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Propositionens huvudsakliga innehall

Propositionen innehaller forslag till atgarder for att i olika avseenden
starka patientens stallning i halso- och sjukvarden.

En ny lag om patientndmndsverksamhet m.m. ersatter nuvarande lag
(1992:563) om fortroendenamndsverksamhet inom hélso- och sjukvarden
m.m. Namndernas arbetsomrade utvidgas till att omfatta all offentligt
finansierad halso- och sjukvard samt vissa socialtjanstfragor inom aldre-
omsorgen. Namndernas arbetsuppgifter preciseras i lagstiftningen.

En sarskild bestammelse i hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) preci-
serar vardgivarnas skyldighet att ge patienten en individuellt anpassad
information om sitt halsotillstand och om de olika metoder fér undersok-
ning, vard och behandling som finns.

Genom en ny bestammelse i halso- och sjukvardslagen blir vardgivarna
skyldiga att ta hansyn till patientens val av behandling dar tva eller flera
alternativ ar mojliga. Bestammelsen innebar ocksa att vardgivarna i vissa
situationer skall vara skyldiga att medverka till att patienten far mojlighet
att diskutera sin sjukdom och behandling med ytterligare en lakare (s.k.
second opinion).

Vardgivarnas skyldigheter motsvaras av bestammelser i lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade som
reglerar halso- och sjukvardspersonalens aligganden i dessa avseenden.

Lamnad information, val av behandlingsalternativ samt ett eventuellt
stallningstagande angaende en fornyad medicinsk beddmning skall
dokumenteras i journalen i enlighet med ett nytt stadgande i patientjour-
nallagen (1985:562).



Regeringen har tidigare 6verlamnat propositionen Patientens stallfigg- 1998/99:4
(1997/98:189) till riksdagen. Forslagen i denna proposition om starkt
patientinflytande kompletterar regeringens forslag i propositionen om pa-
tientens stéllning.

De nya bestammelserna foreslas trada i kraft den 1 januari 1999.
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Prop. 1998/99:4
1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens forslag till
1. lag om patientnamndsverksamhet m.m.,
2. lag om andring i sekretesslagen (1980:100),
3. lag om andring i lagen (1998:614) om andring i sekretesslagen
(1980:100),
4. lag om andring i lagen (1998:533) om &ndring i halso- och
sjukvardslagen (1982:763),
lag om andring i halso- och sjukvardslagen (1982:763),
lag om &ndring i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
halso- och sjukvardens omrade,
lag om andring i patientjournallagen (1985:562)
lag om &ndring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,
lag om andring i lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard,
. lag om andring i lagen (1998:858) om andring i lagen (1987:813)
om homosexuella sambor.

oo
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2 L agtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om patientndmndsverksamhet m.m.

Harigenom foreskrivs foljande.

1 § | varje landsting och kommun skall det finnas en eller flera namnder
med uppgift att stddja och hjalpa patienter inom

1. den hélso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763)
som bedrivs av landsting eller enligt avtal med landsting,

2. den halso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763)
som bedrivs av kommuner eller enligt avtal med kommuner och den all-
manna omvardnad enligt socialtjanstlagen (1980:620) som ges i samband
med sadan halso- och sjukvard, samt

3. den tandvard enligt tandvardslagen (1985:125) som bedrivs av
landsting.

For sddana namnder galler vad som ar foreskrivet i kommunallagen
(1991:900).

2 8 Namnderna skall utifran synpunkter och klagomal stédja och hjalpa
enskilda patienter och bidra till kvalitetsutvecklingen i halso- och sjuk-
varden genom att

1. hjalpa patienter att fa den information de behéver for att kunna ta till
vara sina intressen i halso- och sjukvarden,

2. framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

3. hjalpa patienter att vanda sig till ratt myndighet, samt



4. rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patientEfRR: 1998/99:4
till vardgivare och vardenheter.

3 8 En kommun som ingar i ett landsting far dverlata uppgifterna enligt 1
8 till landstinget, om kommunen och landstinget har kommit éverens om
detta. Kommunen far lamna sadant ekonomiskt bidrag till landstinget
som motiveras av 6verenskommelsen.

4 § Namnderna skall senast den sista februari varje ar till Socialstyrelsen
lamna en redogorelse Over patientnamndsverksamheten under foregaende
ar.

