av en patient ska
se till att patienten och dennes
ndrstdende ges information enligt
3 kap. patientlagen (2014.:000).

2 Andringen innebir bl.a. att andra stycket upphivs.
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offentligt finansierade hdlso- och
sjukvdrden, samt

4. vardgarantin.

Om informationen inte kan
ldmnas till patienten ska den i
stillet ldmnas till en ndrstaende
till patienten. Informationen far
dock inte ldmnas till patienten
eller ndgon ndrstdende om det
finns hinder for detta i 12 § andra
stycket eller 13§ forsta stycket
eller i 25kap. 6 eller 7§
offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

Ndr det finns flera behandlings-
alternativ som stdr i 6verensstim-
melse med vetenskap och bepré-
vad erfarenhet eller ndr det finns
olika hjdlpmedel for personer med
funktionsnedsdttning  tillgdngliga,
ska den som har ansvaret for
hilso- och sjukvarden av en
patient medverka till att patienten
ges mojlighet att vilja der
alternativ. som han eller hon
foredrar.

Den som har ansvaret for hilso-
och sjukvéarden av en patient ska
medverka till att en patient med
livshotande eller sdrskilt allvarlig

7§

Den som har ansvaret for hilso-
och sjukvérden av en patient ska
medverka till att patienten ges
mdjlighet att vélja behandlings-
alternativ respektive hjdlpmedel
for personer med funktions-
nedsdttning enligt vad som anges i
7kap. 1 och 2§§ patientlagen
(2014:000).

Den som har ansvaret for hélso-
och sjukvérden av en patient ska
medverka till att patienten far en
ny medicinsk bedémning enligt

sjukdom eller skada far en fornyad vad som anges i Skap. 1§
medicinsk beddmning, om det patientlagen.
medicinska stdllningstagandet kan
innebdra  sdrskilda  risker  for
patienten eller har stor betydelse
for dennes framtida livskvalitet.

Denna paragraf omfattar inte tandvard enligt tandvardslagen
(1985:125).
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

8 kap.
10 §

Om en ldkare eller tandldkare
missbrukar sin  behorighet att
forskriva narkotiska ldkemedel,
andra sédrskilda lidkemedel, alko-
holhaltiga ldkemedel eller teknisk
sprit, ska denna behdrighet dras in

24

Om en ldkare eller tandldkare
har missbrukat sin behorighet att
forskriva narkotiska ldkemedel,
andra sdrskilda likemedel, alko-
holhaltiga lakemedel eller teknisk
sprit, ska denna behdrighet dras in



eller begriansas. Behorigheten ska eller begrinsas. Behorigheten ska
ocksd dras in eller begrinsas om ocksé dras in eller begrinsas om
lakaren eller tandldkaren sjilv  ldkaren eller tandldkaren sjdlv
begir det. begir det.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.
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3 Arendet och dess beredning

Regeringen bemyndigade den 24 mars 2011 ansvarigt statsrad att tillkalla
en sirskild utredare med uppdrag att foresld hur patientens stillning inom
och inflytande 6ver hilso- och sjukvarden kan stirkas (dir.2011:25).
Utredningen antog namnet Patientmaktsutredningen (S2011:03). Den
29 mars 2012 beslot regeringen att ge utredningen tilldggsdirektiv
(dir. 2012:24).

Utredningen overldmnade till regeringen delbetéinkandet Patientlag
(SOU 2013:2) i januari 2013. Betidnkandet innehaller bl.a. forslag till en
ny patientlag dir bestimmelser fran bl.a. hélso- och sjukvardslagen
(1982:763), forkortad HSL, som tydliggdr patienters mdjligheter till
inflytande i hélso- och sjukvarden eller har direkt betydelse for vardens
utformning samlas. Utredningen fOreslar dven nya eller utvecklade
lagbestimmelser pa flera omraden. En sammanfattning av utredningens
betdnkande finns i bilaga 1. Utredningens lagforslag finns i bilaga 2.

Patientmaktsutredningens delbetdnkande har remissbehandlats. En
forteckning dver remissinstanserna finns i bilaga 3. En sammanstillning
av remissyttrandena finns tillgdnglig 1 Socialdepartementet (dnr
S2013/818/FS).

Den 15 november 2012 beslot regeringen att ge utredningen tilldggs-
direktiv (dir. 2012:113). Enligt tilldggsdirektiven skulle utredningen bl.a.
lamna forslag till en ny lag om hélso- och sjukvardens organisation som
ersitter HSL. Utredningen 6verldmnade till regeringen slutbetinkandet
Ansvarsfull hélso- och sjukvard (SOU 2013:44) i juni 2013. T slut-
betinkandet behandlar utredningen i enlighet med direktiven fragor om
hur varden kan ges pd mer likvirdiga villkor, hur patientberittelser i
klagomals- och anmilningsdrenden systematiskt kan samlas in och
bearbetas samt foreslar en ny lag om organisation av hélso- och sjuk-
véardsverksamhet. Slutbetinkandet har remissbehandlats. Forslagen
bereds for nérvarande i Regeringskansliet.

4 Patientens stéllning

Ett stort antal bestimmelser i flera lagar och andra forfattningar paverkar
patientens stillning inom hilso- och sjukvarden. Detta avsnitt inleds med
en beskrivning av de bestimmelser och ataganden fran landstingen som
ar mest visentliga nir det giller patientens stéllning. Dédrefter redovisas
vissa fakta och viss statistik om tillimpningen av bestimmelserna.
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4.1 Gallande ratt

4.1.1 Allmént om lagstiftningen

Det nuvarande svenska hélso- och sjukvardsrittsliga regelverket &r
omfattande. Forutom ett flertal lagar och forordningar finns nérmare
tvahundra foreskrifter och allmédnna rad frén Socialstyrelsen och andra
myndigheter som ror hilso- och sjukvarden.

Lagarna kan néagot forenklat delas in i tvd kategorier. Den ena kate-
gorin &r lagar av generell karaktér. Till den kategorin hor hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), tandvardslagen (1985:125), patientsdkerhetslagen
(2010:659) och patientdatalagen (2008:355). Den andra kategorin bestéar
av en rad lagar som reglerar vissa specifika omradden inom hélso- och
sjukvarden, exempelvis smittskyddslagen (2004:168) och lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

Hilso- och sjukvardslagen och tandvardslagen

Hailso- och sjukvérdslagen, forkortad HSL, trddde i kraft den 1 januari
1983 och &dr den centrala lagen for hélso- och sjukvérden. HSL ar
framforallt en malinriktad ramlag. Det innebér att den innehéller dver-
gripande mal och riktlinjer for verksamheten, frimst hos sjukvards-
huvudménnen, och saledes inte dr detaljerad. Skédlen &r bl.a. att huvud-
ménnen utifran det kommunala sjélvstyret ska ha viss frihet att utforma
insatserna efter lokala och regionala behov.

Med hélso- och sjukvard avses enligt lagen atgérder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Begreppet hilso-
och sjukvérd omfattar sadlunda dels de sjukdomsforebyggande atgérderna,
dels den egentliga sjukvarden.

Enligt HSL ar mélet for hélso- och sjukvarden en god hélsa och en god
vard pé lika villkor for hela befolkningen. Véarden ska ges med respekt
for alla méanniskors lika viarde och for den enskilda ménniskans vardig-
het. Den som har det storsta behovet av hdlso- och sjukvérd ska ges
foretrdde till varden. Ett av de Overgripande syftena med HSL é&r att
starka patientens stdllning i hilso- och sjukvéarden.

Hailso- och sjukvérd ska enligt HSL bedrivas sé att kraven pa en god
vard uppfylls. Detta innebér att hélso- och sjukvérd sdrskilt ska vara av
god kvalitet med god hygienisk standard och tillgodose patientens behov
av trygghet i virden och behandlingen, vara latt tillgénglig, bygga pa
respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet och frimja goda
kontakter mellan patienten och personalen. Varden och behandlingen ska
sa langt det d4r mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.

Enligt HSL ska varden tillgodose patientens behov av kontinuitet och
sdkerhet 1 varden och olika insatser for patienten ska samordnas pa ett
dndamalsenligt sitt.

I fradga om tandvard finns bestimmelser i bl.a. tandvérdslagen. Med
tandvard avses enligt lagen atgidrder for att forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador i munhéalan. Malet for tandvarden &r en
god tandhélsa och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen. Pa
samma sétt som i HSL tydliggdrs i tandvérdslagen att tandvérd ska
bedrivas sé att den uppfyller kravet pa en god tandvérd, vilket innebar att
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den bl.a. ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och
lagga sdrskild vikt vid forebyggande atgirder, tillgodose patientens
behov av trygghet i varden och behandlingen, vara litt tillginglig, bygga
péa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet samt frimja
goda kontakter mellan patienten och tandvérdspersonalen.

Patientsiikerhetslagen

Patientsdkerhetslagen tradde i kraft den 1 januari 2011 och ersatte lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omréde.
Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivarna bedriva ett systematiskt
patientsékerhetsarbete. Det innebér bl.a. att vardgivaren ansvarar for att
utreda héndelser, forebygga vardskador och se till att personalens
kompetens tillgodoser kravet pa god vard. I patientsdkerhetslagen reg-
leras dessutom skyldigheter for hilso- och sjukvardspersonalen,
Inspektionen for vard och omsorgs tillsyn och befogenheter samt vilka
atgirder som kan vidtas mot hédlso- och sjukvardspersonal som inte
uppfyller sina aligganden eller som kan utgora en risk for patienternas
sakerhet.

Patientsdkerhetslagen innehéller bestimmelser av betydelse for béade
hilso- och sjukvéarden och tandvarden.

Patientdatalagen

Patientdatalagen trddde 1 kraft den 1juli 2008 och ersatte da
patientjournallagen (1985:562). Lagen tillimpas vid vardgivares
behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvarden. I patient-
datalagen finns bl.a. bestimmelser om skyldighet att fora patientjournal,
vad en journal ska innehélla samt vilket sprék som ska anvdndas. Med
stod av lagen kan behdrig personal med patientens samtycke elektroniskt
ta del av information hos andra vardgivare 6ver huvudmannagrianserna.

Patientdatalagen reglerar vidare inre sekretess och elektronisk atkomst
inom en vardgivares verksamhet, patientens mojlighet att begrénsa elek-
tronisk atkomst for vardsyfte, utlimnande av uppgift, sammanhéllen
journalforing och kvalitetsregister.

Av patientdatalagen framgar vissa réttigheter for den enskilde, bl.a.
ritten att ta del av uppgift, ratt till forstorande av patientjournal i vissa
fall och ritten till viss information. En del beslut, bl.a. beslut att avsla en
ansOkan om forstdring av en patientjournal, far verklagas hos allmén
forvaltningsdomstol. Anteckningar om en patient fér inte vara krankande.

Patientdatalagen innehdller bestimmelser av betydelse for bade hélso-
och sjukvarden och tandvérden.

4.1.2 Tillsyn och andra stodfunktioner for patienten

Tillsyn 6ver hiilso- och sjukvirden

Den 1 juni 2013 bildades den nya myndigheten Inspektionen for vard och
omsorg (IVO), som har tagit over tillsynsverksamheten fran Social-
styrelsen. IVO ansvarar for tillsyn over framst hélso- och sjukvard,
socialtjdnst och verksamhet enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) samt viss tillstdndsprovning. I tillsynsuppdraget
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ingar handldggningen av anmélningar, till exempel enligt lex Sarah och
lex Maria.

Huvuduppgiften &r att granska att befolkningen far vard och omsorg
som &r sdker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och andra
foreskrifter. IVO har inte mojlighet att kontrollera all verksamhet.
Ansvaret for att det bedrivs god och sdker vard och omsorg ligger hos
huvudménnen och deras verksamhet. IVO kan déremot genom en vil
fungerande analysverksamhet och inspektioner som fokuserar pa egen-
kontroll kombinerat med stickprovskontroller bidra till en positiv utveck-
ling av varden och omsorgen.

Patientnimnderna

I varje landsting och kommun ska det finnas en eller flera ndmnder med
uppgift att stddja och hjélpa patienter. Patientndmnderna, eller for-
troendendmnderna som de forst bendmndes, inrdttades 1980. Patient-
ndmndernas verksamhet regleras i lagen (1998:1656) om patientnimnds-
verksamhet m.m. Patientnimndernas verksamhet omfattar all offentligt
finansierad hélso- och sjukvard, tandvard som bedrivs eller finansieras av
landstingen samt vissa omvardnadsinsatser enligt socialtjanstlagen
(2001:453). Namnderna ska utifran synpunkter och klagomal stodja och
hjalpa enskilda patienter samt bidra till kvalitetsutveckling 1 hélso- och
sjukvarden genom att bl.a. hjélpa patienter att fa information, frimja
kontakter mellan patienter och vardpersonal och att rapportera
iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vérden.

Uppfoljning av patienternas perspektiv

Under de senaste &ren har patienters och medborgares uppfattning och
synpunkter pa svensk hilso- och sjukvéard inhdmtats och sammanstéllts
pa ett allt mer systematiskt sétt, sdvél inom landet som i jimforande
internationella studier.

Vardbarometern dr en kontinuerlig befolkningsstudie vars syfte ar att
systematiskt och over tid ge landstingen en uppfattning om den vuxna
befolkningens attityder till, kunskaper om och erfarenheter av hilso- och
sjukvarden i landet. Arligen telefonintervjuas ungefir 0,5 procent av den
vuxna befolkningen i de landsting som deltar i undersdkningen. Syftet
med Vérdbarometern dr att ge politiker, tjanstemdn och foretrddare for
varden en bild av hur hdlso- och sjukvarden uppfattas av medborgarna
och stimulera till jaimforelser och utbyte av erfarenheter mellan landsting.

Nationell patientenkét dr en aterkommande méitning av hur patienterna
bedomer varden inom olika verksamheter. Enkdten har genomforts sedan
2009 och arbetet samordnas av Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). Mitningar genomfors arligen, vartannat &r inom primérvarden
och vartannat ar inom den specialiserade varden. Genom patientenkéten
far patienter mojlighet att berétta om och betygsitta sina erfarenheter.
Fragorna handlar bl.a. om bemoétande, delaktighet, fortroende och
information.

Sverige, och tretton andra ldnder, medverkar sedan 2009 i den érliga
internationella undersdkningen The Commonwealth Fund International
Health Policy Survey (IHP-studien). Fokus &r bl.a. pa patientsikerhet,
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tillgénglighet och vardplanering samt samverkan. I 2013 &rs undersok-
ning intervjuades befolkningen i de olika linderna om fortroende och
upplevd effektivitet i respektive hdlso- och sjukvardssystem. For 2014
planeras undersokningen fokusera sdrskilt pa hur varden fungerar for
personer med langvariga eller kroniska sjukdomar.

Patienternas erfarenheter och synpunkter kan dven hémtas fran bl.a.
Inspektionen for vard och omsorg, Myndigheten for vardanalys, Social-
styrelsen, patientndmnderna och patientorganisationerna.

4.2 Patientlagstiftning 1 Norden

Samtliga nordiska grannldnder har en lagstiftning som reglerar patientens
mojlighet till delaktighet och inflytande. Det finns dock vissa skillnader
mellan ldnderna nir det giller exempelvis valfrihet och garantier for
tillgénglighet. Dessa skillnader kan bero pa att hélso- och sjukvarden
varken organiseras eller finansieras pad samma sétt i de olika ldnderna,
teex. ar graden av decentralisering en sak som skiljer de nordiska
landernas vardsystem ét.

Finland

Den finska lagstiftningen om patientens stdllning trddde i kraft redan
1993. Finland var ddrmed forst ut bland de nordiska ldnderna att i lag
faststélla Overgripande patientréttigheter. I lagen behandlas bl.a.
patientens rétt till god hilso- och sjukvard samt till ett gott bemdtande,
patientens ritt till information, patientens sjélvbestimmande, minder-
ariga patienters stillning, personalens tystnadsplikt m.m.

Island

Islands patientrittighetslag tridde i kraft 1997. Enligt de inledande
bestimmelserna ska lagen syfta till att sékerstilla patientens réttigheter i
enlighet med allminna ménskliga réttigheter och ménsklig vérdighet och
ddrmed stdrka dennes rittsliga stéllning i forhallande till hilso- och sjuk-
varden. Vidare ska lagen stodja det fortroliga forhallandet mellan patien-
ten och hélso- och sjukvérdspersonalen.

Danmark

Danmark har sedan 1998 haft en sédrskild lagstiftning som reglerar
patienters réttsstdllning. Sedan den 1 januari 2007 utgor bestimmelserna
om patienters stdllning ett avsnitt i en dvergripande balk, sundhedsloven.
Lagen faststéller hélso- och sjukvardens skyldighet att sékerstélla respek-
ten for individen, dennes integritet och sjdlvbestimmande samt ansvaret
for att uppfylla behovet av bla. lika tillgang till hilso- och sjukvard,
valfrihet och tillgang till information.

Norge

Den norska lagen om patient- och brukarrattigheter trddde i kraft 2001.
Lagen omfattar sivil patienter som brukare, dvs. personer som ansoker
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om eller mottar tjdnster som omfattas av hélso- och omsorgstjanstlagen.
Lagens dndamal ar bl.a. att bidra till att sdkerstélla likvardig tillgang till
hélso- och sjukvérdstjénster av god kvalitet for befolkningen. Lagens
bestimmelser ska dven bidra till att frimja fortroendet mellan patienten
och hélso- och sjukvarden samt tillvarata respekten for den enskilda
patientens liv, integritet och manniskovérde.

5 Allménna 6verviaganden

5.1 Malet for hélso- och sjukvéarden

Regeringens mal for hilso- och sjukvirden ar att befolkningen ska
erbjudas en behovsanpassad, tillgénglig och effektiv vard av god kvalitet
(budgetpropositionen for 2014). Malet signalerar att allt forbéttrings-
arbete inom hilso- och sjukvéarden sker for en tydlig malgrupp,
befolkningen, dir dven de som &nnu inte &r patienter inkluderas. Hélso-
och sjukvérden ska saledes bedrivas pa ett effektivt sitt och med ett s
gott utfall for patienterna att den &tnjuter ett hogt fortroende hos
allménheten.
Arbetet inom hélso- och sjukvarden ska sérskilt inriktas pa att:
- sakerstilla att patienterna ges mojligheter till delaktighet och
sjdlvbestimmande
- sakerstilla att hilso- och sjukvérden &r kunskapsbaserad
- sikerstilla en god tillgédnglighet och valfrihet bland en mangfald av
vardgivare
- skapa forutsdttningar for att hélso- och sjukvérdens resultat foljs upp
pa ett 6ppet och jamforbart sitt
- tillvarata kunskap och erfarenheter for att systematiskt forbéttra
hilso- och sjukvarden.

5.2 Insatser fOr att stirka patientens stillning

Under ett antal ar har regeringen genom bl.a. lagstiftning och olika
overenskommelser med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
lanserat viktiga reformer som bidragit till att flytta fram positionerna nér
det géller att stirka och fortydliga patientens stéllning.

I hilso- och sjukvardslagen, forkortad HSL, har flera bestimmelser
forts in for att starka inflytandet, bl.a. en lagstadgad vérdgaranti och en
skyldighet for landstingen att erbjuda en fast vardkontakt och fornyad
medicinsk beddmning. Regeringen har dven under de senaste aren
genomfort reformer for att 6ka patientens valfrihet, bl.a. har alla lands-
ting, frdn och med den 1 januari 2010, skyldighet att inféra vardvals-
system i primirvarden. Under perioden 2012-2014 avsitter regeringen
dessutom totalt 360 miljoner kronor till insatser nationellt och i lands-
tingen for att stimulera utvecklingen av vardval inom den specialiserade
vérden.
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Regeringen genomfor flera andra satsningar i syfte att stimulera
huvudménnens arbete, bl.a. genom den s.k. kdmiljarden som syftar till att
forbattra tillgidngligheten inom hélso- och sjukvarden. Andra satsningar
ar patientsdkerhetssatsningen, som har som mal att gradvis minska
antalet undvikbara véardskador, och PRIO — riktade insatser for personer
med psykisk ohilsa.

Ett omfattande arbete har dven bedrivits for att minska skillnaderna
inom hélso- och sjukvarden. Regeringen har t.ex. beslutat om en strategi
for jamlik vard 2012-2016. Strategin handlar om att synliggéra och
undanrdja samt folja utvecklingen av omotiverade skillnader i resultat
och bemotande inom varden.

Flera utredningar har dessutom tillsatts i syfte att pa olika sétt stiarka
patientens stédllning och inflytande i varden, t.ex. Frittvalutredningen
(S 2007:04), Patientsikerhetsutredningen (S 2007:06), Patientens ratt i
vérden (S 2007:07), Statens vard- och omsorgsutredning (S 2011:01) och
Utredningen om rétt information i vard och omsorg (S 2011:13).

Den 1 januari 2011 inrdttades Myndigheten for vardanalys som har i
uppdrag att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv folja upp
och analysera verksamhet och forhallanden inom hélso- och sjukvarden
och delar av socialtjdnsten. Myndigheten genomfor framfor allt analyser
och granskningar inom omrdden dir det finns en tydlig forbéattrings-
potential for patienter, brukare och medborgare. Det handlar t.ex. om att
se over i vilken mén patienter, brukare och medborgare har tillgang till
den information de behover.

Regeringen och SKL har sedan 2006 samarbetat kring utvecklingen av
en nationellt samordnad och kvalitetssdkrad sjukvardsradgivning per
telefon och webb, 1177 Vérdguiden. 1177 Vardguiden syftar till att
stirka patientens stdllning i varden genom att vara en naturlig och samlad
ingdng till det som ror den egna hédlsan eller nérstdendes hélsa. For
tillfallet pagéar det ett arbete med att utveckla en vérdvalsfunktion pé
1177.se. Vardvalsfunktionen ska ge medborgare och patienter mojlighet
att béttre kunna orientera sig mellan olika vardgivare utifrdn egna
preferenser.

Aven andra initiativ har tagits for att 6ka bade jimforbarheten i och
informationen om varden, bl.a. dppna jamforelser och utvecklingen av e-
tjiansten Mina vardkontakter och www.vantetider.se. Med e-tjdnsten
Mina vardkontakter kan patienten t.ex. bestilla tid, av- och omboka tid
eller fornya recept.

I oktober 2012 bjod regeringen in SKL, de branschorganisationer som
organiserar de privata och idéburna vardgivarna samt fackliga organisa-
tioner till en dialog for att ta fram en etisk plattform for vard och omsorg.
Malséttningen var att oka allménhetens insyn hos alla utférare, oavsett
driftsform, avseende kvalitet, ekonomi och anstéllningsvillkor. Arbetet
har resulterat i en 6verenskommelse mellan de kollektivavtalsslutande
parterna inom vard och omsorg som presenterades i september 2013
(6verenskommelsen om en etisk plattform for oppenhet om kvalitet,
ekonomi och anstéllningsvillkor hos utférare inom vard och omsorg med
offentlig finansiering).
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5.2.1  Ovriga insatser

Socialstyrelsen har sedan 2010 publicerat en handbok, riktad till vard-
givare, verksamhetschefer, hilso- och sjukvardspersonal och andra som
ansvarar for och arbetar med information och kommunikation till
patienter och nirstdende (Din skyldighet att informera och gora patienten
delaktig — Handbok for vérdgivare, chefer och personal 2012). Hand-
boken ger en samlad beskrivning av lagstiftningen, Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad samt andra regelverk som géller patienters
stillning och rétten till sjdlvbestimmande, information, delaktighet och
kontinuitet. I handboken ges bl.a. tips till vardpersonalen om hur de pa
enkelt sitt kan utveckla sin kommunikation med patienterna.

Socialstyrelsen har dven haft i uppdrag att ta fram ett utbildningspaket
for fortbildning av vardpersonal om olika aspekter av virdigt och profes-
sionellt bemotande och agerande i varden. Utbildningspaketet ska bl.a.
formedla kunskap om aktuell lagstiftning, sambanden mellan diskrimi-
nering eller social utsatthet och ohilsa, vikten av att uppmérksamma
patientens egna onskemal och kunskap samt metoder for att systematiskt
arbeta med bemoétande som tillgdnglighetsaspekt i den egna organisa-
tionen. Uppdraget har genomforts bl.a. i samverkan med Diskrimi-
neringsombudsmannen och redovisades till Regeringskansliet (Social-
departementet) i september 2013.

For att oka patienternas mojligheter att medverka till en trygg och
saker vard har Socialstyrelsen tagit fram handboken Min guide till séker
vard. Handboken ska delas ut av vardpersonalen, i forsta hand till
patienter som har eller kan f& upprepade kontakter med hélso- och sjuk-
varden och tandvarden. Den innehéller vigledning och rad, forslag pa
fragor som patienten kan stdlla och fa samt information om bl.a. vilka
lagar och regler som styr patientens mojligheter till inflytande i varden.

SKL har, bl.a. som ett led i att forbdttra patientsdkerheten, utarbetat
handboécker och rad for battre kommunikation mellan patient och vard-
personal. I samband med genomforandet av patientsikerhetslagen, som
trddde i kraft den 1 januari 2011, beslutade regeringen att ge SKL ett
finansiellt bidrag for att utveckla metoder eller modeller for hur patienter
och nérstdende dels ska kunna bidra till vardgivarnas l6pande patient-
sdkerhetsarbete, dels bemoétas och informeras i samband med att en
vardskada har intraffat.

5.3 Problem med nuvarande forhallanden

Halso- och sjukvarden ska enligt HSL frdmja befolkningens hélsa och ge
en god vérd pa lika villkor och efter behov. Fran den utgangspunkten
borde patienter ha en stark stdllning inom hédlso- och sjukvéarden. Den
offentliga gemensamma finansieringen, en sjukvard som omfattar alla,
behovsprincipen och den néra politiska styrningen é&r till for att garantera
detta. Flera studier och enkétundersdkningar visar dock pé att det finns
omraden dér patienter systematiskt har en alltfér svag och ibland,
atminstone upplevd, underordnad stillning.

Socialstyrelsen har i flera rapporter pekat pa vissa brister t.ex. nir det
géller att informera patienter och ge dem mdjligheter att diskutera
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behandlingsalternativ. Myndigheten menar att mycket tyder pa att varden
fortfarande domineras av ett verksamhets- och yrkesperspektiv.

Aven anmilningar till patientnimnderna vittnar om att varden inte tar
patienten pa allvar. Enligt anmilningarna upplever patienterna att varden
brister 1 att informera om sjukdomen och dess prognos, behandling och
samordning av insatser. Patienter skrivs dven ut fran slutenvarden med
bristfallig information om medicinering, aterbesdk, provsvar och
kontaktvégar med mera.

5.3.1 Véardanalys rapport om patientcentrering i svensk
hélso- och sjukvard

Myndigheten for vérdanalys presenterade i juli 2012 en rapport dar
graden av patientcentrering i svensk hélso- och sjukvard bedoms utifran
fem olika dimensioner:
- Patienter som medaktdrer i varden genom information och utbildning
- Respekt for patienters individuella behov, preferenser och vérderingar
- Samordning och kontinuitet sdvél inom som mellan vérd och omsorg
- Helhetssyn pa patienter som ménniskor med bade medicinska och
icke-medicinska behov
- Involvering av familj och nérstdende i varden enligt patienters onske-
mél

Rapporten visar bl.a. att det har gjorts vissa framsteg i Sverige for att
stirka patientens stillning, bl.a. har flera steg tagits for att utveckla och
forbattra informations- och utbildningsinsatser riktade till patienterna.
Myndigheten for vardanalys papekar dock att det finns vissa uppenbara
brister. Hélso- och sjukvarden brister t.ex. ofta i att mota patienters
individuella behov, vérderingar och preferenser. En annan svaghet ar
bristande samordning och samverkan mellan vardgivare. Rapporten
innehéller flera centrala rekommendationer for att oka patientcentre-
ringen i svensk hélso- och sjukvérd, t.ex. sdkerstilla att lagstiftningen for
att stirka patientens stillning efterlevs, mojliggora for patienten att vara
medaktor i sin egen vird och engagera och involvera patienter och
patientforetrédare i beslut om hélso- och sjukvardens utveckling.

5.4 Patientens stillning behdver stirkas

Som framgér av ovanstadende uppféljningar och utvirderingar av hélso-
och sjukvéarden finns det trots de senaste arens insatser fortfarande brister
att atgirda nar det géller patientens stdllning. Patienterna har inte fullt ut
kunnat tillgodogora sig de effekter som varit asyftade.

Sett utifrdin den demografiska utvecklingen i samhéllet, som bl.a.
innebédr att andelen dldre i befolkningen forvéntas 6ka med 30 procent
mellan 2010 och 2050, finns det all anledning att bygga system i hélso-
och sjukvarden som pé ett effektivt sitt utnyttjar alla befintliga resurser.
Under de senaste aren har darfor patienten och dennes roll i hilso- och
sjukvérden lyfts fram som en viktig killa till kunskap. Aven den tekniska
utvecklingen i varden stirker patienters mojligheter att i allt hogre grad ta
ansvar for sin hélsa och i viss man dven sin egen behandling.
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Mycket talar for att patientens medverkan i planerings-, genomforande-
och uppfoljningsfasen Skar bade kvalitet och effektivitet i hdlso- och
sjukvarden. Forskning visar att viktiga faktorer for utfallet av vérd-
insatsen dr patientens sjdlvkénsla och vilja att ta ansvar. Patienten bor
dérfor ses som en partner i relationen med véardgivaren och bdr ges en
aktiv roll i beslut kring den egna varden. Studier visar dven att stod till
patientmedverkan och egenvard radikalt kan minska antalet ldkar- och
slutenvéardsbesok, minska antalet sjukskrivningsdagar och oOka pati-
enternas livskvalitet och sjdlvfortroende.

54.1 Patientmaktsutredningens utgiangspunkter

En utgangspunkt for Patientmaktsutredningens arbete har varit att
forbattra forutsdttningarna for en god och jamlik vard i enlighet med
malen for hdlso- och sjukvarden som har formulerats i HSL (se avsnitt
4.1.1). En annan utgangspunkt &r att det dr de medicinska professionerna,
vardgivarna och ytterst sjukvardshuvudménnen som bér det medicinska
ansvaret, liksom ansvaret for vilka prioriteringar som maste goras
betrdffande hur vardens resurser ska utnyttjas. Har nedan foljer ett antal
frégor som utredningen ansdg var de mest centrala for sitt uppdrag.

Vird pa patientens villkor

Enligt utredningen framstar dagens hélso- och sjukvard som ett komplext
system vars utveckling allt mer priglas av forsok till effektivisering. I
detta perspektiv dr det ofta vardorganisationen i sig och dess personal
som star i fokus. Det gors och har gjorts manga insatser for att forbattra
den interna produktiviteten. Ménga av de uppfoljningar som genomforts
har varit kopplade till organisationens operativa verksamhet och resultat.
Faktorer som stér under hilso- och sjukvardens kontroll dr jimforelsevis
latta att f6lja upp och paverka. Andra faktorer &r svarare att folja upp och
avsevdrt svérare att paverka. Patientens stéllning har till stor del hamnat
utanfor fokus i samband med att varden effektiviserats.

Mot bakgrund av den generella bilden av hilso- och sjukvérden som
organisationscentrerad har det vuxit fram en motpol inom framfor allt
forskningsvérlden. Teoribildningar sdsom patientcentrerad vérd, patient-
medverkan och egenvard sitter patienten i fokus.

I en patientcentrerad véard dr patienten en partner i relationen med
vardgivaren och tar en mer aktiv roll i beslut kring den egna varden.
Detta stiller 6kade krav péd hilso- och sjukvardspersonalen att bjuda in
patienten i diskussioner kring utformningen och genomférandet av
vardinsatser. Pa patienten stélls samtidigt 6kade krav pa kunskaper for att
han eller hon aktivt ska kunna delta i beslut och utformning av
vardinsatsen. Forskning visar att okad delaktighet fran patientens sida
okar kvaliteten i vardinsatsen.

Studier som har genomforts pa patientcentrerad vard visar generellt pa
positiva effekter i hur patienten uppfattar den véard de erhéllit. Andra
effekter som identifierats dr minskad personalomséttning och ett minskat
antal felbehandlingar. I en studie vid Sahlgrenska sjukhuset undersoktes
hur en modell med en patientcentrerad vardkedja paverkade vardresultat
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hos 112 patienter med hoftledsfraktur. I studien kunde det bl.a. pévisas
att kostnaderna sjonk med 40 procent i den patientgrupp dér modellen
tillimpades. Studien visade dven att 75 procent av deltagarna i gruppen
blev framgangsrikt rehabiliterade jamfort med 55 procent i kontroll-
gruppen. '

Utredningen menar att patienten har blivit ett objekt med en diagnos
utan koppling till person eller situation. Sarskilt tydligt blir detta nér
patienten remitteras mellan olika véardinstanser ddr patienten tvingas till
att etablera nya vardrelationer med dterkommande uppbrott. Avsaknad av
helhetsforstaelse for individen innebér en funktionell syn som fragmen-
terar vardinsatsen och patientens upplevelse. Patienten blir dskddare och
inte en aktiv deltagare i de vardinsatser som gors, hédvdar utredningen.

Information och kommunikation

Att oka patientens kunskap &r ett medel for att stirka dennes makt och
inflytande. Patientens kunskaper om sitt eget hélsotillstdnd &r viktiga for
att han eller hon ska kunna forhalla sig till sin vardsituation och for-
mulera sina behov samt kunna stélla krav pa hélso- och sjukvarden. Med
fordjupad kunskap kan ocksa patientens mdjlighet att analysera och gora
aktiva val mellan olika vardinsatser och vardgivare forbattras.

Enligt utredningen 4r den information som finns tillginglig i dag i
méngt och mycket av dvergripande natur. Lattillgénglig information om
vardens kvalitet och resultat, nedbrutet pd verksamhetsniva, saknas till
stor del. Sddan information &r emellertid av stor betydelse for patienter
som exempelvis befinner sig i en valsituation och ska véga olika alterna-
tiva vardgivare mot varandra. Brist pa kvalitetssékrad information fran
offentliga aktorer som myndigheter eller exempelvis landsting kan leda
till att patienter pa egen hand skapar plattformar for att jimfora vard eller
dela med sig av sina egna omdomen. Exempel pa detta &r s.k. ratingsajter
pa webben.

Att stirka patientens mojligheter till relevant och anvandbar kunskap &r
enligt utredningen ett medel for att stirka patientens makt. En bittre
maktbalans mellan patienten och hilso- och sjukvérdens professioner
skapar dven béttre forutséttningar for att engagera patienten i sin egen
behandling.

Det &r 1 det personliga motet mellan en patient och behandlande
véardpersonal som mycket av den information som patienten behover ska
kommuniceras. Flera uppfoljningar och utvdrderingar visar att patienter
inte alltid far den information som de behover.

Utredningen menar att frigan om information till patienter till stor del
ar en ledarskapsfriga. Var ansvaret for olika uppgifter etc. ska ligga
maste givetvis vara tydligt uttalat i de ramverk som finns, men det &r
verksamhetschefen vid respektive mottagning och klinik som maste se
till att det sker och att eventuella negativa attityder och kulturer i
organisationen motverkas. Aven andra aktdrer i samhillet kan tinkas

! Olsson, L., Hansson, E., Ekman, 1., & Karlsson, J. (2009). A cost-effectiveness study of a
patient-centred integrated care pathway.
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behova fa ett tydligt angivet ansvar for att tillhandahalla patient-
information.

Okad valfrihet for patienten

Med valfrihet kommer mdjligheten att vélja det som &r bra och att vilja
bort det som &r mindre bra. En forutsittning for att ge utrymme at
personliga preferenser och mojliggdra en sortering mellan det som é&r bra
och det som &r mindre bra, dr att det finns en transparens som gor det
mojligt att jamfora alternativ. Inom hélso- och sjukvérden innebér detta
tre centrala krav som maste uppfyllas. Det maste, for det forsta, finnas ett
utbud som ger konkreta alternativ att vélja mellan. For det andra behovs
kunskap om vardens kvalitet och medicinska resultat. Ett instrument for
detta &r uppfoljning och utvérdering av de vardinsatser som gors. For det
tredje méste kunskapen om vardens kvalitet och tillgédnglighet m.m.
komma patienten till del pa ett for patienten begripligt sétt. Tjadnsten
Hitta och jamfor vard pa webbplatsen 1177.se &dr hér ett mgjligt instru-
ment.

Att stirka patientens valmdjligheter kan bl.a. handla om att genom
lagstiftning gora befintligt vardutbud i &n hogre grad tillgdngligt for
patienten. I dag finns det ett fritt vardval som gor att patienten kan vélja
vardleverantdr i primérvarden. Vidare finns mojligheter att vilja vérd i
andra lander inom EU/EES-omradet.

Utredningen lyfter fram 6kad transparens, béttre patientinformation
och en tydlig lagstiftning som négra av de viktigaste omradena for att
astadkomma oOkad valfrihet. Tillgdngen till information och kunskap &ar
avgorande for att patienten ska kunna utnyttja sin valfrihet.

6 En ny patientlag

Regeringens forslag: En ny lag, patientlagen, infors. Lagen syftar till
att stirka och tydliggdéra patientens stillning samt till att frimja
patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. Lagen inne-
haller bestimmelser som ror patientens mojlighet till inflytande i
hilso- och sjukvérden eller som har direkt betydelse for vérdens
utformning. Patientlagen innehaller &ven hinvisningar till bestimmel-
ser om patientens stdllning i andra lagar.

Med hilso- och sjukvard avses enligt lagen dels atgirder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador,
dels sjuktransporter.

Vissa bestdmmelser ska endast gilla hdlso- och sjukvérdsverk-
samhet som bedrivs med ett landsting eller en kommun som huvud-
man.

Patientlagen ska inte omfatta tandvard.

Foljdéndringar gors i nagra lagar med anledning av den nya lagen.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Utredningen foreslar att omhéindertagande av avlidna ska ingé i
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definitionen av vad som &r att anse som hélso- och sjukvérd enligt lagen.
Utredningen foreslar vidare en definition av offentligt finansierad vard.

Remissinstanserna: I stort sett samtliga remissinstanser vilkomnar
forslaget och &r overlag positiva till forslagets utformning. De anser att
det ar ett viktigt verktyg for att stirka och tydliggora patientens stéillning.
Vardforbundet anser att varden fortfarande domineras av ett verksam-
hets- och yrkesperspektiv. Forbundet menar att det kravs ett paradigm-
skifte dir vi genom att flytta fokus frén organisation till individ skapar
forutsdttningar for vardtagarens delaktighet och sjdlvbestimmande och
en grund for trygghet och tillit. Akademikerférbundet SSR menar att
patienten lidnge har varit en outnyttjad resurs men med stérkt inflytande
och mojlighet att i okad utstrdckning péverka sin vard kommer
patientlagstiftningen att leda till ndjdare patienter, 6kad foljsamhet,
minskat antal besdk hos vardgivare och 6kad effektivisering av vérden.
Sveriges sjukskoterskeforening menar att eftersom patientlagen sé tydligt
betonar bl.a. patientcentrering och ett mer individanpassat synsétt okar
mojligheterna for personer med t.ex. annat modersmal eller frén annan
kulturell bakgrund att tillvarata sina intressen i varden. Diskriminerings-
ombudsmannen menar att savil enskilda patienter som patientforeningar
och vardpersonal kan bli medvetna om, och verka aktivt for, en patient-
centrerad vard som utgar ifran alla ménniskors lika virde och rittigheter.
Goteborgs universitet anser att en patientlagstiftning kan skapa forut-
sittningar for ett nytt tinkande och nya arbetssétt som dr baserade pa
delaktighet i ett strukturerat partnerskap mellan patient och vardgivare
och baserad pa evidens. Statskontoret anser att betdnkandet brister i
tydlighet och konkretisering och att det dr tveksamt om beténkandet
utgor ett tillrackligt underlag for beslut om en ny patientlag.

Sveriges Pensiondrers Riksforbund avstyrker forslaget pd grund av att
utredningen inte forordar en réttighetslagstiftning och att tandvarden inte
ska ingd. Aven bl.a. Nitverket mot cancer och Demensforbundet anser att
patientlagen bor innehélla réttigheter som &r utkrédvbara i domstol. Flera
remissinstanser, bl.a. Sveriges ldkarférbund, Blekinge ldns landsting och
Reumatikerforbundet, anser dock att en réttighetslagstiftning med
mojlighet att Gverklaga i domstol inte skulle vara till gagn for patienterna
eftersom modellen skulle vara bdde tids- och resursddande samt att det
inte skulle leda till den maktférskjutning man vill uppna.
Vardforetagarna, Handikappforbunden och Svenskt Ndringsliv menar att
det bor finnas mojlighet till sanktioner om lagen inte f6ljs.

Praktikertjinst, Privattandlikarna, Gotlands kommun och Jdmtlands
ldns landsting ger stdd till utredningens forslag att patientlagen inte ska
omfatta tandvard. Praktikertjainst menar att ett inkluderande av
tandvarden sannolikt skulle avsevirt forsvara ett genomférande och
allvarligt komplicera lagstiftningen med risk att dess primédra mal och
syfte skulle gé forlorat. Flera remissinstanser, t.ex. Sveriges Tandldkar-
forbund, Socialstyrelsen och ett flertal landsting, anser dock att tand-
vardens patienter ska omfattas av den nya patientlagen.

Flera instanser, bl.a. Praktikertjinst och Handikappforbunden, menar
att den nya patientlagen ar lattillgénglig, pedagogisk och dverskadlig.
Lagen ar uppbyggd pa ett sitt som mojliggor for envar att tillgodogdra
sig dess innehdll. Riksdagens ombudsmdn (JO) ifragasitter ddremot
starkt den valda lagtekniska konstruktionen. JO &r mycket tveksam bade
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till dubbelreglering och till att i en lag i sa stor utstrickning ha mer eller
mindre innehallslosa bestimmelser som upplyser om att den materiella
bestimmelsen finns i annan lagstiftning. Justitiekanslern anfor att det
mdjligen i den vidare beredningen mer generellt bor dvervdgas om
dubbelregleringar kan undvikas. Uppsala universitet forordar en
sammanhallen lagstiftning pa hélso- och sjukvardsomradet. Ytterligare
en lag, som till storsta delen bygger péd reglering fran annat hall,
forstérker intrycket av regleringen pa hilso- och sjukvardsomradet som
splittrad och fragmentiserad.

Skilen for regeringens forslag
Behovet av en patientlagstifining

Under de senaste dren har patientens stillning fortydligats och stérkts i
manga avseenden (se vidare avsnitt 5.2). Sérskilt kan ndmnas reformer
for okad valfrihet for patienten, lagstadgad vardgaranti, skérpt tillsyn och
forbattrad tillgdnglighet inom hélso- och sjukvarden. Flera rapporter
visar dock pa att det fortfarande finns en rad omraden dér patientens
stdllning behover stirkas. Det ar t.ex. svart for medborgarna, patienterna,
vardgivarna och huvudménnen att fa en tydlig bild av bestimmelserna pé
omradet eftersom Sverige saknar en lagstiftning som samlat beskriver
patientens stillning i varden. Vidare anger lagstiftningen i princip
genomgéende sjukvardshuvudménnens, véardgivarnas och personalens
skyldigheter gentemot patienten, i stillet for att ange vilka mojligheter
till inflytande och delaktighet som patienten har. Mot denna bakgrund
gor regeringen, i likhet med utredningen, beddmningen att det finns
behov av att infora en patientlag som samlar bestimmelser av betydelse
for patientens stdllning i syfte att fortydliga och stirka patientens
stdllning samtidigt som Overskadligheten och tillgdngligheten okar for
medborgarna. Samtidigt synliggdrs patienten som aktér och inte bara
som ett objekt for vardgivarens agerande. En patientlagstiftning ger
sannolikt ocksa en generell effekt pa hélso- och sjukvérden. Att stirka
patientens stéllning ar enligt flera studier ett effektivt sitt att forbattra
resultaten i hélso- och sjukvarden. Pa sikt leder det dven till en
effektivare anviandning av hélso- och sjukvardens resurser. Dérfor ér det
av central betydelse att patientlagen inte enbart riktar sig till patienter,
deras nérstdende och allménheten utan dven till hilso- och sjukvarden
och dess personal.

Lagen bor ha som dvergripande syfte att stirka patientens stéllning i
hélso- och sjukvarden. Den bor vidare frimja patientens integritet,
sjdlvbestimmande och delaktighet. Lagen bor ocksa stodja patientens
mdjligheter att medverka och vara medskapande i sin egen vardprocess.

Ingen rdttighetslagstifining

Fragan om en patientlagstiftning ska ange i domstol utkrdvbara rattig-
heter till vard och behandling har varit foremal for diskussion i flera
tidigare statliga utredningar. Mgjligheten att frangd systemet med
skyldighetslagstiftning till formén for en rattighetsbaserad lagstiftning
lyftes bl.a. fram i ett delbetinkande (SOU 1997:154) av Kommittén om
hilso- och sjukvardens finansiering och organisation (HSU 2000). En

39



sadan konstruktion skulle innebéra att patienten har mdjlighet att fa sin
sak provad av domstol.

Kommittén pépekade att det finns en rad svarigheter med att infora
utkrdvbara réttigheter pa hilso- och sjukvardsomradet, eftersom dom-
stolsprovningar av det slaget med mycket komplicerade medicinska
bedémningar skulle krdva omfattande expertmedverkan och dérmed bli
bade tidsodande och resurskrdvande sévél for réttsvdsendet som for
hélso- och sjukvérden. Kommittén slog fast att en sddan situation ofrén-
komligen medfor att de resurser som tas i ansprak for domstolsprov-
ningarna drabbar den sjukvardande verksamheten negativt. Ett annat
problem som utredningen lyfte fram var svarigheten att utforma adekvata
sanktioner som dr till nytta for den enskilda patienten.

En annan aspekt, som tidigare lyfts fram av Prioriteringsutredningen
(SOU 1995:5), idr att ett rittighetsbaserat system inskrénker utrymmet for
kommunalt fattade demokratiska beslut om prioriteringar i véarden i for-
hallande till befintliga resurser. Dérigenom skulle ett system som genom-
gaende bygger pa rittighetsbaserade principer bli svart att forena med
sjukvardshuvudménnens generella planeringsansvar for héilso- och sjuk-
vard.

Pa grund av de beskrivna principiella svarigheterna stéller sig rege-
ringen bakom tidigare utredningars bedomningar. Regeringen tydlig-
gjorde detta redan i direktiven till Patientmaktsutredningen och utred-
ningen valde dérfor att inte argumentera vare sig for eller emot en réttig-
hetslagstiftning.

Regeringen anser saledes att patientlagen inte ska innehalla utkrdvbara
rittigheter i den meningen att beslut som fattas inom véarden ska kunna
overprovas av domstol. Det betyder att patientlagstiftningen i huvudsak
ska bygga pa de skyldigheter som vardgivarna och hélso- och sjukvérds-
personalen har gentemot patienterna.

Patientlagens innehall

Det ar svart att avgridnsa patientlagens innehdll och avgora vilka
bestimmelser som ska tas in i den nya lagen. Utredningen menade att det
inte kunde bli fraga om négon uttdmmande reglering som samlar alla de
bestammelser som har betydelse for patienten. En séddan lag skulle bli
alltfér omfattande och svardverskadlig. Det okar inte heller tydligheten
att bryta ut enskilda bestimmelser som i dag aterfinns i speciallag-
stiftning och fora dem till en patientlag. Ddremot anser bade utredningen
och regeringen att det dr av stort virde for savél patienter och nirstdende
som hilso- och sjukvérdspersonalen att patientlagen innehéller de mest
grundldggande bestimmelserna av generell karaktdr som har direkt
betydelse for vardens beskaffenhet eller som tydliggér mojligheter till
inflytande for patienterna. Bestimmelser om landstingens och
kommunernas planering och organisering av hélso- och sjukvard,
personal, forskning, samverkan etc. kommer ddremot dven fortsittnings-
vis att finnas i hdlso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL.
Regeringen star i huvudsak bakom det urval av bestimmelser som
utredningen bedomer bor finnas i en ny patientlag.

For huvudménnen, vardgivarna och hélso- och sjukvérdspersonalen &r
HSL och patientsdkerhetslagen (2010:659) de primdra kéllorna till
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information om hur varden ska vara beskaffad och vilka skyldigheter
som vardgivarna har (se avsnitt 4.1.1). Regeringen menar dock att det
finns ett vérde i att d&ven vardgivarna och hilso- och sjukvardspersonalen
har patientlagen som ingéng till hilso- och sjukvérdslagstiftningen, vid
sidan av Ovriga lagar. Om lagen uteslutande skulle ha patienten som
malgrupp skulle dndringar i HSL och ett pedagogiskt utformat faktablad
kunna ge samma effekt. Regeringens, och dven utredningens, intention
med den nya lagen ar emellertid att &stadkomma en perspektiv-
forskjutning 1 varden vilket dven lagstiftningen bor &terspegla. Flera
remissinstanser delar denna uppfattning.

Tillimpningsomradet

Definitionen av vad som ska anses som hélso- och sjukvard enligt
patientlagen har betydelse for lagens tillimpningsomrade. Utredningen
foreslar samma definition som finns i HSL, dvs. atgdrder for att
medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador, sjuk-
transporter samt att ta hand om avlidna. Patientlagen rér i princip
uteslutande levande patienter. Regeringen anser darfor att omhénder-
tagande av avlidna inte bor ingéd i definitionen av vad som anses som
hélso- och sjukvard enligt lagen. Redan i dag giller enligt 6 kap. 8 §
patientsékerhetslagen att om en patient har avlidit ska den som tillhor
hélso- och sjukvardspersonalen fullgéra sina uppgifter med respekt for
den avlidne och visa hdnsyn och omtanke gentemot nérstdende. Denna
bestimmelse bor inte upprepas i patientlagen.