5 § Foreskrifter om stodpersoner vid psykiatrisk vard som ar férenad
med frinetsberévande och annat tvang finns i lagen (1991:1128) om psy-
kiatrisk tvangsvard och i lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999 da lagen (1992:563) om
fortroendenamndsverksamhet inom hélso- och sjukvarden m.m. upphor
att galla.



Prop. 1998/99:4

2.2 Forslag till lag om andring i sekretesslagen Bilaga 2

(1980:100)

Harigenom foreskrivs att 7 kap. 1 § sekretesslagen (1980:4i4l) ha
féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7 kap.
18

Sekretess géller, om inte annat Sekretess géaller, om inte annat
foller av 2 §, inom halso- och foljer av 2 §, inom héalso- och
sjukvarden for uppgift om enskilds sjukvarden for uppgift om enskilds
halsotillstand eller andra person-hélsotillstdnd eller andra person-
liga forhallanden, om det inte starliga forhallanden, om det inte star
klart att uppgiften kan rdjas utanklart att uppgiften kan réjas utan
att den enskilde eller nagon honomatt den enskilde eller ndgon honom
narstaende lider men. Detsammanéarstdende lider men. Detsamma
galler i annan medicinsk verksam-géller i annan medicinsk verksam-
het, sasom rattsmedicinsk ochhet, sasom rattsmedicinsk och
rattspsykiatrisk undersokning, in- rattspsykiatrisk undersokning, in-
semination, faststallande av kdnssemination, faststallande av kons-
tillhorighet, abort, sterilisering, tillhdrighet, abort, sterilisering,
kastrering och atgarder mot smitt-kastrering, atgarder mot smittsam-
samma sjukdomar. ma sjukdomaroch arenden hos

namnd med uppgift att bedriva
patientnamndsverksamhet.

Sekretess enligt forsta stycket galler ocksa i sadan verksamhet hos
myndighet som innefattar omprovning av beslut i eller sarskild tillsyn
over allman eller enskild halso- och sjukvard.

Sekretess galler i verksamhet som avser omhandertagande av
patientjournal inom enskild halso- och sjukvard fér uppgift om enskilds
halsotillstand eller andra personliga forhallanden. Utan hinder av sekre-
tessen far uppgift lamnas till halso- och sjukvardspersonal om uppgiften
behovs for vard eller behandling och det ar av synnerlig vikt att uppgiften
lamnas.

| frdga om uppgift i allman handling géller sekretessen i hogst sjuttio
ar.

En landstingskommunal eller kommunal myndighet som bedriver
verksamhet som avses i forsta stycket far lamna uppgift till en annan sa-
dan myndighet for forskning eller framstéllning av statistik eller for
administration pa verksamhetsomradet, om det inte kan antas att den en-
skilde eller nagon honom néarstaende lider men om uppgiften rojs. Vidare
far utan hinder av sekretessen uppgift lamnas till enskild enligt vad som
foreskrivs i lagen (1984:1140) om insemination, lagen (1988:1473) om
undersokning betraffande HIV-smitta i brottmal, lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard och smittskyddslagen (1988:1472).

! Lagen omtryckt 1992:1474.
2 Senaste lydel se 1995:1319.
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Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999.



2.3 Forslag till lag om andring i lagen (1998:614) om  Prop. 1998/99:4

andring i sekretesslagen (1980:100)

Harigenom foreskrivs att 7 kap. 4 § sekretesslagen (1986:ipaja-
grafens lydelse enligt lagen (1998:614) om &andring i ndmnda lag skall ha
féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7 kap.
48

Sekretess géller inom socialtjansten for uppgift om enskilds personliga
forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan réjas utan att den
enskilde eller ndgon honom narstaende lider men. Sekretessen galler
dock inte beslut om omhandertagande, beslut om vard utan samtycke
eller beslut om sluten ungdomsvard. Utan hinder av sekretessen far upp-
gift 1amnas till enskild som uppnatt myndig alder om férhallanden av
betydelse for att denne skall fa vetskap om vilka hans biologiska foraldrar
ar.

Inom kommunal familjeradgivning géller sekretess for uppgift som en-
skild har lamnat i fortroende eller som har inhamtats i samband med rad-
givningen.