De flesta av bestimmelserna i1 patientlagen ska géilla inom all hélso-
och sjukvéardsverksambhet, oavsett om utforaren &r offentlig eller privat,
oavsett vem som dr huvudman och oavsett vem som finansierar varden.
Vissa bestdmmelser, exempelvis om val av behandlingsalternativ, ska
diaremot, liksom deras motsvarigheter i HSL, enbart gilla verksamhet
som bedrivs med ett landsting eller en kommun som huvudman. Andra
bestimmelser, t.ex. om vardgaranti, fast ldkarkontakt och ny medicinsk
beddmning, géller enbart om huvudmannen ar ett landsting. Utredningen
foreslar att uttrycket “offentligt finansierad hélso- och sjukvard” — dvs.
enligt forslaget till definition hélso- och sjukvard som finansieras av
landsting, kommun eller stat — anvénds for att avgrinsa tillimpnings-
omradet for vissa bestimmelser. Regeringen véljer att i stillet i en
sdrskild paragraf ange vilka bestimmelser som enbart géller for verk-
samhet som bedrivs med ett landsting eller en kommun som huvudman.

Lagteknisk utformning

Den foreslagna patientlagen innehéller ett stort antal bestimmelser som, i
vart fall till sitt sakliga innehéll, redan i dag aterfinns i andra lagar. De
flesta av bestimmelserna innebér dubbelregleringar pa det séttet att de
mer eller mindre upprepar vad som foreskrivs i de andra forfattningarna.
Flera bestimmelser i patientlagen hénvisar i stéillet till de andra lagarna, i
vissa fall med angivande av vad den andra bestimmelsen innebir. Aven
det motsatta forhallandet forekommer. Nar det t.ex. giller bestimmel-
serna om information och om ny medicinsk bedomning foreslas att
nuvarande paragrafer i HSL och patientsdkerhetslagen dndras till upplys-
ningsbestimmelser som hénvisar till de nya bestimmelserna i patient-
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lagen. JO, Justitiekanslern och Uppsala universitet har ifrdgasatt den lag-
tekniska konstruktionen.

Dubbelregleringar anses normalt sett olimpliga i lagtekniskt hénse-
ende. Enligt regeringens mening far dock nackdelarna med de hir
aktuella dubbelregleringarna anses uppvégas av att bestimmelserna ar av
grundliggande betydelse for savil patienter som vardgivare och hélso-
och sjukvardspersonal och att regleringen darfor bor fa finnas i mer &n en
lag. Bestdmmelser som innebér langtgaende skyldigheter for landsting
och kommuner bor finnas kvar i HSL &ven fortsittningsvis, d&ven om
motsvarande bestdmmelser fors in i patientlagen. Foreskrifter om
exempelvis vilken kvalitet varden ska ha och hur varden ska utformas har
ett s& starkt signalvirde att de av den anledningen svarligen kan tas bort
fran HSL och patientsékerhetslagen. Négon risk for att bestimmelserna
tolkas pé olika sdtt, och ddrmed foranleder oldgenheter t.ex. i tillsyns-
sammanhang, finns enligt regeringens bedémning inte. De bestimmelser
i den nya lagen som innebér dubbelregleringar gar i de flesta fall heller
inte att ersdtta med tydliga och informativa hianvisningar utan att ange
innehéllet i de andra bestdimmelserna i sin helhet. Da faller av naturliga
skl syftet med hénvisningarna.

Aven hinvisningarna ir enligt regeringens mening nddviindiga av
pedagogiska skil. Dér det dr mdjligt anges for tydlighets skull kort vad
den bestimmelse som det hénvisas till innehéller. I andra fall &r detta inte
mojligt utan att gora lagen alltfor omfingsrik och dédrmed tynga texten.
Exempelvis ar flera bestimmelser i patientdatalagen och foreskrifter om
sekretess och tystnadsplikt visserligen viktiga for patienten att kinna till,
men att ndrmare beskriva innebdrden av dem i patientlagen har inte
ansetts gorligt.

I sammanhanget bor det beaktas att utredningen enligt sina direktiv har
haft i uppdrag att foresld en patientlag som &r sa lattillgdnglig, over-
skadlig och pedagogisk som mojligt for sévél patienter och allménhet
som hélso- och sjukvardspersonal.

Tandvard

Utredningen har overviagt om patientlagen ska omfatta verksamheter
inom sévél hidlso- och sjukvard som tandvérd. Det finns patienter i bade
hilso- och sjukvarden och tandvérden, vilket talar for att tandvarden bor
omfattas av lagen. Tandvarden &r dessutom ett omrade som bl.a. Social-
styrelsen lyfter fram som ett exempel pa ojdmlik véard. Utredningen
menar dock att det finns skdl som talar mot att i alla delar inkludera
tandvird i den nya patientlagen. De brister som finns pa tandvards-
omrédet avhjilps enligt utredningens mening inte genom att tydliggora
vad patienter ska f& i form av t.ex. valfrihet eller en ny medicinsk beddm-
ning. Savil finansiering som organisering och styrning av tandvéarden
skiljer sig avsevirt fran vad som géller inom hélso- och sjukvarden.
Regering och riksdag har valt en annan finansieringsmodell for
tandvarden. Den &vervdgande delen av vuxentandvérden ges i dag inom
systemet for det statliga tandvérdsstodet, med stor del egenfinansiering
frén patienten. Vid sidan om det statliga tandvérdsstddet finansierar och
ansvarar landstingen for viss tandvard i enlighet med tandvardslagens
bestdimmelser. Det rader fri etableringsréitt inom tandvarden och den
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statliga erséttningen &r oberoende av vardgivarnas driftform. Detta leder
till att tandvarden utmairker sig genom att patienten har stor mgjlighet att
sjalv vilja vardgivare och paverka vilken vard som ska utforas.

Utredningen anser darfor att patientlagen tills vidare inte ska omfatta
tandvard. Forslaget far stod av flera remissinstanser. Andra remiss-
instanser anser ddremot att tandvérdens patienter ska omfattas av
patientlagen eftersom den nya lagen ar lika relevant for tandvérds-
patienter som for patienter inom hélso- och sjukvarden.

Regeringen instimmer i utredningens beddmning och forslag. Att
patientlagen inte ska omfatta tandvard fortydligas i en sérskild bestdm-
melse i lagen. Det dr dock viktigt att understryka att tandvérdslagen
redan innehaller vissa bestimmelser som syftar till att stirka patientens
stdllning. Tandvarden ska bl.a. tillgodose patientens behov av trygghet i
varden och behandlingen, vara latt tillgdnglig samt bygga pa respekt for
patientens sjdlvbestimmande och integritet. Vérden och behandlingen
ska s& langt det dr mojligt utformas och genomfoéras i samrdd med
patienten. Vidare ska patienten upplysas om sitt hélsotillstdnd och om de
behandlingsmetoder som stér till buds. Innan en undersokning eller viss
behandling paborjas ska vardgivaren upplysa patienten om kostnaden for
atgdrden och de berdknade sammanlagda kostnaderna for en f6ljd av
behandlingar.

Regeringen foreslar emellertid att vissa bestimmelser avseende barns
stillning i héilso- och sjukvirden dven ska gilla inom tandvéarden (se
avsnitt 10.4).

Tandvéarden ar ett prioriterat omrdde for regeringen. Syftet med
regeringens insatser dr att bidra till det dvergripande mélet om en god
tandhilsa i hela befolkningen. For att nd malen har regeringen bl.a. infort
ett allmént tandvardsbidrag och ett hogkostnadsskydd. Den 1 januari
2013 infoérdes dven ett sdrskilt tandvardsbidrag riktat till personer med
vissa sjukdomar och funktionsnedséttningar. De allra flesta patienter &r
ndjda med den tandvard de far. Regeringen vill forsdkra sig om att
tandvardsreformens mal uppnds och avser dérfor att utreda statens
insatser pa omradet.

Féljdéindringar

Med anledning av inférandet av patientlagen gors foljdandringar i lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd, lagen (2006:351) om genetisk
integritet m.m. och patientsikerhetslagen.

Av 2 § lagen (2008:344) om hélso- och sjukvérd at asylsokande m.fl.
foljer att de foreskrifter som ér tillimpliga pa vard som ges med stod av
HSL aven géller for vard som ges enligt den forstndmnda lagen. Patient-
lagen géller for vard som ges med stéd av HSL och didrmed dven for vard
som ges enligt lagen om hilso- och sjukvard at asylsékande m.fl. Nagon
andring i den lagen pa det sétt som utredningen foreslar dr darmed inte
nédvindig.

43



7 Individuell information till patienter

7.1 Information om vard och behandling

Regeringens forslag: Patienten ska fa information om
1. sitt hélsotillstand,
. de metoder som finns for undersokning, vard och behandling,
. de hjalpmedel som finns for personer med funktionsnedséttning,
. vid vilken tidpunkt han eller hon kan forvénta sig att fa vérd,
. det forvéntade vard- och behandlingsférloppet,
. vasentliga risker for komplikationer och biverkningar,
. eftervard, och
. metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

[e BN I o) NRU, I SRS I ]

Utredningens forslag: Overensstimmer i sak i stort sett med rege-
ringens forslag. Utredningen foresldr inte att det i bestimmelsen ska
tydliggoras att patienten ska fa information om hjalpmedel.

Remissinstanserna: Forslaget vilkomnas av remissinstanserna. De
instimmer med utredningen i att begriplig och korrekt information 1 rétt
tid dr nodvandig for att stirka patientens stdllning och mojlighet att vara
delaktig i sin vard. Vardférbundet tycker att det &r bra att informations-
pliktens omfattning och innehéll fortydligas. Informationen bor ges i ett
sammanhang som ger patienten forutsdttningar att ta till sig informa-
tionen pa ett bra sdtt: lugn och ro, gott om tid, mdjlighet att stélla fragor
m.m. Svenska Diabetesférbundet menar att informationsskyldigheten
maste omfatta samtliga av de vanligaste forekommande metoderna, dven
om det dr metoder som av nigon anledning inte anvinds i det aktuella
landstinget. Jonkopings Ildns landsting anser att vardgivarnas informa-
tionsplikt bor fortydligas sé att patienter och nérstdende alltid far bra
information om hilsotillstand, tillgdngliga undersdknings- och behand-
lingsmetoder, relevanta patientréttigheter och stod. Pa detaljniva saknas
en paragraf i lagen som stérker patientens ritt att fd svar pa resultat av
genomforda prover och undersékningar.

Statens medicinsk-etiska rdd (SMER) anser att det i lagen bor tillforas
en punkt om att patienten ska fd information om mojligheten att fa
skriftlig information. Konsumentverket papekar att det &r vésentligt att
relevant information kommer vérdkonsumenten till handa i olika steg
genom vardprocessen.

Socialstyrelsen anser att det bor fortydligas att informationen ska
baseras pa bista tillgéngliga vetenskapliga stod, och i andra hand pé
beprovad erfarenhet. Vardforetagarna vilkomnar forslaget men anser att
om vardgivaren underlater att informera patienten bor det kopplas till en
sanktion.

Reumatikerforbundet och Socialstyrelsen anser att det inte framgar till-
rackligt tydligt vilken aktdr inom varden, vardgivaren eller personalen,
som ska informera patienten.
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Skilen for regeringens forslag
Informationen till patienten behéver stdirkas

Information behdvs for att patienten ska kunna utéva sitt sjélv-
bestimmande och ta stillning till om han eller hon vill acceptera den
vard som erbjuds, men den underldttar ocksa for patienten att kénna dkad
kontroll &ver sin tillvaro genom att undanrdja eller minska ovisshet och
mdjliggdra planering.

Bristande information kan vidare uppfattas som bristande respekt eller
déligt bemoétande. Det framgér inte minst av patientklagomalen till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och patientndmnderna.
Mojligheten till information &r siledes av avgorande betydelse for
patientens mojlighet att utova sjdlvbestimmande och vara delaktig i
varden och bor darfor genomsyra hela hélso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen har kunnat pévisa att brister i bemdtande och
kommunikation mellan patient och véardgivare leder till dverdddlighet
och onddig behandling inom slutenvarden. Det har ocksa visat sig att god
information till patienter dkar foljsamheten till ordinationer som t.ex.
lakemedelsbehandling, dvs. patienten viljer i storre utstrackning att f6lja
de rad och ordinationer som de far exempelvis vid ett lakarbesok.

Undersokningar som t.ex. den nationella patientenkédten och IHP-
studien (se avsnitt 4.1.2) har visat att patienter inte alltid fir den
information som de behdver och att kommunikationen fungerar mindre
bra.

Nuvarande bestimmelser i HSL och patientsékerhetslagen om informa-
tionsplikt &r relativt allmént formulerade. Patienten ska ges individuellt
anpassad information bl.a. om sitt hélsotillstind och de metoder for
undersokning, vard och behandling som finns.

Regeringen anser att det dr otillfredsstéllande att manga patienter inte
tycker sig fa tillrackligt med information. Att 6ka patientens kunskap &r
ett medel for att stidrka dennes makt och inflytande. Patientens kunskaper
om sitt eget hélsotillstand ar viktiga for att han eller hon ska kunna
forhélla sig till sin vardsituation och formulera sina behov samt kunna
stdlla krav pa hilso- och sjukvéarden. En informerad patient &r ocksa en
forutséttning for en effektiv vard. Regeringen anser dérfor, liksom
utredningen, att informationspliktens omfattning och innehall behdver
fortydligas i1 den svenska lagstiftningen. Patienten kan pa sa sétt fa en
battre uppfattning om vilken information som han eller hon kan forvénta
sig. For personalen innebér forslaget att deras skyldighet att informera
understryks och fortydligas.

Nagra remissinstanser anser att det inte framgar tillrdckligt tydligt
vilken aktér inom varden, vardgivaren eller personalen, som ska
informera patienten. Regeringen vill fortydliga att enligt HSL har lands-
tinget det Overgripande ansvaret for att organisera verksamheten sé att
kravet pa fullgod information till patienten kan uppritthallas (prop.
1998/99:4 s. 46). Det ér dock i det personliga motet mellan patient och
behandlande vardpersonal som mycket av den information som patienten
behover ska kommuniceras. Av patientsikerhetslagen foljer att den som
har ansvaret for varden av en patient har en skyldighet att ge honom eller
henne information. Informationsskyldigheten éaligger séledes i forsta
hand den som har det direkta ansvaret for den vardsituation som
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informationen avser. Det dr ddremot vardgivarens ansvar att organisera
verksamheten s att hilso- och sjukvardspersonalen kan uppfylla sin
informationsskyldighet. Verksamhetschefen vid enheten ansvarar for att
det finns rutiner eller lokala instruktioner som bade mdjliggdr och siker-
stéller att patienten kan f& del av information av sédant innehéll och i
sadan omfattning som foreskrivs.

Informationspliktens omfattning och innehdll

Regeringen anser att det av patientlagen ska framga att patienten ska fa
information om sitt hélsotillstand, de metoder for undersdkning, vard och
behandling som finns, vid vilken tidpunkt som patienten kan forvinta sig
att fa vard, det forviantade vard- och behandlingsforloppet, vdsentliga
risker for komplikationer och biverkningar samt eftervard.

Patienten ska fa vetenskapligt grundad information om for- och nack-
delarna med de olika behandlingsalternativen vid det aktuella tillstandet,
for att kunna fatta ett vélgrundat beslut. Ibland kan ett behandlings-
alternativ vara att i en aktuell situation avvakta med att sdtta in en
behandling. Det dr naturligtvis ocksd ett alternativ patienterna ska fa
information om, tillsammans med mojliga konsekvenser av ett beslut om
att avvakta. Informationen bor ldmnas sa tidigt som mojligt i en vérd-
process.

Vidare &r en angeldgen fraga for méanga patienter att f4 veta nir man
kommer att fa vard. Att slippa osdkerhet kring ndr man kommer att fa en
kallelse till t.ex. en undersdkning eller en behandling ger patienterna
okad trygghet och béttre mojligheter till egen kontroll och planering. Av
patientlagen ska det darfor framga att patienten ska f& information om
vid vilken tidpunkt han eller hon kan forvénta sig att fa vard. I det ingér
att fa veta hur och nér patienten ska fa svar pa resultat av genomforda
prover och undersdkningar. Denna bestimmelse har inget samband med
den nationella vardgarantin, utan géller oavsett om varden kan ges inom
ramen for vardgarantin eller inte.

Information om vad som kommer att hinda efter utskrivning fran en
vardinrittning, t.ex. om symptom att vara uppmirksam pa och om
fortsatt vard eller uppf6ljning, verkar, enligt utredningen, vara nagot som
manga patienter saknar. Av lagen ska det darfor dven framga att patien-
ten ndr en vardepisod avslutas ska informeras om eftervard, dvs. viktiga
fragor som géller uppfdljande behandling och omvardnad, t.ex.
lakemedelsbehandling och rehabilitering.

Utredningen foreslar en sérskild bestimmelse om att den som vénder
sig till varden nér det dr lampligt ska fa upplysningar om metoder for att
forebygga sjukdom eller skada. Regeringen anser att detta i stillet bor
ingd som en sérskild punkt i den aktuella informationsbestimmelsen.

I propositionen Mer inflytande for den enskilde i valet av hjalpmedel
(prop. 2013/14:67) foreslas adndringar i HSL och patientsékerhetslagen
med innebdrd att patienten ska ges information om de hjidlpmedel for
personer med funktionsnedséttning som finns. Lagindringarna foreslés
trdda i kraft den 1juli 2014. Som en konsekvens av de foreslagna
dndringarna bor dven information om hjdlpmedel omfattas av patient-
lagen.
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Det blir naturligtvis inte alltid aktuellt att informera enligt samtliga
punkter utan innehéllet i informationen far anpassas efter vad som é&r
relevant i det enskilda fallet.

7.2 Information om valfrihet och vardgaranti m.m.

Regeringens forslag: Patienten ska dven fa information om

1. mojligheten att vélja behandlingsalternativ, fast 1dkarkontakt samt
véardgivare och utforare av offentligt finansierad hilso- och sjukvard,

2. mojligheten att f4 en ny medicinsk beddmning och en fast
vardkontakt,

3. vardgarantin, och

4. mojligheten att hos Forsdkringskassan fa upplysningar om vard i
ett annat EES-land eller i Schweiz.

Utredningens forslag: Overensstimmer i stora delar med regeringens
forslag. Utredningen foreslér inte att det i bestimmelsen ska tydliggoras
att patienten ska fa information om val av behandlingsalternativ och fast
lakarkontakt eller om ny medicinsk beddmning och fast vardkontakt.

Remissinstanserna: De remissinstanser som har uttalat sig &r positiva
till utredningens forslag. Orebro lins landsting vill dock understryka att
nér det géller ersittning for vard i ett annat EES-land sa &r sjukvérdens
roll i sammanhanget enbart att informera om att mojligheten finns, men
att Forsdkringskassan svarar for upplysning om innehallet i formanen.
Virmlands ldns landsting anser att informationsskyldigheten om val-
frihet, vardgarantin och ersittning for vard i ett annat EES-land bor ligga
pa vardgivaren (ej personalen) som har betydligt storre mdjlighet att via
olika informationskanaler ge patienter korrekt och tydlig information.
Sveriges ldkarforbund menar att informationen kan omfatta valdigt
mycket och att det darfor ar viktigt att utredningens skrivning “nér det ar
aktuellt” tolkas pé ett rimligt sétt, sd att denna information bara behdver
lamnas nér det verkligen &r relevant.

Myndigheten for vardanalys anser att det hade varit rimligt att tydlig-
gora att informationsplikten dven géller bestimmelserna om val av
behandlingsalternativ, fornyad medicinsk beddmning, fast vérdkontakt
och fast lakarkontakt.

Skilen for regeringens forslag
Information om valmdjligheter och vardgaranti

En grundliggande forutsittning for att patienter ska kunna agera och
navigera i ett valfrihetssystem &r att de far information om mdjligheten
att valja och att vélja bort vardgivare. Bestimmelser om att patienter ska
fa sadan information och vem som ansvarar for denna finns i bade HSL
och patientsdkerhetslagen. Enligt HSL ska patienten ges information om
bl.a. sina mojligheter att vélja vardgivare och utférare inom den offentligt
finansierade hédlso- och sjukvérden. Av patientsdkerhetslagen foljer att
den som har ansvaret for hilso- och sjukvarden av en patient, dvs.
behandlande hélso- och sjukvardspersonal, ska se till att patienten ges
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sadan information. Ansvaret kan dirmed sdgas vara delat mellan vard-
givarna och hélso- och sjukvéardspersonalen. Konkurrensverket har dock i
sin rapport Val av vardcentral 2012 pekat pa att det i vissa landsting &r
mindre &n hélften av de tillfrigade som anser att de har tillrdcklig
information for att kunna gora ett aktivt val.

I samband med att den nationella vardgarantin lagféstes 2010 tydlig-
gjordes i HSL och patientsdkerhetslagen att patienten ska ges individuellt
anpassad information om bl.a. vardgarantin. I kravet ligger att, utifran
vad situationen i det enskilda fallet kriaver, informera om bade innehdllet
i och innebdrden av vardgarantin samt om det kan foérvéntas att patienten
kan ges besok eller atgird inom de tidsgrinser som foljer av vard-
garantin. Patienten ska dirmed ges information om eventuell véntetid for
besok eller atgdrd. Patienten ska vidare informeras om huruvida det
bedoms att landstinget inte kommer att klara att upprétthalla de tids-
granser som géller samt vad landstinget avser att vidta for atgéarder, t.ex.
hur man ska se till att patienten kan ges vard hos en annan vardgivare.
Informationsskyldigheten géller under hela vardforloppet. Om det upp-
kommer en situation som paverkar véntetiden till vard ska patienten
informeras om det (prop. 2009/10:67 s. 49).

For att vardgarantin ska fungera i praktiken ar det nddvéndigt att saval
allménhet och patienter som vardgivare har god kdnnedom om vérd-
garantins regelverk och innehdll. Socialstyrelsens uppfoljningar av den
nationella vardgarantin har dock visat pé att allmidnhetens kinnedom om
vardgarantin dr forhallandevis 1ag. Allminheten vet inte heller vart man
ska védnda sig for att fi information eller for att patala att man har fatt
véinta for lange. Nar det giller hdlso- och sjukvérdspersonalen kénner
merparten till tidsgrinserna men kunskapen &r forhallandevis 1&g om
detaljerna i vardgarantins regelverk. Dessutom anser personalen manga
ganger att det inte dr deras uppgift eller ansvar att informera om vare sig
véardgarantin eller patientens valmojligheter.

Regeringen delar utredningens uppfattning att individuellt anpassad
information i en aktuell vardsituation dr det som ger storst effekt for att i
praktiken genomfora vardgarantin och hjidlpa patienten att utnyttja
garantin eller sina valmojligheter. Att informera handlar dven om att
vigleda patienterna sa att de kan f& den praktiska hjilp som behovs for
att de ska kunna ta till vara sina mgjligheter. Regeringen anser dérfor att
det &r problematiskt att allmdnheten och patienterna inte har tillrdcklig
information om valmgjligheter och vardgarantin. Mot bakgrund av detta
ar det angeldget att en bestimmelse om skyldigheten att informera
patienten om mojligheten att vidlja vérdgivare och utforare och om
véardgarantin tas in i den nya patientlagen.

Utredningen foreslar att patienten dven ska fa information om &vrigt
innehdll i patientlagen. Enligt utredningen kan det rdra sig om t.ex.
mojligheten att begira en fast vardkontakt eller en ny medicinsk
bedomning eller ndgon av de andra mojligheter som patienter har enligt
lagen. Regeringen anser att det i patientlagen i stillet uttryckligen bor
anges att patienten ska fa information om mojligheten att vélja behand-
lingsalternativ, ny medicinsk bedémning, fast véardkontakt och fast
lakarkontakt inom primérvarden (se avsnitt 12, 13 och 15.2). Dessa om-
raden &r centrala for att stirka patientens stillning och darfor bor
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informationsplikten utvidgas genom att den aktuella informations-
bestimmelsen kompletteras med de uppraknade omradena.

Vard i ett annat EES-land och i Schweiz

Sverige har genom de forslag som liamnas i propositionen Patient-
rorlighet i EU — forslag till ny lagstiftning (prop. 2012:13:150) genomfort
det s.k. patientrorlighetsdirektivet. Direktivet syftar till att gora det littare
for EU-medborgare att fa tillgang till sidker gransdverskridande hilso-
och sjukvard av god kvalitet. Rétten att vélja vardgivare 6ver medlems-
statsgranserna och soka erséttning for denna utlandsvard fran sitt bosétt-
ningsland &r vil forankrad i fordraget om Europeiska unionens funktions-
sitt. Den grundar sig i rétten till fri rorlighet for tjanster och individer
och kan ses som ett led i utvecklingen mot storre valmgjligheter for
patienten. Den nya lagstiftningen tridde i kraft den 1 oktober 2013.

Forsakringskassan har i uppdrag att vara nationell kontaktpunkt nar det
handlar om att informera om det befintliga regelverket till dem som &r
behoriga att ansdka om ersittning for vard i andra EES-ldnder. Det
innebér att Forsdkringskassan har informationsansvar om grinsover-
skridande véard gentemot allménheten i Sverige. Forsékringskassan har
haft ett sédant ansvar en léngre tid och det &r darfor relativt inarbetat hos
allménheten att det &r till Forsdkringskassan man vinder sig med fragor
géllande vard utomlands. Det sékerstiller en enhetlig information till
allménheten samt en ingéng oberoende av var en person bor i landet.

Regeringen anser mot bakgrund av ovanstdende att det dr mest
dndamalsenligt att Forsdkringskassan fortsitter att ansvara for informa-
tion om mdjligheten att soka vérd i andra EES-lander och i Schweiz. Det
ar ett relativt komplicerat regelverk som styr denna rétt och det ar
knappast @ndamaélsenligt att krdva att vérdgivarna eller hédlso- och
sjukvérdspersonalen ska ansvara for denna information. Daremot anser
regeringen, precis som utredningen, att det av patientlagen ska framgé att
hilso- och sjukvérdspersonalen dr skyldiga att hdnvisa till Forsékrings-
kassan om fragan aktualiseras vid en vardkontakt. Utredningens forslag
bor justeras sd att skyldigheten dven omfattar information om mojlig-
heten att ansdka om forhandstillstdnd eller forhandsbesked och &dven
avser information om vard i Schweiz (se vidare forfattningskommentaren
till 3 kap. 2 § patientlagen).

Regleringen av informationsskyldigheten

Information om vad som géller for ny medicinsk beddmning, fast vard-
kontakt och fast likarkontakt, virdgarantin samt mojligheten att soka
vard inom eller utom det egna landstinget eller i ett annat EES-land &r av
delvis annan karaktér dn den direkta vard- och behandlingsinformationen
till patienten som har ber6rts i avsnitt 7.1. Information om dessa fragor
bor dérfor regleras i en egen paragraf i patientlagen.

Liksom betrdffande information om patientens hilsotillstind m.m. &r
det inte alltid aktuellt att informera enligt samtliga punkter. Detta ligger i
sakens natur och behdver inte, som utredningen foreslar, framgé av lag-
texten.
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7.3 Individuellt anpassad information

Regeringens forslag: Informationen till mottagaren ska anpassas till
hans eller hennes édlder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och
andra individuella forutséttningar. Mottagarens onskan om att avsta
frén information ska respekteras.

Den som ger informationen ska sé langt som mojligt forsékra sig om
att mottagaren har forstétt innehallet i och betydelsen av den ldmnade
informationen. Informationen ska limnas skriftligen om det behdvs
med hénsyn till mottagarens individuella forutsittningar eller om han
eller hon ber om det.

Om informationen inte kan ldmnas till patienten, ska den i stéllet
lamnas till en nérstadende till honom eller henne.

Informationen fér inte ldmnas till patienten eller ndgon nérstaende
om bestdmmelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta.

I hilso- och sjukvardslagen och patientsidkerhetslagen gors hinvis-
ningar till informationsbestimmelserna i patientlagen.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens
forslag. Utredningen foreslar att skriftlig information ska ldmnas om
mottagaren ber om det. Utredningen foreslar vidare att ndr patienten inte
sjilv kan informeras ska informationen ldmnas till en nérstdende, om det
inte dr uppenbart oldmpligt och om patienten inte motsatt sig det. Vidare
foreslas att information inte far ldmnas till patienten eller nadgon nér-
stdende om det finns hinder for detta i 25 kap. 6 eller 7 §§ offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400), forkortad OSL, eller i 6 kap. 12 § andra
stycket eller 13 § forsta stycket patientsdkerhetslagen.

Remissinstanserna: Remissinstanserna dr overlag positiva till utred-
ningens forslag. Stockholms lins landsting tillstyrker den foreslagna
kodifieringen av rétten till skriftlig information eftersom den kan bli
mycket vérdefull for patienterna och att den starkt bor bidra till att
forebygga att informationsmissar sker, nagot som i sin tur har stor
betydelse for patientsdkerheten. Handikappforbunden och Prostata-
cancerforbundet m.fl. anser att uttrycket “andra individuella forut-
sttningar” maste utvecklas sd att det tydligt framgar att information
alltid ska vara tillgénglig for alla ménniskor med funktionsnedséttning.
Riksforbundet for social och mental hdilsa (RSMH) papekar att personer
med vissa funktionsnedsittningar kan ha svért att forstd eller komma
ihdg att be om skriftlig information. Sddan information bor darfor lamnas
om det utifrin mottagarens tillstind bedéms nddvéndigt. Statens
medicinsk-etiska rad (SMER) och Stockholms ldns landsting anser att det
bor tydliggoras att en uppgift om att en patient viljer att avstd fran
information alltid ska journalforas.

Uppsala universitet ifragasitter om bestimmelsen om att information
ska ldmnas till ndrstdende star i samklang med 2 kap. 2 § andra stycket
tryckfrihetsforordningen och med bestimmelserna i OSL. Det ar ange-
laget att i lagstiftningen understryka hélso- och sjukvérdens skyldighet
att lamna information om en patients hélsotillstind m.m. och att sddan
information ibland kan eller ska ldmnas till ndrstdende. Eventuella
undantag fran informationsskyldigheten bor dock uteslutande regleras i
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OSL eller i patientsdkerhetslagen. En patientlag bor inte innehélla nagra
egna bestimmelser om sekretess.

Skilen for regeringens forslag
Individuellt anpassad information

I nuvarande bestimmelser om informationsplikt i HSL och patient-
sakerhetslagen anges att informationen ska vara “individuellt anpassad”.

Det dr av central betydelse att informationen l&mnas i former som
stirker patientens delaktighet och sjélvbestimmande. Den fér inte ges
slentrianméssigt utan maste anpassas till den aktuella patientens forut-
sittningar och behov. Regeringen instimmer i utredningens forslag att
det i patientlagen ska fortydligas att informationen ska anpassas till
mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra
individuella forutsittningar. Det innebér bl.a. att hdlso- och sjukvérds-
personalen, om det behdvs, ska anvdnda tolk nir de informerar. Med
”andra individuella forutsittningar” avses t.ex. funktionsnedséttning,
utbildning, konsidentitet, religion och andra omstdndigheter som kan
paverka hur informationen bor ges. Att informationen ska vara individu-
ellt anpassad innebér &ven att patienten kan avstd frdn information som
han eller hon inte 6nskar, vilket ocksa bor framgé av lagstiftningen.

Den som ldmnar informationen maéste hjélpa mottagaren att véirdera
informationen, ge aktiv vigledning och forsikra sig om att patienten har
ett tillrickligt underlag for att kunna utova delaktighet och sjélv-
bestimmande. I det ingar att sa langt som mojligt forsdkra sig om att
mottagaren har fOrstitt innehallet i och betydelsen av den ldmnade
informationen. Utredningens forslag innebar vidare att skriftlig informa-
tion ska lamnas pa mottagarens begédran. P4 sd sitt kan den som fatt
informationen gé tillbaka i efterhand och t.ex. kontrollera vissa detaljer
eller andra uppgifter. Skriftlig information féorekommer redan i dag och
den bor i méanga fall kunna standardiseras ndr det handlar om vanliga
ingrepp och behandlingar. Ett annat sitt att ldmna skriftlig information
kan vara att ge patienten ett utdrag ur journalen, dir t.ex. ordinationer
och andra instruktioner kan utldsas. Detta kan vara viktigt &ven om
patienten kan fa tillgang till hela sin journal via internet. Mot bakgrund
av framforda remissynpunkter foresldr regeringen att information dven
ska ldmnas i skriftlig form om det behdvs med hinsyn till mottagarens
individuella forutsattningar.

Av patientdatalagen framgar det att patientjournalen ska innehalla
uppgifter om den information som lamnats till patienten. Nagra remiss-
instanser anser att det bor tydliggdras att en uppgift om att en patient
véljer att avstd fran information alltid ska journalforas. Utredningen gor
bedomningen att formuleringen i patientdatalagen (3 kap. 6 § forsta
stycket 5) ticker in att personalen ska dokumentera att man inte lamnat
nagon information till patienten for att patienten inte Onskade det.
Regeringen delar utredningens uppfattning att lagen inte bor éndras i
aktuellt avseende.

Regeringen anser vidare, liksom utredningen, att det i HSL och patient-
sakerhetslagen i fortsdttningen é&r tillrackligt att hanvisa till kapitlet om
information i patientlagen.
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Information till ndrstaende

Av 2b§ andra stycket HSL och 6 kap. 6 § andra stycket patient-
sdkerhetslagen foljer att i en situation nér information inte kan lamnas till
en patient ska den i stillet ldmnas till en nérstdende till denne. Informa-
tionen far dock inte ldmnas till patienten eller ndgon nirstaende om det
finns hinder for detta i 25 kap. 6 eller 7 § OSL eller i 6 kap. 12 § andra
stycket eller 13 § forsta stycket patientsdkerhetslagen.

Utredningen foreslar att en motsvarighet till dessa bestimmelser ska
foras in 1 patientlagen, dock med det tilldgget att information enbart ska
lamnas om det inte dr uppenbart oldmpligt och om patienten inte motsatt
sig det.

Regeringen delar utredningens beddmning att patientlagen bor inne-
hélla en bestimmelse om att nir en patient inte kan informeras ska
informationen 1 stédllet ldmnas till en nérstaende till honom eller henne.
Regeringen instimmer dock med Uppsala universitet att eventuella
undantag frdn informationsskyldigheten enbart bor regleras i OSL och
patientsékerhetslagen. Regeringen stéller sig dédrmed inte bakom det
tilligg om krav pa samtycke och lamplighet for utlimnande av informa-
tion som utredningen foreslar.

Bestdmmelsen utesluter inte att nérstdende kan fa information dven nér
patienten &r i stdnd att ta emot den sjélv. I bada fallen géller dock att
sekretess och tystnadsplikt kan hindra att information ldmnas ut till
patienten och/eller ndgon nérstdende. I nuvarande lydelse av bl.a. 2 b §
andra stycket HSL hénvisas enbart till bestimmelser i OSL och patient-
sdkerhetslagen om sekretess respektive tystnadsplikt gentemot patienten
sjdlv. I regeringens forslag till patientlag justeras detta.

I avsnitt 10.3 foreslés att patientjournalen ska innehalla uppgifter dven
om den information som ldmnats till patientens vérdnadshavare och
andra nérstaende.

8 Samtycke

Regeringens forslag: Av patientlagen ska det framga att hélso- och
sjukvérd inte far ges utan patientens samtycke om inte annat foljer av
lag. Innan samtycke inhdmtas ska patienten fa viss information.

Patienten kan, om inte annat sérskilt foljer av lag, ldmna sitt sam-
tycke skriftligen, muntligen eller genom att pa annat sitt visa att han
eller hon samtycker till den aktuella &tgérden.

Patienten far ndr som helst ta tillbaka sitt samtycke. Om patienten
avstar fran viss vard eller behandling, ska information ges om vilka
konsekvenser detta kan medfora.

Patientjournaler ska innehalla uppgift om att en patient har beslutat
att avsta fran viss vard eller behandling.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Utredningen foreslar dven en upplysningsbestimmelse om att
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regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer meddelar
narmare foreskrifter om hur patientens instéllning till vard ska inhdmtas.

Remissinstanserna: Remissinstanserna dr positiva till utredningens
forslag. Riksdagens ombudsmdn (JO) instimmer i att en s grund-
laggande princip som att hilso- och sjukvard inte far ges utan patientens
samtycke bor framgé tydligt i lag. Enligt Justitickanslern (JK) framstar
det som bade onskvirt och dndamaélsenligt att en uttrycklig regel infors
om att hélso- och sjukvérd, nér annat inte foljer av lag, inte far ges utan
patientens samtycke. Sveriges ldkarforbund anser att det ar bra att
principen om samtycke framgar direkt av lagtexten. Stockholms lins
landsting konstaterar att vad som foreslds i denna del innebédr en
kodifiering av géllande praxis. Lunds universitet anser att bestimmelsen
behdver kompletteras med andra bestdimmelser och/eller rutiner som
sakerstiller att patienten far information om att vard inte far ges utan
samtycke.

Uppsala ldns landsting anser att det i patientjournalen endast ska
antecknas ndr patienten har nekat till att ta emot varden och behand-
lingen, inte att patienten samtyckt till varden och behandlingen. De anser
att man bor vara aterhdllsam med att ldgga ytterligare administrativa
uppgifter p& personalen. Handikappforbunden papekar att den som
formedlar informationen maste forsidkra sig om att mottagaren uppfattat
och forstitt informationen korrekt. Forst da kan ett informerat samtycke
bli mojligt.

Socialstyrelsen anser att samtyckesfrdgor, som &r av stor betydelse for
den enskildes integritet, bor regleras i lag och inte pa foreskriftsniva.

Sveriges ldkarforbund anser att det &r bra att det uttryckligen anges att
samtycket inte alltid behdver vara muntligt eller skriftligt utan att
patienten kan samtycka dven genom att pa annat sitt visa att han eller
hon samtycker till den aktuella atgdrden. Ett krav pé uttryckligt muntligt
eller skriftligt samtycke till varje enskild vardatgard skulle enligt ldkar-
forbundet vara ohanterligt. Psykologforbundet anser ocksé att det inte bor
inforas nagot krav pa skriftligt samtycke. Manga atgdrder inom varden
gors med ett underforstatt samtycke som grundar sig pa patientens
handlande. Detsamma géller Reumatikerforbundet som inte tycker att det
dr Onskvirt med ett formaliserat system till samtycke. Praktikertjinst
anser dock att det vid brist pa samtycke borde kunna krévas att patienten
skriftligen uttalar denna 6nskan for att vardpersonal och vardgivare inte
ska fOrséttas i en besvérlig bevissituation dven om bristen pa samtycke
ska dokumenteras i journalen.

Skilen for regeringens forslag

Enligt regeringsformen ar var och en gentemot det allménna skyddad
mot patvingat kroppsligt ingrepp. Med kroppsligt ingrepp avses, utdver
véald mot ménniskokroppen, dven ldkarundersdkningar, smérre ingrepp
som vaccinering och blodprovstagning samt liknade foreteelser som
brukar betecknas med ordet kroppsbesiktning.

Skyddet mot kroppsligt ingrepp far endast begrinsas genom lag och
begriansningar far endast goras for att tillgodose dndamdl som é&r
godtagbara i ett demokratiskt samhélle. Begrdnsningen far aldrig ga
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utover vad som dr nodvéindigt med hénsyn till det dndamal som har
foranlett den.

Inneborden av detta grundlagsstadgade skydd é&r bl.a. att hilso- och
sjukvard inte far ges mot ndgons vilja, dvs. med tvang, om detta inte
sarskilt framgar av lag. Tvéangsvard far under vissa fOrutsittningar
huvudsakligen ske med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard, lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard och lagen (1988:870)
om vérd av missbrukare i vissa fall.

Att hélso- och sjukvérdsatgdrder inte far vidtas utan patientens sam-
tycke framgér endast indirekt av hélso- och sjukvardslagen, forkortad
HSL, och patientsékerhetslagen. Enligt dessa lagar ska vérden och
behandlingen sa langt det ar mojligt utformas och genomforas i samrad
med patienten. Hélso- och sjukvérden ska vidare bygga pé respekt for
patientens sjélvbestimmande och integritet. Av forarbetena till HSL
framgér det att patienten i princip har en obegrinsad ritt att avsta fran
behandling och att han eller hon ddrmed kan kriva att en atgird genast
avbryts eller aldrig vidtas (prop. 1981/82:97 s. 118).

Regeringen delar utredningens uppfattning att det dr viktigt att dessa
fundamentala réttigheter ar kinda for savil patienter som nérstdende och
hélso- och sjukvérdspersonal. Det bor darfor tydliggoras i patientlagen
att hdlso- och sjukvérd inte far ges utan patientens samtycke och att
samtycke till fortsatt vard nér som helst fir tas tillbaka. Undantag frén
bestaimmelsen fir endast meddelas i lag.

Att en patient har ritt att tacka nej till hilso- och sjukvéard eller ta
tillbaka sitt samtycke till fortsatt vard kan i manga fall vécka svéara etiska
fragor. Det &r viktigt att det for hilso- och sjukvardspersonalens del finns
mojlighet till ytterligare végledning i form av exempelvis foreskrifter och
allménna rad. Socialstyrelsen gav i juni 2011 ut foreskrifter och allmédnna
rdd om livsuppehéllande behandling. Dar framgar vad personalen ska
gora i det fall en patient ger uttryck for att en livsuppehallande behand-
ling inte ska inledas eller fortsdtta. Regeringen foreslér att det av patient-
lagen ska framga att en patient som avstér fran viss vard och behandling
ska fa information om vilka konsekvenser detta stillningstagande kan
medfora. Informationen maste givetvis ges pé ett hinsynsfullt sitt och
med respekt for patientens sjélvbestimmande och integritet.

Hur samtycke till hilso- och sjukvdrd ska ldmnas

Utredningen har 6vervdgt om det 1 patientlagen ska stillas krav pé att
samtycke till hélso- och sjukvard ska uttryckas skriftligt. En fordel med
att infora krav pa skriftligt samtycke kan givetvis vara att det inte skulle
rdda ndgon tvekan om huruvida patienten samtyckt till en atgird eller
inte. A andra sidan innebir ett skriftligt samtycke inte nigon garanti for
att patienten har fatt nddvindig information och &r inforstddd med
eventuella konsekvenser av den planerade vardatgirden. Det finns ocksa
risk for att hanteringen och administrationen av samtyckeshandlingar kan
bli resurskravande for hilso- och sjukvarden.

Enligt regeringens uppfattning behdver det inte kopplas nagot form-
krav till patientens samtycke. I patientlagen ska det daremot fortydligas
att en patient, om inte annat framgér av lag, kan ldmna samtycke till vard
skriftligen, muntligen eller genom att pa annat sétt visa att han eller hon
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samtycker till den aktuella atgérden. Det innebédr att ett samtycke till
hélso- och sjukvard kan komma till uttryck genom patientens handlande,
s.k. konkludent eller tyst samtycke. Patienten visar genom sitt agerande
att han eller hon samtycker till en étgérd, genom att exempelvis under-
latta vid blodprovstagning.

Behov av ett formaliserat samtycke kan dven fortsittningsvis finnas for
sarskilt ingripande atgérder vilket far regleras i speciallagstiftning.

For att patienten dverhuvudtaget ska kunna ta stéllning till ett erbjud-
ande om en behandlingsatgérd ar det emellertid av central betydelse att
han eller hon har fatt god och anpassad information om varden och
behandlingen samt forstatt densamma. Som framgér av avsnitt 7.3 fore-
slar regeringen att det i patientlagen ska fortydligas att hélso- och sjuk-
vardspersonalen sa langt det &r mojligt ska forsékra sig om att mot-
tagaren har forstatt innehéllet i och betydelsen av den ldmnade informa-
tionen. Det dr i det sammanhanget som ett samtycke till att ta emot
erbjuden vard bor efterfragas och lamnas. Det dr viktigt att hilso- och
sjukvérdspersonalen har fungerade rutiner for hur informationen ska
lamnas, hur man forsdkrar sig om att patienten har forstatt informationen
samt hur man dérefter ber om patientens stéllningstagande.

Utredningen foreslog en bestimmelse som upplyser om att regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer meddelar foreskrifter om
hur patientens instéllning till vard ska inhdmtas. Regeringen delar utred-
ningens beddmning att foreskrifter om hur samtycke i praktiken ska
inhdmtas fir vara att anse som verkstillighetsforeskrifter. Regeringen
aterkommer 1 fradgan huruvida sadana foreskrifter bor tas fram och anser
att det i patientlagen inte behdver inféras nagon séddan upplysnings-
bestimmelse som utredningen foreslar.

Dokumentation av patientens stdllningstagande

Enligt patientdatalagen ska en patientjournal innehdlla de uppgifter som
behovs for en god och sdker vard av patienten. Om uppgifterna finns
tillgéngliga ska en patientjournal alltid innehalla
- uppgift om patientens identitet,
- visentliga uppgifter om bakgrunden till varden,
- uppgift om stilld diagnos och anledning till mera betydande étgérder,
- visentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgirder, och
- uppgift om den information som ldmnats till patienten och om de
stdllningstaganden som gjorts i friga om val av behandlingsalternativ
och om mgjligheten till en fornyad medicinsk beddmning.
Utredningen anser att patientjournalen dven ska innehélla uppgifter om
patientens grundldggande stéllningstagande till den foreslagna varden
och behandlingen, dvs. inte endast i frdga om val av behandlingsalterna-
tiv och en ny medicinsk beddmning. Utredningen har dvervidgt om det
ska inforas en skyldighet att i alla fall dokumentera patientens samtycke
till hilso- och sjukvérd i patientjournalen. Det kan forefalla sjalvklart att
sa ska ske men det kan dock uppstéa osdkerhet om vad som ska dokumen-
teras. Enligt utredningens mening ar emellertid patientens rétt att neka till
vard eller ndr som helst ta tillbaka ett samtycke centralt i sammanhanget.
Utredningen anser darfor att patientens nekande till att ta emot viss véard
eller behandling alltid ska dokumenteras i patientjournalen och foreslar
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en bestimmelse om detta i patientdatalagen. Regeringen stéller sig
bakom utredningens bedémning, men foreslar en annan spraklig utform-
ning av bestimmelsen.

Det far anses lampligt att hdlso- och sjukvérdspersonal i patient-
journalen dokumenterar patientens instéllning till en vardétgérd dven i
andra fall d4n dé& det finns en skyldighet i lag, exempelvis om patienten
skriftligt eller pa annat sdtt uttryckt ett samtycke. Av Socialstyrelsens
foreskrifter om informationshantering och journalféring i hilso- och
sjukvarden (SOSFS 2008:14) framgar for ovrigt att vardgivarens rutiner
for dokumentation av patientuppgifter ska sékerstélla att patientjournalen
innehéller uppgifter om ldmnade samtycken och uppgifter om patientens
egna onskemal vad avser vard och behandling.

Uppgifter om patientens instillning till viss véard far anses rymmas
inom de i 2 kap. 4 § patientdatalagen angivna tillitna dndamélen for
behandling av personuppgifter inom hilso- och sjukvarden.

9 Haélso- och sjukvard till vuxna
beslutsoférmogna

Regeringens forslag: En patient ska fa den hélso- och sjukvard som
behovs for att avvérja fara som akut och allvarligt hotar patientens liv
eller hdlsa d&ven om hans eller hennes vilja pa grund av medvetsloshet
eller av nagon annan orsak inte kan utredas.

Regeringens bedomning: I avvaktan pd forslag fran Utredningen
om beslutsoférmdgna personers stillning i hélso- och sjukvérden m.m.
(S 2012:06) bor ytterligare bestimmelser om hilso- och sjukvérd till
vuxna personer som saknar beslutsféormaga inte inforas.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens for-
slag och beddmning. Utredningen foreslar dven en bestimmelse om
annat dn akuta insatser till personer som inte endast tillfalligt saknar
beslutsforméga.

Remissinstanserna: En stor del av remissinstanserna &r positivt
instdllda till forslagen angdende hélso- och sjukvard till beslutsofor-
mogna personer. Gotlands kommun, Stockholms ldns landsting, Sveriges
lakarforbund, Svenska ldkaresdllskapet och Vardforbundet m.fl. anser att
det &r positivt att frigan om hélso- och sjukvard till vuxna besluts-
oférmogna regleras i patientlagen i avvaktan pa resultatet av Utredningen
om beslutsoférmdgna personers stéillning i hilso- och sjukvarden m.m.

Ungefér hélften av de remissinstanser som har uttalat sig i fragan, bl.a.
Riksdagens ombudsmdn (JO), Justitiekanslern, Lunds universitet,
Stockholms kommun, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och flera
landsting som t.ex. Jonkdpings och Skdne lins landsting, stiller sig
ddremot negativa till bada bestimmelserna om vard utan samtycke
(3 kap. 4 och 5 §§ i utredningens forslag till patientlag) eller i vart fall till
bestimmelsen om annat dn akuta insatser till personer som inte endast
tillfalligt saknar formaga att samtycka (3 kap. 5 §). De flesta anser att
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man bor avvakta forslagen frén Utredningen om beslutsoformogna
personers stillning 1 hélso- och sjukvirden m.m. Socialstyrelsen
avstyrker & sin sida enbart forslaget till 3 kap. 4 §, pa den grunden att det
saknas en konsekvensanalys av bestimmelsen. En viktig fraga &r hur
patientens tidigare uttryckta vilja ska beaktas, t.ex. motstand till blod-
transfusion.

Skilen for regeringens forslag och bedomning

Regeringen foreslar i avsnitt 8 att det av den nya patientlagen tydligt ska
framga att hélso- och sjukvard som huvudregel inte far ges utan
patientens samtycke. Vidare foreslas att det béttre ska framgé pa vilka
satt patienten kan vara delaktig i sin véard (avsnitt 11). Det finns
emellertid personer som saknar forméga att ge uttryck for sjélv-
bestimmande, genom att exempelvis ge samtycke till vard. Denna of6r-
maga kan vara tillfallig eller mer varaktig. I brist pa lagbestimmelser pé
omradet saknar hélso- och sjukvérden och dess personal tydlig végled-
ning om pa vilka grunder véard dnda kan ges till dessa personer. Mot bl.a.
denna bakgrund beslutade regeringen i juni 2012 att tillkalla en sérskild
utredare med uppdrag att ldmna forslag till en enkel och dndamalsenlig
reglering avseende personer som péa grund av att de dr beslutsoformogna
helt eller delvis saknar mojlighet att fullt ut vara delaktiga eller pé annat
sdtt utdva sitt sjalvbestimmande 1 situationer da detta forutsétts inom
hilso- och sjukvard, tandvérd, socialtjanst eller forskning (S 2012:06).
Utredningen ska redovisa sitt uppdrag senast den 1 januari 2015.

Akut omhdéindertagande

Inom hélso- och sjukvéarden uppkommer ofta situationer da personer av
olika anledningar saknar mojlighet att ge samtycke till nddvéindiga
vardinsatser. Det handlar framforallt om akuta situationer da en person
exempelvis dr medvetslos och sjukvardsinsatser maste vidtas omedelbart
for att rddda personens liv eller i ovrigt for att undvika svara konse-
kvenser for den enskildes hilsa.

Det legala stod som kan &beropas vid dylika situationer ar mojligen
24 kap. 4 § brottsbalken som reglerar under vilka forutsdttningar ett
handlande i en nddsituation kan vara fritt fran straffréttsligt ansvar.
Enligt denna bestimmelse kan ndd foreligga nér fara hotar bl.a. liv eller
hidlsa. En gérning som nagon begér i ndd utgdr brott endast om den &r
oforsvarlig med hénsyn till ”farans beskaffenhet, den skada som asamkas
annan och omsténdigheterna i dvrigt”. Enligt utredningens uppfattning
bor hidlso- och sjukvardens insatser i den hér typen av situationer ha stdd
i den lagstiftning som reglerar patientens stdllning och inte i uttolkning
av allménna regler i brottsbalken.

Regeringen anser liksom utredningen att det finns skél att i véntan pa
forslagen fran Utredningen om beslutsoformogna personers stillning i
hilso- och sjukvarden m.m. i den nya patientlagen reglera vad som i dag
far anses utgdra praxis i hélso- och sjukvédrden ndr det géller akuta
insatser for patienter vars vilja inte kan utredas.

Utredningens forslag innebér att patienten ska beredas den hélso- och
sjukvérd som behovs for avvérjande av fara som akut hotar patientens liv
eller hilsa dven om hans eller hennes vilja, pd grund av medvetsloshet
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eller av annan orsak, inte kan utredas. Det handlar foljaktligen om sédan
nddvindig vard som inte kan ansta tills en patient eventuellt sjélv kan ta
stillning till atgdrden. Det kan bade handla om personer som endast
tillfalligt saknar forméaga att uttrycka sin vilja och om personer som av
olika anledningar mer varaktigt far anses sakna beslutskompetens men
som befinner sig i en nddsituation. Med “annan orsak” avses bl.a. att
patienten, utan att vara medvetslos, ar sa paverkad av de omsténdigheter
som i det enskilda fallet far sdgas utgora sjdlva nddsituationen, att han
eller hon inte kan uttrycka sin vilja. Det kan handla om att patienten &r
okontaktbar pa grund av han eller hon befinner sig i chock, eller &dr pa
vig in i medvetsloshet. Vidare kan patienten t.ex. vara sd paverkad av
narkotiska preparat eller dylikt att det 4r omdjligt att utrdna patientens
uppfattning.

Hur lang tid en patient ska anses tillfalligt sakna mojlighet att uttrycka
sin vilja maste enligt utredningen kunna variera utifran den aktuella
situationens art. Under den tid ett akut eller i Gvrigt nédvandigt
omhindertagande pagar far en nddsituation fortfarande anses vara for
handen. Nir sa inte ldngre &r fallet och patienten fortfarande inte &r i
stand att uttrycka sin vilja ska vard inte l&ngre kunna ges med stdd i den
foreslagna bestimmelsen. Bestimmelsen ska inte heller tillimpas for att
fortlopande kunna bereda en beslutsinkompetent patient vard och
omsorg.

Regeringen stiller sig bakom utredningens forslag till reglering.
Eftersom bestimmelsen enbart ska kunna tillimpas nér det handlar om
att rddda en persons liv eller att undvika svara konsekvenser for dennes
hélsa bor dock den foreslagna lagtexten fortydligas pa sa sitt att det
framgér att det ska vara fraga om akuta och allvarliga hot mot liv eller
hélsa.

Icke akut omhdndertagande

Utredningen ldmnar dven forslag om hur icke akut hélso- och sjukvard
ska kunna ges till patienter som inte endast tillfalligt saknar formaga att
samtycka till hélso- och sjukvird. Regeringen anser att detta &r en
mycket komplicerad fraga som bl.a. innebdr flera svéara etiska Over-
viaganden. Det finns darfor anledning att avvakta med inforandet av en
bestimmelse som reglerar fragan tills Utredningen om beslutsoférmdgna
personers stéllning i hélso- och sjukvarden m.m. redovisat sina slutsatser.
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10 Barnets inflytande 6ver sin véard

10.1 Barnets bésta

Regeringens forslag: Nar hilso- och sjukvard ges till barn ska barnets
bésta sirskilt beaktas.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens
forslag. Utredningen foreslér att barnets bista ska beaktas ddr hilso- och
sjukvérd ges till barn.

Remissinstanserna: Remissinstanserna instimmer 1 utredningens
forslag eller har inte framfort nagra synpunkter. Socialstyrelsen anser att
det &r bra att perspektivet pa barnets basta tydliggors. Uppsala universitet
efterlyser ett fortydligande om hur barnets bésta kan bedéomas och pa
vilket sétt bestimmelsen dr avsedd att fa konkret betydelse. Gotlands
kommun och Malmé kommun anser att definitionen av vem som réknas
som barn bor framga av lagtexten. Sveriges Psykologforbund anser att en
véagledning bor tas fram som innehaller en samlad information om hur
regelverket ser ut géllande barns stéllning i varden.

Skilen for regeringens forslag

Av FN:s konvention om barnets réttigheter (barnkonventionen) foljer att
vid alla atgérder som ror barn ska barnets bdsta komma i frimsta
rummet. Enligt svensk rétt avses med barn en person som inte uppnatt
myndighetsaldern, dvs. 18 ar. En sadan tolkning ar ocksa i enlighet med
barnkonventionen.

Malet for regeringens barnrittspolitik &r att barn och unga ska
respekteras och ges mojlighet till utveckling och trygghet samt delaktig-
het och inflytande. Barnréttspolitiken syftar till att ta till vara och stirka
barnets rittigheter och intressen i samhillet, med utgangspunkt i barn-
konventionen. Ar 2010 antog riksdagen en strategi for att stirka barnets
rittigheter 1 Sverige (prop. 2009/10:232). Strategin géller for alla offent-
liga aktorer och ska vara ett verktyg i arbetet med barnets réttigheter. Av
strategin framgér bl.a. att all lagstiftning som ror barn ska utformas i
overensstimmelse med barnkonventionen. Regeringen arbetar efter
strategin och stoder ett flertal insatser pa omradet, bl.a. genom en
overenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting om att stérka
barnets réttigheter i verksamheter i kommuner och landsting.

Barnets bdsta behéver tydliggoras

I barnkonventionen stadgas att vid alla atgirder som ror barn ska barnets
bista komma i frimsta rummet. Principen om barnets bésta ska vara vég-
ledande for savil offentliga och privata institutioner som for vardnads-
havare.

Regeringen anser att barnets bdsta ska vara vigledande i de svéra
stdllningstaganden som behdver goras inom hélso- och sjukvardens
verksamheter. Vad som é&r barnets bésta ar inte definierat i hilso- och
sjukvérdslagen, forkortad HSL, eller barnkonventionen. Bedomningen av
barnets bésta &r, enligt regeringen, en process med flera steg. Hilso- och
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sjukvéardspersonalen maste beakta vetenskap och beprovad erfarenhet
samt, beroende pa barnets &lder och mognad, inhdmta underlag fran
vardnadshavare. I relevanta sammanhang kan underlag &ven behdva
inhdmtas fran andra yrkespersoner som har kunskap om barnet, med de
begransningar som kan finnas pa grund av sekretess och tystnadsplikt.
Vidare behover hilso- och sjukvardspersonalen beakta det som barnet
sjalv ger uttryck for i enlighet med barnkonventionens artikel 12.
Utgangspunkten i barnets bésta ar respekten for barnets fulla ménnisko-
virde och integritet.

Vad som dr barnets bésta maste saledes avgoras i varje enskilt fall.
Principen om barnets bésta far emellertid inte medféra att barns och
vardnadshavares asikter och instéllning till en vardéatgird asidosétts. Vid
beddmningen av barnets bésta i det enskilda fallet bor i stillet stor vikt
laggas vid barnets, och dven vardnadshavarens, mojlighet till inflytande.
Processen att komma fram till barnets basta kraver ett aktivt dvervigande
i det enskilda fallet. Barnets liv och hidlsa maste skyddas, men barnets
integritet, rétt att uttrycka sin &sikt och ritt till inflytande méste dven
beaktas vid en bedomning av vad som ar det enskilda barnets bésta i den
aktuella situationen. Bade hélso- och sjukvardpersonal och vardnads-
havare bor ge barnet mojlighet att uttrycka sin instéllning samt underlétta
barnets delaktighet i hélso- och sjukvarden. Vardpersonalens arbete i
denna del &r komplext dd man, beroende péd barnets &lder och mognad,
bade ska beakta barnets behov och &nskningar, samverka med barnets
vardnadshavare och ge barnet skydd i utsatta situationer.

Principen om barnets bésta bor beaktas i den dagliga verksamheten nér
barn far vard och bor tjana som en végledning inom hélso- och sjuk-
vardsverksamheter i ovrigt. Detta innebar att barn bor ges mojlighet att
uttrycka sina asikter dven i dessa sammanhang.

Regeringen delar utredningens beddmning att en bestimmelse om
barnets bésta bor inforas i patientlagen. Enligt utredningens forslag ska
barnets bista beaktas dir hélso- och sjukvard ges till barn. Principen ska
enligt utredningen darmed &ven beaktas vid uppbyggnaden av system
och rutiner inom hélso- och sjukvarden och vid exempelvis utformning
av lokaler. Enligt regeringens mening ligger sddana fragor utanfor
patientlagens tillimpningsomréde. Regeringen foreslar i1 stéllet en
bestimmelse med innebdrden att nir hélso- och sjukvard ges till barn ska
barnets bésta sarskilt beaktas.

Stod och vigledning till hdlso- och sjukvdrdspersonalen

Sveriges Psykologforbund anser att en vigledning bor tas fram som
innehéller en samlad information om hur regelverket ser ut géllande
barns stdllning i varden. Regeringen haller med om att det ar viktigt att
hélso- och sjukvérdspersonalen har kunskap om vilka regler som styr
barnets bésta och barnets ritt till inflytande och information inom hélso-
och sjukvarden. I detta sammanhang kan Socialstyrelsens meddelande-
blad ”Barn under 18 ar som soker hidlso- och sjukvard” ge viss vég-
ledning. Utredningen lyfter d&ven fram den standard for hilso- och sjuk-
varden som Nordisk forening for sjuka barns behov (NOBAB) har
utarbetat utifrdn barnkonventionen.

60



10.2  Barns instillning till vard

Regeringens forslag: Nir patienten &r ett barn ska barnets instéllning
till den aktuella vérden eller behandlingen s& ldngt som mojligt
klarldggas. Barnets instillning ska tillmétas betydelse i forhallande till
hans eller hennes alder och mognad.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens
forslag. Utredningen foresldr dven en upplysningsbestimmelse om att
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer meddelar
nirmare foreskrifter om hur mognadsbedomningar av barn ska goras.

Remissinstanserna: Den Overvigande majoriteten av remiss-
instanserna instimmer i utredningens forslag eller har inte framfort nagra
synpunkter. Socialstyrelsen anser att det &r positivt att barnets rétt till
inflytande tydliggdrs. Myndigheten anser dock att rétten att horas kunde
framhallas ytterligare och refererar till 11 kap. 10 § socialtjanstlagen.

Barnombudsmannen och Gdoteborgs universitet betonar vikten av att
inte barn med funktionsnedséttning diskrimineras nér det giller rétten att
komma till tals i sin vard och behandling. Det &r ocksa viktigt att under-
latta for barn med andra sprdk &n svenska som modersmaél att kunna
uttrycka sina asikter.

Sveriges likarforbund, Konsumentverket, Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), Gdvileborgs lins landsting och Svensk sjukskéterske-
forening m.fl. delar utredningens uppfattning att det inte ar lampligt eller
ens mojligt att infora ndgon fast &ldersgrans nidr det giller barns
mojlighet till inflytande i hélso- och sjukvérden.

Flera remissinstanser som Barnombudsmannen, Vdrdférbundet och
flera landsting, bl.a. Uppsala lins landsting och Jdmtlands ldns
landsting, anser att berérd myndighet bor fa i uppdrag att ta fram
vagledning och riktlinjer fér mognadsbedomningar av barn. Social-
styrelsen stéller sig tveksam till att mognadsbedémningar ska regleras
mer detaljerat i en foreskrift eller i lag 4n den foreslagna bestimmelsen.

Skilen for regeringens forslag

I barnkonventionen stadgas en rétt for alla barn som ar i stand att bilda
egna asikter att fritt uttrycka dessa. I Europaraddets konvention om
ménskliga rittigheter och biomedicin, som Sverige undertecknat men
inte ratificerat, finns regler om samtycke och regler till skydd for
personer som inte dr formdgna att avge ett samtycke. Konventionen
fastslar att barnets asikt successivt ska bli en alltmer avgorande faktor i
takt med att barnet blir dldre och alltmer moget.

For att en patient ska kunna ta stéllning till frdgan om vilken vérd som
ska ges, och eventuellt limna samtycke till en vardatgérd, méste han eller
hon ha forméga att forstd den information som ldmnas och Sverblicka
konsekvenserna av sitt eget beslut. Man brukar ibland tala om besluts-
kompetens dven i detta sammanhang. I fraga om vuxna ménniskor, dvs.
personer dver 18 ar, foreslar regeringen i avsnitt 8 att hilso- och sjukvard
inte far ges utan patientens samtycke om inte annat foljer av lag. Barn
kan ocksé anses vara beslutskompetenta i en viss vardfraga, beroende pa
deras mognadsgrad och utveckling. Frdgan om vilket inflytande barn ska

61



ha i medicinska fragor &r dock komplicerad och har avhandlats bl.a. i ett
antal rittsfall och uttalanden.'

Centralt i diskussionen om barns mdjlighet till inflytande &r konflikten
mellan & ena sidan barnets ritt till sjdlvbestimmande och integritet, och &
andra sidan barns behov av skydd samt vardnadshavarnas mojlighet att
utova sin skyldighet att tillgodose barnets behov. Regeringen wvill
understryka att principen om barnets bésta dr intimt forknippad med
barnets ritt att fa uttrycka sina ésikter.

I dag finns det inga uttryckliga bestimmelser i hidlso- och sjuk-
vérdslagen som géller barn och deras inflytande over sin egen vard. Det
finns dock bestimmelser om barns inflytande i medicinska frdgor i
speciallagstiftningen, exempelvis bestimmelser om samtycke och
information vid omskirelse av pojkar enligt lagen (2001:499) om
omskirelse av pojkar, och 15-arsgrinsen for eget samtycke till
medverkan i viss forskning enligt lagen (2003:460) om etikprévning av
forskning som avser méanniskor.

Vardnadshavarnas ansvar i forhallande till barnets okande
bestimmanderitt

Omsorgen om ett barns personliga angeldgenheter, vilket bl.a. inbegriper
fradgor om hélso- och sjukvérd, omfattas av begreppet vardnad. Utgangs-
punkten i svensk rétt dr att vardnadshavarna har ritt och skyldighet att
bestimma i fragor som rdr barnets personliga angeldgenheter (6 kap. 11 §
fordldrabalken). Det &dr ocksé vardnadshavarnas ansvar att barnets behov
blir tillgodosedda.

Vardnadshavaren ska i takt med barnets stigande alder och utveckling
ta allt storre hénsyn till barnets synpunkter och dnskemal i de beslut som
ror barnets personliga angeldgenheter. I forarbetena till den aktuella
bestimmelsen 1 fordldrabalken angavs att s&vil angeldgenhetens
beskaffenhet som varje enskilt barns individuella forutsittningar varierar
sa starkt att det knappast dr mojligt att i lagtexten, annat &n i mycket
allminna ordalag, ge uttryck for det 6kade hénsynstagande till barnets
synpunkter och oOnskemdl som borde folja med barnets personliga
utveckling. Den fraga det géller kan i vissa fall vara av den art att det ter
sig naturligt att barnet far bestdmma sjilv, utan att vardnadshavaren
lagger sig i saken. I forarbetena understroks emellertid att vardnads-
havarens mojlighet att ge barnet rétt att sjélv bestimma inte bor fa leda
till att vardnadshavaren Overviltrar sitt ansvar som beslutsfattare pa
barnet samt att det for barnets trygghet ar visentligt att inte tvingas fatta
beslut som han eller hon inte kénner sig mogen for (prop. 1981/82:168
s. 24 f.). Bestimmelsen har kommit att utgora en grund for att ge barn ett
medinflytande inom hélso- och sjukvérden men dven for att ge de barn
som har tillricklig mognad for att tillgodogora sig relevant information
och &verblicka konsekvenserna av sitt beslut i en viss vardfraga rétt att
sjdlva bestimma i den aktuella fragan.

! Utforliga beskrivningar av rittsfall och JO utlanden som nirmare beskriver vid vilka
tidpunkter beslutanderitten kan anses dverga till barnet finns bl.a. i Gustav Svensson
(2007) Barns rdtt i hdlso- och sjukvard, s. 109 f och Stiftelsen Allménna Barnhuset (2010)
Barns och ungas ritt i vdarden.

62



Nér det géller sma barn framgar det enligt utredningen av praxis att det
ar vardnadshavaren som har bestimmanderitten dver dessa barn. For
barn &ver 15 ar dr emellertid huvudregeln den motsatta. Justiticombuds-
mannen (JO) har uttalat att det far anses vara en princip i svensk rétt att,
om barnet fyllt 15 ar och &r i stand att gora en rimlig bedomning av
samtyckets innebord och verkan, atgédrder rorande barnets personliga
angeldgenheter inte far vidtas enbart utifran samtycke av vardnadshavare
och formyndare. Enligt utredningen kan barn emellertid inte bara anses
ha rétt att motsétta sig en vardéatgdrd utan dven att, under vissa forut-
sattningar, sjdlva initiera och samtycka till en atgérd.

Vad giller den l&nga period av barndomen da barnet varken dr mycket
litet eller dldre tondring finns det enligt utredningen en varierande praxis
att himta ledning frén. Hélso- och sjukvéardens ansvarsndmnd (HSAN)
har i ett drende ansett att en trettondring hade rétt att sjilv initiera en
vardatgérd utan att virdnadshavarna kontaktades. JO och Regeringsritten
har uttalat att ett barn som natt tolv ars alder normalt skulle kunna ta
stillning till en likarundersdkning i vissa situationer. Aven vad giller
psykiatrisk vard finns uttalanden och drenden dér det ansetts acceptabelt
att barn under 15 &r sokt och fétt vard utan att vardnadshavarna tillfragats
i forvég. I flera drenden och uttalanden pa omradet som utredningen tagit
del av ldggs stor vikt vid vilken atgérd som ér i fraga och vid det enskilda
barnets mognad.

Barns instdllning till en vardatgdrd

Regeringen delar utredningens uppfattning att de barn som har tillrdcklig
mognad for att tillgodogora sig den behovliga informationen och
overblicka konsekvenserna av sitt beslut i en viss vardfrdga ocksé bor ges
mojlighet att ge sitt samtycke till en vardatgird. Darfor foreslar
regeringen att det i patientlagen ska anges att nér patienten &r ett barn ska
hans eller hennes instéllning till den aktuella varden eller behandlingen
s langt som mojligt klarldggas. Barnets instdllning ska tillmétas
betydelse i forhéllande till hans eller hennes alder och mognad. Barnet
har d&ven mdjlighet att sjdlv initiera en atgird. Det kan t.ex. handla om att
genomfora en abort eller att fa tillgang till preventivmedel.

Hilso- och sjukvérdspersonalen har, tillsammans med vardnads-
havarna, ett ansvar for att utreda barnets instdllning. Att det inte blir
aktuellt nér patienten &r ett spadbarn torde sta klart. Det betyder dock inte
att mycket sma barn inte kan ha en instdllning till en atgérd och det ar
saledes viktigt att ge d4ven dessa barn utrymme att fa uttrycka sin asikt.

Vilken mognad som krivs for att ett barns instéllning ska tillmétas
betydelse méste beddmas vid varje enskilt tillfdlle och &r beroende av
atgdrdens art och angelidgenhetsgrad. Det ar viktigt att understryka att
dven da ett barn dr moget nog att sjilv fatta beslut om viss vard eller
behandling bor hélso- och sjukvérdspersonalen striva efter att dnda
involvera vardnadshavarna om inte barnet motsitter sig det. Vardnads-
havarna har dven fortsdttningsvis ett lagstadgat ansvar for barnet, som
kan vara i behov av radd och stod i storre utstrickning &n en vuxen
patient.

Utredningen dvervdgde att infora sérskilda aldersgrénser vad géller
barns mdjlighet till inflytande och information i olika medicinska fragor.
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Enligt utredningens mening medfor emellertid fasta aldersgranser en risk
for att vissa barn fér ett storre ansvar dn de 4r mogna att bira medan
andra kan forvégras sjdlvbestimmande i fragor de skulle vara kapabla att
sjdlva besluta om. Skillnaden i individuell mognad kan vara stor under de
ar som hér dr i frdga. Fasta aldersgrinser medfor dven svarigheter da
hiansyn ska tas till arten och angeldgenhetsgraden av den aktuella
sjukvardsatgarden. Ménga barn kan vara mogna nog att samtycka till
enklare sjukvérdsatgdrder langt tidigare dn exempelvis vid 15 ars alder
medan vissa barn inte ensamma bdr kunna samtycka till mer omfattande
ingrepp vid samma alder. Regeringen och flertalet remissinstanser delar
utredningens uppfattning att det inte bor inforas sdrskilda aldersgranser
nir det géller barns mojlighet till inflytande i hilso- och sjukvérden.

Mognadsbedomningar

Det enskilda barnet har i praxis givits ritt att ensam fatta beslut i en fraga
som ror hélso- och sjukvard om han eller hon uppnatt den mognad som
anses behovas i den aktuella situationen. Hélso- och sjukvardspersonalen
ska i det enskilda fallet gora en bedomning av om barnet kan anses ha
uppnétt den mognad som kravs for att hon eller han ska kunna ta
stillning till en vardatgérd. Den individuella mognadsbedémningen fér
ddrmed ofta en helt avgérande betydelse for barns stillning i véarden.
Vilken mognad som krivs i det enskilda fallet beror pa arten och pa
angelagenhetsgraden av den vardatgdrd beslutet avser. Det kan
exempelvis vara skillnad mellan att samtycka till en undersdkning och
till en lakemedelsbehandling eller ett kirurgiskt ingrepp.

Det centrala for beddmningen av om barnet ska anses moget nog att
ensam fa ge sitt samtycke till en sjukvardsatgdrd dr om barnet forstar
hélso- och sjukvardsinsatsen samt vilka konsekvenser insatsen kan fa.
Redan ett litet barn bor kunna begéra och fa ett sar omplastrat; det krévs
emellertid en avseviard mognad for att barnet ska anses ha ett sjilv-
bestammande 6ver mer omfattande behandlingar och ingrepp.

I de flesta fall ar det hdlso- och sjukvérdspersonalen som far bedoma
om det enskilda barnet &r tillrackligt moget for att sjdlv kunna ta stéllning
till den aktuella vardfragan. Om ett barn har varit sjukt lange har hélso-
och sjukvardspersonalen ofta byggt upp en ldngvarig relation med barnet.
En sédan relation i kombination med en kunskap om de &tgérder som ar
aktuella ger en bra grund for att beddéma om barnet har den mognad som
krdvs for att hon eller han ska kunna vara delaktig i beslutet om en
véardatgérd.

Flera remissinstanser anser att det finns behov av att ge hilso- och
sjukvardspersonalen vigledning eller riktlinjer for hur mognadsbedom-
ningar ska goras nér hélso- och sjukvard ska ges till barn. Utredningen
foreslar en bestimmelse i1 patientlagen som upplyser om att regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer meddelar ndrmare
foreskrifter om séddana beddomningar. Regeringen aterkommer i fragan
om i vilken form berérda myndigheter bor 1dmna vagledning angéende
genomforandet av mognadsbeddmningar. Nagon sédan upplysnings-
bestimmelse som utredningen foreslar behdver inte inforas i patient-
lagen.
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10.3 Information till barn och vardnadshavare

Regeringens forslag: Nir patienten dr ett barn ska dven barnets
véardnadshavare fa information.

Uppgift om den information som ldmnats till patientens vardnads-
havare och 6vriga nérstaende ska dokumenteras i patientjournalen.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens
forslag. Utredningen foreslar en bestimmelse 1 patientlagen som
sammanfattar vad som giller enligt 6 kap 11§ fordldrabalken och
12 kap. 3 § offentlighets- och sekretesslagen, forkortad OSL, nér det
géller sekretess gentemot vardnadshavare.

Remissinstanserna:  Ungdomsstyrelsen vilkomnar utredningens
forslag att det ska fortydligas att nér patienten dr ett barn ska dven
barnets vardnadshavare fa information ’sévida det inte kan antas att den
underdrige lider betydande men om uppgiften rojs for vardnadshavaren”.
Bakgrunden é&r, enligt myndigheten, att barn som lever i en heders-
relaterad kontext befinner sig i en mycket utsatt situation och att det
diarmed inte kan antas att vardnadshavare ur ett hilsoperspektiv ser till
barnets bésta. Stockholms lins landsting och Vistra Gétalands ldns
landsting papekar att det ar viktigt att varden strdvar efter att samverka
med bada vardnadshavarna, nédr det inte ar oldmpligt eller hindras av
sekretessregler. Detta dr sirskilt viktigt nir barnens fordldrar inte &r
sammanboende. Det forutsétts att den foreslagna informations-skyldig-
heten giller bdda vardnadshavarna. Dalarnas ldns landsting anser att
begreppet vardnadshavare behover utvecklas sa att lagstiftaren klargor att
barn oftast har tva vardnadshavare — och reda ut vilka skyldigheter som
vardgivaren har for att sdkerstilla barnets ritt till tvd informerade
véardnadshavare som foretrider barnet och tillvaratar barnets intresse.

Justitiekanslern ifragasitter om ordalydelsen i den foreslagna
bestimmelsen i alla delar kan anses motsvara gillande rétt. Uppsala
universitet anfor att det knappast ar lampligt att vid sidan av OSL infora
regler om sekretess som delvis gar langre dn vad som sédgs dér, delvis har
identisk utformning som OSL. Det forhallandet att den unge motsétter
sig att en viss uppgift lamnas till vdrdnadshavare kan visserligen vara ett
starkt skdl att inte ge ut denna information, men det &r ett kriterium som
inte har st6d i den nuvarande utformningen i 12 kap. 3 § OSL.

Skilen for regeringens forslag

I de allminna regler om information som regeringen foreslar i avsnitt 7
finns det inget undantag frén skyldigheten att 1imna information enbart
pa den grunden att patienten ir ett barn. Aven barn ska dirmed i princip
alltid informeras om bl.a. sitt hélsotillstdnd, metoder for undersokning,
vard och behandling samt det forvintade véardforloppet. Informationen
maste emellertid anpassas till barnets alder, mognad och andra
individuella forutsittningar. Regeringen vill &dven understryka att
principen om barnets bésta ska ge vidgledning nar information ges till
barnet (se avsnitt 10.1).
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Information till vardnadshavarna

Att enbart informera ett litet barn och anfoértro honom eller henne
uppgiften att vidareférmedla informationen till virdnadshavarna kan inte
anses uppfylla informationsplikten. Fragan ar emellertid i vilka situa-
tioner hélso- och sjukvardspersonalen bor respektera att en ung patient
motsétter sig att information ldmnas till vardnadshavarna, dvs. nér
information till enbart barnet &r tillricklig for att hilso- och sjukvérdens
personal ska anses ha uppfyllt sin informationsplikt.

Av 12 kap. 3 § OSL framgar att sekretess till skydd for en enskild
géller, om den enskilde &r ett barn, dven i forhéllande till dennes
vardnadshavare. Den sekretess som normalt tillimpas inom hélso- och
sjukvarden géller sdledes dven gentemot ett barns vardnadshavare.
Sekretessen giller dock inte i forhéllande till vardnadshavaren i den
utstrackning denne enligt 6 kap. 11§ forédldrabalken har rétt och
skyldighet att bestimma i frdgor som ror den underariges personliga
angeldgenheter, sévida inte

1. det kan antas att den underarige lider betydande men om uppgiften
rojs for vardnadshavaren, eller

2. det annars anges i OSL.

Om sekretess inte géller i forhéllande till vardnadshavaren forfogar
vardnadshavaren ensam eller, beroende pad den underériges alder och
mognad, tillsammans med den underarige 6ver sekretessen till skydd for
den underérige.

Med ”betydande men” avses att barnet kan skadas allvarligt, psykiskt,
fysiskt eller pa annat sdtt om uppgiften ldmnas. Att barnet finner det
obehagligt eller tror att vardnadshavaren kommer att vidta atgérder som
han eller hon motsitter sig dr didremot inte tillrdckligt (jfr prop.
1988/89:67 s. 38).

I takt med att barnet blir dldre och mognare kommer han eller hon att
ensam forfoga dver sekretessen. Detta innebér att hilso- och sjukvards-
personalen i vissa situationer kan vara forhindrade att ldmna ut informa-
tion till vardnadshavare. Ett barn som kan anses ha den mognad och
omdomesforméga som kravs i den aktuella situationen bor kunna ldmna
uppgifter till t.ex. en ldkare utan att vardnadshavarna kan goéra ansprék pa
att fa kdinnedom om uppgifterna om barnet inte samtycker till det (se bl.a.
prop. 1979/80:2, del A, s. 330).

Den alder och mognad som krivs for att barnet sjélv ska fa avgéra om
information ska ldmnas till vardnadshavarna ska bedoémas mot bakgrund
av den aktuella situationen. Ett barn kan vara moget nog att sjilv avgora
om information om mindre hélso- och sjukvérdsétgirder ska lamnas till
vardnadshavarna, medan samma barn inte kan anses moget nog att
avgora huruvida information om mer ingripande atgirder ska ldmnas till
véardnadshavarna.

Utredningen foreslar en bestimmelse om att nér patienten &r ett barn
ska dven barnets vardnadshavare fa information, sévida inte patienten
motsitter sig det och har uppnatt den &lder och mognad nér han eller hon
sjdlv har rétt att bestdimma i frdgor som ror personliga angeldgenheter,
det kan antas att barnet lider betydande men om uppgiften rdjs for
vardnadshavaren, eller det annars anges i OSL.
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Regeringen delar Justitickanslerns och Uppsala universitets bedomning
att den foreslagna bestimmelsen inte till fullo motsvarar vad som
framgér av 12 kap. 3 § OSL samt att det &r olampligt att ha olika
bestimmelser med delvis olika innebdrd for olika verksamheter nir det
géller fragan om sekretess i forhallande till vardnadshavare. Regeringen
har valt att inte heller forse bestimmelsen med négra hénvisningar till
bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt eftersom forslaget till
3 kap. 5 § patientlagen, dvs. att information inte far ldmnas till patienten
eller ndgon nédrstdende om bestdmmelser om sekretess eller tystnadsplikt
hindrar detta, dven giller i samband med att information ldmnas till
vardnadshavare.

Dokumentation i patientjournalen

Enligt 3 kap. 6 § patientdatalagen ska, om uppgifterna finns tillgéingliga,
en patientjournal alltid innehalla uppgift om den information som
lamnats till patienten. Regeringen anser liksom utredningen att journalen
dven ska innehdlla uppgifter om den information som ldmnats till
patientens vardnadshavare. Detsamma bor gélla information som ldmnas
till ndgon annan nérstaende (se avsnitt 7.3).

10.4  Barns stéllning i tandvarden

Regeringens forslag: Bestimmelser om barns stéllning i tandvérden
fors in i tandvardslagen.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens
forslag. Utredningen foreslar en bestimmelse om att den som tillhanda-
haller tandvard till barn nir det ar 1dmpligt ska strdva efter att samverka
med barnets vardnadshavare.

Remissinstanserna: Forslaget om att bestimmelser om barns stéllning
dven ska gilla verksamheter inom tandvéarden tillstyrks av en klar
majoritet av remissinstanserna. Privattandldikarna instimmer i utred-
ningens forslag eftersom organiseringen och styrningen av den avgifts-
fria barn- och ungdomstandvirden skiljer sig frdn ovrig tandvard.
Sveriges Tandldkarférbund anser att bestimmelserna om barns stillning
behover utstrickas att gélla till och med det ér patienten fyller 19 ar.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen instimmer med utred-
ningen om att motsvarande bestimmelser om information till vardnads-
havare, om att klarldgga barns instéllning och om barnets bésta som
foreslas for barn som &ar patienter inom hélso- och sjukvarden dven ska
gilla verksamheter inom tandvéarden. Bestdmmelserna &r centrala for att
tydliggdra barnets stdllning i varden och regeringen anser darfor att de
overvdganden som har presenterats i avsnitt 10.1-10.3 dven giller vid
barns kontakter med tandvarden. Tandvard &r kostnadsfri for barn till och
med det & da de fyller 19 &r. Den information som barnet ska fi och
barnets instdllning till den tdnkta tandvérden péverkas dérfor inte av
kostnadsaspekten, vilket ofta &r fallet i vuxentandvarden. Regeringen
anser sdledes att motsvarande bestimmelser om barns stillning som
foreslas 1 patientlagen dven ska foras in i tandvéardslagen. Regeringen
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anser det dock inte nddvéndigt att infora en bestimmelse om att striva
efter att samverka med barnets vardnadshavare. Den foreslagna
bestimmelsen i tandvardslagen om att dven ge vardnadshavaren informa-
tion om barnets tandhilsotillstind och om de behandlingsmetoder som
stér till buds bor kompletteras med ett forbehall om att informationen inte
far lamnas om bestdimmelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar det.
Med barn avses dven i detta sammanhang personer som dnnu inte fyllt
18 ar.

11 Delaktighet och medverkan

Regeringens forslag: En patients medverkan i hélso- och sjukvérden
genom att han eller hon sjilv utfor vissa vard- eller behandlings-
atgdrder ska utgd fran patientens dnskemal och individuella forut-
sittningar.

Patientens nirstdende ska fa mojlighet att medverka vid utform-
ningen och genomfOrandet av virden, om det &r lampligt och om
bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens
forslag. Utredningen foresldr en sirskild bestimmelse om nérstdendes
medverkan i patientens egenvéard samt att nérstaende ska fa medverka i
patientens vard respektive egenvard om det ar lampligt och patienten inte
motsitter sig det. Vidare foreslar utredningen att den som tillhandahaller
hilso- och sjukvard till barn nér det inte &r olampligt ska strdva efter att
samverka med barnets vardnadshavare.

Remissinstanserna: Forslagen tillstyrks av  remissinstanserna.
Riksrevisionen pekar pa forskningsresultat och studier som visar pa att
patienters delaktighet i varden leder till ett battre vardutfall och en mer
effektiv vard. Goteborgs universitet och Svenska Diabetesférbundet
anser att for att mojliggora en tillrdcklig delaktighet for patienten ska
patientens journal framstillas s& sammanhéngande, lattoverskadlig och
lattforstadd som &r mojligt utan att ge avkall pa medicinsk sdkerhet.
Vistra Gétalands ldns landsting stiller sig bakom patientens rétt till
delaktighet i varden men vill samtidigt peka pa att patienten kan uppleva
otrygghet i de fall d& hidlso- och sjukvardspersonal har Gverlatit alltfor
mycket av besluten till patienten. Myndigheten for vdrdanalys vill
tilldgga att ett centralt inslag i en patientcentrerad vard handlar om vikten
av att lyssna till patientens erfarenheter och kunskap om sina egna
symptom. Praktikertjdnst lyfter fram att det ar viktigt att dven svagare
patientgrupper ska beredas mojlighet till ett aktivt deltagande om de sé
onskar. Information till dessa mer utsatta patientgrupper méaste forbéttras.
Flera remissinstanser har lyft fram de nirstdendes roll, bl.a. Prostata-
cancerforbundet och Blekinge Ildns landsting. Ménga remissinstanser
anser att vardgivare och personal, nir det inte ar oldmpligt, ska stréva
efter att samverka med barnets vardnadshavare.
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Skilen for regeringens forslag

Svensk hélso- och sjukvard har i nyligen publicerade studier beskrivits
som ett system som i delar saknar forméga att involvera patienten i sin
egen vard, ge god och forstaelig information samt lyssna till och svara pa
patientens individuella behov och o6nskemal. Enligt Myndigheten for
vardanalys rapport Patientcentrering i svensk hilso- och sjukvard
forvéntas patienten i hog utstrickning anpassa sig till hilso- och sjuk-
vardens organisation och forutséttningar i stéllet for tvartom.

Aktuell forskning har kunnat pavisa att patientcentrerad véard kan leda
till bade kostnadseffektivitet och en forbdttrad vardupplevelse. Ett
forandrat arbets- och forhéllningssétt kan séledes gynna bade enskilda
patienter och hélso- och sjukvéardsverksamheter. Mot bakgrund av detta
anser regeringen och flera av de remissinstanser som har uttalat sig att
det &r positivt att 1ata patienter i 6kad utstrdckning vara delaktiga och
medverka i sin vard och behandling.

Patienters delaktighet

Enligt 2 a § hélso- och sjukvardslagen, forkortad HSL, och 6 kap. 1§
patientsékerhetslagen ska varden och behandlingen sé langt det dr mojligt
utformas och genomforas i samrdd med patienten. I forarbetena till den
forstndmnda paragrafen framgar det att bestimmelsen ska bidra till att ge
patienterna mojlighet att péaverka hédlso- och sjukvardsinsatserna.
Patienten kan dock inte sjdlv f4 bestimma vilken vard som ska ges och
patientens medverkan kan aldrig innebédra att kraven pé att varden och
behandlingen ska ske i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet
eftersétts (prop. 1981/82:97 s. 50). 1 avsnitt 15 foreslas att en mot-
svarande bestdmmelse om att utforma och genomf6ra varden i samrad
med patienten dven ska finnas i patientlagen.

Den som bedriver hélso- och sjukvard bor forsoka uppné basta mojliga
samforstand med patienten kring viktiga frdgor om véard och behandling.
En forutsittning for att detta ska vara mojligt &r att patienten &r
vilinformerad om sitt hélsotillstind och de olika behandlingsalternativ
som kan std till buds utifran patientens livssituation och personliga
forhallanden. Ytterst dr det en frdga om att individanpassa vard-
erbjudandet och inse att det som fungerar for en patient inte alltid &r den
optimala 16sningen for andra patienter. Graden av aktiv delaktighet
kommer rimligen ocksa att variera fran person till person, utifran vad han
eller hon onskar eller formar.

Det ar viktigt att hélso- och sjukvardspersonalen dr lyhord nar det
géller vilken information och vilket inflytande patienten Onskar.
Patienten maste alltid ha mojlighet att Gverlamna beslutsfattandet till den
som dr medicinskt ansvarig. Patienter som gor detta val méaste motas med
lika stor respekt som patienter som aktivt vill medverka i varden.

Medverkan i den egna vdirden

I dag kan patienten sjélv medverka i varden genom bl.a. egenvard i olika
former, t.ex. genom att méta det egna blodtrycket eller att skdta sin
dialysbehandling. Detta kan ge positiva effekter for bade patienter och
halso- och sjukvérdens verksamheter. Det finns emellertid risk for att
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patienter och deras nirstdende tar pa sig krdvande uppgifter som de har
mindre goda forutséttningar for.

Socialstyrelsen har i foreskrifter (SOSFS 2009:6) reglerat ett tydligt
ansvar for hélso- och sjukvérdspersonalen att gora en bedomning av om
en hilso- och sjukvardsatgird kan utféras som egenvard. Bedomningen
ska goras i samradd med patienten och utifrén respekten for dennes sjélv-
bestimmande och integritet samt behov av trygghet och sékerhet.
Bedomningen ska vidare utgd fran patientens fysiska och psykiska hélsa
samt dennes livssituation. Som en del i beddmningen ska det ingd en
analys av om utforandet av egenvéarden kan innebéra att patienten utsitts
for risk att skadas. En hilso- och sjukvérdsétgird far inte bedomas som
egenvard, om analysen visar att det finns en risk for att patienten skadas.

Regeringen anser att det ska framgd av patientlagen att patientens
medverkan i1 den egna véarden ska utgad fran patientens onskemal och
individuella forutsittningar. Det tydliggor att vardgivare och personal
maste forstd vikten av att gora saddana bedomningar som framgér av
Socialstyrelsens foreskrifter.

Ndrstdendes delaktighet

Nirstdende har en viktig roll att fylla i vérden, inte minst i den
kommunala hilso- och sjukvérden. Néarstdende kan manga génger besitta
viktig kunskap om en enskild patients forutséittningar och behov,
kunskap som bor vara av virde for hidlso- och sjukvardspersonalen.
Informationen kan i det aktuella fallet bidra till att t.ex. forebygga
olycksfall och ett forlangt sjukhusbesok. Regeringen delar dérfor
utredningens bedomning att det i patientlagen bor tydliggoras att
patientens nirstdende ska fa mdjlighet att medverka vid utformningen
och genomforandet av varden. Utredningen foreslar att narstaende ska fa
medverka om det dr ldmpligt och patienten inte motsitter sig det.
Regeringen stéller sig bakom forslaget att det ska goras en ldmplighets-
beddomning men anser att det ddrutdver bor erinras om att bestimmelser
om sekretess och tystnadsplikt kan hindra nirstdendes medverkan. Om
det inte finns nagra hinder ur sekretessynpunkt mot att involvera
nirstdende men patienten motsétter sig att dessa medverkar i varden, kan
de narstdende hallas utanfor pa den grunden att det inte anses lampligt att
de deltar. Som nérstdende rdknas bl.a. patientens vardnadshavare, egna
barn och Ovriga familj, samt i vidare bemérkelse andra personer som
patienter star nira som t.ex. mycket ndra vanner.

Regeringens forslag innebdr att bestimmelsen om nérstdendes med-
verkan blir tillimplig &ven nér det géller s.k. egenvard. Egenvéard som en
patient utfor i hemmet blir ofta en angeldgenhet dven for dem som
patienten lever tillsammans med. Ménga nérstdende far saledes ta ett
stort ansvar for att hjilpa till med uppgifter som bedémts som egenvérd. I
beddmningen av om det dr lampligt att nirstdende medverkar maste ingé
att utréna om den nirstdende har praktiska forutsittningar for detta.
Givetvis maste dven patientens nirstdende uttrycka ndgon form av egen
onskan om att fa vara delaktig eller medverka.
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Samverkan med barnets vardnadshavare

I avsnitt 10.1 foreslar regeringen att nér hélso- och sjukvard ges till barn
ska barnets bédsta sdrskilt beaktas. For att det ska vara mgjligt att beakta
barnets bédsta maste barnet ses i sitt sammanhang. Barns beroende-
stillning i forhallande till sina vérdnadshavare medfor att familjens
situation ofta méste beaktas vid beddmningen. Barnets medverkan i sin
hilso- och sjukvard kan ménga génger paverkas av vardnadshavarnas
instéllning och barnet kan behdva vérdnadshavarnas hjélp med att
hantera den information som ges. Savil vardgivare som hélso- och sjuk-
vardspersonal bor i s& hog utstrickning som mojligt strdva efter att
samverka med barnets vardnadshavare. En sddan samverkan skapar goda
forutsittningar for att varden ska ge efterstrivade resultat. Aven i detta
sammanhang maste emellertid principen om barnets bésta séttas i forsta
rummet. Det finns situationer d& en samverkan eller kontakt med ett
barns vardnadshavare inte dr lamplig sett till barnets bésta. Som exempel
kan n&mnas barn som lever med skyddade personuppgifter.

Utredningen foreslar en bestimmelse i patientlagen om att den som
tillhandahaller hilso- och sjukvérd till barn nér det inte &r oldmpligt ska
strdva efter att samverka med barnets vardnadshavare. Regeringen anser
ddremot inte att en sddan bestimmelse dr nédvindig. Syftet med utred-
ningens forslag far anses tillgodosett genom bestimmelsen om att
patientens nirstdende ska fa mgjlighet att medverka vid utformningen
och genomforandet av varden om det dr lampligt och om bestdmmelser
om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta samt genom
bestdmmelsen om att sarskilt beakta barnets bésta.

12 Val av behandlingsalternativ och
hjalpmedel

Regeringens forslag: Nér det finns flera behandlingsalternativ som
star 1 Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet ska
patienten f4 mojlighet att vilja det alternativ som han eller hon
foredrar. Patienten ska fi den valda behandlingen, om det med hansyn
till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna for
behandlingen framstéar som befogat.

Patienten har inte ritt att vdlja en sddan behandling som kommunen
ansvarar for enligt 18 § forsta—tredje styckena hélso- och sjuk-
vardslagen utanfor den kommun inom vilken han eller hon ar bosatt,
om denna kommun kan erbjuda en behandling som star i dverens-
stimmelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet.

Nér det finns olika hjidlpmedel for personer med funktions-
nedsittning tillgdngliga ska patienten ges mojlighet att vélja det
alternativ som han eller hon foredrar. Patienten ska f& det valda
hjidlpmedlet, om det med hinsyn till hans eller hennes behov och till
kostnaderna for hjélpmedlet framstar som befogat.
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I hélso- och sjukvéardslagen och patientsdkerhetslagen gors det
hénvisningar till bestimmelserna om val av behandlingsalternativ och
hjalpmedel.

Utredningens forslag: Overensstimmer i sak med regeringens forslag.
Utredningen foreslar dock inte nagra bestimmelser om val av hjélp-
medel.

Remissinstanserna: Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
Jonkédpings ldns landsting och Hallands lins landsting ser positivt pa
mojligheten for patienten att vélja behandlingsalternativ. Det maéste
emellertid tydligt framga om patienterna ska kunna vilja mellan samtliga
behandlingsalternativ inom den 6ppna hélso- och sjukvéarden som ocksé
finns i andra landsting. Det behdvs ocksa ett fortydligande av huruvida
valet av behandlingsalternativ dven avser Ooppen hdgspecialiserad vard
och oppen regionvéard. Det méste dessutom framgé vad som géller om en
patient onskar vilja ett behandlingsalternativ inom den slutna hilso- och
sjukvarden. Vistra Gétalands ldns landsting anser att det av den
kommande lagtexten tydligt bor framgéd att patienter ska kunna vilja
behandlingsalternativ savdl inom som utom det egna landstinget. SKL
vill understryka skrivningen i den foreslagna lagtexten att patienten ska
erbjudas sitt val av behandling om det med hinsyn till den aktuella
sjukdomen eller skadan och till kostnaderna for behandlingen framstéar
som befogat.

Skilen for regeringens forslag
Val av behandlingsalternativ

Som en f6ljd av den snabba medicinska utvecklingen, t.ex. har antalet
behandlingsalternativ  blivit fler, har kraven péa information och
patientens delaktighet i1 det kliniska beslutsfattandet Okat. Manga
behandlingsbeslut foregds dessutom av en végning av mattliga
forbattringar i vilbefinnande mot smd men inte obetydliga risker for
patienten. Hansyn maste ocksa tas till att patienter ofta gor vitt skilda
beddmningar av riskerna och nyttan med olika behandlingsalternativ.
Vidare syftar en allt storre del av vardinsatserna till att forbéttra
patienternas livskvalitet. Bedomning av livskvalitet varierar ocksa mellan
individer. I dessa fragor &r patienten expert och rimligen i de flesta fall
biést skickad att bedoma effekterna av de behandlingsalternativ som finns
om patienten far tillgéng till information. En 6kad andel av sjukvérden
sker dessutom i hemmet, vilket bl.a. forutsétter en kad andel egenvérd
och insatser fran anhoriga.

Hailso- och sjukvarden ska darfor, enligt hélso- och sjukvardslagen,
forkortad HSL, ndr det finns flera behandlingsalternativ som star i
overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet ge patienten
mojlighet att vélja det alternativ som han eller hon foredrar. En liknande
bestaimmelse finns i patientsikerhetslagen. Patienten ska sedan erbjudas
den valda behandlingen om det med hansyn till den aktuella sjukdomen
eller skadan och till kostnaderna for behandlingen framstar som befogat.
I forarbetena till bestimmelsen i HSL (prop. 1998/99:4 s. 26) anges att
de behandlingsalternativ som patienten erbjuds och kan vilja mellan ska
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vara medicinskt motiverade och fOrvintas vara till nytta for patienten
med hénsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan. Begreppet nytta ses
hir fran individens utgangspunkt och innefattar savil hilsa som
livskvalitet. Mojligheten att vilja behandlingsalternativ géller bade for
den 6ppna och slutna véarden.