Med socialtjanst forstas verk- Med socialtjanst forstas verk-
samhet enligt lagstiftningen om samhet enligt lagstiftningen om
socialtjanst och den sarskilda lag-socialtjanst och den sarskilda lag-
stiftningen om vard av unga och avstiftningen om vard av unga och av
missbrukare utan samtycke samimissbrukare utan samtycke samt
verksamhet som i annat fall enligtverksamhet som i annat fall enligt
lag handhas av socialnamnd elletag handhas av socialndmnd eller
av Statens institutionsstyrelse. Tillav Statens institutionsstyrelse. Till
socialtjanst réaknas ocksa socialtjanst raknas ocksa
verksamhet hos annan myndigheverksamhet hos annan myndighet
som innefattar omprovning av som innefattar omprovning av
socialnamnds beslut eller sarskildsocialnamnds beslut eller s&rskild
tillsyn 6ver ndmndens verksamhettillsyn 6éver namndens verksamhet
samt verksamhet hos kommunalsamt verksamhet hos kommunal
invandrarbyrd. Med socialtjanstinvandrarbyrda. Med socialtjanst
jamstalls arenden om bistdnd ajamstélls arenden om bistand at
asylsdkande och andra utlanningarasylsdkande och andra utl&nningar,
arenden om introduktions- arenden om introduk-
ersattning for flyktingar och vissa tionserséttning for flyktingar och
andra utlanningar, arenden omvissa andra utlAnningar, arenden
tillstand till parkering for rorel- om tillstand till parkering for ro-
sehindrade samt verksamhet enligtelsehindradearenden om allman
lagstiftningen om stéd och serviceomvardnad hos namnd med upp-
till vissa funktionshindrade. gift att bedriva patientnAmnds-

verksamhesamt verksamhet enligt
lagstiftningen om stdd och service

! Lagen omtryckt 1992:1474.



till vissa funktionshindrade. Prop. 1998/99:4

Sekretess galler i verksamhet som avser omhéndertagande av person-
akt enligt 70 c § socialtjanstlagen (1980:620) for uppgift om enskilds
personliga forhallanden. Utan hinder av sekretessen far uppgift lamnas
till socialndmnd om uppgiften behovs fér handlaggning av arende eller
genomforande av beslut om stodinsatser, vard eller behandling och det ar
av synnerlig vikt att uppgiften lamnas.

| frdga om uppgift i allman handling géller sekretessen i hogst sjuttio
ar.

Sekretess enligt forsta stycket géaller inte

1. beslut i arenden om ansvar eller behdrighet for personal inom kom-
munal halso- och sjukvard, eller

2. beslut i fraga om omhandertagande eller aterlamnande av personakt.

Betraffande anmalan i arende om ansvar eller behdrighet for personal
inom kommunal hélso- och sjukvard galler sekretess om det kan antas att
den som uppgiften ror eller nagon honom narstaende lider betydande men
om uppgiften rojs.

10



2.4 Forslag till lag om andring i lagen (1998:533) om
andring i halso- och sjukvardslagen (1982:763)

Harigenom foreskrivs att 2 a § halso- och sjukvardslagen (1982i763)
paragrafens lydelse enligt lagen (1998:533) om &andring i ndmnda lag
skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2a8§

Halso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en
god vard. Detta innebéar att den skall sarskilt

1. vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i
varden och behandlingen,

2. vara latt tillganglig,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvards-
personalen.

Varden och behandlingen skall sa langt det ar mojligt utformas och
genomfdras i samrad med patienten.

Varje patient som vander sig till  Varje patient som vander sig till
halso- och sjukvarden skall, omhalso- och sjukvarden skall, om
det inte ar uppenbart obehdvligt,det inte ar uppenbart obehovligt,
snarast ges en medicinsk beddémsnarast ges en medicinsk beddm-
ning av sitt halsotillstandPatien-  ning av sitt halsotillstand.
ten skall ges upplysningar om
detta tillstdnd och om de behand-
lingsmetoder som star till buds.

Om upplysningarna inte kan lam-

nas till patienten skall de i stallet

lamnas till en narstaende till pa-

tienten. Upplysningar far dock inte

lamnas till patienten eller nagon

narstaende i den man det finns
hinder for detta i 7 kap. 3 § eller

6 8 sekretesslagen (1980:100)
eller i 2 kap. 8 8§ andra stycket

eller 98 forsta stycket lagen

(1998:531) om yrkesverksamhet pa
halso- och sjukvardens omrade.