Enligt forarbetena ska patienten ha mojlighet att vélja ett visst
behandlingsalternativ dven om det dr dyrare @n de andra alternativ som
kan finnas for att behandla en sjukdom eller skada. Annars skulle
mdjligheten att vélja behandling i praktiken vara skenbar i manga
situationer. Samtidigt maste det finnas grénser for hur stora kostnads-
okningar som kan accepteras med hénsyn till den forvintade nyttan for
patienten. Proportionerna mellan kostnader och forvdntad nytta maéste
vara rimliga nér det finns flera alternativ. Det far anses godtagbart att den
forvintade nyttan inte far vara ringa eller forsumbar i forhéllande till de
merkostnader ett visst behandlingsalternativ kan medfora (a. a. s. 27).

Enligt forarbetena finns det ocksd anledning att se annorlunda pa
kostnadsokningar for ett visst behandlingsalternativ vid allvarlig sjukdom
eller skada &n vid mindre allvarlig sjukdom och bagatellartade dkommor.
I detta sammanhang bor det understrykas att det inte dr givet att den
medicinskt ansvarige och patienten vérderar de icke-medicinska effek-
terna av olika behandlingsalternativ pad samma sétt. Hértill kommer att de
individuella variationerna &r stora. Patienter gor inte séllan vitt skilda
bedomningar av vad som ar okad livskvalitet och virderar ocksé risker
pa olika sitt. Patientens egen vérdering bor séledes i dessa hinseenden
tillmétas stor betydelse om det ror sig om allvarlig sjukdom eller skada
dven om det medfor kostnadsokningar. I dessa fall bor toleransen for
kostnadsokningar vara betydligt storre &n om det ror sig om mindre
allvarliga tillstaind. Ar det friga om en bagatellartad &komma fir det &
andra sidan anses godtagbart att inte acceptera négra kostnadsskillnader
alls (a.a. s. 27).

I avsnitt 14 foreslas att landstinget ska erbjuda 6ppen vérd &t en patient
som omfattas av ett annat landstings ansvar for hélso- och sjukvard. Det
innebér att patienten ska fa ta del av det 6ppenvéardsutbud som ingar i det
landstingets vérderbjudande &ven om utbudet &r ett annat dn det som
finns i patientens hemlandsting. Patienten har séledes mdjlighet att vilja
mellan samtliga behandlingsalternativ inom den &ppna hélso- och
sjukvarden, dvs. dven de behandlingsalternativ som finns i andra
landsting.

Delaktighet och medverkan i den medicinska beslutsprocessen fér inte
utformas pa ett sddant sdtt att patienter riskerar att hamna i en
konfliktfylld situation med bristande kompetens och stort beslutsansvar.
Medicinska beddomningar och det yrkeskunnande som personalen har
maste alltid ligga till grund for de dvervidganden som gors i det enskilda
fallet. Hélso- och sjukvardspersonalen maste darfor hjilpa patienter att
viardera de olika alternativen, ge aktiv vigledning och forsikra sig om att
patienten har ett tillrickligt underlag for att kunna utdva sitt sjélv-
bestdmmande.

Om det finns flera medicinskt mdjliga behandlingsalternativ och
patienten, t.ex. av radsla for risken med atgérden, viljer ett alternativ som
medfor en smérre forbéttring av hélsotillstdndet i stéllet for ett annat som
skulle medféra en vésentlig forbéttring, maste den som har det
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medicinska ansvaret forsdkra sig om att patienten fattar ett valgrundat
beslut. Att patienten uttrycker tvekan infor en viss behandling far inte tas
till intdkt for att avsta fran att genomfora den. Den som har ansvaret for
behandlingen maste se till att patienten har klart for sig allvaret i
sjukdomen eller skadan innan man pa patientens initiativ avstar fran att
sdtta in en viss behandling.

Eftersom mgjligheten att vdlja behandlingsalternativ &r av stor vikt nér
det géller att stirka patientens stdllning och inflytande foresléar regeringen
att en motsvarande bestimmelse om val av behandlingsalternativ som i
dag finns i HSL och patientsékerhetslagen fors in i den nya patientlagen.
I HSL och patientsikerhetslagen bor det i stéllet enbart hénvisas till
bestimmelsen i patientlagen.

Val av hjdlpmedel

I propositionen Mer inflytande for den enskilde i valet av hjdlpmedel
(prop. 2013/14:67) foreslas att HSL och patientsékerhetslagen éndras sa
att det tydligare framgér att den enskilde har rétt att vélja hjalpmedel for
personer med funktionsnedsdttning nér det finns olika hjdlpmedel
tillgéngliga inom landstingets och kommunens hjdlpmedelssortiment. En
patient ska ges mojlighet att vilja det alternativ som han eller hon
foredrar, om det med hinsyn till hans eller hennes behov och till
kostnaderna for hjélpmedlet framstar som befogat. Lagéndringarna
foreslas trada i kraft den 1 juli 2014.

Enligt regeringens mening bor de i den ndmnda propositionen
foreslagna bestimmelserna om val av hjdlpmedel behandlas pad samma
sdtt som bestdimmelserna i HSL och patientsékerhetslagen om val av
behandlingsalternativ. I patientlagen, som ju syftar till 6kad delaktighet
och sjdlvbestimmande for patienten, bor det séledes inforas en
bestimmelse om patientens mdjlighet att vélja det hjédlpmedel som han
eller hon foredrar. Samtidigt bor de 1 propositionen foreslagna
bestammelserna i HSL och patientsidkerhetslagen &ndras pa sa sétt att de i
stillet hanvisar till patientlagen.

13 Ny medicinsk bedomning

Regeringens forslag: En patient med livshotande eller sérskilt
allvarlig sjukdom eller skada ska fa mojlighet att inom eller utom det
egna landstinget fa en ny medicinsk bedomning.

Patienten ska erbjudas den behandling som den nya beddmningen
kan ge anledning till om behandlingen stér i dverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet och det med hénsyn till den
aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna for behandlingen
framstar som befogat.

I hédlso- och sjukvéardslagen och patientsdkerhetslagen gors det
hinvisningar till bestimmelsen om ny medicinsk beddmning i patient-
lagen.
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Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag. Utredningen haller dock fast vid uttrycket fornyad medicinsk
beddmning och foresléar att den engelska bendmningen, second opinion,
ska foras in i lagstiftningen.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser stodjer forslaget, bl.a.
Vardforbundet, Diskrimineringsombudsmannen, Svensk sjukskéterske-
forening och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), men flera
remissinstanser har ocksd synpunkter pa forslaget. Socialstyrelsen
avstyrker forslaget i sin nuvarande utformning. Myndigheten menar att
det finns vissa patientgrupper som riskerar att inte uppfylla forfatt-
ningsforslagets rekvisit for en fornyad medicinsk bedomning.

Ett flertal instanser, t.ex. Goteborgs universitet, Konsumentverket,
Attention och Astma- och Allergiférbundet anser att forslaget behdver
forstirkas och att fler bor fa tillgang till en fornyad medicinsk bedom-
ning. Mpyndigheten for vdrdanalys anser vidare att det hade wvarit
vardefullt med ett resonemang kring hur en fornyad medicinsk bedom-
ning ar tinkt att hanteras i praktiken for att bli effektivt ur patientens
perspektiv. Myndigheten har dven foreslagit att den aktuella bendm-
ningen “férnyad medicinsk beddmning” ska ersdttas av “ny medicinsk
beddmning”. Flera av remissinstanserna som t.ex. Handikappforbunden,
Prostatacancerforbundet och  Psoriasisforbundet har patalat att
begreppet livshotande eller sirskilt allvarlig sjukdom eller skada”
behover klarldggas, t.ex. vilka tillstdind som omfattas. Sveriges Idikar-
forbund anser att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att fortydliga inne-
bdrden av begreppet.

Praktikertjinst och Sveriges ldkarforbund tycker att det dr positivt att
begreppet second opinion fors in i lagen. Socialstyrelsen, Myndigheten
for vardanalys och Vistra Gétalands lins landsting anser daremot att det
enbart bor bendmnas pa svenska i lagtexten.

SKL och flertalet landsting menar att det bor fortydligas att en fornyad
medicinsk beddmning &ven ska omfatta privata vardgivare med offentlig
finansiering. Handikappforbunden, Prostatacancerforbundet, Virmlands
ldns landsting och Blekinge ldns landsting m.fI. menar att patienten alltid
ska kunna erbjudas den behandling som foreslds genom en fornyad
medicinsk bedomning oavsett om behandlingen finns inom eller utanfor
det egna landstinget.

Skilen for regeringens forslag

Mojligheten till att fa en ny medicinsk bedémning stirker patientens
stdllning

Landstingen r enligt hélso- och sjukvéardslagen, férkortad HSL, skyldiga
att i vissa situationer ge patienten mojlighet att konsultera ytterligare en
lakare om sin sjukdom och behandling. Regeringen anser att det &r
viktigt att framhélla att det &r mojligheten att konsultera en ny ldkare som
inte har férgats eller paverkats av den tidigare behandlande lidkaren,
bedomningen eller dialogen som avses med en fornyad medicinsk
beddmning och inte enbart att samma ldkare ska omprova sitt tidigare
stdllningstagande eller diskutera saken med en kollega. For att fortydliga
att s inte dr fallet fOoresldr regeringen att fOreteelsen bendmns ny
medicinsk bedomning i stéllet for fornyad medicinsk beddmning. P& sa

75



sétt blir det tydligt att det inte ror sig om att samma person “fornyar” sin
beddmning pa egen hand eller i samrdd med andra kollegor.

Enligt de nuvarande bestimmelserna ska patienten beviljas en ny
medicinsk bedomning i de fall d& patienten har en livshotande eller
sarskilt allvarlig sjukdom eller skada och da det medicinska stéllnings-
tagandet kan innebédra sidrskilda risker for patienten eller har stor
betydelse for dennes framtida livskvalitet. Mojligheten till en ny
medicinsk beddmning far inte begrénsas till det landsting ddr patienten ar
bosatt.

Enligt Socialstyrelsens uppfoljning av bestimmelsens tillimpning har
mdjligheten att f4 en ny medicinsk bedomning inte efterlevts i hilso- och
sjukvarden pa det sitt som det var tinkt ndr lagstiftningen infordes.
Uppfoljningen visar dven att kunskapen om mdjligheten att fi en ny
medicinsk beddmning dr relativt begrinsad hos bade patienter och hélso-
och sjukvardspersonal.

Magjligheten att fa en ny medicinsk bedomning kan bidra till att skapa
trygghet for patienten i sdrskilt svéra situationer, t.ex. d& patienten har
forlorat tilltron till sin ldkare eller da patienten fatt besked om en sérskilt
svéar diagnos som han eller hon har svart att forlika sig med. Om hélso-
och sjukvérden medverkar till en ny medicinsk bedémning kan patienten
kénna sig tryggare i att den diagnos som stéllts och den behandling som
foreslas ér korrekta (prop. 1998/99:4 s. 30). Det dr ocksa en viktig funk-
tion for att sdkerstilla att patienterna far vard som baseras pa vetenskap
och beprovad erfarenhet och uppfyller kraven pa god kvalitet. En ny
medicinsk bedémning kan ocksd ha en funktion som ett metod-
utvecklande verktyg samt utgdra en trygghet och ett stod for ldkaren i
beslut om behandling. Genom att konsultera ytterligare en ldkare kan nya
metoder och medicinska landvinningar spridas i varden, vilket séker-
stéller att patienten far vard av hog kvalitet (prop. 2009/10:67 s. 66 f.).
Magjligheten att fa en ny medicinsk bedomning &r en viktig del i att sdker-
stdlla patientens stéllning i sjukvarden. En bestimmelse om detta bor
dérfor finnas med i patientlagen. I HSL och patientsékerhetslagen bor det
i stillet hinvisas till patientlagen.

Utredningen foreslér att den engelska bendmningen ’second opinion”
ska foras in i lagstiftningen. Skélet till detta dr att utredningen anser att
det dr ett vedertaget begrepp som ménga patienter kan relatera till.
Regeringen anser diremot att det inte &r ldmpligt att anvinda ny
medicinsk beddmning och second opinion synonymt. Som nidmns ovan
forvixlas begreppet second opinion ibland med det vanliga praktiska
arbetsséttet att en ldkare fragar en kollega om rad i ett visst fall. Det &r
dven osdkert om begreppet dr sd vedertaget bland allmidnheten som
utredningen argumenterar for och framforallt &r det osékert om den
engelska bendmningen bidrar till att 6ka k&nnedomen om och efter-
levnaden av bestimmelsen. Regeringen anser séledes att enbart det
svenska begreppet ska anvindas i lagstiftningen.

En utvidgad madjlighet till ny medicinsk bedémning

Utredningen anser att dagens regelverk om en ny medicinsk bedémning
ar onddigt begridnsande. Som framgar ovan kan mojligheten att f& en ny
medicinsk beddmning vara av stor betydelse for att bl.a. dka tryggheten
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for patienter med livshotande eller sdrskilt allvarlig sjukdom eller skada.
Detta oavsett om rekvisitet att ”det medicinska stdllningstagandet kan
innebéra sérskilda risker for patienter eller har stor betydelse for dennes
framtida livskvalitet” &r uppfyllt eller inte. Enligt utredningen har det
rekvisitet dven inneburit tolkningsproblem. Utredningen foreslar mot den
bakgrunden att rekvisitet ska tas bort. Ddremot anser utredningen att
rekvisitet “livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller skada” ska
behallas.

Regeringen anser att en utdkning av mojligheterna att anvénda sig av
en ny medicinsk beddomning kan stirka patientens stillning ytterligare
och instimmer sdledes i utredningens bedomning att rekvisitet att “’det
medicinska stéllningstagandet kan innebéra sérskilda risker for patienten
eller har stor betydelse for dennes framtida livskvalitet” bor tas bort.
Forslaget innebér att fler patienter kan fa tillgéng till en ny konsultation
utan att denna i sig &r kopplad till mojligheten att fi en annan
behandling. I sjélva verket kan det vara s att en konsultation bekréftar
att inga ytterligare behandlingsmojligheter finns att tillgd i patientens
situation.

Négra av remissinstanserna anser att landstingen ska erbjuda en ny
medicinsk bedomning till en dnnu vidare grupp av patienter. Utredningen
papekar dock att den forfattningsreglerade mdjligheten for en person att
fa en ny medicinsk beddmning medfor langtgdende skyldigheter for
landstingen och hélso- och sjukvérdspersonalen att medverka, t.ex.
genom att stdlla journalhandlingar etc. till forfogande och bekosta
patientens eventuella merkostnader. Enligt utredningens beddémning ar
det rimligt att hér stélla krav pé att det ska handla om livshotande eller
sarskilt allvarlig sjukdom eller skada. Det torde ocksd vara for dessa
patienter som en ny medicinsk beddmning har storst virde. Regeringen
delar utredningens beddémning men vill samtidigt tydliggora att det i
lagstiftningen inte finns ndgot hinder for att i vissa fall medverka till att
patienten far en ny medicinsk beddmning trots att villkoren for
landstingens skyldighet att medverka till detta inte ar uppfyllda. Det har
dven Socialstyrelsen tydliggjort i sina nationella riktlinjer for brost-,
kolorektal- och prostatacancer samt hjartsjukdomar. Det bor ocksé
ndmnas att regeringens forslag om utokade valmojligheter i den 6ppna
hélso- och sjukvarden (avsnitt 14) innebar att fler patienter pa eget
initiativ kan f& mojlighet till en ny medicinsk bedomning i ett annat
landsting.

Syftet med att utdka mojligheterna till en ny medicinsk bedomning &r
att ge patienter med livshotande eller sdrskilt allvarliga sjukdomar eller
skador reella och fungerande mojligheter att f4 en ny bedémning. Om
den nya medicinska bedomningen leder till att patienten dnskar ett annat
behandlingsalternativ far detta dnskemal provas mot bestimmelserna om
val av behandlingsalternativ. Det innebédr att ett sddant 6nskemal ska
tillgodoses om den valda behandlingen stir i Overensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet och det med hénsyn till den aktuella
sjukdomen eller skadan och till kostnaderna for behandlingen framstar
som befogat (se avsnitt 12). Regeringen anser att detta bor framga direkt
av lagtexten.
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Ny medicinsk bedémning inom den psykiatriska tvangsvdrden

Som tidigare ndmnts avstyrker Socialstyrelsen forslaget om mdjligheten
till en ny medicinsk bedémning i sin nuvarande utformning. Myndig-
heten menar att det finns vissa patientgrupper som riskerar att inte
uppfylla forfattningsforslagets rekvisit for en ny medicinsk bedémning.
Det giller framforallt patienter som vardas enligt lagen om rétts-
psykiatrisk vard eller enligt lagen om psykiatrisk tvangsvéard. Bland
dessa finns ofta langa vardtider. Socialstyrelsen anser dérfor att denna
grupp bor sirregleras och ges ritt till en ny medicinsk beddmning.
Psykiatrilagsutredningen uppmérksammade problemet i sitt betinkande
(SOU 2012:17) och foreslog som en foljd av detta att Socialstyrelsen
skulle fa i uppdrag att utfarda ndrmare anvisningar om hur patientens rétt
att i vissa fall f& en ny medicinsk bedomning ska forstds och tillimpas
inom den psykiatriska tvangsvarden. Psykiatrilagsutredningens forslag
bereds for nérvarande i Regeringskansliet.

Tillimpningen av bestdmmelserna om ny medicinsk bedomning

Flera av remissinstanserna har patalat att begreppet “livshotande eller
sarskilt allvarlig sjukdom eller skada” behover klarldggas, t.ex. vilka till-
stand som omfattas. I tidigare forarbeten konstaterar regeringen att vilka
tillstand som kan betecknas som livshotande eller sérskilt allvarliga far
avgoras fran fall till fall. Vidare ségs att med livshotande avses situa-
tioner i ett kortare tidsperspektiv, sdledes inte det forhallandet att t.ex.
vissa sjukdomar pa langre sikt kan medfora en risk for att livet forkortas
med négot eller nagra &r (prop. 1998/99:4 s. 48).

Socialstyrelsen har i de nationella riktlinjerna for brost-, kolorektal-
och prostatacancer samt hjartsjukdomar gett nagra exempel pa nér en ny
medicinsk beddmning bor Overvédgas. Socialstyrelsen har dessutom
mojlighet att meddela foreskrifter inom omradet med stod av forord-
ningen (1985:796) med vissa bemyndiganden for Socialstyrelsen att
meddela foreskrifter m.m. Regeringen forutsitter att Socialstyrelsen vid
behov anvinder sig av denna mojlighet eller pa annat sitt ger vigledning
till hélso- och sjukvarden nir det géller tillimpningen av bestimmelserna
om ny medicinsk beddmning.

14 Okad valfrihet

14.1 Ett fritt val av utforare 1 6ppen vard

Regeringens forslag: I patientlagen infors en bestimmelse om att en
patient som omfattas av ett landstings ansvar for hélso- och sjukvérd
ska fa mojlighet att inom eller utom detta landsting vilja utforare av
offentligt finansierad 6ppen vard.

I hélso- och sjukvérdslagen fastslds att landstinget ska erbjuda
Oppen vard at patienter som omfattas av ett annat landstings ansvar for
hélso- och sjukvard. Dessa patienter omfattas inte av landstingets
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vardgaranti. I 6vrigt ska varden ges pad samma villkor som de som
géller for de egna invénarna.

Det landsting som ansvarar for hélso- och sjukvard av en patient
enligt 3 § hélso- och sjukvardslagen svarar for kostnaderna for vard
som patienten ges utanfor landstinget. Detta giller dock inte om
hemlandstinget stdller krav pa remiss och remissreglerna inte foljs.

Ett landsting far ocksa i andra fall erbjuda hdlso- och sjukvard &t
den som omfattas av ett annat landstings ansvar for hélso- och
sjukvard, om landstingen kommer 6verens om det.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
forslag.

Remissinstanserna: En klar majoritet av remissinstanserna, t.ex.
Sveriges ldkarforbund, Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund,
Reumatikerforbundet och Statens medicinsk-etiska rad (SMER), stoder
utredningens forslag med hénvisning till att det kommer att stirka
patientens stillning i hdlso- och sjukvéarden. Konsumentverket anser att
det ar bra att mojligheterna att vilja vardgivare stiarks. Pa sa sitt skapas
mojligheter for att varden produceras pa konsumenternas villkor, vilket
ar vasentligt for goda vardresultat.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och flertalet landsting
tillstyrker forslaget dé en sadan lagreglering medfor att bestimmelserna
om valfrihet blir tydligare for patienter, medborgare samt hélso- och
sjukvardspersonal. Forbundet pépekar dock att forslaget kommer att
paverka landstingens mojligheter att genomfOra egna prioriteringar inom
den 6ppna vérden. Linképings kommun och Dalarnas ldns landsting m.fl.
anfor att forslaget kommer att leda till minskad lokal demokrati och
svérigheter att planera och prioritera utifran lokala behov.

Kronobergs lins landsting, Skdne ldns landsting, Hallands lins
landsting m.fl. vill framhalla vikten av ett tydligt klargbrande av att
patienter dven utanfor det egna landstinget ska kunna vilja 6ppen vérd
hos privata vardgivare som har kontrakt med berort vardlandsting. Viistra
Gétalands lins landsting och Virmlands ldns landsting m.fl. anser att
det bor tydligt framga om det med begreppet offentligt finansierad dppen
vard dven avses den hogspecialiserade varden da valmgjligheten i dag
inte omfattar region- och rikssjukvéard.

Hallands léns landsting och Jonkopings ldns landsting anser att
inneborden av remisser i den Oppna specialiserade varden bor klargoras.
Landstingen stéller sig fragande till om forslaget endast géller de
remissregler som giller inom ldnet eller 4ven remissregler Gver ldns-
granserna. SKL anser att det finns behov av att klargora att landstingen
har kommit &verens om att den ersdttning som utgar till privata
véardgivare for en vardtjanst dr densamma for bade de egna patienterna
och patienter som kommer fran andra landsting.

Orebro lins landsting, Svenska Diabetesforbundet, Virdforetagarna
och Praktikertjcinst vilkomnar forslaget men anser éven att slutenvarden
bor inga i valmojligheten.

Sveriges lakarforbund och Vdrdforbundet konstaterar att forslaget &r
ett steg i ritt riktning mot ett fritt vardval i hela landet. En olycklig
begriansning i forslaget dr, enligt ldkarforbundet, att hemlandstingets
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kostnadsansvar forutsitter att hemlandstingets remissregler f6ljs. De
menar att det dr angelédget att landstingets remissregler harmoniseras, sé
att de inte innebar ett hinder for patienternas valfrihet.

Norrbottens liins landsting och Orebro lins landsting anser att det fria
véardvalet bara ska innefatta sddant som ingar i hemlandstingets vard-
utbud. Norrbottens ldns landsting avstyrker att patienter formellt ska
kunna listas pa primédrvard i ett annat landsting och dédrmed utgdra en del
av landstingets planeringsansvar, sdvida inte landstingen sinsemellan
traffar avtal om listning.

Bl.a. Handikappforbunden, Prostatacancerférbundet och Attention
anser att forslaget om att patienten sjilv ska std for kostnader for resor
och uppehille i samband med vérd i annat landsting riskerar leda till att
patienter tvingas avstd frdn denna mojlighet av ekonomiska skal.
Svenska Diabetesforbundet kan i princip godta forslaget att inte ersitta
patienten for resor och uppehalle. Emellertid kan det finnas en rad olika
situationer och anledningar till varfor en person viljer vard i ett annat
landsting, och i vissa fall dr det hogst rimligt att hemlandstinget star for
kostnaderna. Det bor dérfor finnas en mojlighet att f& en begéran om
ersittning provad av landstinget samt en rdtt att overklaga ett negativt
beslut.

Hallands léns landsting, Blekinge ldns landsting och Vistra Gotalands
lans landsting anser att vardgarantin bor omfatta alla patienter, 4ven de
patienter som soker vard utanfor sitt egna landsting.

Skilen for regeringens forslag
Valfrihet stirker patientens stdillning

Valfrihet ger den enskilde inflytande 6ver varden och genom att patienter
far mojlighet att utifran egna behov och dnskemaél vélja utforare stirks
patientens stéllning. Om patienterna ska kunna tillvarata ritten till ett fritt
och individuellt val inom hélso- och sjukvarden dr det nddviandigt att
varden préglas av oppenhet och mangfald i frdga om innehéll, form och
utforare. En méangfald av utforare inom den offentligt finansierade varden
kan stimulera utvecklingen av nytinkande och kostnadseffektiva
16sningar samt bidra till forbéttrad kvalitet och tillgénglighet.

Under de senaste aren har patienternas valfrihet i hilso- och sjukvéarden
stirkts. Fran och med den 1 januari 2010 &r alla landsting skyldiga att
infora vardvalssystem i primédrvarden, med den bdrande principen att
patienten fritt kan vélja utforare av hilso- och sjukvardstjanster. Samtliga
landsting har ocksa sedan 2010 vardvalssystem i primdrvarden. I och
med vérdvalets inférande i primédrvérden har tillgéngligheten forbéttrats.
Sedan inforandet har antalet vardcentraler 6kat med 15 procent och 2012
fanns det 1172 vardcentraler. De flesta invénare kan dessutom vilja
mellan minst tv4 vardcentraler inom nira avstind. Atta av tio invanare i
Sverige har en annan vardcentral 4n den nérmaste pa hogst fem minuters
bilvdg dérifran.

Enligt en rapport fran Konkurrensverket om val av vardcentral kan
véardvalsreformen ses som en relativt lyckad reform, med goda
forutsdttningar att bidra till en fortsatt kvalitetskonkurrens och mangfald i
primérvarden. Myndigheten for vardanalys konstaterar i sin rapport Vem
har vardvalet gynnat att alla patientgrupper har gynnats av vardvalet och
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att forbattringen av tillgdngligheten for befolkningen i allménhet inte har
skett pa bekostnad av att andra grupper fatt det simre.

Enligt en rekommendation fran SKL som samtliga landsting har &tagit
sig att folja ska patienten erbjudas mgjlighet att vilja offentligt
finansierad hélso- och sjukvard, bade 6ppen- och slutenvéard, inom saval
det egna landstinget som i ett annat landsting (Rekommendationen om
valmojligheter inom hilso- och sjukvéarden). Mojligheten att vdlja 6ppen
specialistvard i1 ett annat landsting géller under fOrutsittning att
hemlandstingets eventuella remisskrav beaktas. Riksavtalet for utomléns-
vard innehéller bestimmelser om vad som géller nér en person far véard
utanfor sitt hemlandsting.

For att stimulera vardval inom den specialiserade varden har rege-
ringen avsatt totalt 360 miljoner kronor under perioden 2012-2014 till
insatser, bade nationellt och i landstingen. Flera landsting har infort eller
borjat utveckla vardval inom den specialiserade hélso- och sjukvarden. |
landstingen i Stockholms, Skéne och Uppsala ldn har ett flertal vard-
valssystem inforts.

Utdver de nationella valmdjligheter som patienten har finns mojlighet
for svenskar att fa planerad vard med offentlig finansiering i andra EU-
och EES-lénder (se avsnitt 7.2).

Regeringen anser att patientens stdllning i varden behdver stérkas
ytterligare och att patientens mdjlighet att sjilv vilja utférare bade inom
och utom det egna landstinget darfor bor utokas. Utredningen fick darfor
i uppdrag att foresla ett fritt vardval dver hela Sverige.

Lagreglering av det fria vardvalet

I dag styrs den enskildes mdjligheter att vélja planerad vérd av SKL:s
rekommendation om valmdjligheter inom hélso- och sjukvarden (se
ovan). Enligt utredningen anser dock manga att rekommendationen
skapar onddig administration samt dr svarbegriplig och svér att folja utan
att dvertrdda upphandlingsrittsliga regler. Utredningen har vidare erfarit
att kunskapen om vad rekommendationen i praktiken innebér och vilken
status den har &r bristfillig hos bade vardpersonal och andra. Mot
bakgrund av detta anser utredningen att de hinder som finns for de
valmojligheter som landstingen redan uttryckt att de onskar tillhanda-
halla bor undanrdjas. Regeringen delar denna uppfattning och anser
saledes att ett fritt vardval bor regleras i lag.

En lagreglering av det fria vardvalet skulle medfora flera fordelar for
savil patient som utforare. Framfor allt skulle en lagreglering innebéra
att landstingen har en skyldighet att uppritthalla de krav pa valmgjlighet
for patienten som den ovan nimnda rekommendationen innebédr. En
lagreglering kan dven vara ett sétt att 6ka Oppenheten for patienter och
ovriga medborgare och samtidigt tydliggora att valfrihet som kan leda till
okad tillgénglighet &r en viktig kvalitetsaspekt. Det skulle ocksa leda till
en O0kad kdnnedom om det fria vardvalet d&ven hos vardpersonalen.

Utredningen har Overviagt om ett reglerat vardval bor omfatta savél
oppen vard som sluten vard. Detta skulle kunna anses naturligt mot
bakgrund av att den rekommendation som samtliga landsting anslutit sig
till innefattar bade dppen och sluten vard. Utredningen anser dock att det
ar viktigt att beakta att den slutna varden ar dyrare &n den 6ppna vérden,
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platserna ar begransade och vérdepisoderna &r lédngre. Sjukhusvard med
den avancerade tekniska utrustningen, den personal och de lokaler som
krdvs for verksamheten ar kostsam. Slutenvardens hoga specialiserings-
grad medfor att det finns storre anledning for landstingen att vilja behalla
kontrollen 6ver resurser och kompetens for att pa sa sétt kunna skapa
langsiktiga planeringsforutsittningar. Utredningen anser darfor att det
nationella vardvalet bor avgrénsas till den 6ppna varden, dvs. primérvard
och Oppen specialiserad vérd. Regeringen instimmer i utredningens
beddmning men anser samtidigt att det ar viktigt att patienternas dnske-
mal fér ett stort utrymme @ven inom den slutna varden. Regeringen vill
darfor framhalla att landstingen har vissa forutséttningar att beakta
patientenens Onskemél om utférare inom den slutna varden genom
rekommendationen och det s.k. riksavtalet for utomlénsvérd.

Regeringen delar vidare utredningens bedomning att en lagreglering av
patientens valmgjligheter inom landet ska vara producentneutral, dvs. att
patienten ska ges, under forutsittning att varden ar offentligt finansierad,
samma valmojligheter oavsett om den utforare patienten viljer dr en
offentlig eller privat aktér. En producentneutral reglering maste séledes
utformas med hédnsyn tagen till de upphandlingsrittsliga regler som styr
relationen mellan bestéllare och utforare.

Fritt vardval inom den offentligt finansierade dppenvdrden

For att lagstiftningen ska fa avsedd effekt har utredningen valt att foresla
en reglering som slér fast dels de valmojligheter som patienten har, dels
de skyldigheter som landstingen har gentemot en patient som kommer
frén ett annat landsting. Enligt 3 och 3 ¢ §§ hélso- och sjukvérdslagen,
forkortad HSL, har samtliga landsting en skyldighet att erbjuda en god
hélso- och sjukvard at dem som &r bosatta inom landstinget, dem som &r
kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadig-
varande vistas inom landstinget, dem som har ritt till vardférmaner enligt
vad som foljer av Europaparlamentets och rédets forordning (EG) nr
883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de sociala trygghets-
systemen samt dem som avses i 5kap. 7§ forsta stycket socialfor-
sdkringsbalken och omfattas av den nimnda forordningen. Landstingen
har ocksd ansvar for att ge viss vard at dem som omfattas av lagen
(2008:344) om hélso- och sjukvard &t asylsokande m.fl. och lagen
(2013:407) om hilso- och sjukvérd till vissa utldnningar som vistas i
Sverige utan nddviandiga tillstdnd. Utredningen foreslar att ett landsting,
utdver dessa personer, dven ska vara skyldigt att erbjuda 6ppen vard till
motsvarande personkrets som hor till ett annat landstings priméra ansvar.
Regeringen instimmer i utredningens bedomning och foreslar dérfor
att det av patientlagen ska framgé att en patient som omfattas av ett
landstings ansvar for hilso- och sjukvard inom eller utom detta landsting
ska fa mojlighet att vélja utforare av offentligt finansierad 6ppen vard.
Med 6ppenvard avses primarvard och specialiserad vard som inte krdver
intagning 1 vardinrdttning. Valmgjligheten kan &ven omfatta hog-
specialiserad vérd, dvs. exempelvis regionsjukvard enligt 9 § HSL.
Vidare behover det fastslds i HSL att landstinget dven ska erbjuda
Oppen vard at dem som omfattas av ett annat landstings ansvar for hilso-
och sjukvard. Med undantag for att landstingets skyldighet gentemot
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patienter som kommer frén ett annat landsting enbart giller 6ppen vard
och att dessa patienter inte omfattas av vardgarantin (se vidare nedan)
ska virden ges pd samma villkor som de som giller for de egna
invénarna.

Att varden ska ges pad samma villkor innebdr bl.a. att en patient som
soker sig till ett annat landsting dven ska fa ta del av det 6ppenvards-
utbud som ingdr i det landstingets varderbjudande dven om utbudet &r ett
annat dn det som finns i patientens hemlandsting. Det betyder bl.a. att en
patient har mojlighet att vdlja mellan samtliga behandlingsalternativ
inom den Oppna hilso- och sjukvérden, dvs. dven de behandlings-
alternativ som finns i andra landsting (se avsnitt 12) och att patienten kan
fa tillgang till en fast vardkontakt i ett annat landsting (se avsnitt 15.2).
Forslaget innebér séledes att landstingen inte kan prioritera sina egna
invanare framfor patienter som &r bosatta i andra landsting. Principen om
att vard ska ges efter medicinska behov ar grundldggande i svensk hélso-
och sjukvéard. Att patientens medicinska behov ska styra hélso- och
sjukvérdens prioriteringar géller foljaktligen bade for de egna patienterna
och for patienter som kommer fran andra landsting. Eftersom varden ska
ges pa samma villkor ska patienter som kommer fran andra landsting
betala patientavgifter och andra taxor enligt de regler som faststélls av
vardlandstinget for de egna patienterna. Vidare ska de eventuella remiss-
krav som vardlandstinget stiller upp ocksé gilla for patienter frdn andra
landsting.

En patient kommer att kunna vélja utforare, antingen en offentlig aktor
eller en privat utférare som har avtal med landstinget. Den sistnimnda
behover saledes vara upphandlad av landstinget enligt lagen (2007:1091)
om offentlig upphandling, forkortad LOU, alternativt godkénd inom ett
s.k. valfrihetssystem enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem,
forkortad LOV. Patienten kan dven vilja 6ppen vard hos lakare eller
fysioterapeuter som ar verksamma enligt lagen (1993:1651) om lakar-
vardsersittning eller lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi.
Patienten kommer dessutom ha mdjlighet att “lista” sig pa en vardcentral
och vilja en fast lakarkontakt i ett annat landsting (se avsnitt 15.2).

Det finns redan i dag avtal mellan landsting och privata vardgivare som
medger att utforaren tar emot patienter frdn andra landsting. LOU och
LOV begrinsar mojligheterna att omforhandla redan befintliga kontrakt.
Regeringen riknar emellertid inte med att lagregleringen av det fria
vardvalet kommer att leda till ndgon sédan tillstrdomning av patienter fran
andra landsting som inte kunde férutses ndr avtalen ingicks. (Se dven
overgangsbestimmelsen till HSL.)

En grundldggande forutsittning for att patienter ska kunna utnyttja
befintliga och foreslagna valmojligheter &r att de far information om och
mdjlighet att vdlja och vilja bort utfoérare. Regeringen foreslar i avsnitt
7.2 att det i patientlagen ska finnas en bestimmelse om att patienten ska
fa information om mojligheten att vélja vardgivare och utforare av
offentligt finansierad hélso- och sjukvard.

Kunskapen om vad medborgare och patienter anser vara relevant
information for att gora ett val av utforare behover bli battre. SKL har
dérfor paborjat ett arbete som bl.a. innebdr att de ska se dver vilken
information medborgare och patienter efterfragar, hur de 6nskar fa den
presenterad och vilket ytterligare stod de behover for att kunna gora
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informerade val. Regeringen har dessutom beviljat medel till
utvecklandet av en vardvalsfunktion pd 1177 Vardguiden. Vardvals-
funktionen ska ge medborgare och patienter mdjlighet att béttre kunna
guida sig mellan olika utférare utifran egna preferenser, bade inom
primédrvard och specialiserad hilso- och sjukvérd. Informationen ska
fungera som stod for det fria vardvalet. Samtliga landsting har anslutit
sig till vardvalsfunktionen.

Det finansiella ansvaret for patienten

Att ett landstings ansvar for att ge Oppen vard utdkas enligt forslaget
ovan ska inte innebéra att det finansiella ansvaret 6vergar fran patientens
hemlandsting. Regeringen anser, i likhet med utredningen, att det &r
hemlandstinget som ska bekosta den vard som patienten erbjuds. Efter att
patienten vardats i ett annat landsting, utifrdn den medicinska beddmning
av véardbehovet som gjorts dér, kan vardlandstinget ddrmed krdva att
patientens hemlandsting ersétter den faktiska kostnaden for patientens
vard. Detta giller under forutsittning att hemlandstingets eventuella
remissregler foljs, se avsnittet nedan. Regeringen ldmnar till landstingen
att 16sa hur de ekonomiska transaktionerna ska genomforas. Det &r
emellertid av vikt att understryka att det endast &r de faktiska kost-
naderna som ska ersittas. Da en patient har véardats av en privat utforare
skickas fakturan till det landsting som har avtal med vardgivaren.
Vardlandstinget far sedan erséttning av patientens hemlandsting.

Regeringen anser att det dr upp till landstingen sinsemellan att reglera
ersattningen for vérd inom primédrvarden och den specialiserade Gppen-
varden. I dag regleras erséttningen i regionala prislistor eller andra
prisavtal som har sin grund i Overenskommelser mellan landstingen.
Landstingen har dessutom kommit Overens om, via riksavtalet for
utomlinsvard, att den ersittning som utgér till privata vardgivare for en
vardtjanst 4r densamma for bade de egna patienterna och patienter som
kommer frén andra landsting.

Skyldigheten for ett landsting att finansiera Oppen véard i ett annat
landsting géller endast nédr vard ges till personer som &r bosatta inom
landstinget eller som ar kvarskrivna enligt folkbokféringslagen och
stadigvarande vistas inom landstinget. Vissa av de vardférmaner som en
person enligt 3 ¢ § HSL har rétt till i ett landsting ersétts av staten,
genom det forfarande som regleras i forordning (EG) 883/2004. Staten
ersétter dven landstingen for vard som ges enligt lagen om hélso- och
sjukvard &t asylsokande m.fl.

Regeringen vill dven fortydliga att de avtal som landstingen tecknar
med privata vardgivare hddanefter méste utformas for att gilla alla
patienter som landstinget ansvarar for, dvs. &ven patienter frdn andra
landsting. I avsnitt 18 foreslas en dvergangsbestimmelse for de avtal som
tecknats fore det foreslagna ikrafttridandet och som &r ofGrenliga med
patienters 6kade valmdjligheter enligt forslaget.

Vilket landstings remissregler ska gdlla?

Regeringens forslag till lagreglering av véardvalet innebér att patienten
kan vélja utforare av priméirvard eller 6ppen specialiserad vard inom hela
landet utan att hemlandstinget har mojlighet att paverka patientens val
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genom att krdva betalningsforbindelser eller godkdnnande i forvig.
Forslaget innebér saledes en viss inskridnkning i landstingens mojlighet
att planera och styra varden. Regeringen anser dock att landstingen dven
fortsatt ska ha mdjlighet att styra hidlso- och sjukvérden genom de
remissregler man viljer att stilla upp.

Regeringen foreslér att en patients hemlandsting som huvudregel ska
ersitta vardlandstinget for den utforda varden. Detta géller dock inte om
hemlandstinget stéller krav pa remiss for varden och dessa remissregler
inte foljs. Forslaget innebir saledes att en patient som kommer frén ett
landsting som kréver remiss till Sppen specialistsjukvard maste ha en
remiss dven d& han eller hon vardas inom den specialiserade Oppen-
varden i ett annat landsting for att hemlandstinget ska bli betalnings-
skyldigt for varden. Om patienten ges vard utan att hem-landstingets
remissregler foljs, far vardlandstinget std for kostnaderna for varden.
Detta giller oavsett om det dr hemlandstinget som erbjuder patienten
mdjlighet att vélja 6ppenvard i ett annat landsting eller om patienten pa
eget initiativ sdker Oppenvard utanfér det egna landstinget. Det har i
detta sammanhang ingen betydelse om vardlandstinget stiller krav pa
remiss eller inte.

En patient som har remitterats pad hemlandstingets initiativ kan
remitteras vidare pa hemlandstingets bekostnad av den ldkare som é&r
behorig att gora sddan remittering vid den mottagande enheten i
vardlandstinget om det géller vard eller dtgérder som anges i remissen.

Det kan dven uppkomma situationer nir en patient fran ett landsting
med remisskrav soker primdrvérd i ett annat landsting och den aktuella
primédrvardsldakaren vill skicka patienten vidare till 6ppen specialist-
sjukvard. Primérvardsldkaren har dd mojlighet att utfirda en sédan
remiss. I dag ar detta reglerat inom riksavtalet for utomlénsvard.
Information om landstingens remissregler formedlas av SKL.

Om en patient vill soka vard i ett annat landsting som har krav pa
remiss till den Oppna specialistvrden giller vardlandstingets remiss-
regler. Detta foljer av att vardlandstinget ska ge vard till patienter fran
andra landsting pd samma villkor som de som giller for de egna
invanarna. Patienten behover d& soka sig till en primérvérdslékare,
antingen i hemlandstinget eller vardlandstinget, som sedan har mojlighet
att remittera patienten vidare till den specialiserade 6ppenvarden.

Om det finns krav pd remiss s& behover inte den skickas via
vardlandstinget utan den kan skickas direkt till en vardgivare. Det ar
sedan vardgivarens ansvar att kontrollera att patienten har nédvandig
remiss. Det ansvaret har vardgivaren redan i dag genom riksavtalet for
utomldnsvéard. Den nya bestdmmelsen innebér att remissen, till skillnad
fran i dag, kan skickas direkt dven till en privat utférare som har avtal
med landstinget.

SKL sammanstéller och redovisar regelbundet landstingens krav pa
remiss. Dessa uppgifter formedlas vidare till samtliga landsting och de
finns 4ven pa SKL:s hemsida. Ar 2012 krivde sju landsting remiss vid
lakarbesok. Sammanstillningen Over géllande remissregler kommer att
vara betydelsefull for bade patienter och vardgivare i och med det
utokade vardvalet. Som utredningen papekade finns det anledning for
landstingen att se Over sina remissregler och, sé langt det dr mojligt,
forsoka harmonisera dem.
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I avsnitt 7.2 foreslar regeringen att patienten ska fa information om
mojligheten att vélja utforare inom Sppenvarden. Informationen syftar
bl.a. till att vdgleda patienterna sé att de kan fa den praktiska hjilp som
behovs for att de ska kunna ta till vara sina mdjligheter. Patienten bor
t.ex. upplysas om sina mojligheter att vilja Gppen vard dven i andra
landsting nér en patient remitteras till nésta vardniva.

Kostnader for resor och uppehdlle

Utredningen anser inte att landstingets ekonomiska atagande ska
innefatta de merkostnader for t.ex. resor och uppehille som en patient
adrar sig i samband med ett vardtillfélle i ett annat landsting. Detta géller
om det &r patienten sjdlv som har tagit initiativ till att fa sin vard utford i
ett annat landsting. Detsamma géller for 6vrigt for en patient som pa eget
bevag soker vard i ett annat land inom EES.

Ett par remissinstanser har patalat att forslaget riskerar att leda till att
patienter tvingas avsta frdn mdjligheten att vélja vard i ett annat landsting
av ekonomiska skéil. Regeringen 4r medveten om att kostnaden for resor
och uppehille kan utgora ett hinder for vissa patienter att utnyttja de
Okade valmojligheterna. I vissa fall kan emellertid den motsatta situa-
tionen uppsta, t.ex. kommer en patient som arbetar pa en annan ort inte
att behova resa tillbaka till sitt hemlandsting for att fa ett eventuellt
véardbehov tillgodosett. En annan fordel som ockséa delvis kan viga upp
de kostnader som kan uppkomma dr mdjligheten att fa vard och behand-
ling nédra familj och vdnner. For en person som bor pa annan ort kan
nérheten till exempelvis familj vara till stor hjélp under den medicinska
behandlingen.

Ett forslag som innebér att landstingen skulle std for merkostnader i
form av resor och uppehdlle kan medfora orimliga konsekvenser.
Exempelvis skulle kostnaderna for resor och uppehélle i manga fall
kunna &verstiga kostnaden for sjédlva vérdinsatsen och det skulle innebéra
negativa konsekvenser for den sjukvardande verksamheten. Regeringen
delar séledes utredningens uppfattning om att landstingen inte ska sta for
patientens merkostnader.

Offentlig upphandling

Upphandlingsskyldighet uppstar normalt mellan landsting eftersom de &r
fristdende fran varandra. Frigan dr om fOrslaget till reglering av det fria
véardvalet medfor ndgon konflikt med EU:s upphandlingsregler eller de
grundliggande EU-réttsliga principerna. Det finns ett antal forutsétt-
ningar som maste vara uppfyllda for att forslaget ska anses uppfylla de
upphandlingsréttsliga krav som féljer av EU:s direktiv och den svenska
lagstiftning som finns pa omradet.

Av 3§ tredje stycket HSL framgar att ett landsting genom avtal far
Overlata &t ndgon annan att praktiskt utfora landstingets uppgifter. Lagen
(2007:1091) om offentlig upphandling, forkortad LOU, blir tillamplig pa
kontrakt som en eller flera upphandlande myndigheter ingér med en eller
flera leverantdrer. I 2 kap. 10a§ LOU finns dock ett undantag fran
lagens definition av kontrakt. Bestimmelsen bygger pd EU-rittslig
praxis, den s.k. Teckal-domen och en rad efterféljande domar, och ror
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bl.a. avtal som ingds mellan en offentlig myndighet och en i forhéllande
till denna myndighet fristdende juridisk person.

Det rader i dagsldget, utover mojligheten till undantag enligt 2 kap.
10a§ LOU, osdkerhet om hur langt samarbete mellan offentliga
myndigheter ska omfattas av reglerna om offentlig upphandling. Rele-
vant réttspraxis frdn Europeiska unionens domstol (domstolen) tolkas
olika. Det finns emellertid situationer d& domstolen gjort beddmningen
att det inte uppstar ett upphandlingsrittsligt kontrakt mellan tva parter.
Detta giller bl.a. d& det i lag finns tva eller flera huvudmén utpekade som
ansvariga for en allméinnyttig tjanst. Ett finansieringsavtal mellan de
offentliga parterna anses d& inte innebédra att en tilldelning av ett
offentligt kontrakt har skett. I mélet kommissionen mot Irland ansig
domstolen att en dverenskommelse mellan tva regionala myndigheter —
dér den ena myndigheten, med utdvande av en egen behdrighet som
foljer direkt av lag och med delvis anvidndande av sina egna medel,
tillhandahaller B-tjénster till allménheten — inte ska anses innefatta nagot
“kontrakt med ekonomiska villkor”, &ven om den andra myndigheten
betalar ett bidrag som técker en del av kostnaderna for utforda tjanster.”

Vidare har domstolen i den s.k. Hamburg-domen ansett att det
saknades upphandlingsskyldighet d& ett avtal mellan flera offentliga
myndigheter om visst samarbete ingicks.’ Domstolen fastslog att EU-
lagstiftningen inte tvingar upphandlande myndigheter att vélja en viss
rattslig form for att gemensamt utfora tjénster i allmédnhetens intresse.
Det kan emellertid vara vanskligt att dra nigra langtgdende slutsatser av
den nimnda domen eftersom domstolens bedémning starkt baserat pa de
speciella omsténdigheterna i malet.

Det kan dven ndmnas att domstolen nyligen avgjort ett mal dar dessa
frédgor berdrs. Domstolen gor beddmningen att det foljer av tidigare
praxis att avtal genom vilka ett samarbete mellan myndigheter/offentliga
organ inréttas inte omfattas av tillimpningsomradet for de unionsréttsliga
reglerna om offentlig upphandling om samtliga f6ljande kriterier ar
uppfyllda:

o kontraktet syftar till att sékerstélla att ett allménnyttigt uppdrag som
ar gemensamt for myndigheterna fullgors,

e kontraktet ingés enbart mellan offentliga organ utan inblandning av
nagon privat part,

e ingen privat leverantor ges nagon fordel i forhéllande till sina
konkurrenter,

e det samarbete som inrdttas uteslutande styrs av Gvervdganden och
krav som 4r dgnade att uppna mal av allménintresse.*

Aven Europaparlamentet har i en resolution uppmirksammat bl.a.
Hamburg-domen.’ Parlamentet konstaterar att det i unionslagstiftningen
inte foreskrivs nagon skyldighet for offentliga myndigheter att anvinda
sig av en sérskild réttslig form for att gemensamt kunna sikerstilla att en

% (C-523/03, Europeiska gemenskapernas kommission mot Irland. Se @ven prop. 2009/10:67
s. 55.