1 Lagen omtryckt 1992:567.

Prop. 1998/99:4
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2.5 Forslag till lag om andring i halso- och sjukvards- Frop- 1998/99:4
lagen (1982:763)

Harigenom foreskrivs i frdga om halso- och sjukvardslagen
(1982:763)

delsatt nuvarande 2 b—2 d 88 skall betecknas 2 c-2 e 88,

delsatt nuvarande 3 a—3 c 88 skall betecknas 3 b—3 d 88,

dels att nuvarande 18 a och 18 b 8§ skall betecknas 18 b respektive
18 c §,

delsatt det i lagen skall inforas tre nya paragrafer, 2 b, 3 a och 18 a 8§,
av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2b s

Patienten skall ges individuellt
anpassad information om sitt hal-
sotillstdnd och om de metoder for
undersokning, vard och behand-
ling som finns.

Om informationen inte kan lam-
nas till patienten skall den i stallet
lamnas till en narstaende till pa-
tienten. Informationen far dock
inte lamnas till patienten eller na-
gon narstdaende om det finns hin-
der for detta i 7 kap. 3 eller 6 8
sekretesslagen (1980:100) eller i
2 kap. 8 § andra stycket eller 9 §
forsta stycket lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omrade.

3a8

Nar det finns flera behandlings-
alternativ som star i 6verensstam-
melse med vetenskap och beprévad
erfarenhet skall landstinget ge
patienten mojlighet att valja det
alternativ som han eller hon fore-
drar. Landstinget skall ge patien-
ten den valda behandlingen om det
med héansyn till den aktuella sjuk-
domen eller skadan och till kost-
naderna for behandlingen fram-
star som befogat.

Patienten har inte ratt till be-

! Lagen omtryckt 1992:567.
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handling utanfor det landsting Prop. 1998/99:4
inom vilket han eller hon ar bosatt,

om detta kan erbjuda en be-

handling som star i dverensstam-

melse med vetenskap och beprévad

erfarenhet.

Landstinget skall ge en patient
med livshotande eller sarskilt all-
varlig sjukdom eller skada moijlig-
het att inom eller utom det egna
landstinget fa en férnyad medi-
cinsk beddémning i det fall veten-
skap och beprovad erfarenhet inte
ger entydig vagledning och det
medicinska stéllningstagandet kan
innebéra sarskilda risker for pa-
tienten eller har stor betydelse for
dennes framtida livskvalitet. Pa-
tienten skall erbjudas den behand-
ling den fornyade beddmningen
kan féranleda.

18a §

Nar det finns flera behandlings-
alternativ som star i 6verensstam-
melse med vetenskap och beprévad
erfarenhet skall kommunen ge den
som omfattas av saddan halso- och
sjukvard som avses i 18 § forsta—
tredje styckena mojlighet att valja
det alternativ som han eller hon
foredrar. Kommunen skall erbjuda
den valda behandlingen om det
med hansyn till den aktuella
sjukdomen eller skadan och till
kostnaderna for behandlingen
framstar som befogat.

Den enskilde har inte ratt till
behandling utanfér den kommun

2 Senaste lydelse 1993:391.
inom vilken han eller hon ar bo-
satt, om denna kan erbjuda en be-



handling som star i dverensstamProp. 1998/99:4
melse med vetenskap och beprévad
erfarenhet

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999
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2.6 Forslag till lag om andring i lagen (1998:531) om  Frop. 1998/99:4

yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade

Harigenom foreskrivs i frdga om lagen (1998:531) om yrkesverksam-
het pa hélso- och sjukvardens omrade

delsatt 2 kap. 2 och 11 88 samt 5 kap. 3 8§ skall ha foljande lydelse,

delsatt det i lagen skall inféras en ny paragraf, 2 kap. 2 a §, av féljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.
28
Den som har ansvaret for hdlso- Den som har ansvaret for halso-

och sjukvarden skall se till att pa-och sjukvarderav en patient skall
tienten far upplysningar om sitt se till att patientemes individuellt
halsotillstdnd och om de behand-anpassad information om sitt hal-
lingsmetoder som finns. sotillstand och om denetoder for

undersokning, vard och behand-

ling som finns.
Om upplysningarinte kan lamnas  Om informationen inte kan lam-
till patienten, skall de i stallet |Am- nas till patienten skall den i stallet
nas till en narstaende till patientenlamnas till en narstaende till pa-
Upplysningar skall dock inte lam- tienten. Informationen far dock
nas till patienten eller ndgon nar-inte lamnas till patienten eller na-
stdendei den utstrackningdet gon narstaendem det finns hinder
finns hinder for detta i 7 kap. 3 for detta i 7 kap. 3 eller 6 § sekre-
eller 6 8§ sekretesslagen (1980:100jesslagen (1980:100) eller i 8§
eller i 8 8 andra stycket eller 9 §andra stycket eller9 § forsta
forsta stycket i detta kapitel. stycket i detta kapitel.