? C-480/06, Europeiska gemenskapernas kommission mot Tyskland (Hamburg).

4 C-159/11 punkterna 31 och 34-36.

* Europaparlamentets resolution den 18 maj 2010 om nya utvecklingstendenser inom
offentlig upphandling (2009/2175[INTI]).
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allménnyttig uppgift fullgors. Parlamentet anger ocksd att offentlig-

offentliga partnerskap inte omfattas av lagstiftningen om offentlig

upphandhng nér foljande kriterier ar uppfyllda:
en allménnyttig uppgift som aligger alla berdrda lokala myndigheter
fullgdrs,

- verksamheten ombesdrjs endast av de berdrda offentliga myndig-
heterna, dvs. utan deltagande av privata aktorer eller foretag,

- verksamheten utfors huvudsakligen &t de berdrda offentliga myndig-
heterna.

I ett forslag till nytt direktiv om offentlig upphandling finns forslag till
en reglering av offentliga samarbeten. Forslaget bygger pa en uttolkning
av praxis och utgor nirmast en kodifiering av de kriterier som faststélls i
Hamburg-domen.’

Det finns anledning att tro att grinserna for offentligt-offentligt
samarbete, dven efter det att réttspraxis kodifieras i nya direktiv, kommer
att fortsdtta att provas och utvecklas i praxis. Regeringen delar emellertid
utredningens bedomning att forslaget till reglering av det fria vardvalet
inte bor medfora ndgon konflikt med EU:s upphandlingsregler eller de
grundliggande EU-réttsliga principerna. Regleringen syftar till att
mojliggora for patienter att sjélva kunna vélja var i landet de vill ha sin
oppenvard. Skyldigheten att sékerstélla att patienterna far denna val-
mojlighet utgdr en allménnyttig uppgift som &vilar samtliga landsting.
Varje landsting har en skyldighet att se till att uppgiften utférs och
landstingen har samma réttigheter och skyldigheter gentemot varandra.
Uppgiften kan saledes sdgas vara gemensam for landstingen. Vidare
finns det inte nagon inblandning av privata aktdrer i samarbetet
landstingen emellan. En annan sak dr att det finns privata aktdrer som
tillhandahaller vard p& entreprenad. Denna verksamhet ska vara
upphandlad eller godkénd inom ramen for ett valfrihetssystem.

Mot denna bakgrund gor regeringen, i likhet med utredningen, bedom-
ningen att den foreslagna samverkan mellan landstingen sannolikt inte
utgdr ett offentligt kontrakt enligt EU-rittslig praxis. Overviigande skil
talar for att samverkan inte heller ska betraktas som ett kontrakt med
ekonomiska villkor. Den foreslagna konstruktionen omfattas ddrmed inte
av krav pé offentlig upphandling enligt LOU.

Den nationella vdardgarantin

Regeringens forslag medfor ingen principiell dndring av de regler som
géller for den nationella vérdgarantin. Landstinget ska &ven fortsatt
erbjuda dem som landstinget ansvarar for vardgaranti (se &ven avsnitt
15.1). En patient som véljer att vardas i ett annat landsting kan anses ha
avstatt frivilligt frdn vérdgaranti i det egna landstinget. Patienten
omfattas inte heller av vardgarantin i det landsting som han eller hon
soker sig till. Detta bor enligt regeringens mening fortydligas i HSL.
Patienten ska dock naturligtvis inga i de prioriteringar som véardgivaren
g0r baserat pa de medicinska behov som patienten har.

® Forslag till Europaparlamentets och radets direktiv om offentlig upphandling,
(KOM(2011) 896).
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Att patienter som kommer frdn andra landsting ska ges Oppen vérd
utifran medicinska behov pa samma villkor som dem som bl.a. ar bosatta
i landstinget kan medfora att patienter frén andra landsting i vissa fall gar
fore landstingets egna invanare i vardkon. Dessa kan da riskera att hamna
utanfor vardgarantins grianser. En mérkbar paverkan pa landstingens
mdjligheter att uppfylla vardgarantin skulle emellertid endast kunna
uppsta om relativt stora patientgrupper soker sig till samma landsting for
att fa sin vard dér. Sa kan det vara i de landsting dar varderbjudandet pa
nagot vis avviker fran andra landstings utbud och darmed gor det mer
attraktivt for patienterna. Utredningen goér dock bedomningen att det i
forlingningen kan innebédra att vissa av dagens skillnader mellan
landstingen, som av patienterna i vissa fall kan uppfattas som djupt
ordttvisa, justeras eller forsvinner. Sa kan dven vara fallet di manga
patienter fran andra landsting soker sig till en specifik utforare. Eftersom
vardlandstingets kostnader tidcks av patientens hemlandsting far
emellertid vardlandstinget anses ha forutsittningar for att kalibrera sin
vard efter de patienter som landstinget ansvarar for, dvs. dven de
patienter som soker sig dit fran andra landsting.

14.2 Personkrets 1 bestimmelser om vardval och
vardgaranti

Regeringens forslag: Landstingets skyldighet att erbjuda vardgaranti
utvidgas till att, forutom personer som ar bosatta inom landstinget,
dven omfatta personer som &r kvarskrivna enligt folkbokforingslagen
och som stadigvarande vistas inom landstinget samt personer som har
ritt till vardférmaner enligt vad som foljer av forordning (EG) nr
883/2004.

Alla som omfattas av landstingets ansvar for hélso- och sjukvérd ska
kunna vélja utforare av hilso- och sjukvardstjanster samt fa tillgang
till och kunna vélja en fast lakarkontakt i primérvéarden.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Fa remissinstanser har yttrat sig om forslagen.
Orebro lins landsting avstyrker delvis forslagen. Landstinget anser att
personkretsarna enbart ska utvidgas till att &ven omfatta kvarskrivna. Om
personkretsen for vardgarantin utvidgas ytterligare kan det uppsta risk att
landstinget inte klarar vardgarantin for sina egna liansbor.

Skilen for regeringens forslag: Enligt 3 § hdlso- och sjukvérdslagen,
forkortad HSL, ska landstingen erbjuda en god hélso- och sjukvérd &t
dem som &r bosatta inom landstinget och dem som é&r kvarskrivna enligt
folkbokforingslagen och stadigvarande vistas inom landstinget. Enligt
3 ¢ § HSL ska landstinget dven erbjuda en god hilso- och sjukvérd at
dem som har ritt till vardférmaner i Sverige enligt vad som foljer av
Europaparlamentets och radets férordning (EG) nr 883/2004 samt at dem
som avses i 5kap. 7§ forsta stycket socialforsékringsbalken och som
omfattas av nidmnda forordning. Landstinget ska diremot, enligt 3 g §
HSL, enbart erbjuda dem som &r bosatta inom landstinget vardgaranti (se
avsnitt 15.1). I forarbetena till den sistndmnda bestdimmelsen finns det
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inget resonemang som belyser varfor bestimmelsen begréinsats till endast
bosatta. Regeringen foreslar darfor att den personkrets som ska omfattas
av ett landstings erbjudande av vardgaranti utdkas till att gélla samtliga
personer som avses i 3 och 3 ¢ §§ HSL. En utvidgad vardgaranti medfor
en stirkt tillgédnglighet och kortare vardkder och det sin tur innebdr en
potential for landstingen att anvinda tillgédngliga resurser mer effektivt.

Av 5 § andra stycket HSL framgar det att landstinget ska organisera
primédrvarden sa att alla som &r bosatta inom landstinget kan vilja
utforare av hédlso- och sjukvardsvardtjénster samt fa tillgang till och vilja
en fast likarkontakt. Denna bestimmelse bor dndras péa sa sétt att den
géller alla som omfattas av landstingets ansvar for hilso- och sjukvard.
Den kommer séledes att omfatta samtliga som avses i 3 och 3 ¢ §§ HSL
(se ovan), men dven dem som omfattas av lagen om hélso- och sjukvard
at asylsokande m.fl. och lagen om hilso- och sjukvard till vissa
utldnningar som vistas i Sverige utan nddvéndiga tillstind. Landstingen
ar skyldiga att erbjuda asylsékande och vuxna personer som vistas i
landet utan tillstind vard som inte kan anstd, modrahdlsovard, vard vid
abort och preventivmedelsradgivning. Asylsdkande barn och barn som
vistas 1 landet utan tillstind ska emellertid erbjudas vard i samma
omfattning som erbjuds dem som ar bosatta inom landstinget. Forslaget
till &ndring i 5§ andra stycket HSL kommer enligt regeringens
bedomning i praktiken att f4 betydelse enbart for de barn som omfattas
av de ndmnda lagarna.

Enligt forslaget i avsnitt 14.1 ska landstinget dven erbjuda 6ppen véard
at personer som omfattas av ett annat landstings ansvar for hélso- och
sjukvérd. Aven dessa patienter ska fA mojlighet att vilja utforare samt fa
tillgéng till och vélja en fast lakarkontakt.

14.3  Utodkat planeringsansvar for landstingen

Regeringens forslag: Landstinget ska planera sin hdlso- och sjukvard
med utgidngspunkt i behovet av vard hos dem som omfattas av
landstingets ansvar for hilso- och sjukvard.

Utredningens forslag: Utredningen ldmnade inte nagot forslag om
landstingens skyldighet att planera sin hélso- och sjukvard.

Remissinstanserna: Nagra av remissinstanserna, bl.a. SKL och ett
antal landsting, menar att en konsekvens av fOrslaget att stirka
patienternas valmojligheter blir att nar landstingen, i enlighet med HSL:s
bestdammelser, ska planera sin hélso- och sjukvérd blir utgdngspunkten
inte bara den egna befolkningens behov av sddan vérd. Landstingen
behdver ocksé beakta tillstromningen av patienter frén andra landsting
som soker Oppenvéard. SKL foreslér att denna fordndring av landstingens
ansvar for sin planering av hilso- och sjukvéarden ska framgé tydligt i
HSL.

Skilen for regeringens forslag: Landstinget ska enligt 7§ HSL
planera sin hélso- och sjukvard med utgangspunkt i befolkningens behov
av vard. Under de senaste aren har landstingets ansvar utdkats till att
dven gilla dem som, utan att vara bosatta i Sverige, har rétt till vardfor-
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maner hir enligt forordning nr 883/2004 samt med vissa skyldigheter
avseende vard av asylsokande och personer som vistas i Sverige utan
nddvindiga tillstdnd.

Som en konsekvens av den ovan nimnda utvecklingen samt forslaget
om att landstingen ska vara skyldiga att erbjuda patienter 6ppen vard till
dem som omfattas av ett annat landstings ansvar for hilso- och sjukvard
pa samma villkor som de som géller for de egna invénarna (avsnitt 14.1)
anser regeringen att landstingen bor fa ett lagstadgat ansvar for att
planera sin verksamhet med utgdngspunkt i behovet av vérd hos alla dem
som omfattas av landstingens ansvar for hilso- och sjukvard.

Fordndringen innebdr en mindre utdkning av planeringsansvaret och
bor inte medfora ndgra mérkbara konsekvenser. Det ar naturligtvis béttre
for landstingen att i sa stor utstrdckning som mdjligt planera for alla dem
som omfattas av deras ansvar dn att underlata att gora det. Regeringen
har dock inte anledning att tro att det kommer réra sig om négra
betydande patientstrommar, utan anser att detta endast i undantagsfall
kan ha négon avgorande inverkan pa landstingens planering av hélso-
och sjukvéarden (se vidare avsnitt 19).

Ett liknande forslag finns med i Patientmaktsutredningens slut-
betdnkande Ansvarsfull hélso- och sjukvard (SOU 2013:44). Utred-
ningen foreslar bl.a. att HSL upphévs och ersitts av en ny lag — lagen om
organisation av hélso- och sjukvardsverksamhet. Slutbetdnkandet har
remissbehandlats. Forslagen bereds for nérvarande i Regeringskansliet.

15 Vérdgaranti, fast virdkontakt, fast
lakarkontakt, individuell planering m.m.

Regeringens forslag: [ patientlagen infors motsvarigheter till
nuvarande bestdmmelser i frimst hilso- och sjukvardslagen som
handlar om patientens mdjlighet till inflytande i hélso- och sjukvérden
eller som har direkt betydelse for vardens utformning. Bestdmmel-
serna ror exempelvis vardgaranti, fast vardkontakt, individuell
planering, fast ldkarkontakt, kvalitet, tillgdnglighet och samordning
samt patientens sjdlvbestimmande och integritet.

Utredningens forslag: Overensstimmer i sak med regeringens forslag.

Remissinstanserna: I stort sett samtliga remissinstanser har inget att
invinda mot att motsvarigheter till bestimmelser om vardgaranti, fast
vardkontakt, fast lakarkontakt m.m. infors dven i patientlagen. (Se dock
avsnitt 6 i friga om den lagtekniska konstruktionen med dubbel-
reglering.) Kronobergs lins landsting och Kalmar lins landsting
forordar att det i lagtexten fortydligas att patienter ska fé tillgéng till en
fast vardkontakt. Riksférbundet for Social och Mental Hilsa (RSMH)
anser att begreppet fast vardkontakt inte tillrdckligt vil tillgodoser
patientens behov for RSMH:s grupper. De menar att mycket inom varden
gar 1 std i vantan pa tillgang till doktorn och dennes beslutskompetens.
RSMH foérordar darfor forslaget om fast ldkarkontakt. Sveriges
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Kommuner och Landsting (SKL) tycker att det ska fortydligas att
patienter ska ges mojlighet att vilja en fast ldkarkontakt och dven fa
tillgéng till en fast vardkontakt i andra landsting.

Statens folkhdlsoinstitut menar att om lagens intention ska fa genom-
slag sd bor varden organiseras pa ett sdtt som underléttar etablering av
fasta vard- och lakarkontakter. Jonkopings lins landsting instimmer i
forslaget om att patienten ska ges mojlighet att vélja fast ldkarkontakt i
primérvarden. Detta ska tillgodoses sa langt mdjligt, men kan inte ses
som en ovillkorlig rdtt, eftersom det kan medféra en orimligt hog
belastning pa vissa lakare. Kronobergs ldns landsting ser ett behov av
klarlaggning vad géller mojligheten till fast likarkontakt och fast vérd-
kontakt i andra landsting.

Flera remissinstanser, som t.ex. Sveriges Idkarforbund, Svenska
ldkaresdllskapet, Svenska Diabetesforbundet och Akademikerforbundet
SSR, befarar att den nationella vérdgarantin i dess nuvarande form
medfor risk for felprioriteringar och oacceptabla undantrangningseffekter
i varden. Handikappforbunden, Svensk sjukskéterskeforening, Jamtlands
ldns landsting m.fl. menar att s linge vardgarantin inte géller hela
vardkedjan riskerar patienter med funktionsnedsittning och/eller
kroniska sjukdomar att drabbas nér patienter med lindrigare vardbehov
prioriteras. En stor andel av remissinstanserna, t.ex. Myndigheten for
vdardanalys,  Sveriges ldkarforbund, Sveriges  Psykologforbund,
Vardforbundet och Astma- och Allergiforbundet, anser att vardgarantin
behover utvecklas till att omfatta fler delar i vardkedjan.

Skiilen for regeringens forslag: Patientlagen syftar till att stirka och
tydliggdra patientens stdllning samt till att frimja patientens integritet,
sjdlvbestimmande och delaktighet. Framst hélso- och sjukvardslagen,
forkortad HSL, innehéller en rad bestimmelser som kan ségas ha samma
syfte. Regeringen stiller sig bakom utredningens forslag att motsvarande
bestimmelser dven bor finnas i patientlagen. I avsnitt 6 finns over-
véganden nér det giller denna dubbelreglering.

Det handlar for det forsta om bestimmelser om malet med hélso- och
sjukvarden, om ménniskovirdes-, behovs- och solidaritetsprinciperna,
om att patienten snarast ska fia en medicinsk beddmning av sitt
hilsotillstdnd och i 6vrigt sakkunnig och omsorgsfull vard som ar av god
kvalitet och som stér i dverensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet, om att hélso- och sjukvarden ska vara latt tillgénglig och
utformas och genomforas i samrad med patienten samt bestimmelser om
att respektera patientens sjalvbestimmande och integritet och tillgodose
dennes behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet.

I avsnitt 12 och 13 foreslds bestimmelser i patientlagen om val av
behandlingsalternativ och hjdlpmedel samt om ny medicinsk bedémning.

I HSL finns dven bestimmelser om den nationella vardgarantin, fast
véardkontakt, fast lakarkontakt och individuell planering. Den nationella
vardgarantin syftar till att forbattra tillgédngligheten for patienterna.
Mojligheten for patienten att vélja en fast ldkarkontakt samt att fa en fast
vardkontakt och en individuellt upprittad plan for sin vard kan vara
viktig i arbetet med att tillgodose patientens behov av trygghet,
samordning, kontinuitet och sikerhet. Regeringen foreslar darfér mot-
svarigheter dven till dessa bestimmelser i patientlagen. Nedan redovisas
bakgrund och ndrmare 6verviaganden i dessa fragor.
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15.1 Den nationella vardgarantin

Sedan den 1 juli 2010 &r den nationella vardgarantin lagstadgad och ater-
finns i HSL. Landstingen ska erbjuda dem som &r bosatta inom
landstinget en vardgaranti som ska innehalla en forsdkran om att den
enskilde inom viss tid far

1. kontakt (via telefon eller genom besdk) med primédrvarden, t.ex.
vardcentralen eller sjukvardsradgivningen (tillgénglighetsgaranti),

2. besoka ldkare inom primirvarden (besdksgaranti),

3. besoka den specialiserade varden (besoksgaranti), och

4. planerad vard efter beslut om behandling, t.ex. operation (behand-
lingsgaranti).

Det &r regeringen som beslutar om vilka tidsgranser som ska gilla
inom vérdgarantin. Enligt forordningen (2010:349) om vardgaranti ska
landstingen uppfylla

1. tillgdnglighetsgarantin samma dag som den enskilde sdker kontakt
med primérvarden,

2. besoksgarantin inom primérvarden inom 7 dagar fran det att den
enskilde har sokt kontakt med primérvéarden, om vardgivaren bedomt att
den enskilde behdver besoka ldkare,

3. besoksgarantin inom den specialiserade virden inom 90 dagar fran
det att remiss har utférdats eller, om ndgon remiss inte dr nddvéndig, frén
det att den enskilde har sokt kontakt med den specialiserade varden, och

4. behandlingsgarantin inom 90 dagar fran det att vardgivaren har
beslutat att den enskilde ska fa den aktuella varden.

Vardgarantin kan i dagsldget sammanfattas med 0-7-90-90 och anger
en lagsta godtagbar niva, dir de landsting som sa Onskar kan ange an
kortare tidsgrénser for sina invanare.

Om landstinget inte forméar uppfylla besoksgarantin eller behandlings-
garantin i den specialiserade vérden ska landstinget se till att patienten
far vérd hos en annan vardgivare utan extra kostnad for patienten.

Vardgarantin anger séledes endast den tid som en patient som ldngst
ska behova vénta pa att fa kontakt med, besok hos eller behandling inom
hélso- och sjukvéarden. Den reglerar inte om vard 6ver huvud taget ska
ges, vilken vard som kan komma i fraga eller hur lang tid en utredning av
en patient far ta. Det &r vardutbudet i respektive patients landsting som
sdtter gransen for vad garantin ska innehélla.

Den nationella vardgarantin omfattar inte utredningar sasom rontgen,
provtagningar och tester och inte heller aterbesok till varden, t.ex.
regelbundna kontroller for patienter med kroniska sjukdomar.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att folja upp vérdgarantin. I sin
rapportering lyfter myndigheten fram att en positiv effekt med vard-
garantin &r att patienternas inflytande 6ver hur och nér virden ges har
okat och att tillgéngligheten till hélso- och sjukvarden har forbéttrats.
Andra positiva effekter &r att garantin har bidragit till en 6kad motivation
att effektivisera landstingens arbete med att korta vintetiderna och till ett
Okat samarbete i vardkedjorna.
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Tillgéingligheten inom hdlso- och sjukvdrden har forbdttrats

Regeringen och SKL har under perioden 20092013 slutit arliga 6verens-
kommelser for att forbéttra patienters tillgénglighet till hélso- och sjuk-
véarden, den s.k. komiljarden. En miljard kronor har regeringen avsatt
arligen for detta &ndamél. For att f& mojlighet att ta del av medlen maste
varje landsting uppfylla vissa grundlidggande krav och ett antal faststillda
prestationskrav. Regeringen och SKL har édven slutit sirskilda dverens-
kommelser for att forbéttra tillgédngligheten for barn och unga med
psykisk ohilsa.

Under den tid vérdgarantin har varit reglerad och komiljarden har
funnits har tydliga forbattringar skett nir det géller tillgdngligheten till
primirvirden och den specialiserade varden. Ar 2012 besvarades
89 procent av alla telefonsamtal till véardcentralerna samma dag till
skillnad fran 2007, da enbart 80 procent av samtalen besvarades samma
dag. Andelen genomférda ldkarbesok inom sju dagar oOkade fran
89 procent 2007 till 93 procent 2012. Antalet patienter som véntar pé ett
besok eller en behandling inom specialistvarden har minskat de senaste
dren och allt firre av de viintande har en vintetid dver 90 dagar. Ar 2007
hade 73 procent av patienterna vintat mindre &n 90 dagar pa besok eller
pa behandling. Ar 2012 fick 90 procent besoka specialist inom 90 dagar.
Aven om definitionen och omfattningen av vérdgarantin har Zndrats
nagot sedan 2007 tyder detta pa att fler far vard inom 90 dagar i dag
jamfort med 2007. Enligt Socialstyrelsens ldgesrapport om tillstandet och
utvecklingen inom hélso- och sjukvard och socialtjanst fran 2013 &r
maénga patienter ndjda med vérdens tillgdnglighet, sarskilt nédr det géller
primérvarden.

Vardgarantins utformning

Flera remissinstanser befarar att vardgarantin i dess nuvarande form
medfor risk for felprioriteringar och oacceptabla undantrangningseffekter
i varden. Med undantrdngning avses situationer nér lagre prioriterade
patienter ges vard fore patienter som har hogre prioritet (dvs. ett storre
medicinskt behov).

Risken for att vardgarantin och komiljarden skapar undantréngningar
av viss vard dr en frdga som har diskuterats aterkommande sedan
vardgarantins inforande. Som tidigare ndmnts reglerar inte vardgarantin
om vérd ska ges eller vilken vard som ska ges. I forarbetena till den
nationella vardgarantin konstaterar regeringen att en forutséttning for att
vardgarantin ska gélla ar att nddvdndiga beslut redan har fattats. Ett
sadant beslut kan vara att en patient har behov av ett besok inom nagon
form av specialiserad vard eller att patienten har behov av en behandling.
Detta innebér att vardgarantin for varje enskilt fall vilar pé beslut av den
medicinska professionen. Det innebdr i sin tur att vérdgarantin &r
beroende och begrinsas av de prioriteringar som gors i hélso- och sjuk-
vérden, savil mellan patienter som har samma sjukdom som mellan olika
sjukdomsgrupper. Sadana prioriteringar ska alltid utgd fran den av
riksdagen faststillda prioriteringsordningen (nationella riktlinjer for
prioriteringar i hilso- och sjukvéarden). Prioriteringsordningen innebér att
den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade
till vérden. Enligt regeringen maste arbetet med prioriteringar inom

94



hilso- och sjukvarden fortgd som vanligt utifrdn prioriteringsordningen.
Vardgarantin dndrar inte detta. Utredningen papekar att det maste vara
mojligt att generellt forbéttra vardens tillgdnglighet och samtidigt folja
prioriteringsbestimmelsen i lagstiftningen.

Socialstyrelsen har i uppdrag att folja upp och utvérdera vardgarantin
och komiljarden. I uppdraget ingér det att studera eventuella undantriang-
ningseffekter av dessa bada reformer. I sin senaste rapport fran 2013
framhéller Socialstyrelsen att det 4r svart att bekréfta om det féorekommer
undantrdngningar. Myndigheten menar att eventuella undantrdngningar
kan vara en effekt av fordndrade rutiner och effektivisering av varden.

Kritiken mot vérdgarantin har inte enbart handlat om risken for
eventuella undantrdngningar utan &ven att den inte omfattar hela vérd-
kedjan och att tidsgrdnserna i garantin borde kunna skérpas. Social-
styrelsens uppf6ljning av vardgarantin visar dessutom att kdnnedomen
och kunskapen om vérdgarantin och dess regelverk dr relativt 1ag hos
bade allménhet och hélso- och sjukvérdspersonal.

En majoritet av remissinstanserna anser att vardgarantin behdver
utvecklas till att omfatta fler delar i vardkedjan. Utredningen gor bedom-
ningen att vardgarantin bor vidareutvecklas och att det ar sérskilt ange-
laget att prioritera att diagnostiska atgérder omfattas av garantin.
Utredningen anser dock att det ar viktigt att samtliga landsting nar upp
till utféstelserna i vardgarantin, vilket ndgra landsting i dag inte klarar,
innan nagra fordndringar gors. Regeringen delar utredningens bedom-
ning. Att det finns en virdgaranti som inte efterlevs riskerar att urholka
legitimiteten for hdlso- och sjukvarden. Det &r forst nér patienterna
kanner till vilka mojligheter de har att fa vard inom garantins tidsgrénser
och de faktiskt, om de s& Onskar, erbjuds denna vard som vérdgarantin
kan uppfyllas.

Regeringen anser diaremot att tillgdngligheten till hdlso- och sjuk-
varden behover forbittras ytterligare och avser darfor att fortsétta
prioritera fragan. Inom ramen for den s.k. komiljarden bedrivs det t.ex.
ett antal samverkansprojekt som syftar till att det ska bli lattare att folja
patientens kontakter med varden, t.ex. ndr det giller diagnostiska
atgérder och aterbesok. Mélet ar komiljarden ska kunna vidareutvecklas
sé att landstingen ska kunna belonas for fler led i patientens vig genom
vardkedjan.

Nir det giller diskussionen om kortare tidsgrinser vill regeringen
understryka att det inte finns nagot som hindrar landstingen att besluta
om kortare tidsgrinser d4n vad som foljer av den nationella vardgarantin,
nagot som redan skett i vissa fall t.ex. i Stockholms léns landsting (SLL).
SLL:s vardgaranti skiljer sig fran den nationella da besok till primér-
varden ska ske inom fem dagar och véntetiden till nybesdk till specialist-
mottagning maste ske inom 30 dagar jamfort med 90 dagar i den
nationella vardgarantin. Kdmiljarden stimulerar dessutom till en utveck-
ling med kortare tidsgranser eftersom regeringen och SKL har kommit
Overens om att landstingen, for att f4 del av medlen, ska kunna erbjuda
vard inom kortare tid &n vad som é&r reglerat i forordningen om
vardgarantin. Ar 2013 var kravet att landstingen skulle kunna erbjuda
savil besoks- som behandlingsgaranti inom den specialiserade varden
inom 60 dagar.
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Regeringen har for avsikt att dven fortséttningsvis folja upp
véardgarantin och komiljarden, och det kommer ingd som en del av den
samlade uppf6ljningen av patientlagen (se avsnitt 17.2). Fragan om
vardgarantin paverkar prioriteringarna i varden kommer att ingé i upp-
foljningen.

15.2 Fast vardkontakt, fast ldkarkontakt och
individuell plan

Mojligheten att fa en fast vardkontakt, fast lakarkontakt och individuell
plan ar viktig for att stdrka patientens stdllning i hédlso- och sjukvérden
genom att den Okar den enskildes mojlighet till inflytande och sjdlv-
bestimmande. Mgjligheten dr dessutom viktig i arbetet med att tillgodose
patientens behov av trygghet, samordning, kontinuitet och sékerhet.

15.2.1 Madjligheten till en fast virdkontakt

Sedan den 1 juli 2010 géller att patienten ska fa en fast vardkontakt om
det dr nddvéindigt for att tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sékerhet, eller om patienten begir det. Det
innebér att patienten ska fa en tydligt utpekad person som ska bistd och
stodja patienten i kontakterna med varden och hjilpa till att samordna
vardens insatser. Syftena med bestimmelsen dr framfor allt att stirka
patientens stdllning men &dven att tydliggdra vardens ansvar for
samordning och kontinuitet. Det dr verksamhetschefen som ansvarar for
att det utses en fast vardkontakt for patienten. Enligt forarbetena (prop.
2009/10:67) ska vardkontakten alltid utses pa patientens begéran, oavsett
om det anses behdvligt eller inte. Detta gbr att patientens egen
uppfattning om hans eller hennes behov blir styrande. Nar en fast
vardkontakt utses ska patientens 6nskemdl om vem som ska vara den
fasta vardkontakten tillgodoses sa ldngt det 4r mdjligt och patienten ska
vara delaktig i processen. Beroende pa vilka medicinska och Ovriga
behov patienten har kan en fast virdkontakt vara négon i hilso- och
sjukvardspersonalen, t.ex. en ldkare, sjukskdterska eller psykolog, men
det kan ocksd i vissa fall vara en mer administrativ funktion som
koordinerar patientens vard.

En fast vardkontakt bor kunna bisté patienterna i att samordna vardens
insatser, informera om vérdsituationen, formedla kontakter med andra
relevanta personer inom hélso- och sjukvarden och vara kontaktperson
for andra delar av hilso- och sjukvérden och for socialtjansten samt i
forekommande fall andra berdrda myndigheter som t.ex. Forsdkrings-
kassan. Da vissa patienter har kontakter med flera olika delar av sjuk-
varden, olika enheter, vardgivare och kommunal och landstings-
kommunal hélso- och sjukvérd kan de f mer &n en fast vardkontakt. De
fasta vardkontakterna ska dd samverka och samordna vardens insatser for
en enskild patient. Samordning av insatser och férmedling av informa-
tion med tex. andra myndigheter forutsitter dock samtycke fran
patienten och att allmidnna bestimmelser om sekretess beaktas. Det &r
verksamhetschefen som har ansvaret for den fasta vardkontakten, vilket
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innebér att virdkontaktens ansvarsomrade begrinsas av verksamhets-
chefens.

Ar 2012 presenterade Socialstyrelsen en uppfoljning av den aktuella
bestimmelsen som visade att mindre dn hélften av vardgivarna har haft
patienter som fatt en fast vardkontakt. Uppf6ljningen visade dven att
ménga verksamheter inte har rutiner for hur en fast vardkontakt ska
arbeta. Socialstyrelsen menade att bestimmelsen inte ar sarskilt vél kdnd
bland hilso- och sjukvérdsverksamheterna och dess personal eller
patienterna. Genom att en motsvarighet till bestimmelsen i HSL om fast
vardkontakt fors in i patientlagen ar regeringens forhoppning att
bestimmelsen borjar tillimpas i 6kad utstrickning i hilso- och sjuk-
varden och séledes att fler patienter far tillgang till en fast vardkontakt. I
avsnitt 14 foreslas att patienten ska kunna fa tillgang till en fast vard-
kontakt dven i ett annat landsting.

15.2.2  Madjligheten till en fast liikarkontakt

For ménga ménniskor, kanske speciellt dem med sadana hélsoproblem
som innebér att de ofta behdver kontakt med hilso- och sjukvérden, &r
det viktigt att oftast kunna méta samma likare. Detta géller inte minst
manga &ldre.

En viktig atgérd for att skapa trygghet och kontinuitet i vardkontakten
ar den regel om att en patient ska fa tillgang till och kan vilja en fast
lakarkontakt i primérvarden som finns i HSL. Landstinget har skyldighet
att organisera primérvarden sa att invanarna kan fa tillgéng till och kan
vélja en fast lakarkontakt. Regelns syfte dr att garantera tillgéng till en
viktig kompetens inom primérvarden och att sékerstélla kontinuiteten for
den enskilda patienten.

Den fasta ldakarkontakten ska svara for att patienten undersoks, om
mojligt stélla diagnos och se till att patienten far den medicinska vérd
som hans eller hennes tillstdind fordrar eller att andra relevanta atgérder
vidtas. I ansvaret ingdr dven att vigleda patienten i hans eller hennes
kontakter med &vrig hidlso- och sjukvard och i forekommande fall
samordna de undersdknings- och behandlingsatgédrder som vidtas.

Genom att patienten har mojlighet att vilja en fast ldkarkontakt
forbattras mojligheterna till en fortroendefull relation mellan ldkare och
patient.

I avsnitt 14 foreslas att en patient ska kunna vélja en fast lakarkontakt
dven i andra landsting.

15.2.3 Individuell plan ska uppriittas vid behov

Niér en person har behov av insatser fran bade socialtjinst och hélso- och
sjukvard ska landsting och kommun tillsammans uppritta en individuell
plan. Bestimmelser om detta finns i bade HSL och socialtjanstlagen
sedan den 1 januari 2010. Planen ska uppréttas nér ett landsting eller en
kommun anser att det behovs for att den enskilde ska fa sina behov av
halso- och sjukvard och socialtjénst tillgodosedda och om den enskilde
samtycker till detta. Nar det &r mdjligt ska planen uppréttas tillsammans
med den enskilde. Narstdende ska dven ges mdjlighet att delta vid
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uppréttandet av planen om det dr lampligt och den enskilde inte motsétter
sig detta.

Av planen ska det framgéd vilka insatser som behdvs, vilka insatser
respektive huvudman ansvarar for, vilka atgidrder som vidtas av ndgon
annan dn kommunen eller landstinget samt om det & kommunen eller
landstinget som har huvudansvar for planen.

Enligt flera uppfoljningar uppréttas det for fa individuella planer i dag,
vilket dr ett tecken pa att lagstiftningen inte har fatt genomslag i alla
kommuner och landsting. Det pagér darfor ett arbete inom ramen for
regeringens satsning PRIO psykisk ohélsa som syftar till att uppmuntra,
stirka och intensifiera samverkan mellan kommuner och landsting s att
fler individuella planer uppréttas.

16 Patientndmndernas roll

Regeringens forslag: Ett fortydligande gors i lagen om patient-
nimndsverksamhet m.m. med innebord att patientndmnderna ska
tillhandahalla, inte enbart hjdlpa patienter att fa, den information som
de behover for att kunna ta till vara sina intressen i hilso- och sjuk-
varden.

I patientlagen infors en bestimmelse om patientndmndernas upp-
gifter.

Utredningens forslag: Overensstimmer i sak med regeringens forslag.
Utredningen foreslar att patientndmnderna ska erbjuda patienter den
information som de behdver for att kunna tillvarata sina intressen i
vérden.

Remissinstanserna: En majoritet tillstyrker eller har inget att erinra
mot forslagen. Handikappforbunden anser att forslaget &r bra da det
stirker och fortydligar ndmndernas ansvar i relation till patienterna.
Sandvikens kommun anser att ett fortydligande om patientndmndens
verksambhet bittre tillmétesgér patienternas behov av rad och stod for att
tillvarata sina intressen i hélso- och sjukvérdsfragor. Kalmar kommun
och Stockholms lins landsting anser att patientnimndens verksamhet och
roll méste fortydligas.

Skilen for regeringens forslag: Kommuner och landsting ar, enligt
lagen om patientndmndsverksamhet m.m., skyldiga att ha en patient-
ndmnd (eller motsvarande) i sin nimndorganisation. Ndmnderna har till
uppgift att stddja och hjdlpa patienter. Som framgar av avsnitt 4.1.2 ska
patientndmnderna utifran synpunkter och klagomal stodja och hjélpa
enskilda patienter och bidra till kvalitetsutveckling och hdg patient-
sikerhet i hélso- och sjukvarden genom att

1. hjélpa patienter att fa den information de behover for att kunna ta till
vara sina intressen i hélso- och sjukvarden,

2. framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

3. hjélpa patienter att vinda sig till ritt myndighet, samt

4. rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna
till vardgivare och véardenheter.
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Det framgér inte direkt av lagstiftningen att patientndmnderna ska
informera patienterna i olika fragor, 4&ven om det formodligen ligger i
begreppet att hjélpa patienter att fi den information de behdver. Enligt
nagra remissinstanser sker detta i praktiken redan i dag.

Enligt utredningens beddmning bor lagstiftningen dndras sa att det
tydligare framgar att patientndimnderna har i uppdrag att informera
enskilda patienter, bl.a. i fragor som rér den nya patientlagen. Utred-
ningen foreslar darfor att patientndmnderna ska erbjuda patienter den
information de behdver for att kunna ta till vara sina intressen i hélso-
och sjukvarden. Regeringen instimmer i utredningens bedomning att
lagen om patientndimndsverksamhet m.m. bdr fortydligas. Eftersom
patientndmnderna dven har i uppdrag att hjilpa patienter att f4 informa-
tion av medicinsk karaktir som ndmnderna sjdlva inte kan bistd med, bor
det i lagen anges att nimnderna ska tillhandahdlla eller hjdlpa patienter
att fa den information som de behover.

Patientndmndernas verksamhet dr central for patienter med behov av
stod och hjilp. Vidare behover kdnnedomen om verksamheten Oka.
Regeringen stéller sig darfor bakom utredningens forslag att en
bestdmmelse som informerar om patientndmndernas uppgifter ska foras
in i patientlagen (jfr s. 41 f. angéende patientlagens lagtekniska utform-
ning).

17 Stod till genomforandet och uppfoljning

17.1 Stod till genomforandet

Regeringen anser att det finns behov av vissa forberedande insatser for
att lagforslagen ska kunna genomforas pa ett effektivt sitt och séledes far
den effekt som regeringen onskar, dvs. stirkt stdllning och inflytande for
patienten. Regeringen har darfor i budgetpropositionen for 2014 aviserat
att man avser att avsitta totalt 24 miljoner kronor under perioden 2014—
2016 for att bl.a. stddja olika informationsinsatser och for att folja upp
den nya lagen. Forslag pa hur dessa insatser bor utformas kommer delvis
att presenteras i den kommande propositionen.

17.2  Uppfoljning ur ett patientperspektiv

Regeringens bedomning: Berdrda myndigheter bor ges i uppdrag att
folja upp genomforandet och konsekvenserna av regeringens forslag.

Utredningens bedomning: Overensstimmer med regeringens
beddmning.

Remissinstanserna: De remissinstanser som har kommenterat fragan
har inget att invdnda eller dr 6vervdgande positiva i sina kommentarer.
Riksrevisionen tycker att det &r bra om ndgon myndighet fSljer upp
lagstiftningen da patientlagen endast innehaller indirekta réttigheter och
forméaner som inte dr utkrdvbara i domstol. Handikappférbunden menar

99



att bristen pd sanktionsmdjligheter gor det sérskilt viktigt att lagen f6ljs
upp och utvérderas ur ett brukarperspektiv. Prostatacancerférbundet och
Astma- och Allergiférbundet anser att patientlagen behdver foljas upp
och utvdrderas ur ett patient- och brukarperspektiv. Patient-
organisationerna bor ha en roll i detta. Stockholms ldns landsting anser
att patientens rdtt att vilja vardgivare Over landstingsgrianserna,
vardgarantin och fragor om samtycke bor belysas sidrskilt. Sveriges
ldkarforbund anser att fokus pa uppfoljningen bor ligga pa patienternas
riatt till en likvirdig och jamlik vard oberoende av bostadsort.
Barnombudsmannen vill sérskilt lyfta fram att det &r viktigt att folja
reformens genomforande ur ett barnrittsperspektiv. Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) och ett flertal landsting, bl.a. Virmlands ldns
landsting och Skdne ldns landsting, anser att uppfoljningen dven bor
omfatta frdgor om bl.a. landstingens prioriteringsarbete, de fordndrade
forutsittningarna till f6ljd av dkat ansvar for 6ppenvard av patienter som
kommer frén andra landsting och reformens ekonomiska konsekvenser.

Skiilen for regeringens bedomning: Vid sidan av det tillsynsansvar
som vilar pa Inspektionen for vard och omsorg nér det giller de ldimnade
forslagen har regeringen for avsikt att aterkomma med kompletterande
uppdrag till berdrda myndigheter avseende uppf6ljning av patientlagen.
Uppfoljningen syftar till att sékerstdlla att den nya lagen och &vriga
andringar i lagstiftningen foljs och saledes far den effekt som regeringen
onskar, dvs. stirkt stillning och inflytande for patienten. Uppfoljningen
bor bl.a. ske ur ett tydligt medborgar- och patientperspektiv.

Det har visat sig att manga viktiga reformer och initiativ som syftar till
att stirka patientens stillning inte har genomforts i hilso- och sjukvarden
pa det sitt som var avsett. Som ett exempel kan nidmnas de &ndringar i
hilso- och sjukvardslagen som tradde i kraft den 1 juli 2010, ndrmare
bestimt reglerna om fast vardkontakt, ny medicinsk beddmning och
utokad information till patienten. Som tidigare ndmnts har
Socialstyrelsen haft i uppdrag att folja upp hur lagéndringarna har
tillimpats, vilken effekt de har fatt och hur vél patienter, personal och
hilso- och sjukvéardsverksamheter kénner till de aktuella bestimmelserna.
I Socialstyrelsens slutrapport framkommer det att bestimmelserna inte &r
sérskilt vil kdnda bland vare sig hilso- och sjukvardsverksamheterna,
professionerna eller patienterna. Uppf6ljningen visar dven att fa patienter
har fatt tillgang till en fast vardkontakt och att fi landsting har tagit fram
direktiv for hur regeln om en ny medicinsk bedémning ska tillimpas.

Fragor som kan vara sidrskilt relevanta for en uppfoljning av
genomfOrandet av patientlagen &r séledes hur patienternas valmojligheter
tillgodoses, tillgdngen till fast vardkontakt och en ny medicinsk bedom-
ning samt genomforda informationsinsatser. Den nationella vardgarantins
effekter nér det géller vintetider, mojligheterna till och utnyttjandet av
véard hos andra vardgivare, eventuell forekomst av undantrangning lik-
som eventuella effekter pa utredningstiden och andra ledtider som inte
omfattas av garantin bor ocksé foljas.

I uppfoljningen bor det ingd att se 6ver de nya mdjligheterna att vilja
Oppen vard i andra landsting dn hemlandstinget. Det dr av stor vikt att
forslaget inte medfor ndgon negativ paverkan pa medicinska behov och
prioriteringar. I den hir delen av uppfoljningen bor det dven ingd att se
over forslagen om att det &r hemlandstingets remissregler som ska gélla
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och att landstingets ekonomiska atagande inte ska innefatta de mer-
kostnader for t.ex. resor och uppehille som en patient eventuellt adrar sig
i samband med ett vardtillfalle i ett annat landsting (se avsnitt 14.1).

Kéannedomen hos patienter, personal och hilso- och sjukvardsverk-
samheter om den nya lagen bor ocksa studeras.

Uppfoljningen bor uppmirksamma konsekvenser och effekter for
patienter, personal och hélso- och sjukvardsverksamheter liksom huvud-
mén. Uppfoljningen bor bl.a. omfatta fragor om landstingens priori-
teringsarbete, de fordndrade forutséttningarna till foljd av 6kat ansvar for
Oppenvard av patienter som kommer fran andra landsting och reformens
ekonomiska konsekvenser.

Eventuella skillnader mellan kvinnor och mén, utrikes och inrikes
fodda och personer med olika utbildningsbakgrund bor uppméarksammas
i uppfoljningen av samtliga forslag.

Om uppfoljningen visar pa ett bristande genomférande och/eller
oforutsedda effekter ar det viktigt att orsakerna till detta redovisas pa ett
tydligt sdtt, vilket mojliggdr for regeringen att antingen justera lagstift-
ningen eller 6verviga andra atgérder.

18 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

Regeringens forslag: Den nya lagen och lagéndringarna ska tréda i
kraft den 1 januari 2015.

Bestimmelsen om landstingens skyldighet att erbjuda dppen vard
till patienter som kommer frén andra landsting géller inte vird som
ges enligt avtal om hélso- och sjukvardstjanster som ingatts fore
ikrafttradandet, s lange avtalet géller. Efter ikrafttradandet far avtalet
inte forldngas utan att bestimmelsen beaktas.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Storre delen av remissinstanserna har inte uttalat
sig om forslagen.

Skilen for regeringens forslag: Regeringen har for avsikt att stodja
forberedelsearbetet och genomforandet av patientlagen (se avsnitt 17.1).
Det handlar framf6rallt om informationsinsatser. Enligt regeringen skulle
ett paskyndat ikrafttridande inte gagna patienterna da det finns risk for
att nodvindiga rutiner etc. for att uppfylla de nya kraven inte hinner
komma pa plats hos de olika vardgivarna. Regeringen foreslar dérfor att
lagforslagen ska tréda i kraft den 1 januari 2015.

Forslaget 1 det nya andra stycket i 4 § hélso- och sjukvérdslagen,
forkortad HSL, om att landstingen ska erbjuda 6ppen vard at dem som
omfattas av andra landstings ansvar for hilso- och sjukvérd, pé i princip
samma villkor som de som géller for de egna invénarna, kréver inte
nagra Overgangsbestimmelser for ikrafttridandet nédr det géller den
halso- och sjukvard som landstinget bedriver i egen regi.
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Nér det déremot géller den vard som ges enligt avtal med privata
vardgivare gor regeringen, liksom utredningen, en annan bedémning. Nu
géllande avtal har ingétts utifran de legala forutséttningar som géllde vid
tecknandet av avtalen. Enskilda avtal kan exempelvis innehalla klausuler
om att vardgivaren uteslutande far behandla landstingets egna invénare.
Avtalen kan ocksa innebéra att den privata vardgivaren i forsta hand ska
behandla landstingets egna invénare och forst i andra hand patienter som
kommer frén andra landsting, oavsett vilka medicinska behov patienterna
har. Avtalen kan dven innehalla sdrskilda regler om ersdttning etc. som
skulle kunna bli svara att tillimpa med de &ndringar som nu foreslagits.
Den ndmnda bestimmelsen bor dérfor inte gélla vard som ges enligt avtal
om hélso- och sjukvardstjinster som landstinget tréffat med vardgivare
fore lagens ikrafttridande, sé ldnge avtalet giller. Efter ikrafttridandet
bor ett sddant avtal inte fi forlingas utan att 4 § forsta stycket HSL
beaktas. En 6vergangsbestimmelse med denna innebord foreslas darfor.

19 Konsekvensanalys

Regeringens bedomning: Forslagens péverkan pa det kommunala
sjdlvstyret &r begransad. Denna begrinsade paverkan far anses vara
nddvindig med hénsyn till 6nskan att stirka och tydliggora patientens
stillning i1 hédlso- och sjukvérden. Forslagen beddoms séledes vara
proportionerliga och ddrmed godtagbara.

Forslagen innebdar marginella kostnadsdkningar for landstingen.
Forslagen medfor dven kostnader for staten engéngsvis for stod till
genomforandet och uppféljningen av den nya lagen.

Forslaget om fritt val av utforare kan leda till 6kad konkurrens,
vilket bor gynna dven sma foretag.

Utredningens bedomning: Overensstimmer med regeringens
bedomning.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna har inte haft
nagra invindningar mot utredningens beddomning eller har inget att erinra
mot den. Statskontoret menar att en analys av i vilken utstrickning den
forslagna lagstiftningen péaverkar kommunernas och landstingens
verksamhet och om det far effekt pa deras ekonomi bdr vara mer
ingdende dn de resonemang som presenteras i betdnkandet. Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) och flera landsting vill berdra att
lagforslaget kommer att paverka landstingens mojligheter att genomfora
egna prioriteringar inom den Oppna varden. De forordar att det inom
ramen for det foreslagna nationella utvecklingsarbetet som avser att
stodja genomforandet av patientlagen gors sérskilda satsningar pa
frigorna om sjukvardshuvudménnens prioriteringar inom hélso- och
sjukvarden. Uppfoljningen av reformen bor dven omfatta fragor om bl.a.
landstingens prioriteringsarbete och reformens ekonomiska konse-
kvenser.

Jonkdpings ldns landsting hiavdar att de ekonomiska konsekvenserna
av forslaget om okad valfrihet dr svara att beddma. Dalarnas lins
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landsting anser att forslaget avseende valfrihet till specialiserad vard
strider mot principen om kommunalt sjélvstyre. Jamtlands lins landsting
patalar att en utokad wvalfrihet kan komma att leda till okade
administrativa kostnader for hantering av t.ex. utomlinsbesok. Aven
administrationen kopplat till ersédttning gentemot privata vardgivare kan
komma att 6ka. Stockholms lins landsting saknar i betdnkandet en
djupare analys av vilka ekonomiska konsekvenser den lagreglerade
valfriheten kommer att i eller vilka patientstrommar som skulle kunna
véntas med anledning av fordndringen. Det finns dérfor ett starkt behov
av uppfoljning av reformen. Landstinget delar utredningens beddmning
om att samtliga inskrdnkningar i den kommunala sjélvstyrelsen &r
proportionerliga med hénsyn till de &ndamél som har foranlett dem.
Astma- och Allergiférbundet anser att forslaget kommer att kosta nér det
géller att informera patienterna om den nya lagen. Darfor bor staten
skjuta till medel.

Skilen for regeringens bedomning

Konsekvenser for det kommunala sjilvstyret

Storre delen av forslagen i lagradsremissen innebér inga ndmnvérda nya
ataganden for kommuner och landsting. Nar det géller forslagen om hur
information ska ges till patienter, samtycke, barns stéllning samt hélso-
och sjukvérd till personer som inte sjilva kan lamna samtycke sd syftar
de i stort till att fortydliga vad som redan far anses gilla, i praxis, enligt
forarbeten eller genom avtal och dverenskommelser landstingen emellan.
Dessa forslag bedoms darmed inte paverka det kommunala sjélvstyret.
Diremot innebdr forslagen om att utvidga mojligheten att fa en ny
medicinsk bedémning och att vardgarantin ska erbjudas till en utékad
personkrets vissa nya &taganden for landstingen och séledes en
inskrinkning av det kommunala sjélvstyret. En sadan inskrdnkning bor
enligt 14 kap. 3 § regeringsformen inte gé utdver vad som &r nddvéndigt
med hénsyn till de &andamal som har foranlett den.

Landstingens skyldighet att erbjuda Oppen hilso- och sjukvérd
utvidgas till att dven gilla patienter som primédrt omfattas av ett annat
landstings ansvar (se avsnitt 14). Forslaget péverkar sédledes, i viss
utstrackning, mojligheterna for landstingen att bestimma 6ver hur de ska
bedriva sin verksamhet. Det kan dock konstateras att landstingen redan
idag har gjort frivilliga &ataganden, genom rekommendationen om
valmgjligheter inom hélso- och sjukvarden och riksavtalet forutom-
lansvéard, att erbjuda patienter mdjligheten att vélja vard i andra
landsting. Regeringens uppfattning ar att det, dd samtliga landsting stéllt
sig bakom rekommendationen, i praktiken endast blir en mindre
inskrankning i det kommunala sjilvstyret.

Regeringens forslag innebar séaledes att det som hittills varit ett
frivilligt atagande for landstingen enligt ovanndmnda rekommendation
blir en lagstadgad skyldighet for landstingen att erbjuda patienten
mdjligheten att vilja 6ppenvérd i andra landsting. Patienter som kommer
frén ett annat landsting kommer, till skillnad frén idag, att prioriteras pa
samma sitt som landstingens egna invanare. Regeringens forslag innebér
emellertid att landstingen fortfarande kan styra med formella remisskrav.
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For att uppna syftet med bestimmelsen och i realiteten utoka patienters
valmgjligheter nationellt anser regeringen att inskrdnkningen &r
proportionerlig i forhallande till syftet med forslaget.

Med hénsyn till att forslagen i lagradsremissen framforallt fortydligar
vad som redan giéller och i viss man lagreglerar praxis pa olika omraden i
hilso- och sjukvarden &r paverkan pa det kommunala sjdlvstyret 6ver lag
begriansad. Daremot medfor forslagen en inskrdankning av det kommunala
sjdlvstyret 1 de delar som avser en utvidgad mojlighet till en ny
medicinsk bedémning och att vardgarantin ska erbjudas till en utdkad
personkrets. Denna inskrdnkning far, enligt regeringens mening, anses
vara nddvindig med hénsyn till Onskan att stirka och tydliggora
patientens stéllning i hélso- och sjukvarden samt frdmja patientens
integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. Regeringen beddmer
saledes att forslagen dr proportionerliga och dirmed godtagbara.

Ekonomiska konsekvenser

Eftersom négra av forslagen i lagradsremissen, t.ex. val av utfoérare och
den utvidgade mojligheten till en ny medicinsk bedomning, innebér ett
utokat lagstadgat &tagande for landstingen kan den kommunala
finansieringsprincipen vara tillimplig. Om s& ar fallet ska landstingen
kompenseras for eventuella 6kade kostnader till f6ljd av forslagen. Som
ndmns ovan syftar forslagen om informationsplikten, fortydligandet om
patientndmndernas verksamhet, samtycke, barns stillning samt hélso-
och sjukvard till vuxna beslutsoférmdgna i stort till att fortydliga vad
som redan far anses gélla. Dessa forslag bor saledes inte innebdra nagra
okade kostnader for landstingen.

Forslaget om ett fritt val av utforare i Sppen véard (avsnitt 14.1) gér
enligt regeringens uppfattning inte utdver vad landstingen redan idag
sinsemellan har avtalat om i enlighet med den ovan nimnda
rekommendationen. Det &r den enskilde patientens medicinska behov
som ska vara avgorande for om Oppen vard ska erbjudas i ett annat
landsting an det dir patienten 4r hemmahdrande. Det innebér rimligen att
patientens hemlandsting dnda skulle fatt bekosta vard for patienten.
Enligt regeringen far déarfor forslaget i allt vdsentligt betecknas som ett
“nollsummespel” dér landsting tar emot patienter fran andra landsting,
vilket genererar en intékt for landstinget, och bekostar 6ppen vérd i andra
landsting for patienter som valt att fa sin vard dir. Regeringen menar, i
likhet med utredningen, att det finns ingenting som talar for att patienter,
som en direkt foljd av forslaget, i sa mycket hogre grad &n vad som sker
idag kommer att resa till andra landsting i syfte att erhalla vard.
Uppfoljningar av vardval i primérvarden visar bl.a. att patienter virde-
sétter geografisk ndrhet och kontinuitet néar det giller val av utforare.
Vidare visar statistik frin SKL att utomlinsvérden svarar for cirka fyra
procent av den totala nettokostnaden for samtliga landstings hélso- och
sjukvard. Eftersom forslaget om val av utforare redan idag regleras i
rekommendationen fran SKL och det s.k. Riksavtalet for utomlansvérd
anser regeringen att forslagen inte kommer medféra nagra okade
kostnader for landstingen. Detta eftersom landstingen redan idag har
kostnader for t.ex. administration av patienter som kommer frén ett annat
landsting.  Forslaget kommer ddremot innebdra ett utdkat
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planeringsansvar for landstingen. Regeringen avser dock att tillfélligt
stodja det arbetet (se nedan).

Nir det géller den utvidgade mojligheten till en ny medicinsk bedom-
ning (avsnitt 13) kan konstateras att en viss O0kning av antalet sidana
bedomningar kan forutses. Omfattningen av denna Okning &r svér att
forutsdga. Det dr bl.a. oklart hur stor inverkan &r av dvriga kvarvarande
begrinsningar i lagstiftningen nir det géller mgjligheten till en ny
medicinsk beddmning. Det handlar dock dven i fortsdttningen om en
mycket begrdnsad grupp patienter som kan komma ifrdga for en ny
medicinsk beddmning. Forslaget bedoms séledes endast ha marginella
ekonomiska konsekvenser for landstingen. Samma beddmning gjordes
nir mojligheten till en ny medicinsk bedomning infoérdes i hélso- och
sjukvardslagen 1999 och nir en dndring av bestimmelsen gjordes 2010
som innebar att mojligheten att fi en ny bedomning utvidgades till fler
personer. Remissinstanserna har inte pétalat att forslaget kommer
innebdra négra Okade kostnader for landstingen. Forslaget beddms
indirekt leda till positiva ekonomiska konsekvenser, eftersom
bestimmelsen har som syfte att skapa trygghet at sdrskilt sjuka och
sarbara personer. En patient som kénner tillit och fortroende for sin
lakare och den behandling som han eller hon foreslar, kan forvéntas delta
mer aktivt i behandlingen och f6lja de rekommendationer som ges. Detta
ar viktigt for att varden ska kunna ha avsedd verkan och ni bista
slutresultat. Regeringen gor bedomningen att en utdkad mojlighet till en
ny medicinsk bedomning kan bidra till en siddan forstielse och
deltagande frén patientens sida och att det i sig kan skapa forutséttningar
for varden att vara mer effektiv.

Forslagen innebédr vidare att landstingens skyldighet att erbjuda
vardgaranti utvidgas till att omfatta fler personer (se avsnitt 14.2). Det
finns enligt regeringen inget som visar att detta kommer att medfora
okade kostnader for landstingen. Ett fortsatt arbete for att stirka
tillgéngligheten och korta vardkderna for fler patienter medfor snarare en
potential for landstingen att anvinda tillgdngliga resurser mer effektivt.
Regeringens atgérder inom omradet de senaste aren, bl.a. i form av den
s.k. kdmiljarden (se avsnitt 15.1), har haft syftet att bistd landstingen i
detta arbete.

Nagra av forslagen, t.ex. mdjligheten for patienter att fa skriftlig
information, kan komma att innebdra merarbete for hilso- och sjuk-
vardspersonalen genom viss 6kad administration. Samtidigt ska hélso-
och sjukvérdspersonalen redan idag, for att uppfylla kraven pa
individuellt anpassad information i hélso- och sjukvardslagen, ge
patienten skriftlig information om det behovs for att patienten ska forsta
betydelsen av informationen. Studier pekar dessutom pé att god informa-
tion paverkar varden positivt. Man har funnit effekter som kortare
vartider, mindre eller farre behandlingar, stdrre patient-tillfredsstillelse
och bittre medicinskt resultat. Forslaget om mojligheten for patienter att
fa skriftlig information bedoms sammantaget leda till marginella
kostnadsokningar for landstingen.

Regeringen anser att det dr svart att uppskatta vilka eventuella
kostnader som kan uppsta men bedémningen &r att forslagen i lagrads-
remissen endast innebdr marginella kostnadsokningar for landstingen.
Nagon kompensation i enlighet med den kommunala finansierings-

105



principen bedoms dérmed inte vara aktuell. Samtidigt visar forskning och
flera studier pa att okad delaktighet for patienter ger ndjdare patienter,
kan leda till battre foljsamhet till insatta behandlingar, farre komplika-
tioner och i slutdndan viss kostnadsminskning. Att berdkna storleken pé
dessa vinster ar emellertid inte mojligt.

I avsnitt 17 har regeringen aviserat att man avser att stodja olika
insatser for att stddja och folja upp den nya lagen. Enligt
budgetpropositionen for 2014 kommer totalt 24 miljoner kronor att
avséttas under perioden 2014-2016. Det kan t.ex. handla om att ge stod i
arbetet med sjukvardshuvudménnens prioriteringar och planeringen av
hilso- och sjukvérden.

Andra konsekvenser

Enligt regeringens beddmning medfor forslagen inte ndgra konsekvenser
for sysselséttning och offentlig service i olika delar av landet, for
jémstélldheten mellan kvinnor och mén, for brottsligheten eller det
brottsforebyggande arbetet eller for mojligheterna att nd de integrations-
politiska mélen. Forslaget om fritt val av utforare i den 6ppna vérden kan
dock leda till 6kad konkurrens inom hélso- och sjukvéarden, vilket bor
gynna dven sma foretag. Forslaget medfor enligt regeringens uppfattning
att nagot sirskilt upphandlingsforfarande inte blir aktuellt under
forutsittning att den privata utforaren har ett kontrakt med det landsting
inom vars omrade denne dr etablerad. Forslaget kan ddrmed sédgas
innebdra en forenkling for privata utforare och i synnerhet for sma
foretag.
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20 Forfattningskommentar

20.1 Forslaget till patientlag

1 kap. Inledande bestimmelser

1§ Denna lag syftar till att stirka och tydliggéra patientens stdllning samt till
att frdmja patientens integritet, sjilvbestdimmande och delaktighet.

Lagen innehdller bestdmmelser om

— tillgénglighet (2 kap.),

— information (3 kap.),

— samtycke (4 kap.),

— delaktighet (5 kap.),

— fast vardkontakt och individuell planering (6 kap.),

—val av behandlingsalternativ och hjdlpmedel (7 kap.),

— ny medicinsk bedomning (8 kap.),

—val av utforare (9 kap.),

— personuppgifter och intyg (10 kap.),
— synpunkter, klagomal och patientscikerhet (11 kap.).

Paragrafens forsta stycke beskriver lagens syfte. Paragrafens andra
stycke redogor for lagens struktur och syftar till att ge en 6verblick 6ver
de olika kapitlens innehall.

Med patient avses den som pa eget initiativ eller pa annat sitt etablerat
en kontakt med hélso- och sjukvardspersonalen angaende sitt eget
hilsotillstand (jfr. prop. 1993/94:149 s. 77).

2 § Bestimmelserna i 1 kap. 9 §, 6 kap. 4 § och 7 kap. 1 och 2 §§ giller endast
héilso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs med ett landsting eller en kommun
som huvudman.

Bestdmmelserna i 2 kap. 3 och 4 5§, 6 kap. 3 §, Skap. 1 § och 9 kap. 1 § gdller
endast hdlso- och sjukvdrdsverksamhet som bedrivs med ett landsting som
huvudman.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.

De allra flesta bestimmelserna i patientlagen géller inom all hilso- och
sjukvardsverksamhet, oavsett vem som ar huvudman och vem som
finansierar varden. Av paragrafens forsta stycke framgér att bla.
bestimmelserna om individuella planer och val av behandlingsalternativ
och hjdlpmedel enbart giller hélso- och sjukvardsverksamhet som
bedrivs med ett landsting eller en kommun som huvudman. Av andra
stycket foljer att bestimmelserna om vardgaranti, val av fast lakar-
kontakt, ny medicinsk bedomning och val av utférare inom offentligt
finansierad Oppen hélso- och sjukvard enbart géller hédlso- och
sjukvardsverksamhet dar ett landsting & huvudman. Ett landsting &r
huvudman &ven nér varden utfors av privata vardgivare med avtal med
landstinget eller av privata utférare som ar verksamma enligt lagen
(1993:1651) om lakarvardsersittning eller lagen (1993:1652) om
erséttning for fysioterapi. Bestimmelsen innebér ingen skillnad gentemot
vad som giller i dag.

3§ Lagen omfattar inte tandvard enligt tandvardslagen (1985:125).
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Paragrafen behandlas i avsnitt 6.
Paragrafen innebér att patientlagen inte géller tandvéardsverksamhet.

4 § Bestimmelser om landstings, kommuners och privata vdrdgivares
skyldigheter och ansvar finns i hélso- och sjukvardslagen (1982:763).

Bestdmmelser om hdlso- och sjukvardspersonalens skyldigheter och ansvar for
vdrden av patienter finns i patientsikerhetslagen (2010:659).

Paragrafen hénvisar till hilso- och sjukvérdslagen (1982:763), forkortad
HSL, och patientsikerhetslagen (2010:659). HSL innehaller bl.a.
bestimmelser om vilken personkrets som omfattas av landstingens och
kommunernas ansvar att erbjuda hélso- och sjukvérd samt bestimmelser
om hur hilso- och sjukvérdsverksamhet ska bedrivas som géller samtliga
vardgivare, dvs. savil offentliga som privata. Bestimmelser om hilso-
och sjukvardspersonalens skyldigheter och ansvar for vérden av
patienterna finns i patientsdkerhetslagen.

5§ Med hdlso- och sjukvdrd avses i denna lag dels dtgdrder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador, dels sjuktransporter.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.

Paragrafen har utformats med definitionen av hidlso- och sjukvard i 1 §
HSL som forebild. Definitionen i denna lag omfattar dock inte
omhéndertagande av avlidna.

Forarbeten till 1 § HSL finns i prop. 1981/82:97 s. 29 ff. och s. 110 ff.

6 § Malet med hdlso- och sjukvarden dr en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen.

Varden ska ges med respekt for alla mdnniskors lika virde och for den
enskilda mdnniskans virdighet. Den som har det stérsta behovet av hdlso- och
sjukvard ska ges foretrdde till varden.

Paragrafen behandlas i avsnitt 15.

Paragrafens forsta stycke innehaller en bestimmelse om malet med
hilso- och sjukvéarden och i andra stycket uttrycks de ménniskovérdes-
och behovs- och solidaritetsprinciper som riksdagen stéllt sig bakom.
Motsvarande bestimmelser finns i 2 § HSL. I den nya lagen anvénds
dock uttrycket “Mélet med hilso- och sjukvarden” for att bestimmelsen
ska Overensstimma med definitionen av hilso- och sjukvard som olika
atgirder.

Forarbeten till 2 § HSL finns i prop. 1981/82:97 s. 20 ff. och s. 112 ff.
samt i prop. 1996/97:60 s. 18 f. och s. 40 f.

7§ Patienten ska fd sakkunnig och omsorgsfull hdilso- och sjukvard som dr av
god kvalitet och som stdar i Overenstdmmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Paragrafen behandlas i avsnitt 15.

Paragrafen innehéller grundldggande krav pa den hélso- och sjukvard
som ges. Bestdimmelser om att hélso- och sjukvardspersonalen ska utfora
sitt arbete 1 Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet
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samt att patienten ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard
som uppfyller dessa krav finns i 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen. Att
hélso- och sjukvérden ska vara av god kvalitet foljer redan i dag av 2 a §
forsta stycket 1 HSL. Den foreslagna paragrafen innebdr att en
motsvarighet till de nimnda bestimmelserna dven finns i den nya
patientlagen.

Forarbeten till 6kap. 1§ patientsikerhetslagen finns 1 prop.
1978/79:220 s. 43 f., prop. 1993/94:149 s. 63 f. och s. 118 samt prop.
1997/98:109 s. 151. Forarbeten till 2 a § HSL finns i prop. 1981/82:97
s. 116.

8 § Nir hiilso- och sjukvard ges till barn ska barnets bdsta sdirskilt beaktas.

Paragrafen behandlas i avsnitt 10.1.

Vad som é&r barnets bista méste avgoras utifran forhallandena i varje
enskilt fall. Bedomningen ska bygga pa vetenskap och beprovad
erfarenhet och ska, beroende pa barnets alder och mognad, utgd fran
underlag fran vardnadshavare och det som barnet sjélv ger uttryck for. I
vissa fall kan det dven vara relevant att inhdmta underlag frén andra
personer som har kunskap om barnet. S& langt som mojligt bor sévil
langsiktiga som kortsiktiga konsekvenser av att exempelvis ge eller avsta
frén att ge barnet viss vard eller behandling beaktas. Med barn avses
personer under 18 &r.

9 § Bestimmelser om habilitering och rehabilitering, hjdlpmedel for personer
med funktionsnedsdttning och tolktjinst for vardagstolkning finns i 3 b och
18 b §§ hdlso- och sjukvardslagen (1982:763).

Paragrafen hénvisar till bestimmelser i HSL om landstings respektive
kommuners skyldighet att erbjuda vissa insatser for personer med
funktionsnedséttning.

2 kap. Tillganglighet
1§ Hilso- och sjukvdrden ska vara ldtt tillginglig.

Paragrafen behandlas i avsnitt 15.
Paragrafen motsvarar 2 a § forsta stycket 2 HSL. Forarbeten till den
bestimmelsen finns i prop. 1981/82:97 s. 57 och s. 117.

2 § Patienten ska, om det inte dr uppenbart obehovligt, snarast fa en medicinsk
bedomning av sitt hélsotillstand.

Paragrafen behandlas i avsnitt 15.
Paragrafen motsvarar i sak 2 a § tredje stycket HSL. Forarbeten till den
bestimmelsen finns i prop. 1996/97:60 s. 40 f. och s. 44.

3§ Enligt 3 g § hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) ska patienter erbjudas en
vardgaranti. Den ska innehalla en forsdkran om att den enskilde inom viss tid far
1. kontakt med primdrvarden,
2. beséka likare inom primdrvdrden,

109



3. besdka den specialiserade varden, och
4. planerad vard.

Paragrafen behandlas i avsnitt 15 och 15.1.

Paragrafen hénvisar till och redovisar delvis innehallet i 3 g § HSL.
Enligt den bestdmmelsen ska landstingen erbjuda vissa patienter
vardgaranti. Forarbeten till paragrafens nuvarande lydelse finns i prop.
2009/10:67 s. 36 ff. och s. 78 1.

I férordningen (2010:349) om vardgaranti finns bestimmelser om bl.a.
langsta tilldtna véntetider inom ramen for vardgarantin.

4§ Om vardgarantin enligt 3 § 3 eller 4 inte uppfylls, ska patienten fi vard hos
en annan vdrdgivare utan extra kostnad for patienten.

Paragrafen behandlas i avsnitt 15 och 15.1.
Paragrafen motsvarar i sak 3 h § HSL. Forarbeten till den bestimmel-
sen finns i prop. 2009/10:67 s. 51 ff. och s. 79 f.

3 kap. Information

1§ Patienten ska fa information om

. sitt hdlsotillstand,

. de metoder som finns for undersékning, vard och behandling,

. de hjdlpmedel som finns for personer med funktionsnedsdttning,
. vid vilken tidpunkt han eller hon kan forvinta sig att fa vard,

. det forvintade vdrd- och behandlingsforloppet,

. vdsentliga risker for komplikationer och biverkningar,

. eftervdrd, och

. metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

CoO NN AN W~

Paragrafen behandlas i avsnitt 7.1.

En motsvarighet till punkterna 1 och 2 finns i 2 b § forsta stycket 1 och
2 HSL och 6 kap. 6 § forsta stycket 1 och 2 patientsdkerhetslagen i
paragrafernas nuvarande lydelse. Forarbeten till dessa bestimmelser
finns i prop. 1978/79:220 s. 43 f., prop. 1981/82:97 s. 119 och prop.
1998/99:4 s. 46 och s. 48 f. I informationsskyldigheten enligt punkt 1 far
bl.a. anses ligga att informera om resultatet av undersokningar, provtag-
ningar och dylikt. Kravet enligt punkt 2 far anses innefatta att &ven
informera om de metoder for undersokning, vard och behandling som
finns i andra landsting eller utomlands, om dessa &r i enlighet med inter-
nationell medicinsk vetenskap och beprévad erfarenhet samt sa pass
vedertagna att det dr rimligt att hélso- och sjukvardspersonalen kédnner
till dem. Se dven 2 § 1 och 4.

Punkt 3 motsvarar det tilldgg till de ovan ndmnda paragraferna i HSL
och patientsdkerhetslagen om information om hjélpmedel som foreslas i
prop. 2013/14:67 Mer inflytande for den enskilde i valet av hjélpmedel,
se s. 27 f., s. 36 och s. 38. Patienten ska fa information om vilka hjalp-
medel som finns att tillgd och om mojligheterna att paverka vilket hjélp-
medel som forskrivs.

110



I punkterna 4-7 fortydligas vad som i stort sett kan anses gilla redan
idag enligt de nimnda bestimmelserna om informationsskyldighet i HSL
och patientsékerhetslagen.

Skyldigheten enligt punkt 4 att informera om den forvintade
tidpunkten for vard har inget samband med vardgarantin, utan géller
oavsett om véarden kan ges inom ramen for vardgarantin eller inte.
Informationen bor ges sa snart den ar tillgénglig.

Med ”det forvdntade vard- och behandlingsforloppet” 1 punkt 5 avses
en beskrivning av vad patienten normalt sett kan forvdnta sig. Uttrycket
innefattar de atgdrder som ar aktuella och f6ljderna av dem, men dven
hur patienten kan antas ma och fungera efter att ha fatt vard.

Med visentliga risker for komplikationer och biverkningar” i punkt 6
avses risker som inte dr forsumbara. Informationsskyldigheten kan inte
anses omfatta alla tidnkbara risker och komplikationer som ett ingrepp
kan leda till, exempelvis mycket sdllsynta komplikationer. Om déremot
en biverkan av en behandling dr forhallandevis ovanlig men mycket
allvarlig, far den anses utgora en visentlig risk for patienten som han
eller hon bor fa information om. Kravet pa information maste i denna del
sta i rimligt forhallande till den planerade behandlingen.

Det &dr av stor vikt att patienten far information &ven om vad som
héander nér han eller hon har ldmnat hélso- och sjukvardsinrittningen.
Patienten ska darfor enligt punkt 7 informeras om eftervard, dvs.
uppfoljande behandling, exempelvis lékemedelsbehandling, diet eller
rehabilitering. Informationen bor ges sa snart som mdjligt, men senast da
patienten lamnar vardinrittningen.

Punkt 8 motsvarar i sak nuvarande andra meningen i 2c¢ § HSL.
Forarbeten till bestimmelsen finns i prop. 1984/85:181 s. 94 ff. och i bet.
1984/85:So0U28 s. 13 £.

Paragrafen &r inte avsedd att tolkas uttdmmande eller som en check-
lista. Om patienten behdver ytterligare information maste sédan
naturligtvis ges. A andra sidan ir det inte alla ginger aktuellt att
informera enligt samtliga punkter i paragrafen. Informationen ska séledes
anpassas efter vad som &r relevant i det enskilda fallet.

Vardgivarnas ansvar enligt ovanndmnda 2b§ HSL medfér en
skyldighet att organisera verksamheten sa att kravet pd fullgod
information till patienten kan uppritthéllas (prop. 1998/99:4 s. 46). 1
6 kap. 6 § patientsdkerhetslagen regleras hélso- och sjukvardspersonalens
ansvar for att ge information. Dessa bestimmelser dndras pa sa sitt att
det dér hdnvisas till bestimmelserna om information i 3 kap. patient-
lagen.

2 § Patienten ska dven fd information om

1. méjligheten att vilja behandlingsalternativ, fast Idikarkontakt samt
vdrdgivare och utférare av offentligt finansierad hdlso- och sjukvdrd,

2. maojligheten att fa en ny medicinsk bedomning och en fast vardkontakt,

3. vardgarantin, och

4. mojligheten att hos Forsdkringskassan fa upplysningar om vard i ett annat
EES-land eller i Schweiz.

Paragrafen behandlas i avsnitt 7.2.
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Punkt 1 motsvaras, nér det géller information om mojligheten att vélja
vardgivare och utforare, av 2 b § forsta stycket 3 HSL och 6 kap. 6 §
forsta stycket 3 patientsdkerhetslagen i sin nuvarande lydelse. Forarbeten
finns i prop. 2009/10:67 s. 46 ff., s. 76 f. och s. 81.

Enligt punkt 1 ska patienten dven fa information om mojligheten att
vilja behandlingsalternativ och fast ldkarkontakt. Materiella bestim-
melser om detta finns i 7 kap. 1 § respektive 6 kap. 3 §.

Av punkt 2 foljer att patienten ska f& information om mdjligheten att fa
en ny medicinsk beddomning och en fast vardkontakt, vilket regleras
nérmare 1 8 kap. 1 § respektive 6 kap. 2 §.

Punkt 3 om vardgarantin har en motsvarighet i 2 b § forsta stycket 4
HSL och 6 kap. 6 § forsta stycket 4 patientsékerhetslagen i sin nuvarande
lydelse. Forarbeten finns i prop. 2009/10:67 s. 46 ff., s. 76 f. och s. 81.

Forsikringskassan handlagger drenden savil enligt forordningen (EG)
nr 883/2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen som enligt
lagen (2013:513) om erséttning for kostnader till f61jd av vérd i ett annat
land inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet. Bestimmelsen i
punkt 4 innebér att patienten ska fa information om att Forsékringskassan
kan ldmna upplysningar om mdjligheten att fa erséttning for véard i annat
EES-land eller i Schweiz. Bestimmelsen innebér dédremot inte att hélso-
och sjukvardspersonalen ska redogdra for innehéllet i det EU-réttsliga
regelverket eller ta stillning till mojligheten att {4 erséttning.

Information enligt paragrafen behover, liksom information enligt 1 §,
enbart ldmnas nir det dr aktuellt i det enskilda fallet. Exempelvis &r det
inte relevant att informera om vardgarantin om vérden kan erbjudas
direkt, att informera om de valmgjligheter en patient har vid ett enstaka
enklare besok pa en vardcentral eller att informera om mojligheten att
ansoka om ersittning for vard i ett annat EES-land da en patient behover
akutsjukvérd. Inom den privat finansierade varden &r det sdllan aktuellt
att informera om vardgarantin, valmgjligheter inom den offentligt
finansierade varden eller mojligheten till erséttning for vard i andra
lander.

3§ Ndr patienten dr ett barn ska dven barnets vardnadshavare fa information
enligt I och 2 §§.

Paragrafen behandlas i avsnitt 10.3.

Den som har vardnaden om ett barn (normalt sett en fordlder) har
ansvar for barnets personliga forhallanden och ska se till att barnets
behov av omvéardnad blir tillgodosett (6 kap. 1 och 2 §§ forédldrabalken).
Vardnadshavaren har ritt och skyldighet att bestimma i fragor som ror
barnets personliga angeldgenheter men ska i takt med barnets stigande
alder och utveckling ta allt storre hidnsyn till barnets synpunkter och
onskemal (6 kap. 11 § fordldrabalken).

Barn har samma ritt till information enligt 1 och 2 §§ som vuxna
patienter har. Informationen maste dock anpassas till barnets dlder och
mognad enligt vad som anges i 6 §.

Den aktuella paragrafen innebir att barnets vardnadshavare, i egenskap
av stéllforetrddare for barnet i personliga angeldgenheter, ocksa ska fa
information enligt 1 och 2 §§. Av 5 § foljer dock att information inte far
lamnas om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta (se dven 10 kap.
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2 §). Sarskilda bestimmelser om sekretess i forhdllande till vardnads-
havare finns 1 12 kap. 3 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),
forkortad OSL. Information som ska lamnas enligt 1 § omfattas i stor
utstrickning av hélso- och sjukvardssekretessen enligt 25 kap. 1 § OSL.
Enligt 12 kap. 3 § OSL géller sekretess till skydd for ett barn dven i
forhéllande till dennes vardnadshavare. Sekretessen géller dock inte i den
utstrackning vardnadshavaren enligt 6 kap. 11 § fordldrabalken har ratt
och skyldighet att bestimma i frdgor som ror barnets personliga
angeldgenheter, savida det inte kan antas att barnet lider betydande men
om uppgiften rdjs for vardnadshavaren eller det annars anges i OSL.
Kravet att det men som kan befaras vid utlimnandet ska vara betydande
innebér att sekretess géller i forhéllande till vardnadshavare t.ex. om
barnet kan skadas allvarligt psykiskt, fysiskt eller pd annat sitt om
uppgiften lamnas. Det torde i praktiken betyda att det i det enskilda fallet
ska finnas speciella skédl som tyder pa att en uppgift om barnet kan
komma att missbrukas av vardnadshavaren i ndgot avsevirt hdnseende
(se prop. 1988/89:67 s. 38).

I takt med att barnet blir dldre och mognare Gvergér rétten att forfoga
over sekretessen mer och mer till barnet. Nér barnet har uppnétt en viss
mognad och utveckling har vardnadshavarna inte ldngre ritt att med stod
av 12 kap. 3 § OSL utan barnets samtycke fa sekretessbelagd information
om honom eller henne.

Har ett barn tvd vardnadshavare ska informationen som regel ges till
bada (jfr. 6 kap. 13 § fordldrabalken). Vid enklare &kommor torde detta
inte vara nddvindigt. I ménga fall kan det ocksd forutséttas att den
vardnadshavare som tar med sig ett barn till exempelvis ett likarbesok
vidarebefordrar den information som ldkaren limnar till den andra
véardnadshavaren.

4 § Om informationen inte kan ldmnas till patienten, ska den i stillet ldmnas till
en ndrstdende till honom eller henne.

Paragrafen behandlas i avsnitt 7.3.

Paragrafen motsvaras av 2 b § andra stycket forsta meningen HSL och
6 kap. 6 § andra stycket forsta meningen patientsdkerhetslagen i sin
nuvarande lydelse. Forarbeten till dessa bestimmelser finns i prop.
1978/79:220 s. 43 f., prop. 1981/82:97 s. 51 och s. 119, prop.
1993/94:149 s. 118 £. och prop. 1996/97:60 s. 44.

Bestdmmelsen avser enbart fall diar information inte kan limnas till
patienten. Aven i fall dir patienten #r i stdnd att ta emot information kan
det dock vara lampligt att nirstdende informeras om t.ex. patientens
hélsotillstind. En skadeprovning enligt tillimpliga bestimmelser om
sekretess och tystnadsplikt ska dock alltid goras, se kommentaren till 5 §.

Vem som é&r nirstdende far avgoras fran fall till fall. Med nérstaende
avses 1 forsta hand familjen och andra anhériga, men dven andra, som
t.ex. mycket nira vinner, kan i det enskilda fallet vara att anse som
nirstadende (jfr. prop. 1996/97:60 s. 44).

5§ Informationen fdar inte ldmnas till patienten eller ndgon ndrstdende om
bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta.
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Paragrafen behandlas i avsnitt 7.3.

Paragrafen motsvaras delvis av 2 b § andra stycket andra meningen
HSL och 6 kap. 6 § andra stycket andra meningen patientsiakerhetslagen i
sin nuvarande lydelse. Forarbeten till bestimmelserna finns i prop.
1980/81:28 s. 27, prop. 1981/82:97 s. 51 och prop. 1984/85:181 s. 96 f.

I de ndmnda paragraferna hinvisas till vissa bestimmelser i OSL och
patientsékerhetslagen om sekretess och tystnadsplikt. Dessa paragrafer
giller enbart i forhallande till den enskilde patienten sjdlv. Nagon
motsvarande hénvisning gors inte i den aktuella paragrafen eftersom det
frimst 4r andra bestimmelser som kan hindra ett utlimnande av
information till narstdende. Som huvudregel géller t.ex. hélso- och sjuk-
vardssekretessen enligt 25 kap. 1§ OSL éven i forhallande till nér-
staende.

Se dven kommentaren till 10 kap. 3 §.

6 § Informationen ska anpassas till mottagarens dlder, mognad, erfarenhet,
sprakliga bakgrund och andra individuella forutsdttningar.
Mottagarens onskan om att avstd fran information ska respekteras.

Paragrafen behandlas i avsnitt 7.3.

I2b § HSL och 6 kap. 6 § patientsidkerhetslagen i sin nuvarande
lydelse anges att information till patienten ska vara individuellt anpassad.
Férsta stycket 1 forevarande paragraf innebdr ett fortydligande och
utvecklande av de ndmnda bestimmelserna. Paragrafen géller inte bara
information till patienten utan &ven till andra mottagare, dvs. framst
vérdnadshavare eller andra nérstaende.

Informationen ska anpassas till mottagarens alder och mognad.
Underariga patienter har samma ritt till information som andra och ska
dérmed i princip alltid informeras om bl.a. sitt hilsotillstind, metoder for
undersdkning, vard och behandling samt det forvéntade vardforloppet.
Informationen maste emellertid anpassas till barnets dlder och mognad.
Nir patienten &r ett spadbarn &r det naturligtvis tillrdckligt att vardnads-
havarna far information. Aven mycket sma barn kan emellertid ta till sig
viss information, exempelvis om sitt hélsotillstiand. Informationen ska
utformas med omsorg och ges pa ett hdnsynsfullt sétt utifrdn barnets
mognad och situation i &vrigt. Det kan dven finnas anledning att anpassa
informationen da mottagaren ar dldre.

Informationen ska vidare anpassas efter mottagarens erfarenhet.
Diarmed avses mottagarens tidigare erfarenhet av hélso- och sjukvérden,
men dven Ovriga erfarenheter som bl.a. kan ha betydelse for vilken for-
stéelse han eller hon har av exempelvis skeenden i kroppen.

Informationen ska &ven anpassas efter mottagarens sprakliga bakgrund.
Patienter som inte forstar eller talar svenska fullt ut har rétt till samma
goda information som andra patienter. Hélso- och sjukvardens verksam-
heter bor vid behov anlita tolk och har ett ansvar for att utforma sin
information sé att den blir tillgénglig for alla.

Informationen ska dven anpassas efter mottagarens andra individuella
forutséttningar, sadsom utbildningsbakgrund, konsidentitet, religion,
kognitiva och andra funktionsnedsittningar, livssituation eller andra
omsténdigheter som kan paverka hur informationen bor ges.
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Enligt andra stycket ska mottagarens onskan om att avstd frén
information respekteras.

78§ Den som ger informationen ska sa langt som mdjligt forsikra sig om att
mottagaren har forstdtt innehdllet i och betydelsen av den ldmnade informa-
tionen.

Informationen ska ldmnas skriftligen om det behdvs med hénsyn till
mottagarens individuella forutsdttningar eller om han eller hon ber om det.

Paragrafen behandlas i avsnitt 7.3.

For att den nya lagens bestimmelser om samtycke, delaktighet och
valmojligheter ska fa genomslag i praktiken krdvs en dialog som bara
kan komma till stind om mottagaren forstar den information som ges. I
forsta stycket fastslas darfor att den som ger informationen har ett ansvar
for att sa som mojligt forsdkra sig om att mottagaren har forstatt
innehallet i och betydelsen av den lamnade informationen. Detta géller
oavsett om mottagaren dr en patient, vardnadshavare eller annan nér-
staende till en patient.

For ménga patienter kan det vara svart att till fullo ta till sig den
muntliga information som ges under besoket i hdlso- och sjukvarden.
Informationen kan vara detaljerad och patienten 4r ofta i en ovan och
ibland dven svér situation. Informationen ska darfor enligt andra stycket
lamnas skriftligen om det behdvs med hidnsyn till mottagarens
individuella forutsattningar eller om han eller hon ber om det.

4 kap. Samtycke

1§ Patientens sjdlvbestimmande och integritet ska respekteras.

Paragrafen behandlas i avsnitt 15.
Paragrafen motsvarar i sak 2 a § forsta stycket 3 HSL. Forarbeten till
bestimmelsen finns i prop. 1981/82:97 s. 50, s. 58 och s. 117 f.

2 § Hilso- och sjukvdrd far inte ges utan patientens samtycke om inte annat
foljer av denna eller nagon annan lag. Innan samtycke inhdmtas ska patienten fi
information enligt 3 kap.

Patienten kan, om inte annat sdrskilt foljer av lag, ldmna sitt samtycke
skriftligen, muntligen eller genom att pd annat sdtt visa att han eller hon
samtycker till den aktuella datgdrden.

Patienten far ndr som helst ta tillbaka sitt samtycke. Om en patient avstdr frdan
viss vard eller behandling, ska han eller hon fa information om vilka
konsekvenser detta kan medfora.

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.

Den grundldggande principen om att vard inte far ges utan samtycke
om inte annat foljer av lag géller i dag med st6d av annan lagstiftning.
Paragrafens forsta stycke &r avsett att tydliggéra denna princip for
patienter, nirstiende och hélso- och sjukvardspersonal. Ett samtycke kan
endast anses vara giltigt om det foregatts av information som gor det
mdjligt for patienten att fatta beslut i den aktuella fragan. Undantag fran
bestimmelsen far endast meddelas 1 lag, se exempelvis lagen
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(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird. Aven i patientlagen infors en
bestimmelse om vérd utan samtycke, se 4 § detta kapitel.

Av paragrafens andra stycke framgér att ett samtycke till hilso- och
sjukvard kan ldmnas skriftligt, muntligt eller genom patientens
handlande, s.k. konkludent samtycke. Bestimmelsen géller inte i det fall
det i1 speciallagstiftning stills krav pa en viss form for samtycket.
Exempelvis krdvs det enligt 6 § lagen (1995:831) om transplantation
m.m. skriftligt samtycke fran levande donatorer i vissa fall.

Av tredje stycket framgér att patienten nédr som helst kan ta tillbaka sitt
samtycke. En patient som inte samtycker till viss vard eller behandling
ska fa information om vilka konsekvenser det kan fa att varden
dérigenom inte kan genomforas. Informationen maste ges pa ett
hénsynsfullt sétt och med respekt for patientens sjdlvbestimmande och
integritet.

3 § Nir patienten dr ett barn ska barnets instillning till den aktuella varden
eller behandlingen sa langt som mdjligt klarldggas. Barnets instdillning ska
tillmdtas betydelse i forhdllande till hans eller hennes dlder och mognad.

Paragrafen behandlas i avsnitt 10.2.

Paragrafen, som kompletterar bestimmelserna om samtycke i 2 §,
avser att kodifiera den praxis som utvecklats ndr det giller barns
inflytande inom varden. Paragrafen har sin grund i bestimmelsen i 6 kap.
11§ fordldrabalken om att i takt med barnets stigande élder och
utveckling ta allt storre hénsyn till barnets synpunkter och dnskemal i
fragor som ror barnets personliga angeldgenheter.

Av forsta meningen framgar att barns instéllning till viss vard eller
behandling ska klarliggas sa langt som mojligt. Att ett spddbarns
instillning inte kan klarliggas torde st klart. Aven mycket smé barn kan
emellertid ha en instéllning till en &tgérd och det &r viktigt att ge barnet
utrymme att fa uttrycka sin asikt.

Av andra meningen framgar att barnets instdllning till den aktuella
véarden eller behandlingen ska tillmétas betydelse i forhéllande till hans
eller hennes élder och mognad. Vilken mognad som krédvs for att ett
barns instdllning ska tillméatas betydelse maste utredas vid varje enskilt
tillfalle och &r beroende av den planerade vardens art och angeldgenhets-
grad. Som utgangspunkt dr det vardnadshavaren som har beslutanderatt i
fragor som ror barnet. Det dr dock inte nddviandigt att i alla situationer
inhdmta samtycke frén vardnadshavaren. Det centrala fér bedomningen
av om barnet ska anses moget nog att ensamt fa besluta om viss vard
eller behandling 4r om barnet kan tillgodogora sig relevant information
och overblicka vilka konsekvenser som hans eller hennes beslut kan fa.
Det krdvs en avsevidrd mognad for att ett barn ska kunna ta stillning till
mer omfattande behandlingar och ingrepp. Yngre barn kan ddremot pé
egen hand i vissa fall samtycka till enklare atgérder.

Barnets mdjlighet att bestimma fér inte medfora att vardnadshavaren
fransdger sig sitt ansvar som beslutsfattare utan att barnet kdnner sig
moget for det. Hilso- och sjukvérdspersonalen bor ocksd gora vil
avvigda mognadsbeddmningar som inte resulterar i att barn avkrévs
beslut som de inte kinner sig mogna att fatta.
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4 § Patienten ska fa den hélso- och sjukvard som behévs for att avvdrja fara som
akut och allvarligt hotar patientens liv eller hilsa, dven om hans eller hennes
vilja pd grund av medvetsloshet eller av nagon annan orsak inte kan utredas.

Paragrafen behandlas i avsnitt 9.

Bestdmmelsen utgor ett undantag frdn huvudregeln i 2 § och innebér
att hélso- och sjukvérdspersonal i en nddsituation med stdd av paragrafen
ska kunna ge hélso- och sjukvard till en patient som inte ar i stdnd att
samtycka till varden.

Det &r enbart sddan vard som behdvs for att avvérja en fara som akut
och allvarligt hotar patientens liv eller hidlsa som far ges utan patientens
samtycke. Det ska saledes vara fraga om séddan nddvindig vard som inte
kan anstd tills en patient eventuellt sjdlv kan ta stillning till atgédrden.
Bestimmelsen géller enbart i situationer ddr det handlar om att rddda
patientens liv eller i 6vrigt for att undvika svara konsekvenser for hans
eller hennes hélsa.

Paragrafen avser situationer dé en patients vilja pd grund av medvets-
l6shet eller av annan orsak inte kan utredas. Andra orsaker till att
patienten inte kan ge sitt samtycke 4n att han eller hon dr medvetslos kan
vara att patienten dr okontaktbar pa grund av chock, &r pa vig in i
medvetsloshet eller dr paverkad av exempelvis narkotiska preparat.
Bestimmelsen ar dven tillimplig nir en person som mer varaktigt far
anses sakna beslutsformaga befinner sig 1 en nddsituation.

Under den tid ett akut eller i 6vrigt nddvéndigt omhéndertagande pagér
far en nodsituation anses vara for handen. Nér sa inte langre &r fallet kan
vard inte ldngre ges med stod av denna bestimmelse, 4ven om patienten
fortfarande inte 4r i stdnd att uttrycka sin vilja. Bestimmelsen ska séledes
inte tillimpas for att t.ex. fortlopande kunna bereda en person som é&r
varaktigt beslutsoformdgen hilso- och sjukvard som inte dr av akut
karaktir.

5 kap. Delaktighet

1§ Hilso- och sjukvdrden ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i
samrdd med patienten.

Paragrafen behandlas i avsnitt 15.

Paragrafen motsvaras i sak av 2 a § andra stycket forsta meningen HSL
i sin nuvarande lydelse och 6 kap. 1 § tredje meningen patientsdkerhets-
lagen. Forarbeten till paragraferna finns i prop. 1978/79:220 s. 20 och 44
samt i prop. 1981/82:97 s. 50, s. 54 och s. 119.

2 § En patients medverkan i hélso- och sjukvdrden genom att han eller hon sjdlv
utfor vissa vard- eller behandlingsdtgdrder ska utga fran patientens dnskemal
och individuella forutsdtmingar.

Paragrafen behandlas i avsnitt 11.

Patienter medverkar redan i dag i manga olika former och grader i sin
egen vard. I samrdd med hilso- och sjukvardspersonalen kan en patient
sjdlv utfora dven relativt avancerade atgérder, t.ex. dialysbehandling eller
behandling av diabetes. I den aktuella paragrafen tydliggors att ett
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minimikrav for patientmedverkan ir att det dels finns en viljeyttring
avgiven, dels att patienten, utifrén sina individuella forutsittningar, ska
kunna medverka praktiskt. Av foreskrifter frdn Socialstyrelsen framgar
bl.a. att en hilso- och sjukvérdsatgérd inte far bedomas som egenvérd om
det finns risk for att patienten skadas.

3 § Patientens ndrstdende ska fa maojlighet att medverka vid utformningen och
genomforandet av varden, om det dr ldmpligt och om bestimmelser om sekretess
eller tystnadsplikt inte hindrar detta.

Paragrafen behandlas i avsnitt 11.

Paragrafen ror mojligheten for patientens nérstaende att medverka dels
i utformandet av vérden, dels vid sjdlva genomforandet av framst
egenvard. En nérstdendes medverkan forutsatter att det anses lampligt att
han eller hon deltar och att bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt
inte sdtter hinder i vigen. Om patienten motsétter sig att en nérstaende
medverkar bor det normalt sett inte anses lampligt att involvera denne i
varden. Detta giller oavsett om det ur sekretessynpunkt inte finns négra
hinder mot att lata den nirstdende delta. I 1amplighetsbedomningen ingér
dven att utrona om den nérstdende har praktiska forutsittningar for att
medverka. Han eller hon maste givetvis ocksa uttrycka nédgon form av
egen Onskan om att fa vara delaktig.

Som nérstdende raknas bl.a. patientens vardnadshavare, egna barn och
ovriga familj samt andra personer som patienten star néra, t.ex. mycket
nédra vanner.

Underariga patienter maste ses i ett sammanhang dar vardnadshavarnas
medverkan ofta dr av stor vikt for att hélso- och sjukvarden ska fa efter-
strdvade resultat. Nér det géller sma barn dr en samverkan med vardnads-
havarna ofta nddvéndig for att kunna utreda vad som ar det enskilda
barnets bista i den aktuella situationen. Aven da en underérig patient ir
mogen nog att ensam fatta beslut om en insats (se 4 kap. 3 §) bor hélso-
och sjukvérdspersonalen i normala fall striva efter att involvera
vardnadshavarna om inte patienten motsétter sig det. [ vissa situationer ar
dock en samverkan eller kontakt med ett barns vardnadshavare inte
lamplig utifrén barnets bista.

6 kap. Fast virdkontakt och individuell planering

1§ Patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet ska tillgodoses. Olika
insatser for patienten ska samordnas pa ett dndamdlsenligt sdtt.

Paragrafen behandlas i avsnitt 15.

Paragrafen motsvarar i sak delar av 2 a § forsta stycket 1 och 5 HSL
samt nuvarande andra meningen i andra stycket i samma paragraf.
Forarbeten till de bestimmelserna finns i prop. 1981/82:97 s. 56 och
s. 116, prop. 1984/85:181 s. 94 ff. samt prop. 2005/06:115 s. 46 ff.

2 § En fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon begdr det, eller
om det dr nodvindigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sikerhet.
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Paragrafen behandlas i avsnitt 15.
Paragrafen motsvarar i sak delar av 29 a § HSL. Forarbeten finns i
prop. 2009/10:67 s. 59 ff. och s. 80 f.

3 § Patienten ska fda majlighet att vilja en fast likarkontakt inom primdrvdrden.

Paragrafen behandlas i avsnitt 15.

Paragrafen motsvarar i sak delar av 5 § andra stycket férsta meningen
HSL. Forarbeten till bestimmelsens nuvarande lydelse finns i prop.
1994/95:195 s. 41 f. och s. 80 f.

Att bestimmelsen enbart géller hdlso- och sjukvardsverksamhet som
bedrivs med landstinget som huvudman fortydligas i 1 kap. 2 § andra
stycket.

4 § For en enskild som har behov av bdde hdlso- och sjukvdrd och insatser fran
socialtjdnsten ska en individuell plan upprittas under de forutsdttningar som
anges i 3 f § hdlso- och sjukvdrdslagen (1982:763).

Paragrafen behandlas i avsnitt 15.

Paragrafen hinvisar till den bestimmelse i HSL som beskriver under
vilka forutsittningar en individuell plan ska upprittas samt vilket
innehéll en sddan plan ska ha.

7 kap. Val av behandlingsalternativ och hjilpmedel

1§ Ndr det finns flera behandlingsalternativ som star i dverensstammelse med
vetenskap och bepréovad erfarenhet ska patienten fa mojlighet att vilja det
alternativ som han eller hon foredrar. Patienten ska fd den valda behandlingen,
om det med hénsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna
for behandlingen framstdr som befogat.

Patienten har inte rdtt att vilja en sadan behandling som kommunen ansvarar
for enligt 18§ forsta—tredje styckena hdlso- och sjukvdrdslagen (1982:763)
utanfor den kommun inom vilken han eller hon dr bosatt, om denna kommun kan
erbjuda en behandling som star i overensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Paragrafen behandlas i avsnitt 12.

Paragrafen motsvarar i sak 3 a § forsta stycket HSL, 18 a § samma lag
och 6kap. 7§ forsta stycket patientsdkerhetslagen i bestimmelsernas
nuvarande lydelse. Forarbeten till de bestimmelserna finns i prop.
1998/99:4 s. 25 ff. och s. 46 ff. samt i prop. 2009/10:67 s. 54 och s. 78.

Liksom i dag kan patienten vélja behandlingsalternativ &ven inom den
enskilda hélso- och sjukvarden, under fOrutsittning att det upphand-
lingsrittsliga regelverket foljs. Aven behandlingsalternativ inom den
slutna varden omfattas av paragrafen.

Paragrafen kan bli tillimplig &ven nir en patient véljer utforare i ett
annat landsting &n det egna med stod av 9 kap. 1 § denna lag och 4 §
HSL. De bestammelserna avser dock enbart 6ppen hélso- och sjukvard.

Andra stycket innebdr inskrankningar i ritten att vélja behandlings-
alternativ inom den kommunala hélso- och sjukvarden, exempelvis sddan
specifik omvardnad som utfors av sjukskoterskor inom den kommunala
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dldreomsorgen. Négon &dndring i sak i forhallande till vad som i dag
géller enligt 18 a § andra stycket HSL &r inte avsedd.

HSL och patientsidkerhetslagen dndras pa sa sitt att det dir i stéllet
hénvisas till forevarande paragraf nir det géller landstingets eller
kommunens skyldighet att ge patienten mdjlighet att vilja behandlings-
alternativ respektive hilso- och sjukvardspersonalens skyldighet att
medverka till att patienten ges en sddan valmojlighet.

2§ Ndr det finns olika hjilpmedel for personer med funktionsnedsdttning
tillgingliga ska patienten ges mdjlighet att vilja det alternativ som han eller hon
foredrar. Patienten ska fa det valda hjilpmedlet, om det med héinsyn till hans
eller hennes behov och till kostnaderna for hjdlpmediet framstar som befogat.

Paragrafen behandlas i avsnitt 12.

Paragrafen motsvarar det forslag om patientens mojlighet att vilja
hjédlpmedel som foreslds i prop. 2013/14:67 Mer inflytande for den
enskilde i valet av hjdlpmedel, se s. 24 f. och s. 36 f.

Nér det giller landstingets skyldighet att ge patienten mojlighet att
vélja hjédlpmedel foljer det av 3 b § forsta stycket HSL att denna mojlig-
het enbart giller dem som &r bosatta i eller som dr kvarskrivna och
stadigvarande vistas inom landstinget. Kommunens skyldighet att
erbjuda patienten mojlighet att vélja hjalpmedel giller enbart patienter
som omfattas av kommunens ansvar enligt 18 b § forsta eller andra
stycket HSL.

8 kap. Ny medicinsk bedomning

1§ En patient med livshotande eller sdrskilt allvarlig sjukdom eller skada ska fa
mojlighet att inom eller utom det egna landstinget fa en ny medicinsk bedémning.

Patienten ska erbjudas den behandling som den nya bedémningen kan ge
anledning till om

1. behandlingen star i dverensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet, och

2. det med hdnsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna
for behandlingen framstdr som befogat.

Paragrafen behandlas i avsnitt 13.

Paragrafen motsvaras delvis av 3 a § andra stycket HSL och 6 kap. 7 §
andra stycket patientsékerhetslagen i sin nuvarande lydelse. Forarbeten
till bestimmelserna finns i prop. 1998/99:4 s. 28 ff., s. 47 f. och s. 50
samt prop. 2009/10:67 s. 65 ff, s. 78 och s. 81.

Uttrycket ”fornyad medicinsk bedomning” ersétts av “ny medicinsk
bedéomning” i syfte att fortydliga att avsikten inte dr att exempelvis
samma ldkare ska fornya sin beddmning pa egen hand eller i samrad med
kollegor.

Mgjligheten att fa en ny medicinsk bedomning begrdnsas i de
ovanndmnda bestimmelserna i HSL och patientsikerhetslagen till att
gélla endast om det medicinska stéllningstagandet kan innebara sérskilda
risker for patienten eller har stor betydelse for dennes framtida
livskvalitet. Denna begrénsning finns inte i den aktuella paragrafen.
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Syftet &r att gora det lattare for patienter att f& en ny medicinsk bedom-
ning av sitt hilsotillstand.

Andra stycket innebér att om den nya medicinska bedomningen leder
till att patienten Onskar ett annat behandlingsalternativ ska detta onske-
mal tillgodoses om den valda behandlingen stér i dverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet och det med hénsyn till den aktuella
sjukdomen eller skadan och till kostnaderna for behandlingen framstér
som befogat (jfr. 7 kap. 1 §).

For patienter som é&r aktuella for en ny medicinsk beddmning, dvs.
patienter med livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller skada, bor
toleransen for kostnadsokningar vara betydligt storre &n om det ror sig
om mindre allvarliga tillstdnd.

Liksom i dag géller att patienten kan fa en ny medicinsk bedomning
savdl inom som utom det egna landstinget. Med “det egna landstinget”
avses det landsting som primédrt ansvarar for att erbjuda héilso- och
sjukvérd till personen i fraga.

Av 1 kap. 2 § foljer att forevarande paragraf endast giller hilso- och
sjukvardsverksamhet dér landstinget 4r huvudman.

I HSL och patientsékerhetslagen hénvisas fortsittningsvis till den
aktuella paragrafen nér det giller landstingets ansvar att erbjuda en ny
medicinsk beddmning respektive hélso- och sjukvardspersonalens
skyldighet att medverka till att patienten far en sidan bedémning.

9 kap. Val av utforare

1§ En patient som omfattas av ett landstings ansvar for hdlso- och sjukvdrd ska
inom eller utom detta landsting fa maojlighet att vilja utforare av offentligt
finansierad oppen vdrd.

Paragrafen behandlas i avsnitt 14.1.

Paragrafen beskriver patientens mojlighet att inom eller utom det egna
landstinget vilja utforare av offentligt finansierad 6ppen vard. I 4 § HSL
infors samtidigt ett nytt andra stycke med innebord att varje landsting ska
erbjuda Oppen véard till patienter som omfattas av ett annat landstings
ansvar for hilso- och sjukvard.

Mgjligheten att vélja utforare av Oppen vard géller patienter som
omfattas av ett landstings ansvar for hélso- och sjukvard. Bestimmelser
om vilken personkrets som omfattas av landstingens skyldighet att
erbjuda hélso- och sjukvard finns i HSL, men dven i lagen (2008:344)
om hélso- och sjukvard at asylsdkande m.fl. och lagen (2013:407) om
hélso- och sjukvard till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan
nddvindiga tillstdnd.

Vad som utgér oppen vard framgar av 5 § forsta stycket HSL. Vard
som ges under intagning i vardinrdttning bendmns sluten véard. Annan
hilso- och sjukvéard bendmns 6ppen vard, varav primédrvarden &r en del.
Patienten ska saledes ges mdjlighet att vélja utforare inom primérvéarden
och den specialiserade Oppenvéarden, sdsom t.ex. dagkirurgi.
Valmojligheten omfattar &ven hdgspecialiserad vard, dvs. exempelvis
regionsjukvard enligt 9 § HSL, under forutséttning att varden inte kraver
intagning i vardinrittning.
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Valmgjligheten omfattar offentligt finansierad 6ppen vérd som bedrivs
i landstingets egen regi, av privata vardgivare med avtal med landstinget
eller av privata utférare som &dr verksamma enligt lagen (1993:1651) om
lakarvardsersittning eller lagen (1993:1652) om erséttning for fysio-
terapi.

Se dven kommentaren till 4 § HSL.

10 kap. Personuppgifter och intyg

1§ Inom hdlso- och sjukvardsverksamhet ska personuppgifter utformas och i
ovrigt behandlas sd att patientens och évriga registrerades integritet respekteras.

Bestimmelser om patientens rdtt att ta del av journalhandlingar och andra
uppgifter och att motsdtta sig behandling av personuppgifter samt andra
bestimmelser om behandling av personuppgifter inom hdlso- och sjukvdrds-
verksamhet finns i patientdatalagen (2008:355).

Paragrafens forsta stycke motsvarar i sak 1kap. 2§ tredje stycket
patientdatalagen (2008:355). Forarbeten finns i prop. 2007/08:126 s. 91 f.
och s. 223.

Andra stycket erinrar om att det i patientdatalagen finns for patienter
viktiga bestimmelser om behandling av personuppgifter inom hilso- och
sjukvéardsverksamhet. Exempelvis innehéller 2 kap. 2 och 3 §§ regler om
att den enskilde kan motsétta sig sédan behandling. Vidare anges i 3 kap.
8 § att det ska antecknas i patientjournalen om patienten anser att en
uppgift i journalen &r oriktig eller missvisande. Bestimmelser om
patientens rétt att begéra att varddokumentation sparras fran tillginglig-
het genom elektronisk atkomst for t.ex. andra vardenheter inom samma
landsting finns i 4 kap. 4 och 5 §§. Enligt bestimmelserna i 6 kap. kan
patienten motsitta sig att varddokumentation rérande honom eller henne
gors tillgénglig for andra vardgivare genom sammanhéllen journalforing.
I 8 kap. finns bestimmelser om patientens rétt att ta del av bl.a. journal-
handlingar samt om réttelse och forstérande av patientjournal. Slutligen
finns i 10 kap. patientdatalagen bestimmelser om skadestdnd och &ver-
klagande av vissa beslut.

2§ Bestimmelser om sekretess inom allmdn hdlso- och sjukvdrdsverksamhet
finns i 25 kap. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Bestidmmelser om tystnadsplikt inom enskild hélso- och sjukvdrdsverksamhet
finns i 6 kap. 12, 13 och 16 §§ patientsdkerhetslagen (2010:659).

Paragrafen upplyser om de bestimmelser som specifikt reglerar sekretess
inom den allminna hélso- och sjukvérden och tystnadsplikt for hélso-

och sjukvardspersonal inom enskild verksamhet.

3§ Den som dr skyldig att fora patientjournal ska pd begdran av patienten
utfdrda intyg om vdrden.

Paragrafen motsvarar i sak 3 kap. 16 § patientdatalagen. Forarbeten till
den bestimmelsen finns i prop. 2007/08:126 s. 90 f. och s. 237.
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Av 3kap. 3§ patientdatalagen framgér att bl.a. den som har
legitimation eller sérskilt forordnande att utova yrke pa hélso- och sjuk-
vardsomradet dr skyldig att fora patientjournal.

11 kap. Synpunkter, klagomal och patientsiikerhet

1§ Patientnimnderna ska enligt lagen (1998:1656) om patientnimnds-
verksamhet m.m.

1. tillhandahalla eller hjdlpa patienter att fa den information de behéver for att
kunna ta till vara sina intressen,

2. frdmja kontakterna mellan patienter och vardpersonal, och

3. hjdlpa patienter att vinda sig till rétt myndighet.

Paragrafen behandlas i avsnitt 16.

Paragrafen motsvarar delvis 2 § forsta stycket 1-3 lagen om patient-
ndmndsverksamhet m.m. Forarbeten till den bestimmelsens nuvarande
lydelse finns i prop. 1998/99:4 s. 38 f. och s. 44 f.

Se dven kommentaren till den nimnda paragrafen nedan.

2 § En patient som har drabbats av en vdrdskada ska snarast informeras om

1. att det har intrdffat en hdndelse som medfort en vardskada,

2. vilka dtgdrder som vardgivaren avser att vidta for att en liknande hindelse
inte ska intrdffa igen,

3. maojligheten att anmdla klagomal till Inspektionen for vard och omsorg,

4. majligheten att begdra ersdttning enligt patientskadelagen (1996:799) eller
fran ldkemedelsforsdkringen, samt

5. patientndmndernas verksamhet.

Paragrafen motsvarar i sak 3 kap. 8 § forsta stycket patientsdkerhets-
lagen. Forarbeten till den bestimmelsen finns i prop. 2009/10:210 s. 92 f.
och 198 f.

3 § Inspektionen for vard och omsorg ska enligt vad som anges i 7 kap. 10—
18 §§ patientsikerhetslagen (2010:659) efter anmdlan prova klagomal mot
verksamheter som bedriver hdlso- och sjukvard och mot hilso- och
sjukvdrdspersonal.

Paragrafen innehéller en upplysning om att inspektionen provar klagomal
samt en hinvisning till relevanta bestimmelser i patientsdkerhetslagen.

4 § Patienten och dennes ndrstiende ska fa mdjlighet att delta i vardgivarens
patientsdkerhetsarbete.

Paragrafen motsvarar i sak 3 kap. 4 § patientsdkerhetslagen. Forarbeten
till den bestdimmelsen finns i prop. 2009/10:210 s. 86 f. och s. 196.
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20.2  Forslaget till lag om dndring 1 hélso- och
sjukvardslagen (1982:763)

2a§
Hilso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard.
Detta innebdr att den ska sarskilt

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose patientens
behov av trygghet i varden och behandlingen,

2. vara latt tillgénglig,

3. bygga pa respekt for patientens sjédlvbestimmande och integritet,

4. frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvérdspersonalen,

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

Olika insatser for patienten ska samordnas pa ett andamélsenligt sétt.

Varje patient som vénder sig till hdlso- och sjukvérden ska, om det inte ar
uppenbart obehdvligt, snarast ges en medicinsk beddmning av sitt hilsotillstdnd.

Paragrafen &ndras i sak pa sa sitt att bestimmelsen i nuvarande andra
stycket om att varden och behandlingen sd ldngt det dr mojligt ska
utformas och genomforas i samrdd med patienten utgar. En motsvarande
bestaimmelse finns i stillet i 5 kap. 1 § patientlagen.

2b§
Patienten och dennes ndrstiende ska ges information enligt vad som anges i
3 kap. patientlagen (2014:000).

Paragrafen behandlas i avsnitt 7.3.

Paragrafen i dess nuvarande lydelse innehéller detaljerade bestim-
melser om skyldigheten att 1dmna information till patienter och deras
nirstiende. Andringarna innebir att paragrafen i stillet hinvisar till
bestimmelserna om information i 3 kap. patientlagen dér det materiella
innehéllet i informationsskyldigheten hddanefter regleras.

2c§

Halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohilsa.

Paragrafen dndras i sak pé sa sitt att andra meningen angéende upplys-
ningar om metoder for att forebygga sjukdom eller skada utgar. En mot-
svarande bestdmmelse finns i stéllet i 3 kap. 1 § 8 patientlagen.

3a§
Landstinget ska ge patienten mdjlighet att vélja behandlingsalternativ enligt vad
som anges i 7 kap. 1 § patientlagen (2014:000).

Landstinget ska ge patienten mojlighet att fi en ny medicinsk beddmning
enligt vad som anges i 8 kap. 1 § patientlagen.

Paragrafen behandlas i avsnitt 12 och 13.

I paragrafen finns i dag materiella bestimmelser om landstingens
skyldighet att ge patienten mdjlighet att vilja behandlingsalternativ och
fa en fornyad medicinsk bedomning. Paragrafen éndras pé s sitt att den
i fortsittningen hénvisar till bestimmelserna i patientlagen om val av
behandlingsalternativ respektive ny medicinsk bedémning.
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3b§

Landstinget ska erbjuda dem som &r bosatta inom landstinget eller som &ar
kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas
dér,

1. habilitering och rehabilitering,

2. hjélpmedel for personer med funktionsnedséttning, och

3. tolktjénst for vardagstolkning for barndomsddva, dovblinda, vuxendéva och
horselskadade.

Landstingets ansvar omfattar dock inte habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel som en kommun inom landstinget har ansvar for enligt 18 b §.
Landstingets ansvar innebdr inte nagon inskrdnkning i de skyldigheter som
arbetsgivare eller andra kan ha enligt annan lag.

Habilitering eller rehabilitering samt tillhandahéllande av hjélpmedel ska
planeras i samverkan med den enskilde. Av planen ska planerade och beslutade
insatser framga.

Landstinget ska ge den enskilde mdjlighet att vélja hjdlpmedel enligt vad som
anges i 7 kap. 2 § patientlagen (2014:000).

Paragrafen behandlas i avsnitt 12.

I prop. 2013/14:67 foreslas nya bestimmelser om landstingets skyldig-
het att ge den enskilde mojlighet att vilja hjilpmedel. Andringen i fjdrde
stycket innebér att dessa bestimmelser ersdtts av en hdnvisning till 7 kap.
2 § patientlagen dér fOrutsittningarna for att patienten ska fa vilja
hjélpmedel regleras fortsattningsvis.

3g§
Landstinget ska erbjuda vdrdgaranti at dem som omfattas av landstingets ansvar
enligt 3 eller 3 ¢ §. Vardgarantin ska innehalla en forsékran om att den enskilde
inom viss tid far

1. kontakt med primérvarden (tillgdnglighetsgaranti),

2. besdka ldkare inom primérvarden (besoksgaranti),

3. besoka den specialiserade varden (besdksgaranti), och

4. planerad vard (behandlingsgaranti).

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om de tidsperioder inom vilka vardgarantin ska vara uppfylld samt
foreskrifter i 6vrigt om vardgarantins innehall.

Paragrafen behandlas i avsnitt 14.2.

Andringen i forsta stycket innebir att landstingets ansvar att erbjuda
vardgaranti inte endast ska gélla dem som é&r bosatta i landstinget utan
dven dem som enligt 3 § ar kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen
(1991:481) och stadigvarande vistas i landstinget. Vidare ska vardgaranti
erbjudas dem som enligt 3 ¢ § har rétt till vardférmaner i Sverige enligt
vad som foljer av Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr
883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de sociala trygghets-
systemen samt dem som avses i 5kap. 7§ forsta stycket socialfor-
sakringsbalken och som omfattas av den ndmnda férordningen.

4§
Om nagon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dir behdver
omedelbar hélso- och sjukvérd, ska landstinget erbjuda sddan vérd.

Landstinget ska erbjuda oppen vdrd dt dem som omfattas av ett annat
landstings ansvar for hdlso- och sjukvdrd. Dessa patienter omfattas inte av
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landstingets vardgaranti. I évrigt ska vdarden ges pd samma villkor som de som
gdller for de egna invanarna.

Om patienten omfattas av ett annat landstings ansvar for hdlso- och sjukvdrd
enligt 3 § svarar det landstinget for kostnaderna for vard som patienten ges med
stod av andra stycket. Detta gdller dock inte om det landstinget stdller krav pd
remiss _for varden och dessa remissregler inte foljs.

Ett landsting far ocksd i andra fall erbjuda hilso- och sjukvard at den som
omfattas av ett annat landstings ansvar for hélso- och sjukvard, om landstingen
kommer &verens om det.

Sérskilda bestimmelser om hélso- och sjukvard finns i lagen (2008:344) om
hélso- och sjukvérd &t asylsokande m.fl. och lagen (2013:407) om hélso- och
sjukvérd till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nodvéndiga tillstdnd.

Paragrafen behandlas i avsnitt 14.1.

Andra stycket, som &r nytt, innebdr en utvidgning av landstingens
ansvar att erbjuda oppen hélso- och sjukvard till att 4ven gélla patienter
som omfattas av ett annat landstings priméra ansvar, dvs. patienter som
ar bosatta 1 ett annat landsting eller som &r kvarskrivna enligt
folkbokforingslagen och stadigvarande vistas i ett annat landsting enligt
3§, som har ritt till vardforméner i Sverige i ett annat landsting enligt
3 ¢ § samt asylsokande och andra utlénningar som har rétt till véard i ett
annat landsting i enlighet med reglerna i lagen (2008:344) om hilso- och
sjukvard at asylsokande m.fl. eller lagen (2013:407) om hilso- och
sjukvard till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan ndédvandiga
tillstand. Det utokade ansvaret begrénsas till 6ppen vérd, dvs. primérvard
och specialiserad vard som inte krdver intagning i vardinrattning.

Genom att landstingens ansvar att erbjuda hélso- och sjukvérd utvidgas
i lag far patienter fran andra landsting samma mdjlighet som landstingets
egna invanare att vélja savél offentliga utférare som privata aktdrer som
genom avtal med landstinget utfor uppgifter som landstinget ansvarar for
eller som &r verksamma mot den nationella taxan. De avtal som
landstinget har med privata utforare maste f6lja det upphandlingsrittsliga
regelverket. Avtal som landstingen slutit innan lagéndringarna tréder i
kraft undantas, s& linge de giller, fran bestimmelsens tillimpnings-
omrade (se dvergangsbestimmelsen till denna lag).

Av 3 g § HSL foljer att landstingets skyldighet att erbjuda vardgaranti
inte géller patienter som omfattas av ett annat landstings priméra ansvar
for hélso- och sjukvard. Detta fortydligas i forevarande paragraf.
Vardlandstinget ska, nir det dr aktuellt, erbjuda patienter frdn andra
landsting mdjlighet att vélja behandlingsalternativ enligt 7 kap. 1 § och
att fA en ny medicinsk bedomning enligt 8 kap. 1§, dock enbart inom
Oppenvarden. 1 Ovrigt ska varden ges pa samma villkor som de som
géller for de egna invénarna. Detta innebdr att landstingen inte kan
prioritera sina egna invanare framfor patienter fran andra landsting utan
enbart ska ta hinsyn till de medicinska behov som patienterna har. Att
véarden ska ges pa samma villkor for patienter fran ett annat landsting
innebér vidare att de ska fA mojlighet att valja en fast ldkarkontakt och fa
tillgang till en fast vardkontakt, fa del av vardlandstingets Oppenvards-
utbud dven om detta &r ett annat dn i hemlandstinget samt att det ar
véardlandstingets patientavgifter och andra lokalt beslutade taxor etc. som
ska tillimpas vid den ldnsoverskridande virden. Bestimmelsen innebér
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ocksa att om vardlandstinget stéller upp krav pé remiss for viss vard ska
dessa regler gilla dven for patienter fran andra landsting.

Av tredje stycket, som ocksa ar nytt, foljer att om en patient ar bosatt i
ett landsting, eller om han eller hon &r kvarskriven enligt folkbokforings-
lagen och stadigvarande vistas i ett landsting, ar det detta landsting som
ska svara for kostnaderna for oppen véard som patienten far i ett annat
landsting. Vissa av de vardférmaner som en person enligt 3 ¢ § HSL har
ratt till i ett landsting ersétts av staten genom det forfarande som regleras
i forordning (EG) 883/2004. Staten ersétter dven landstingen for vérd
som ges enligt lagen om hilso- och sjukvard at asylsékande m.fl.

Det ér endast kostnaderna for varden som ska bekostas av landstinget.
Kostnaderna for t.ex. resa och uppehille far patienten sjilv betala.

Om hemlandstinget stéller krav pa remiss for den aktuella varden
giéller dock som forutsittning for att detta landsting ska behdva bekosta
varden att de egna remissreglerna foljs. Om patienten ges vérd i strid
med hemlandstingets remissregler far det vardgivande landstinget sta for
kostnaderna. Bestimmelsen innebér séledes i praktiken att en patient kan
behova remiss for att fA oppen specialistvard i ett annat landsting, trots
att det dér inte finns nagra krav pa remiss for den aktuella varden.

Fjdrde stycket motsvarar delvis nuvarande andra stycket i forevarande
paragraf. Av bestimmelsens nuvarande lydelse foljer att ett landsting far
erbjuda dven annat &n akut hélso- och sjukvard &t den som é&r bosatt i ett
annat landsting, om landstingen kommer Overens om det. Andringen
innebér att ett landsting far erbjuda hélso- och sjukvard i andra fall &n
som avses i forsta—tredje styckena dven &t andra som omfattas av ett
annat landstings ansvar d&n dem som &r bosatta i det landstinget, om de
bada landstingen ar dverens om detta.

5§

For hédlso- och sjukvard som krédver intagning i vérdinréttning ska det finnas
sjukhus. Vard som ges under intagning bendmns sluten vard. Annan hélso- och
sjukvard bendmns 6ppen vard. Primdrvarden ska som en del av den 6ppna vérden
utan avgransning vad giéller sjukdomar, alder eller patientgrupper svara for
behovet av sadan grundliggande medicinsk behandling, omvardnad, fore-
byggande arbete och rehabilitering som inte kréver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser eller annan sérskild kompetens.

Landstinget ska organisera primédrvarden s& att alla som omfattas av
landstingets ansvar for hdlso- och sjukvdrd kan vilja utforare av hilso- och
sjukvérdstjanster samt fa tillgang till och vélja en fast ldkarkontakt (vard-
valssystem). Landstinget far inte begrinsa den enskildes val till ett visst
geografiskt omrade inom landstinget.

Landstinget ska utforma vardvalssystemet sa att alla utférare behandlas lika,
om det inte finns skél for nadgot annat. Erséttningen fran landstinget till utforare
inom ett vardvalssystem ska folja den enskildes val av utforare.

Nér landstinget beslutat att infora ett vardvalssystem ska lagen (2008:962) om
valfrihetssystem tillimpas.

Paragrafen behandlas i avsnitt 14.2.

Férsta stycket dndras som en foljd av att landstingets skyldighet att
erbjuda primérvérd inte enbart giller den egna befolkningen.

Andra stycket dndras pa s& sitt att landstinget fir ett ansvar att
organisera primérvéarden s att val av utforare samt tillgéng till och val av

127



fast ldkarkontakt inte endast ska gilla dem som é&r bosatta i landstinget.
Skyldigheten ska omfatta samtliga som omfattas av landstingets ansvar
for hilso- och sjukvérd, dvs. d4ven dem som i enlighet med 3 § &r
kvarskrivna enligt folkbokforingslagen och stadigvarande vistas i
landstinget, dem som enligt 3 ¢ § har rétt till vardférmaner i Sverige
enligt vad som foljer av férordningen (EG) nr 883/2004, dem som avses i
Skap. 7§ forsta stycket socialforsidkringsbalken och som omfattas av
nimnda forordning samt dem som avses i lagen (2008:344) om hilso-
och sjukvérd at asylsokande m.fl. och lagen (2013:407) om hélso- och
sjukvard till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nddvéndiga
tillstand.

Paragrafen géller 4ven patienter som omfattas av ett annat landstings
priméra ansvar for hilso- och sjukvard, se 4 § andra stycket.

78§
Landstinget ska planera sin hélso- och sjukvard med utgangspunkt i behovet av
vard hos dem som omfattas av landstingets ansvar for hélso- och sjukvard.
Planeringen ska avse dven den hélso- och sjukvard som erbjuds av privata och
andra vardgivare.
Landstinget ska dven planera sin hélso- och sjukvéard s& att en katastrof-
medicinsk beredskap uppratthalls.

Paragrafen behandlas i avsnitt 14.3.

1 forsta stycket gors dndringar som en foljd av att landstingen far ett
utokat ansvar att erbjuda hélso- och sjukvard. Landstinget ska i
fortsittningen inte enbart planera sin hélso- och sjukvard med hénsyn till
befolkningens behov av vird utan med utgéngspunkt i behovet av vérd
hos samtliga som omfattas av landstingets ansvar for hélso- och sjukvard.

18a §

Kommunen ska ge den enskilde mdjlighet att vilja behandlingsalternativ inom
sddan hilso- och sjukvérd som avses i 18 § forsta—tredje styckena enligt vad som
anges i 7 kap. 1 § patientlagen (2014.:000).

Paragrafen behandlas i avsnitt 12.

I paragrafen finns i dag materiella bestimmelser om kommunernas
skyldighet att ge den enskilde mdjlighet att vélja behandlingsalternativ
inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Paragrafen éndras pa sa sitt
att den 1 fortsdttningen hénvisar till bestimmelserna om val av
behandlingsalternativ i 7 kap. 1 § patientlagen.

18b §

Kommunen ska i samband med sddan hélso- och sjukvérd som avses i 18 §
forsta—tredje styckena erbjuda dven habilitering, rehabilitering och hjélpmedel for
personer med funktionsnedséttning.

Landstinget far dven utan samband med 6verldtelse av ansvar for hilso- och
sjukvard enligt 18 § trdffa Gverenskommelse med en kommun inom landstinget
om att kommunen ska ha ansvar for hjilpmedel for personer med funktions-
nedséttning.

Vad som sdgs i 3b§ tredje stycket giller dven i frdga om habilitering,
rehabilitering och hjdlpmedel for personer med funktionsnedsittning som
ombesorjs av en kommun.
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Kommunen ska ge den enskilde majlighet att vélja hjdlpmedel enligt vad som
anges i 7 kap. 2 § patientlagen (2014:000).

Paragrafen behandlas i avsnitt 12.

I prop. 2013/14:67 fOreslds nya bestimmelser om de nédrmare
forutséttningarna for att en enskild ska fa vélja hjdlpmedel inom den
kommunala hilso- och sjukvarden. Andringen i fjérde stycket innebir att
dessa bestimmelser ersitts av en hidnvisning till den paragraf i
patientlagen dér de materiella bestimmelserna hadanefter finns.

Ikrafttridande- och 6vergangsbestimmelserna

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.

2. Bestimmelsen i 4 § andra stycket gdller inte vard som ges enligt avtal om
héilso- och sjukvdrdstjdnster som landstinget trdffat med vdrdgivare fore lagens
ikrafttrddande, sa linge avtalet gdller. Efter ikrafitrddandet far ett sadant avtal
inte forldngas utan att 4 § andra stycket beaktas.

Bestimmelserna behandlas i avsnitt 18.

Lagen trader enligt bestimmelsen i punkt 1 i kraft den 1 januari 2015.

Overgangsbestimmelsen i punkt 2 innebir att 4 § andra stycket inte ska
tillimpas vid landstingsoverskridande vérd som ges av privata utforare
som landstinget har slutit avtal med, om avtalet har triffats fore den
1 januari 2015. Efter det datumet far ett sddant avtal med privata utforare
inte forlingas utan att bestimmelserna i 4 § andra stycket beaktas.
Bestimmelsen innebar exempelvis att avtalen dérefter inte far innehélla
klausuler om att den privata utféraren uteslutande ska behandla
landstingets egna invanare eller regler som pd annat sétt forsvérar for
patienter fran andra landsting att, p4 samma villkor som landstingets
egna invanare, vélja 6ppen vard hos en privat utférare som landstinget
har slutit avtal med. Lagen (2007:1091) om offentlig upphandling och
lagen (2008:962) om valfrihetssystem ska beaktas vid en eventuell
omforhandling av avtalen.

20.3  Forslaget till lag om éndring i tandvardslagen
(1985:125)

3§
Tandvarden ska bedrivas s& att den uppfyller kravet pa en god tandvérd. Detta
innebdr att den ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och lagga sérskild vikt
vid férebyggande étgérder,

2. tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,

3. vara latt tillgidnglig,

4. bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,

5. frimja goda kontakter mellan patienten och tandvardspersonalen.

Akuta fall ska behandlas med fortur.

Ndr tandvdrd ges till barn ska barnets bdsta sdrskilt beaktas.

Bestdimmelser om skyldighet att anmila till socialnimnden att ett barn kan
behdva ndmndens skydd finns i 14 kap. 1 § socialtjédnstlagen (2001:453).

Paragrafen behandlas i avsnitt 10.4.
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Paragrafens tredje stycke ar nytt. En motsvarande bestimmelse finns i
1 kap. 8 § patientlagen. Se kommentaren till den bestimmelsen.

Nuvarande andra och fjarde styckena flyttas till nya 3 a respektive
3b§.

3a§
Varden och behandlingen ska sd langt som mdjligt utformas och genomféras i
samrdd med patienten.

Ndr patienten dr ett barn ska barnets instdllning till den aktuella dtgdrden sd
langt som mdjligt klarldggas. Barnets instdillning ska tillmdtas betydelse i
forhallande till hans eller hennes dalder och mognad.

Paragrafen, som &r ny, behandlas i avsnitt 10.4.

Forsta stycket motsvarar 1 sak nuvarande 3 § andra stycket.

Andra stycket har en motsvarighet i 4 kap. 3 § patientlagen. Se
kommentaren till den paragrafen.

3b§
Patienten ska fa information om sitt tandhdlsotillstand och om de
behandlingsmetoder som star till buds.

Ndr patienten dr ett barn ska dven patientens vdardnadshavare fd information
enligt forsta stycket. Informationen far inte ldmnas om bestimmelser om
sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta.

Paragrafen, som &r ny, behandlas i avsnitt 10.4.

Forsta stycket motsvarar nuvarande 3§ fjarde stycket. Ordet
“upplysas” har dock ersatts av ’fa information” for att paragrafen bittre
ska harmoniera med motsvarande bestimmelser i bl.a. patientlagen.

Andra stycket forsta meningen har en motsvarighet i 3 kap. 3 § patient-
lagen. 1 andra meningen erinras om att bestimmelser om sekretess eller
tystnadsplikt kan hindra att information ldmnas till vérdnadshavare.
Sarskilda bestimmelser om sekretess i forhallande till vardnadshavare
finns 1 12 kap. 3 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). I ovrigt
giéller bestimmelserna om hélso-och sjukvardssekretess i 25 kap. samma
lag och om tystnadsplikt i 6 kap. patientsédkerhetslagen (2010:659) dven
inom tandvérden. Se dven kommentaren till 3 kap. 3 § patientlagen.

204  Forslaget till lag om dndring 1 lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

1§
Foreskrifterna i hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och patientlagen
(2014:000) gialler all psykiatrisk véard. Kompletterande foreskrifter om
psykiatrisk vard som é&r forenad med frihetsberovande och annat tving
(tvangsvard) ges i denna lag.

Foreskrifter om psykiatrisk tvdngsvérd finns ocksad i lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard.

Vad som sdgs i denna lag om ett landsting géller dven en kommun som inte
ingér i ett landsting.

Med chefsoverldkare avses i denna lag chefsoverldkaren vid den
sjukvardsinrdttning dir patienten ar inskriven.
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I forsta stycket gors en kompletterande héanvisning till den nya
patientlagen.

20.5  Forslaget till lag om dndring i lagen
(1998:1656) om patientndmndsverksamhet
m.m.

2§
Némnderna ska utifrdn synpunkter och klagomal stédja och hjélpa enskilda
patienter och bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsikerhet i hilso- och
sjukvéarden genom att

1. tillhandahalla eller hjilpa patienter att fa den information patienterna
behover for att kunna ta till vara sina intressen i hilso- och sjukvéarden,

2. fraimja kontakterna mellan patienter och vérdpersonal,

3. hjélpa patienter att vénda sig till ratt myndighet, samt

4. rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till
vardgivare och vardenheter.

Némnderna ska informera allmédnheten, hélso- och sjukvardspersonalen och
andra berdrda om sin verksamhet.

Paragrafen behandlas i avsnitt 16.

Genom tillagget av ordet tillhandahalla” i forsta stycket punkt 1
fortydligas patientnimndernas uppdrag att informera enskilda patienter
bl.a. i fragor som ror den nya patientlagen. Patientndmnderna ska fort-
farande hjélpa patienterna att fa information av medicinsk karaktér, men
ska inte rada i medicinska fragor eller reckommendera patienterna att vilja
en viss vardgivare. Daremot kan de t.ex. informera om forekomsten av
Oppna jamforelser och annan kvalitetsinformation som patienten kan ta
del av.

20.6  Forslaget till lag om dndring 1 lagen (2006:351)
om genetisk integritet m.m.

1kap.3§

I patientlagen (2014:000) ges grundliggande bestimmelser om patientens
sjdlvbestimmande och om respekt for ménniskors lika vdrde inom hélso- och
sjukvarden, och i patientsidkerhetslagen (2010:659) foreskrivs om skyldigheter
for hélso- och sjukvérdspersonal.

I lagen (2002:297) om biobanker i hdlso- och sjukvérden m.m. regleras hur
humanbiologiskt material, med respekt for den enskilda ménniskans integritet,
ska fa samlas in, forvaras och anvéndas for vissa dndamal.

Nir det giéller att skydda den enskilda méinniskan och respektera ménnisko-
vérdet vid forskning finns bestdmmelser i lagen (2003:460) om etikprévning av
forskning som avser médnniskor.

Forsta stycket dndras sé att en hdnvisning gors till den nya patientlagen
istdllet for till HSL.
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20.7  Forslaget till lag om dndring 1 patientdatalagen
(2008:355)

3kap.6§
En patientjournal ska innehalla de uppgifter som behévs for en god och sdker
vard av patienten.

Om uppgifterna finns tillgédngliga, ska en patientjournal alltid innehalla
. uppgift om patientens identitet,
. visentliga uppgifter om bakgrunden till varden,
. uppgift om stélld diagnos och anledning till mera betydande atgarder,
. véasentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgérder,

5.uppgift om den information som ldmnats till patienten, dennes
vardnadshavare och dvriga nérstdende och om de stillningstaganden som gjorts
i friga om val av behandlingsalternativ och om mgjligheten till en ny medicinsk
beddomning, samt

6. uppgift om att en patient har beslutat att avstd fran viss vard eller
behandling.

Patientjournalen ska vidare innehélla uppgift om vem som har gjort en viss
anteckning i journalen och nér anteckningen gjordes.

AW N —

Paragrafen behandlas i avsnitt 8 och 10.3.

Andringen i andra stycket punkt 5 innebir att dven uppgifter om den
information som ldmnats till en patients vardnadshavare och &vriga
nirstdende ska dokumenteras i patientjournalen.

Andra stycket punkt 6 ir ny och innebér att uppgift om att en patient
har beslutat att avstd fran viss vard eller behandling ska dokumenteras i
patientjournalen. Enligt 4 kap. 2 § patientlagen far hilso- och sjukvérd
inte ges utan patientens samtycke om inte annat foljer av patientlagen
eller annan lag. Patienten far ndr som helst ta tillbaka sitt samtycke.
Forevarande bestimmelse omfattar savél de fall da en patient redan fran
borjan nekar till att ta emot viss vard som de fall dé patienten tar tillbaka
ett tidigare avgivet samtycke.

20.8  Forslaget till lag om éndring i
patientsidkerhetslagen (2010:659)

1kap.1§
Denna lag syftar till att frimja hog patientsdkerhet inom hélso- och sjukvard och
dirmed jamforlig verksamhet. I lagen finns bestimmelser om

— anmalan av verksamhet m.m. (2 kap.),

— véardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete
(3 kap.),

— behorighetsfragor (4 kap.),

— begrénsningar i rétten for andra dn hilso- och sjukvardspersonal att vidta
vissa hilso- och sjukvéardande atgirder (5 kap.),

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

— Inspektionen for vard och omsorgs tillsyn (7 kap.),

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

— Halso- och sjukvardens ansvarsndmnd (9 kap.), och

— straffbestimmelser och 6verklagande m.m. (10 kap.).
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Allménna bestdimmelser om mél och krav pa hilso- och sjukvarden och
tandvarden finns i hélso- och sjukvérdslagen (1982:763), patientlagen
(2014:000) och tandvardslagen (1985:125).

I andra stycket gors en kompletterande hanvisning till patientlagen.

6 kap. 6 §
Den som har ansvaret for hilso- och sjukvarden av en patient ska se till att
patienten och dennes ndrstaende ges information enligt 3 kap. patientlagen
(2014:000).

Paragrafen behandlas i avsnitt 7.3.

Paragrafen i dess nuvarande lydelse innehéller detaljerade bestim-
melser om skyldigheten for ansvarig hélso- och sjukvardspersonal att
limna information till patienter och deras nirstdende. Andringarna
innebdr att paragrafen 1 stdllet hénvisar till bestimmelserna om
information i 3 kap. patientlagen dir innehéllet i informations-
skyldigheten hddanefter regleras.

6 kap. 7 §

Den som har ansvaret for hilso- och sjukvarden av en patient ska medverka till
att patienten ges mdjlighet att vélja behandlingsalternativ respektive hjilpmedel
for personer med funktionsnedsdttning enligt vad som anges i 7 kap. 1 och 2 §§
patientlagen (2014:000).

Den som har ansvaret for hilso- och sjukvérden av en patient ska medverka till
att patienten far en ny medicinsk bedémning enligt vad som anges i 8 kap. 1 §
patientlagen.

Denna paragraf omfattar inte tandvard enligt tandvardslagen (1985:125).

Paragrafen behandlas i avsnitt 12 och 13.

I paragrafen finns i dag utforliga bestimmelser om hélso- och
sjukvardspersonalens skyldighet att medverka till att patienten ges
mojlighet att vélja behandlingsalternativ samt far en férnyad medicinsk
bedomning. I prop. 2013/14:67 foreslés att personalen dven ska med-
verka till att patienten ges mojlighet att vilja hjdlpmedel for personer
med funktionsnedsittning. Paragrafen dndras pd sa sitt att det i stillet
hénvisas till bestimmelserna i patientlagen om val av behandlings-
alternativ och hjdlpmedel och om ny medicinsk bedomning.

8 kap. 10 §

Om en lédkare eller tandldkare har missbrukat sin behdrighet att forskriva
narkotiska lakemedel, andra sérskilda likemedel, alkoholhaltiga ldkemedel eller
teknisk sprit, ska denna behdrighet dras in eller begrinsas. Behorigheten ska
ocksa dras in eller begridnsas om ldkaren eller tandldkaren sjélv begér det.

Paragrafen fortydligas och anpassas till kapitlets 6vriga bestimmelser om
ingripanden mot legitimerad hélso- och sjukvardspersonal genom att
ordet “missbrukar” ersitts av “har missbrukat”. Ndgon &ndring i sak ar
inte avsedd.
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Bilaga 1

134

Sammanfattning av betinkandet Patientlag
(SOU 2013:2)

Patientmaktsutredningen har i uppdrag att foresla hur patientens stéllning
inom och inflytande &ver hélso- och sjukvéarden kan stérkas. I detta del-
beténkande foreslar utredningen i enlighet med direktiven en ny patient-
lagstiftning, hur patientens valmojligheter i varden kan stirkas ytter-
ligare, hur patientens behov av stdd, rad och information boér hanteras
inom ramen for vardgarantin och det fria vardvalet samt hur berdrda
myndigheter bor arbeta for att stérka patientens stéllning.

En patientlag

Utredningen foresldr en ny patientlag dér bestimmelser fran hélso- och
sjukvardslagen (HSL) som tydliggor patienters mdjligheter till inflytande
i hilso- och sjukvarden eller har direkt betydelse for vardens utformning
samlas. Som framgar i det foljande foreslar utredningen ocksé nya eller
utvecklade lagbestimmelser pa flera omraden.

Patientlagen har som Overgripande syfte att stirka och tydliggora
patientens stéllning. Lagen ska frimja patientens integritet, sjdlv-
bestammande och delaktighet.

I uppdraget ligger att gora lagstiftningen lattillgdnglig, pedagogisk och
overskadlig. Den nya patientlagen har dérfor med nddvéndighet av-
gransats till savdl omfang som innehall. Utredningens malséttning har
varit att i lagen fora in dvergripande och centrala bestimmelser av vikt
for en majoritet av patienterna och allménheten. Lagstiftning som reg-
lerar sdrskilda, avgrinsade fragor, sdsom t.ex. smittskydd, aborter och
transplantationer, har i huvudsak 1&dmnats orérd och utanfor patientlagen.
Patientlagen innehaller bestimmelser om

information,

samtycke,

delaktighet,

val av behandlingsalternativ,

fornyad medicinsk beddmning,

fast vardkontakt och individuell planering,
tillgénglighet,

val av utforare,

e personuppgifter och intyg,

o synpunkter, klagomal och patientsidkerhet.

Ovriga bestimmelser om landstingens och kommunernas planering och
organisering av hédlso- och sjukvard, personal, forskning, samverkan etc.
kommer tills vidare att finnas kvar i HSL. I nagra fall har bestimmelser
som beddmts ha betydelse for bada lagarnas tillimpning dubblerats.

Enligt tilldggsdirektiv den 15 november 2012 har utredningen fatt i
uppdrag att se 6ver de bestimmelser som finns kvar i HSL och foresla en
ny lag om hilso- och sjukvéirdens organisation. Utredningens forslag i
denna del ska ldmnas senast den 30 juni 2013.



Information

Information behovs for att patienten ska kunna utova sitt sjélv-
bestimmande och ta stéillning till om han eller hon vill acceptera den
vard som erbjuds, men den underldttar ocksa for patienten att kéinna 6kad
kontroll &ver sin tillvaro genom att undanrdja eller minska ovisshet och
mojliggora planering.

Enligt utredningens beddmning behover informationspliktens omfatt-
ning och innehall fortydligas i lagstiftningen. Utredningen foreslér att det
av patientlagen ska framga att patienten ska fa information om

sitt hilsotillstand,

de metoder for undersdkning, vard och behandling som finns,

vid vilken tidpunkt patienten kan forvénta sig att fa vérd,

det forvéntade vérd- och behandlingsforloppet, vésentliga risker for
komplikationer och biverkningar, samt

e eventuell eftervérd.

I en egen paragraf i patientlagen regleras att patienten nir det &r
aktuellt dven ska fa information om
e mojligheten att vilja vardgivare och utforare av offentligt finansierad
halso- och sjukvard,
e vardgarantin,
e Ovrigt innehall i patientlagen, samt
e mojligheten att hos Forsdkringskassan ansoka om erséttning for véard i
annat EES-land.

Informationen ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet,
sprékliga bakgrund och andra individuella forutséittningar. Mottagarens
onskan att avsta fran information ska respekteras.

Den som ger informationen ska sa langt det dr mojligt forsékra sig om
att mottagaren har forstatt innehéllet i och betydelsen av den limnade
informationen. Informationen ska ldmnas skriftligt om mottagaren ber
om det.

Nir patienten inte sjdlv kan informeras ska informationen ldmnas till
en ndrstdende till patienten om det inte dr uppenbart oldmpligt och
patienten inte motsatt sig det.

Samtycke

Att hilso- och sjukvard inte far ges utan patientens samtycke framgar
endast indirekt av hédlso- och sjukvérdslagen (HSL) och patientsdker-
hetslagen. Av forarbetena till HSL framgar att patienten i princip har en
obegrinsad rétt att avstd fran behandling och att han eller hon dédrmed
kan kréva att en &tgird genast avbryts eller aldrig vidtas. Enligt utred-
ningens mening &r det viktigt att dessa fundamentala rittigheter &r kidnda
for savél patienter som for nérstdende och hélso- och sjukvardspersonal.
Utredningen foreslar darfor att det i patientlagen tydliggdrs att hédlso-
och sjukvard inte far ges utan patientens samtycke om inte annat foljer av
annan lagstiftning. Innan samtycke inhdmtas ska patienten fa information
enligt bestimmelserna i patientlagen. Patienten kan nér som helst ta till-
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baka sitt samtycke. Om en patient inte samtycker till viss hélso- och sjuk-
vard ska patienten fa information om vilka konsekvenser detta kan med-
fora.

Patienten kan om inte annat sérskilt foljer av annan lagstiftning 1dmna
sitt samtycke skriftligen, muntligen eller genom att pa annat sétt visa att
han eller hon samtycker till den aktuella atgérden.

En patients nekande till att ta emot viss vard eller behandling ska alltid
dokumenteras i patientjournalen.

Hilso- och sjukvard till vuxna beslutsoféormégna

Inom hélso- och sjukvarden uppkommer ofta situationer da personer —
som normalt sett ar fullt beslutskapabla — av olika anledningar tillfalligt
saknar mojlighet att ge samtycke till nddvéndiga vardinsatser. Det hand-
lar framfor allt om akuta situationer dd en person exempelvis dr med-
vetslos och sjukvardsinsatser maste vidtas omedelbart for att rddda
personens liv eller 1 6vrigt for att undvika svéara konsekvenser for den
enskildes hélsa. Det legala stod som i dag kan &beropas vid dylika situa-
tioner dr mdjligen de allmédnna reglerna om ansvarsfrihet vid handlande i
ndd som finns i brottsbalken.

Enligt utredningens uppfattning bor halso- och sjukvérdens insatser i
den hér typen av situationer ha stod i den lagstiftning som reglerar
patientens stdllning och inte i uttolkning av allménna regler i brotts-
balken. Utredningen foreslar dérfor att det av patientlagen ska framga att
en patient ska beredas den hélso- och sjukvidrd som behovs for
avvirjande av fara som akut hotar patientens liv eller hilsa &ven om hans
eller hennes vilja, pd grund av medvetsloshet eller av annan orsak, inte
kan utredas.

Det finns ocksé personer som inte endast tillfalligt saknar formaga att
ge sitt samtycke till vard eller fatta beslut om sin véard. Regeringen har
utsett en sirskild utredare med uppdrag att limna forslag till en enkel och
dndamalsenlig reglering avseende personer som, pa grund av att de &r
beslutsoformogna, helt eller delvis saknar mojlighet att fullt ut vara
delaktiga eller pa annat sétt utdva sitt sjalvbestimmande i situationer da
detta forutsitts inom hilso- och sjukvérd, tandvard eller forskning
(S 2012:06). Utredningen ska redovisa sitt uppdrag senast den 1 april
2014.

Patientmaktsutredningen foreslar, som tidigare nimnts, att det av den
nya patientlagen tydligt ska framgé att hélso- och sjukvard inte far ges
utan patientens samtycke. Mot denna bakgrund finner utredningen att det
finns skl att, i véntan pa forslag fran Utredningen om beslutsoférmogna
personers stillning i hélso- och sjukvard, socialtjinst och forskning,
reglera vad som i dag far anses utgdra praxis i hilso- och sjukvarden av
dessa patienter.

Enligt utredningens forslag ska hélso- och sjukvardsinsatser fa ges till
personer som inte endast tillfélligt saknar formaga att ge sitt samtycke till
vérd eller fatta beslut om sin vérd, utifrdn en beddmning om vad som &r
bist for patienten i det enskilda fallet. Beddmningen ska goras lopande.
Vid bedomningen ska patientens instéllning till den aktuella atgirden sa
langt det dr mojligt klarldggas och beaktas samt nérstdende horas.



De nya bestdmmelserna bor kompletteras alternativt erséttas av de lag-
forslag som Utredningen om beslutsoférmdgna personers stdllning i
hélso- och sjukvard, tandvérd, socialtjdnst och forskning ldmnar.

Barns inflytande 6ver sin vard

Utredningen foreslar att principen om barnets bésta fors in i patientlagen
genom att det av patientlagen ska framga att barnets biasta ska beaktas dar
halso- och sjukvérd ges till barn. Vidare ska vardgivare och personal —
nér det inte dr olampligt — striva efter att samverka med barnets vard-
nadshavare.

I hélso- och sjukvérdslagen finns inte ndgra uttryckliga bestimmelser
som géller barn och deras inflytande dver sin egen vard. I flera av vara
nordiska grannldnder har man slagit fast att barnet har en beslutanderitt i
medicinska frigor fran en viss alder. Aven i svensk ritt finns &lders-
granser i viss speciallagstiftning. Utredningen har dvervégt att infora séir-
skilda é&ldersgranser vad géller barns inflytande och information i
medicinska fragor. Enligt utredningens mening medfoér emellertid fasta
aldersgrinser en risk for att vissa barn far ett storre ansvar dn de &r
mogna att bara medan andra kan forvégras sjalvbestimmande i fragor de
skulle vara kapabla att sjdlva besluta om. Fasta aldersgrinser medfor
dven svarigheter dé hinsyn bor tas till arten och angeldgenhetsgraden av
den aktuella sjukvardsatgdrden. Att manga barn kan vara mogna nog att
samtycka till enklare sjukvardsatgirder langt tidigare &n exempelvis vid
15 ars alder behover inte innebéra att de 4r mogna att samtycka till mer
omfattande ingrepp vid samma alder.

Utredningen foreslar mot den bakgrunden att det av patientlagen ska
framga att barnets instéllning till den aktuella atgidrden sa langt det &r
mojligt ska klarldggas. Barnets ésikt ska tillmétas betydelse i forhéllande
till hans eller hennes alder och mognad.

I de regler om information som utredningen foreslar finns det inget
undantag fran skyldigheten att Idmna information enbart for att patienten
ar underarig. Informationen maste emellertid anpassas till barnets alder
och mognad samt de andra forutsittningar som uttrycks i patientlagen.

Halso- och sjukvardspersonalen bor givetvis ansvara for att ge dven
barnets vardnadshavare information enligt lagen om inte sekretess géller
gentemot vardnadshavaren. Enligt fordldrabalken har vardnadshavarna
ratt och skyldighet att bestimma i fragor som rdr barnets personliga
angelidgenheter.

Fragan &r emellertid vid vilken tidpunkt som vérdpersonalen bor
respektera att en ung patient motsdtter sig att information ldmnas till
vardnadshavarna, dvs. nir information till enbart barnet &r tillricklig for
att hélso- och sjukvérdens personal ska anses ha uppfyllt sin informa-
tionsplikt.

Utredningen foreslar att det av patientlagen ska framga att nér patien-
ten dr ett barn ska dven barnets virdnadshavare fa information enligt
patientlagen savida inte

e patienten motsétter sig det och har uppnatt den alder och mognad nér
han eller hon sjilv har ritt att bestimma i fragor som ror personliga
angelidgenheter,
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e det kan antas att den underarige lider betydande men om uppgiften
rojs for vardnadshavaren, eller
e det annars anges i offentlighets- och sekretesslagen.

Delaktighet och medverkan

Det pagar — savil i1 Sverige som i andra lénder — en rorelse mot att béttre
utnyttja den resurs som patienten sjdlv kan ségas utgdra. Mycket pekar
pa att en sddan utveckling kan ge positiva effekter for bade patienter och
hélso- och sjukvardens verksamheter. Det finns emellertid en risk for att
patienter och deras nirstdende tar pa sig krivande uppgifter som de har
mindre goda forutsittningar att hantera.

Mot den bakgrunden foreslar utredningen att det i patientlagen infors
en bestimmelse som tydliggdr att en patients medverkan i den egna
varden ska utgd fran patientens Onskemdl och individuella forutsétt-
ningar.

Vidare ska det av patientlagen framga att nérstdende far delta i utform-
ningen och genomf6randet av varden om det &r lampligt och patienten
inte motsatter sig det.

Fornyad medicinsk bedomning (second opinion)

Majligheten att fa en fornyad medicinsk beddmning (second opinion)
inom eller utom det egna landstinget infoérdes i hilso- och sjukvardslagen
den 1 januari 1999.

Utredningens bedomning &r att bestimmelsen inte har slagit igenom i
hélso- och sjukvarden pa det sétt som det var ténkt nér lagstiftningen in-
fordes. Det kan bero pé att mojligheten att f4 en fornyad beddmning
ursprungligen villkorades av flera kriterier.

Att fa en second opinion kan bidra till att skapa trygghet for patienter i
séarskilt svéra situationer, t.ex. dd patienten har forlorat tilltro till sin
lakare eller da patienten fatt besked om en sérskilt svar diagnos som han
eller hon har svért att forlika sig med. Om hélso- och sjukvéarden med-
verkar till att en patient fair en fornyad medicinsk bedomning kan
patienten kdnna en storre tillit till att den diagnos som stillts eller den
behandling som foreslés ar korrekt.

Utredningen anser att dagens regelverk dr onddigt begrénsande. Utred-
ningen foreslar darfor att mojligheten att fa en fornyad medicinsk bedom-
ning (second opinion) enbart ska villkoras av att det ska handla om en
livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller skada. Utredningens
forslag innebér ocksa att sjdlva begreppet ”second opinion” fors in i lag-
stiftningen.

Om den fornyade medicinska beddmningen leder till att patienten
Onskar ett annat behandlingsalternativ far detta dnskemal provas utifran
de forutsittningar som anges i bestimmelserna om val av behandlings-
alternativ i patientlagen.



Tandvard

Utredningen har dvervdgt om patientlagen ska omfatta verksamheter
inom sévél hédlso- och sjukvard som tandvard. For detta talar att det i
bade hélso- och sjukvarden och tandvarden finns patienter.

Det finns emellertid skl som talar mot att inkludera tandvard i den nya
patientlagen. De brister som finns pa tandvardsomradet avhjélps enligt
utredningens mening inte genom att tydliggdra vad patienter har for
mdjligheter till valfrihet eller fornyad medicinsk beddmning. Sévil
finansiering som organisering och styrning av tandvarden skiljer sig
avsevirt fran vad som giller inom hélso- och sjukvérden. Utredningen
anser darfor att patientlagen tills vidare inte ska omfatta tandvard.

Utredningen foreslar emellertid att utredningens forslag till bestdm-
melser om barns stéllning i hélso- och sjukvérden dven ska gilla inom
tandvéarden. Dessa bestimmelser fors in i tandvardslagen.

Okad valfrihet

Utredningen foreslar att patienter ska ges mojlighet att vilja offentligt
finansierad primérvard och 6ppen specialistvard inom hela landet.

I patientlagen infors en bestimmelse med denna innebord. I hilso- och
sjukvérdslagen (HSL) fastslds att varje landsting ska erbjuda patienter
som omfattas av ett annat landstings ansvar for hélso- och sjukvard
Oppen vard. Vérden ska ges pad samma villkor som de som géller for de
egna invanarna. Hemlandstinget svarar for kostnaderna for den vard som
patienten far i ett annat landsting. Detta géller under forutsittning att
hemlandstingets remissregler foljs.

Utredningen gor bedéomningen att landstinget inte ska vara skyldigt att
bekosta patientens merkostnader i form av resor och uppehélle i samband
med vard i annat landsting som sker inom ramen for patientens fria vard-
val.

Det &r vidare angelédget att landstingens remissregler pa sikt harmonise-
ras sa att de inte utgor hinder for patientens mojligheter att vélja sin vard.

Den nationella virdgarantin

Den nationella vardgarantin &r sedan den 1 januari 2010 lagstadgad och
aterfinns i hilso- och sjukvardslagen. Patientmaktsutredningen foreslar
att bestimmelsen ocksa ska finnas i den nya patientlagen.

Enligt utredningens uppfattning bor vardgarantin vidareutvecklas. Det
ar sarskilt angeldget att prioritera att diagnostiska atgirder omfattas av
garantin. Utredningen anser ocksa att det dr angeldget att regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting i 6verenskommelsen om kdmiljarden
stiller krav pa att det utvecklas gemensamma metoder och definitioner
som gor det mojligt att folja patientens vdg genom varden och att man
ocksd bygger in atgdrder for att forhindra undantrdngning av vissa
patientgrupper.

Kénnedomen om vardgarantin forvintas komma att dka i och med
utredningens forslag till en ny patientlag och insatser for att stodja
genomforandet av lagen. Utredningen foreslar ocksa — som tidigare fram-
gétt — att informationen om vardgarantin ska anpassas till mottagarens
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alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella for-
utsdttningar.

Myndigheternas ansvar for information och patientnimndernas roll

For att bl.a. stddja genomforandet av den nya patientlagen som utred-
ningen foreslar anser utredningen att det ligger ett stort véirde i att ge en
myndighet i uppdrag att ansvara for nationella informationsinsatser bade
nér det géller den nya lagen och andra fragor som kan rora patientens
stdllning i hélso- och sjukvérden.

Att ldgga ett uttalat informationsansvar pa en myndighet kan gora det
lattare for patienter att hitta informationen. Vidare har myndigheten
mdjlighet att anpassa informationen till personer med olika typer av
funktionsnedséttningar och oversétta den till olika sprak.

Nér det géller ovriga statliga myndigheter pa vard- och omsorgsom-
radet bor regeringen fortydliga respektive myndighets informationsupp-
drag till patienter och medborgare i myndighetens instruktion, reglerings-
brev eller pa annat lampligt sitt. Myndigheterna bor i sin tur forstiarka
sina insatser for att gora information om sin verksambhet tillgénglig for
manniskor med olika funktionsnedséttningar och till dem som talar andra
sprak dn svenska.

Utredningen foreslar vidare att ett fortydligande gors i lagen om
patientndmndsverksamhet m.m. med innebdrden att ndmnderna ska
erbjuda patienter den information de behover for att kunna ta till vara
sina intressen i hélso- och sjukvérden. Det kan bl.a. handla om fragor
som rdr den nya patientlagen

Motsvarande bestammelse fors in i patientlagen.

Genomforandet av forslaget

Patientmaktsutredningen har i betinkandet limnat forslag till en ny
patientlag med flera nya bestimmelser som syftar till att stdrka patienter-
nas stéllning 1 hélso- och sjukvérden.

Utredningen har vinnlagt sig om att géra den nya lagstiftningen peda-
gogisk och ldttillgdnglig. Detta till trots har inte sd mycket vunnits om
patienter och andra saknar kunskap om att lagen finns eller om dess inne-
hall.

Utredningen vill dérfor framhalla vikten av att reformer och ny lagstift-
ning atfoljs av ett antal insatser fran flera olika aktorer — bl.a. kommuner
och landsting, staten och Sveriges Kommuner och Landsting — for att de
ska kunna genomfGras pé ett sétt som i slutindan ger onskad effekt.
Patientmaktsutredningens forslag till patientlag innehdller endast in-
direkta rattigheter och forméner for patienterna vilka inte dr utkrévbara i
domstol. Det dr viktigt att forsdkra sig om att lagstiftningen foljs och att
patienterna far de mdjligheter till inflytande och den information som
regleras i lagen.

En myndighet bor enligt utredningens forslag snarast efter den nya lag-
stiftningens ikrafttrddande fa i uppdrag att noga folja reformens genom-
forande ur ett patientperspektiv. Om uppfoljningen visar pé ett bristande
genomforande &r det viktigt att orsakerna till detta klarldggs, vilket



mojliggor for regeringen att antingen justera systemet eller overviga Bilaga 1
andra atgérder.

Utredningen foreslar att lagforslagen ska tridda i kraft den 1 januari
2015. Utredningen foreslar vidare en Overgangsbestimmelse som &r
kopplad till forslaget om dkad valfrihet i den 6ppna vérden.
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Lagforslag 1 betankandet Patientlag
(SOU 2013:2)

1 Forslag till patientlag

Harigenom foreskrivs foljande

1 kap. Inledande bestimmelser

1 § Denna lag syftar till att stdrka och tydliggéra patientens stéllning.
Lagen ska framja patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktig-
het.

Lagen innehaller bestimmelser om

— information (2 kap.),

— samtycke (3 kap.),

— delaktighet (4 kap.),

— val av behandlingsalternativ (5 kap.),

— fornyad medicinsk bedémning (6 kap.),

— fast vardkontakt och individuell planering (7 kap.),

— tillginglighet (8 kap.),

— val av utférare (9 kap.),

— personuppgifter och intyg (10 kap.),

— synpunkter, klagomél och patientsékerhet (11 kap.).

2 § Bestdmmelser om ansvaret for hélso- och sjukvardsverksamhet finns
i hélso- och sjukvardslagen (1982:763).

Bestdmmelser om hélso- och sjukvardspersonalens skyldigheter och
ansvar for varden av patienter finns i patientsédkerhetslagen (2010:659).

3 § Med hdlso- och sjukvdrd avses 1 denna lag atgirder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till hélso- och
sjukvarden hor dven sjuktransporter samt att ta hand om avlidna. I fraga
om tandvard finns sérskilda bestimmelser.

Med offentligt finansierad hdlso- och sjukvdrd avses hélso- och sjuk-
véard som finansieras av landsting, kommun eller stat.

4 § Mélet med hélso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vérd pé lika
villkor for hela befolkningen.

Vérden ska ges med respekt for alla méanniskors lika virde och for den
enskilda ménniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av
hélso- och sjukvard ska ges foretrdde till varden.

5 § Patienten ska fa sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvérd av
god kvalitet och i Overenstimmelse med vetenskap och beprovad

erfarenhet.

6 § Barnets bésta ska beaktas dér hélso- och sjukvard ges till barn.



7 § Nar ndgon har avlidit ska den som tillhandahéller hilso- och sjukvard
fullgoéra sina uppgifter med respekt for den avlidne. Nérstdende ska visas
hénsyn och omtanke.

8 § Patienten ska erbjudas habilitering och rehabilitering, hjalpmedel for
funktionshindrade och tolktjanst for vardagstolkning i enlighet med
bestimmelserna i 3 b och 18 b §§ hélso- och sjukvardslagen (1982:763).

2 kap. Information

1 § Patienten ska fa information om
1. sitt hilsotillstdnd,
2. de metoder for undersdkning, vard och behandling som finns,
3. vid vilken tidpunkt patienten kan forvénta sig att fa vard,
4. det forvantade vard- och behandlingsforloppet, visentliga risker for
komplikationer och biverkningar, samt
5. eventuell eftervard.

2 § Nar det &r aktuellt ska patienten dven fa information om
1. mojligheten att vidlja vardgivare och utférare av offentligt
finansierad hélso- och sjukvérd,
2. vardgarantin,
ovrigt innehall i denna lag, samt
4. mdjligheten att hos Forsékringskassan ansdka om ersdttning for
vard i ett annat EES-land.

(98]

3 § Nér patienten inte sjdlv kan informeras ska informationen ldmnas till
en narstdende till patienten om det inte dr uppenbart oldmpligt och om
patienten inte motsatt sig det.

4 § Nir patienten &r ett barn ska dven barnets vardnadshavare fa
information enligt detta kapitel savida inte
1. patienten motsatter sig det och har uppnatt den alder och mognad
ndr han eller hon sjilv har rétt att bestimma i fragor som ror
personliga angelédgenheter,
2. det kan antas att den underérige lider betydande men om uppgiften
r6js for vardnadshavaren, eller
3. det annars anges i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

5 § Informationen far inte ldmnas till patienten eller nagon nérstaende om
det finns hinder for detta i 25 kap. 6 eller 7 § offentlighets- och sekre-
tesslagen (2009:400) eller i 6 kap. 12 § andra stycket eller 13 § forsta
stycket patientsdkerhetslagen (2010:659).

6 § Information enligt 1 och 2 §§ ska anpassas till mottagarens élder,
mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella forutsatt-
ningar.

Mottagarens Onskan att avstd fran information ska respekteras.
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7 § Den som ger informationen ska sa langt det dr mdjligt forsékra sig
om att mottagaren har forstatt innehéllet i och betydelsen av den lamnade
informationen.

Informationen ska ldmnas skriftligen om mottagaren ber om det.

8 § Den som vénder sig till en verksamhet som tillhandahéller hilso- och
sjukvard ska ndr det ar lampligt f4 upplysningar om metoder for att
forebygga sjukdom eller skada.

9 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer meddelar
nirmare foreskrifter om hur bedomningar enligt 4 § 1 ska goras.

3 kap. Samtycke

1 § Hilso- och sjukvird ska ges med respekt for patientens sjélv-
bestimmande och integritet.

2 § Halso- och sjukvard fér inte ges utan patientens samtycke om inte
annat foljer av lag. Innan samtycke inhdmtas ska patienten fa information
enligt 2 kap.

Patienten kan nér som helst ta tillbaka sitt samtycke. Om en patient inte
samtycker till viss hdlso- och sjukvérd ska patienten fa information om
vilka konsekvenser detta kan medfora.

Patienten kan om inte annat sérskilt foljer av lag lamna sitt samtycke
skriftligen, muntligen eller genom att pa annat sétt visa att han eller hon
samtycker till den aktuella atgirden.

3 § I samband med att hilso- och sjukvard ges till barn ska barnets
instéllning till den aktuella atgidrden sa langt det dr mgjligt klarlaggas.
Barnets asikt ska tillmitas betydelse i forhallande till hans eller hennes
alder och mognad.

4 § Patienten ska fa den hélso- och sjukvard som behdvs for avvirjande
av fara som akut hotar patientens liv eller hdlsa dven om hans eller
hennes vilja pd grund av medvetsloshet eller annan orsak inte kan
utredas.

5 § Nér patienten inte endast tillfélligt saknar formaga att samtycka till
hilso- och sjukvard ska varden ges utifran en bedomning av vad som &r
bést for patienten i det enskilda fallet. Bedomningen ska goéras 16pande.
Vid bedémningen ska patientens instillning till den aktuella atgédrden sé
langt det &r mojligt klarldggas och beaktas samt nirstdende horas.

6 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer meddelar
nérmare foreskrifter om

1. hur patientens instéllning till vard ska inhdmtas,

2. hur beddmningar enligt 3 § ska goras.



4 kap. Delaktighet

1 § Hélso- och sjukvarden ska s& ldngt det &r mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten.

Patientens nérstdende far delta i utformningen och genomforandet av
varden om det &dr 1dmpligt och patienten inte motsétter sig det.

2 § Den som tillhandahéller hélso- och sjukvérd till barn ska nér det inte
ar olampligt striva efter att samverka med barnets vardnadshavare.

3 § En patients medverkan i den egna varden ska utgd fran patientens
onskemal och individuella forutsittningar.

Narstaende far medverka i vard enligt forsta stycket om det ar lampligt
och patienten inte motsétter sig det.

5 kap. Val av behandlingsalternativ

1 § Nér det inom offentligt finansierad hélso- och sjukvérdsverksamhet
finns flera behandlingsalternativ som stdr i Overensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet ska patienten ges mdjlighet att vélja
det alternativ som han eller hon foredrar. Patienten ska erbjudas den
valda behandlingen om det med hénsyn till den aktuella sjukdomen eller
skadan och till kostnaderna for behandlingen framstar som befogat.

Den som omfattas av en kommuns ansvar for hilso- och sjukvérd
enligt 18 § forsta—tredje styckena hilso- och sjukvardslagen (1982:763)
har inte rétt till behandling utanfér den kommun inom vilken han eller
hon dr bosatt, om denna kan erbjuda en behandling som star i dverens-
stimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

6 kap. Fornyad medicinsk bedomning

1 § En patient med livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller skada
ska ges mojlighet att inom eller utom det egna landstinget fa en fornyad
medicinsk beddmning (second opinion).

Patienten ska erbjudas den behandling som den fornyade bedomningen
kan ge anledning till om forutséttningarna i 5 kap. 1 § ar uppfyllda.

7 kap. Fast virdkontakt och individuell planering

1 § Halso- och sjukvérdsverksamhet ska bedrivas sé att den tillgodoser
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet. Olika insatser for
patienten ska samordnas pa ett andamalsenligt stt.

2 § En fast vardkontakt ska utses for patienten om patienten begir det,
eller om det dr nodvéandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden.

3 § En patient ska ges mojlighet att vilja en fast liakarkontakt inom
primérvarden.
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4 § For en enskild som har behov av bade hédlso- och sjukvard och
insatser frén socialtjdnsten ska en individuell plan upprittas under de
forutsdttningar som anges i 3 f § hilso- och sjukvardslagen (1982:763).

5 § Habilitering eller rehabilitering samt tillhandahéllande av hjdlpmedel
ska enligt 3b§ tredje stycket och 18 b§ tredje stycket hilso- och
sjukvardslagen (1982:763) planeras i samverkan med den enskilde.

8 kap. Tillgéinglighet
1 § Hélso- och sjukvard ska vara latt tillgdnglig.

2 § En patient ska, om det inte dr uppenbart obehdvligt, snarast ges en
medicinsk bedémning av sitt hilsotillstand.

3 § Patienter ska erbjudas vardgaranti inom det egna landstinget.
Vardgarantin ska innehélla en forsikran om att den enskilde inom viss tid
far

1. kontakt med primédrvarden,

2. besoka lakare inom primérvarden,

3. besoka den specialiserade varden, och

4. planerad vard.

Bestimmelser om vardgarantins innehdll finns 1 forordningen
(2010:349) om vérdgaranti.

4 § Om vardgarantin enligt 3 § forsta stycket 3 eller 4 inte uppfylls ska
patienten fa vard hos en annan vardgivare utan extra kostnad for
patienten.

9 kap. Val av utforare

1 § En patient ska inom eller utom det egna landstinget f4 mojlighet att
vélja utforare av offentligt finansierad 6ppen vérd under de forutsitt-
ningar som framgar av 4 och 5 §§ hélso- och sjukvérdslagen (1982:763).

10 kap. Personuppgifter och intyg

1 § Inom hélso- och sjukvardsverksamhet ska personuppgifter utformas
och 1 6vrigt behandlas sa att patienters och dvriga registrerades integritet
respekteras.

2 § Patienten har ritt att ta del av sin journal och andra uppgifter om sig
sjdlv samt till inflytande Over sina personuppgifter i enlighet med
bestdimmelserna i 8 kap. patientdatalagen (2008:355). Beslut om att inte
lamna ut en journalhandling kan 6verklagas enligt patientdatalagen och
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Ytterligare bestimmelser om behandling av personuppgifter inom
hélso- och sjukvardsverksamhet finns fradmst i patientdatalagen.

3 § Bestdmmelser om tystnadsplikt for hélso- och sjukvardspersonalen
samt om sekretess finns i 6 kap. 12 och 13 §§ patientsdkerhetslagen



(2010:659) respektive 25 kap. offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

4 § Den som enligt 3 kap. 3 § patientdatalagen (2008:355) ar skyldig att
fora patientjournal ska pa begéran av patienten utfdarda intyg om varden.

11 kap. Synpunkter, klagomal och patientsiikerhet

1 § I varje landsting och kommun ska det finnas en eller flera ndmnder
som utifrdn synpunkter och klagomal ska stodja och hjdlpa enskilda
patienter genom att

1. erbjuda patienter den information de behdver for att kunna ta till vara

sina intressen i hilso- och sjukvérden,

2. fraimja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

3. hjélpa patienter att vinda sig till ritt myndighet.

Bestimmelser om nidmndernas verksamhet finns i lagen (1998:1656)
om patientnamndsverksamhet m.m.

2 § Inspektionen for vard och omsorg ska enligt 7 kap. 10—18 §§ patient-
sdkerhetslagen (2010:659)efter anmélan prova klagomal mot verksam-
heter som bedriver hélso- och sjukvard och mot hélso- och sjukvérds-
personal.

3 § En patient som har drabbats av en vardskada ska enligt 3 kap. 8 §
patientsékerhetslagen (2010:659) snarast informeras om

1. att det intraffat en hindelse som har medfort en vardskada,

2. vilka atgirder som vardgivaren avser att vidta for att en liknande
hindelse inte ska intréffa igen,

3. mgjligheten att anmila klagomal till Inspektionen for vard och om-
sorg enligt 7 kap. 10 § patientsdkerhetslagen,

4. mojligheten att begira ersdttning enligt patientskadelagen
(1996:799) eller fran lidkemedelsforsdkringen, samt

5. patientndmndernas verksambhet.

4 § Bestimmelser om vardgivares skyldighet att ge patienten och dennes
nérstaende mdjlighet att delta i patientsdkerhetsarbetet finns i 2 kap. 4 §
patientsékerhetslagen (2010:659).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.
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2 Forslag till

lag om andring 1 hélso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs 1 frdga om hilso- och sjukvardslagen

(1982:763)"

dels att 2 d § ska upphora att gélla,

delsatt2a,2b,2c,3a,3¢g,4,5o0ch 18 a §§ ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2a§?

Hilso- och sjukvarden skall
bedrivas s& att den uppfyller
kraven pd en god vérd. Detta
innebdr att den skall sarskilt

Hilso- och sjukvarden ska

bedrivas s& att den uppfyller
kraven pad en god vard. Detta

innebdr att den ska sarskilt

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,

2. vara latt tillgdnglig,

3. bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,
4. fraimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvards-

personalen,

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

Virden och behandlingen skall
sa langt det dr mdjligt utformas
och genomforas i samrdd med
patienten. Olika insatser for
patienten skall samordnas pa ett
dndamalsenligt satt.

Varje patient som vénder sig till
hélso- och sjukvérden skall, om
det inte dr uppenbart obehovligt,
snarast ges en medicinsk bedom-
ning av sitt hilsotillstdnd.

Olika insatser for patienten ska
samordnas pa ett dndamalsenligt
satt.

Varje patient som viander sig till
halso- och sjukvarden ska, om det
inte &r uppenbart obehovligt,
snarast ges en medicinsk bedom-
ning av sitt hilsotillstand.

2b§’°

Patienten ska ges individuellt
anpassad information om

1. sitt hdlsotillstand,

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

3. sina  mdjligheter att vilja
vardgivare och utférare inom den
offentligt finansierade hdlso- och
sjukvdrden, samt

! Lagen omtryckt 1992:567.
? Senaste lydelse 2006:493.

Patienten och dennes ndrstaende
ska ges information enligt 2 kap.

patientlagen (2013:000).

? Senaste lydelse 2010:662. Andringen innebir bl.a. att andra stycket upphivs.



4. vardgarantin.

Om informationen inte kan
ldmnas till patienten ska den i
stdllet ldmnas till en ndrstdende
till patienten. Informationen far
dock inte ldmnas till patienten
eller ndgon ndrstiende om det
finns hinder for detta i 25 kap. 6
eller 7§ offentlighets- och sekre-
tesslagen (2009:400) eller i 6 kap.
12 § andra stycket eller 13 § forsta

2¢§

stycket patientsdkerhetslagen
(2010:659).
Hilso- och sjukvarden skall

arbeta for att forebygga ohélsa.
Den som vinder sig till hilso- och
sjukvdrden skall ndr det dr
ldmpligt ges upplysningar om
metoder for att forebygga sjukdom
eller skada.

Hilso- och sjukvarden ska
arbeta for att forebygga ohilsa.

3a§’

Nir det finns flera behandlings-
alternativ. som stdr i Overens-
stammelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet ska lands-
tinget ge patienten mojlighet att
vélja det alternativ som han eller
hon foredrar. Landstinget ska ge
patienten den valda behandlingen
om det med hdnsyn till den aktu-
ella sjukdomen eller skadan och
till kostnaderna for behandlingen
framstar som befogat.

Landstinget ska ge en patient
med livshotande eller sdrskilt all-
varlig sjukdom eller skada mojlig-
het att inom eller utom det egna
landstinget f& en fornyad medi-
cinsk beddmning, om det medi-
cinska  stdllningstagandet  kan
innebdra  sdrskilda risker for
patienten eller har stor betydelse
for dennes framtida livskvalitet.
Patienten  ska  erbjudas den

* Senaste lydelse 1998:1660.
* Senaste lydelse 2010:243.

Landstinget ska ge patienten
mojlighet att vilja behandlings-
alternativ enligt vad som anges i
5 kap. 1§ patientlagen
(2013:000).

Landstinget ska ge patienten
mojlighet att fia en fornyad
medicinsk bedémning enligt vad
som anges i 6kap. 1§ patient-
lagen.
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behandling den foérnyade bedom-
ningen kan ge anledning till.

3g§°

Landstinget ska erbjuda dem
som dr bosatta inom landstinget
vardgaranti.  Vardgarantin  ska
innehélla en forsdkran om att den
enskilde inom viss tid far

Landstinget ska erbjuda dem
som omfattas av landstingets
ansvar enligt 3 eller 3 ¢ § vard-
garanti. Vardgarantin ska innehalla
en forsikran om att den enskilde
inom viss tid far

1. kontakt med primérvarden (tillganglighetsgaranti),

2. besoka lakare inom primérvarden (besdksgaranti),

3. besoka den specialiserade varden (besdksgaranti), och

4. planerad vard (behandlingsgaranti).

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, far
meddela foreskrifter om de tidsperioder inom vilka vardgarantin ska vara
uppfylld samt foreskrifter i 6vrigt om vardgarantins innehall.

48

Om négon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dér behover
omedelbar hilso- och sjukvard, ska landstinget erbjuda sddan vard.

Ett landsting far ocksa i andra
fall erbjuda hélso- och sjukvérd at
den som dr bosatt i ett annat
landsting, om landstingen kommer
6verens om det.

Varje landsting ska erbjuda
patienter som omfattas av ett
annat landstings ansvar for hdlso-
och sjukvdrd dppen vard. Virden
ska ges pd samma villkor som de
som giller for de egna invanarna.

Det landsting som ansvarar for
att patienten fdar vard enligt 3 §
svarar for kostnaderna for vdrd
som patienten ges med stod av
andra stycket. Detta gdller endast
under  forutsdttning  att  det
betalande landstingets  remiss-
regler foljs.

Ett landsting far ocksa i andra
fall erbjuda hélso- och sjukvérd at
den som omfattas av ett annat
landstings ansvar for hdlso- och
sjukvdrd, om landstingen kommer
Overens om det.

Sarskilda bestimmelser om hélso- och sjukvard finns i1 lagen
(2008:344) om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl.

® Senaste lydelse 2010:243.
7 Senaste lydelse 2008:345.



58°

For hilso- och sjukvérd som krdver intagning i vardinrittning ska det
finnas sjukhus. Vard som ges under intagning bendmns sluten vérd.
Annan hilso- och sjukvard bendmns 6ppen vérd. Primirvarden ska som
en del av den Oppna vérden utan avgrinsning vad géller sjukdomar, alder
eller patientgrupper svara for befolkningens behov av sddan grund-
laggande medicinsk behandling, omvérdnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte krdver sjukhusens medicinska och tekniska

resurser eller annan sérskild kompetens.

Landstinget ska  organisera
primirvarden s& att alla som dr
bosatta inom landstinget kan vilja
utforare av hélso- och sjukvérds-
tjdnster samt fa tillgang till och
vélja en fast ldkarkontakt (vard-
valssystem). Landstinget far inte
begransa den enskildes val till ett
visst geografiskt omrade inom
landstinget.

Landstinget ska  organisera
primirvarden sd att alla som
omfattas av landstingets ansvar
for hilso- och sjukvdrd kan vilja
utforare av hélso- och sjukvérds-
tjdnster samt fa tillgang till och
vélja en fast ldkarkontakt (vérd-
valssystem). Landstinget far inte
begransa den enskildes val till ett
visst geografiskt omrdde inom
landstinget.

Landstinget ska utforma vardvalssystemet sa att alla utforare behandlas
lika, om det inte finns skél for ndgot annat. Erséttningen frén landstinget
till utforare inom ett vardvalssystem ska folja den enskildes val av

utfOrare.

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

18a§’

Nir det finns flera behandlings-
alternativ som stir i Overens-
stammelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet skall kom-
munen ge den som omfattas av
sddan hilso- och sjukvard som
avses 1 18 § forsta-tredje styckena
mdjlighet att vilja det alternativ
som han eller hon foredrar. Kom-
munen skall erbjuda den valda
behandlingen om det med hdinsyn
till den aktuella sjukdomen eller
skadan och till kostnaderna for
behandlingen  framstar ~ som
befogat.

Den enskilde har inte rdtt till
behandling utanfor den kommun
inom vilken han eller hon dr
bosatt, om denna kan erbjuda en

8 Senaste lydelse 2009:140.

Kommunen ska ge den som
omfattas av sddan hilso- och sjuk-
vard som avses i 18 § forsta-tredje
styckena mgjlighet att  vilja
behandlingsalternativ enligt vad
som anges i 5Skap. 1§ patient-
lagen (2013:000).

? Senaste lydelse 1998:1660. Andringen innebir bl.a. att andra stycket upphivs.
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behandling som star i oOverens-
stammelse med vetenskap och
bepriovad erfarenhet.

1. Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2015.

2. Bestdmmelsen i 4 § andra stycket géller inte vard som ges enligt
avtal om hélso- och sjukvardstjanster som landstinget trdffat med vard-
givare fore lagens ikrafttrddande, sd ldnge avtalet géller. Efter ikraft-
tridandet far ett sddant avtal inte forldngas utan att 4 § forsta stycket
beaktas.



3 Forslag till

lag om dndring i tandvardslagen
(1985:125)

Hérigenom foreskrivs i fraga om tandvardslagen (1985:125)

dels att 3 § ska ha foljande lydelse,

dels att det i lagen ska infOras tva nya paragrafer, 3 a och 3 b §§, av
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse

38!
Tandvarden ska bedrivas s& att den uppfyller kravet pd en god tand-
vérd. Detta innebér att den ska
1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och lagga
sarskild vikt vid forebyggande atgirder,
2. tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,
3. vara latt tillgdnglig,
4. bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,
5. frimja goda kontakter mellan patienten och tandvardspersonalen.
Varden och behandlingen ska sd
langt det dr mojligt utformas och
genomforas i samrdd med patien-
ten.
Akuta fall ska behandlas med fortur.
Patienten ska upplysas om sitt
tandhdlsotillstand och om de
behandlingsmetoder som stdr till
buds.

Barnets bdsta ska beaktas dir
tandvard ges till barn.

Den som tillhandahdller tand-
vard till barn ska ndr det dr
ldmpligt strdva efter att samverka
med barnets vardnadshavare.

Bestdmmelser om skyldighet att anmala till socialndmnden att ett barn
kan behdva nidmndens skydd finns i 14 kap. 1§ socialtjanstlagen
(2001:453).

3a§

Varden och behandlingen ska sd
langt det dr mdjligt utformas och
genomforas i samrdd med patien-
ten.

I samband med att tandvadrd ges
till barn ska barnets instdllning till

! Senaste lydelse 2008:149. Andringen innebér bl.a. att andra stycket upphévs.
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den aktuella dtgdrden sd langt det
dr mojligt klarldggas. Barnets
dsikt ska tillmdtas betydelse i for-
hallande till hans eller hennes
dlder och mognad.

3b§

Patienten ska fa information om
sitt tandhdlsotillstand och om de
behandlingsmetoder som star till
buds.

Ndr patienten dr underdrig ska
dven patientens vdardnadshavare fd
information enligt forsta stycket
sdvida inte

1. patienten motsdtter sig det
och har uppndtt den dlder och
mognad ndr han eller hon sjilv
har rdtt att bestdmma i frdagor som
ror personliga angeldigenheter,

2. det kan antas att den under-
drige lider betydande men om
uppgiften réjs  for vdrdnads-
havaren, eller

3. det annars anges i offent-
lighets- och sekretesslagen
(2009:400).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.



4 Forslag till
lag om dndring 1 lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard

Hérigenom foreskrivs att 1 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1§

Foreskrifterna i hélso- och sjuk- Foreskrifterna i hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) giller all véardslagen (1982:763) och
psykiatrisk vard. Kompletterande patientlagen (2013:000) giller all
foreskrifter om psykiatrisk vard psykiatrisk vard. Kompletterande
som dr forenad med frihetsberov- foreskrifter om psykiatrisk vérd
ande och annat tvang (tvangsvard) som dr forenad med frihets-
ges i denna lag. berévande och annat tvang

(tvangsvard) ges i denna lag.

Foreskrifter om psykiatrisk tvangsvard finns ocksa i lagen (1991:1129)
om réttspsykiatrisk vard.

Vad som ségs i denna lag om ett landsting géller dven en kommun som
inte ingdr i ett landsting.

Med chefsoverldkare avses i denna lag chefsoverldkaren vid den sjuk-
vardsinrittning dér patienten &r inskriven.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.

' Senaste lydelse 2008:415.
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5 Forslag till
lag om dndring i lagen (1998:1656) om
patientndmndsverksamhet m.m.

Héarigenom foreskrivs att 2 § lagen (1998:1656) om patientndmnds-
verksamhet m.m. ska ha f6ljande lydelse.

28!

Némnderna ska utifran synpunkter och klagomal stodja och hjilpa
enskilda patienter och bidra till kvalitetsutveckling och hdg patient-
sdkerhet i hdlso- och sjukvérden genom att

1. hjdlpa patienter att fd den 1. erbjuda patienter den infor-
information de behdver for att mation de behover for att kunna ta
kunna ta till vara sina intressen i till vara sina intressen i hilso- och
hélso- och sjukvarden, sjukvarden,

2. fraimja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

3. hjélpa patienter att vinda sig till ritt myndighet, samt

4. rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna
till vardgivare och véardenheter.

Nédmnderna ska informera allmidnheten, hilso- och sjukvards-
personalen och andra berdrda om sin verksambhet.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015.

! Senaste lydelse 2010:670.



6 Forslag till

lag om dndring 1 lagen (2006:351) om
genetisk integritet m.m.

Hérigenom foreskrivs att 1 kap. 3 § lagen (2006:351) om genetisk
integritet m.m. ska ha f6ljande lydelse.

1 kap.

I hdlso- och sjukvdrdslagen
(1982:763) ges grundliggande
bestimmelser om patientens sjalv-
bestimmande och om respekt for
ménniskors lika vdrde inom hélso-
och sjukvérden, och i patientsiker-
hetslagen (2010:659) foreskrivs
om skyldigheter for hédlso- och
sjukvérdspersonal.

38!

I patientlagen (2013:000) ges
grundldggande bestdmmelser om
patientens sjdlvbestimmande och
om respekt for ménniskors lika
véarde inom hilso- och sjukvarden,
och i patientsékerhetslagen
(2010:659) foreskrivs om skyldig-
heter for hilso- och sjukvérds-
personal.

I lagen (2002:297) om biobanker i hdlso- och sjukvarden m.m. regleras
hur humanbiologiskt material, med respekt for den enskilda ménniskans
integritet, ska f4 samlas in, férvaras och anvindas for vissa andamal.

Néar det giller att skydda den enskilda méanniskan och respektera
minniskovérdet vid forskning finns bestimmelser i lagen (2003:460) om
etikprovning av forskning som avser ménniskor.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.

' Senaste lydelse 2010:674.
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7 Forslag till

lag om dndring i lagen (2008:344) om
hilso- och sjukvérd at asylsokande m.fl.

Harigenom foreskrivs att 2 § lagen (2008:344) om hilso- och sjukvard
at asylsokande m.fl. ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

De foreskrifter som géller for
vard som ges med stod av hilso-
och sjukvardslagen (1982:763)
samt tandvardslagen (1985:125)
géller dven for vard som ges enligt
denna lag, om inte ndgot annat
foreskrivs.

Foreslagen lydelse

23

De foreskrifter som géller for
vard som ges med stdd av hélso-
och sjukvardslagen (1982:763),
patientlagen  (2013:000) samt
tandvardslagen (1985:125) giller
dven for vard som ges enligt denna
lag, om inte nagot annat fOre-
skrivs.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 2015.



8 Forslag till lag om dndring 1
patientdatalagen (2008:355)

Harigenom foreskrivs att 3 kap. 6 § patientdatalagen (2008:355) ska ha
foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
3 kap.

638

En patientjournal ska innehalla de uppgifter som behdvs for en god och
sdker vard av patienten.

Om uppgifterna finns tillgéngliga, ska en patientjournal alltid innehélla

1. uppgift om patientens identitet,

2. vésentliga uppgifter om bakgrunden till varden,
3. uppgift om stilld diagnos och anledning till mera betydande

atgarder,

4. vasentliga uppgifter om vid-
tagna och planerade atgérder, och

5. uppgift om den information
som ldmnats till patienten och om
de stéllningstaganden som gjorts i
friga om val av behandlings-
alternativ och om mgjligheten till
en fornyad medicinsk beddmning.

4. vasentliga uppgifter om vid-
tagna och planerade atgérder,

5. uppgift om den information
som lamnats till patienten, dennes
vdrdnadshavare och dévriga ndr-
stdende och om de stéllnings-
taganden som gjorts i friga om val
av behandlingsalternativ och om
mojligheten till en fornyad
medicinsk bedémning, och

6. uppgift om att en patient
nekat till att ta emot viss vard eller
behandling.

Patientjournalen ska vidare innehalla uppgift om vem som har gjort en
viss anteckning i journalen och nér anteckningen gjordes.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.
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9 Forslag till

lag om andring 1 patientsidkerhetslagen

(2010:659)

Héarigenom foreskrivs att 1 kap. 1§ och 6 kap. 6 och 7 §§ patient-
sékerhetslagen (2010:659) ska ha foljande lydelse.

Lydelse enligt prop. 2012/13:20

Foreslagen lydelse

1 kap.

1§

Denna lag syftar till att frimja hog patientsdkerhet inom hilso- och
sjukvard och ddrmed jamforlig verksamhet. I lagen finns bestimmelser

om

—anmaélan av verksamhet m.m. (2 kap.),
— vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsdkerhets-

arbete (3 kap.),
— behorighetsfragor (4 kap.),

— begrénsningar i ritten for andra dn hélso- och sjukvardspersonal att
vidta vissa hilso- och sjukvéardande étgéirder (5 kap.),

— skyldigheter for hélso- och sjukvardspersonal m.fl. (6 kap.),

— Inspektionen for vard och omsorgs tillsyn (7 kap.),

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

— Halso- och sjukvardens ansvarsndmnd (9 kap.), och

— straffbestimmelser och 6verklagande m.m. (10 kap.).

Allméanna bestimmelser om mal
och krav pa hélso- och sjukvarden
och tandvérden finns i hilso- och
sjukvardslagen (1982:763) och
tandvérdslagen (1985:125).

Nuvarande lydelse

Allménna bestdimmelser om mal
och krav pé hilso- och sjukvarden
och tandvérden finns i hilso- och
sjukvardslagen (1982:763),
patientlagen (2013:000) och tand-
vardslagen (1985:125).

Foreslagen lydelse

6 kap.

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

1. sitt hdlsotillstand,

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

3. sina  mdojligheter att vilja
vdrdgivare och utférare inom den
offentligt finansierade hdlso- och
sjukvdrden, samt

4. vardgarantin.

Om informationen inte kan

6§

Den som har ansvaret for hélso-
och sjukvérden av en patient ska
se till att patienten och dennes
ndrstaende ges information enligt
2 kap. patientlagen (2013:000).



ldmnas till patienten ska den i
stdllet ldmnas till en ndrstdende
till patienten. Informationen far
dock inte ldmnas till patienten
eller ndgon ndrstiende om det
finns hinder for detta i 12 § andra
stycket eller 13§ forsta stycket
eller i 25 kap. 6 eller 7 § offentlig-
hets- och se

78§

Ndr det finns flera behandlings-
alternativ som stdr i Overens-
stammelse med vetenskap och
bepréivad erfarenhet ska den som
har ansvaret for hélso- och sjuk-
varden av en patient medverka till
att patienten ges mojlighet att vélja
det alternativ som han eller hon
foredrar.

Den som har ansvaret for hilso-
och sjukvérden av en patient ska
medverka till att en patient med
livshotande eller sdrskilt allvarlig
sjukdom eller skada far en fornyad
medicinsk bedémning, om det
medicinska stdillningstagandet kan
innebdra  sdrskilda risker for
patienten eller har stor betydelse
for dennes framtida livskvalitet.

Denna paragraf omfattar
(1985:125).

inte

Den som har ansvaret for hélso-
och sjukvérden av en patient ska
medverka till att patienten ges
mojlighet att vélja behandlings-
alternativ enligt vad som anges i
5 kap. 1§ patientlagen
(2013:000).

Den som har ansvaret for hélso-
och sjukvérden av en patient ska
medverka till att patienten fér en
fornyad medicinsk beddmning
enligt vad som anges i 6 kap. 1§
patientlagen.

tandvard enligt tandvardslagen

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2015.
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Forteckning over remissinstanser

Riksdagens ombudsmin (JO), Riksrevisionen, Justitiekanslern (JK),
Datainspektionen, Konkurrensverket, Forsdkringskassan, Socialstyrelsen,
Lakemedelsverket, Myndigheten for vardanalys, Statens beredning for
medicinsk utvirdering (SBU), Statens folkhélsoinstitut (FHI), Smitt-
skyddsinstitutet, Utredningen om inréttande av Inspektionen for vard och
omsorg (S 2012:05), Handisam, Barnombudsmannen (BO), Barn-
ombudsmannen (BO), Statskontoret, Karolinska institutet, Uppsala
universitet (efter horande med Juridiska institutionen), Lunds universitet
(efter horande med Juridiska institutionen), Géteborgs universitet, Umea
universitet, Diskrimineringsombudsmannen (DO), Ungdomsstyrelsen,
Konsumentverket, Bengtsfors kommun, Dorotea kommun, Fagersta
kommun, Falu kommun, Gnosj6é kommun, Gotlands kommun, Gillivare
kommun, Goteborgs kommun, Halmstads kommun, Huddinge kommun,
Kalmar kommun, Linkopings kommun, Malmé kommun, Mora
kommun, Munkfors kommun, Norrképings kommun, Orust kommun,
Ronneby kommun, Sandvikens kommun, Skara kommun, Staffanstorps
kommun, Stockholms kommun, Sunne kommun, Savsjé kommun,
Torsby kommun, Uppsala kommun, Vimmerby kommun, Vingaker
kommun, Vixjo kommun, Are kommun, Stockholms lins landsting,
Uppsala lins landsting, Sédermanlands lins landsting, Ostergétlands lins
landsting, Jonkdpings léns landsting, Kronobergs ldns landsting, Kalmar
lans landsting, Blekinge ldns landsting, Skéne lins landsting, Hallands
lans landsting/Region Halland, Vistra Gotalands léns landsting, Varm-
lands lins landsting, Orebro lins landsting, Vistmanlands lins landsting,
Dalarna lans landsting, Gévleborgs lans landsting, Vésternorrlands lans
landsting, Jamtlands léns landsting, Vésterbottens ldns landsting,
Norrbottens ldns landsting, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
Sveriges ldkarforbund, Svenska ldkaresillskapet, Svenska Barnldkar-
foreningen Sveriges Tandldkarforbund, Privattandldkarna, Tjanstetand-
lakarna, Sveriges Psykologforbund, Forbundet Sveriges Arbets-
terapeuter, Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund (LSR), Vard-
forbundet, Svensk Sjukskoterskeforening (SSF), Distriktsskoterske-
foreningen, Svenska Barnmorskeférbundet, Landsorganisationen i
Sverige (LO), Tjansteminnens centralorganisation (TCO), Sveriges
akademikers centralorganisation (SACO), Akademikerforbundet (SSR),
Pensiondrernas Riksorganisation (PRO), Sveriges Pensiondrsforbund
(SPF), Sveriges Pensiondrers Riksforbund (SPRF), Afasiférbundet i
Sverige, Astma- och Allergiférbundet, Autism- och Aspergerforbundet,
Blodcancerforbundet (BLC), Brostcancerforeningarnas Riksorganisation
(BRO), Demensforbundet, Forbundet for ett samhille utan rorelsehinder
(DHR), Dyslexiférbundet (FMLS), Eloverkdnsligas Riksforbund,
Foreningen for barn, unga och vuxna med utvecklingsstérning (FUB),
Forbundet Blodarsjuka i Sverige (FBIS), Handikappférbunden (HSO),
Hiv-Sverige, Hjarnskadeforbundet Hjdrnkraft, Hjirt- och Lungsjukas
Riksforbund, Hjértebarnsforbundet, ILCO Riksforbundet for stomi- och
reservoaropererade, Lika Unika, Mag- och tarmforbundet, Migrin-
forbundet, Mun- & Halscancerférbundet (MHCF), Njurforbundet,
Parkinsonsforbundet, Personskadeférbundet (RTP), Primdr immunbrist



organisationen (PIO), Prostatacancerforbundet, Psoriasisforbundet,
Reumatikerférbundet, Riksforbundet Attention, Riksforbundet Cystisk
Fibros (RfCF), Riksforbundet for Social och Mental Hélsa (RSMH),
Riksforbundet Sillsynta diagnoser, Schizofreniférbundet, Stamnings-
forbundet, STROKE-Riksforbundet, Svenska Celiakiférbundet (SCF),
Svenska Diabetesforbundet (SD), Svenska Epilepsiférbundet (SEF),
Svenska foreningen for psykisk hilsa (sfph), Svenska OCD-férbundet
Ananke, Sveriges Dovas Riksforbund (SDR), Sveriges Fibromyalgi-
forbund (SFF), Tandvardsskadeférbundet (TF), Ung Cancer, FAMNA,
Svenskt Naringsliv, Vardforetagarna, Praktikertjénst.

UtanfOr remisslistan:

Storstockholms Diabetesforening, Psykiatriska Riksféreningen for
Sjukskoterskor, Nitverket mot Cancer, Statens medicinsk-etiska rad,
SMER, Horselskadades Riksférbund, Visma Commerce AB, Svenska
NOBA
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