2a8

Nar det finns flera behandlings-
alternativ som star i Overensstam-
melse med vetenskap och beprévad
erfarenhet skall den som har
ansvaret for halso- och sjukvarden
av en patient medverka till att pa-
tienten ges majlighet att valja det
alternativ som han eller hon fore-
drar.

Den som har ansvaret for halso-
och sjukvarden av en patient skall
medverka till att en patient med
livshotande eller sarskilt allvarlig
sjukdom eller skada far en férnyad
medicinsk beddmning i det fall
vetenskap och beprdvad erfarenhet

inte ger entydig vagledning och 15



det medicinska stallningstagandefTop. 1998/99:4
kan innebéara sarskilda risker for
patienten eller har stor betydelse
for dennes framtida livskvalitet.

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

118
Utbver vad som annars foljer av lag eller férordning ar halso- och
sjukvardspersonalen skyldig att lamna ut sadana uppgifter
1. som galler huruvida nagon vistas pa en sjukvardsinrattning om upp-
gifterna i ett sarskilt fall begars av en domstol, aklagarmyndighet, polis-
myndighet, kronofogdemyndighet eller skattemyndighet,
2. som behdvs for en rattsmedicinsk undersokning,
3. som Socialstyrelsens rad for vissa rattsliga sociala och medicinska
fragor behover for sin verksamhet,
4. som behdvs for prévning av ett &rende om att avskilja en studerande
fran hogskoleutbildning, eller
5. som Vagverket behover for 5. som Vagverket behdver for
prévning av nagons lamplighet attprévning av nagons lamplighet att
ha korkorteller traktorkort. ha korkort, traktorkorteller taxi-
forarlegitimation enligt yrkestra-
fiklagen (1998:490).

5kap.
38

Om den som tillhér hélso- och Om den som tillhdr halso- och
sjukvardspersonalen  uppsatligersjukvardspersonalen  uppsatligen
eller av oaktsamhet inte fullgér eneller av oaktsamhet inte fullgor en
sadan skyldighet enligt 2 kap. 1, 2,sddan skyldighet enligt 2 kap. 1, 2,

4, 6, 8 eller 9 § eller nagon annar2 a, 4, 6, 8 eller 9 § eller nagon
foreskrift som ar av direkt bety- annan foreskrift som ar av direkt
delse for sakerheten i varden, fabetydelse for sékerheten i varden,
disciplinpafoljd alaggas. Om felet far disciplinpafélid alaggas. Om
ar ringa eller om det framstar somfelet &r ringa eller om det framstar
ursaktligt far disciplinpafoljd un- som ursaktligt far disciplinpafoljd
derlatas. underlatas.

Disciplinpéafdljd ar erinran eller varning.

Disciplinpafoljd far, om det finns sarskilda skal till det, alaggas aven
den som har tillhort halso- och sjukvardspersonalen men inte langre gor
det.

Disciplinpafoljd far inte alaggas en arbetstagare darfor att han eller hon
deltagit i strejk eller nagon darmed jamforlig stridsatgard.



2.7 Forslag till lag om andring i patientjournallagen ~ Prop- 1998/99:4

(1985:562)

Harigenom foreskrivs att 3 § patientjournallagen (1985:562) skall ha
féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

38
En patientjournal skall innehalla de uppgifter som behovs fér en god
och séker vard av patienten. Uppgifterna skall foras in i journalen sa snart
det kan ske.
Om uppgifterna foreligger, skall en patientjournal alltid innehalla
1. uppgift om patientens identitet,
2. vasentliga uppgifter om bakgrunden till varden,
3. uppgift om stalld diagnos och anledning till mera betydande atgar-
der,
4. vasentliga uppgifter om vid- 4. vasentliga uppgifter om vid-
tagna och planerade atgarder. tagna och planerade atgarder,
5. uppgift om den information
som lamnats till patienten och om
de stéllningstaganden som gjorts
om val av behandlingsalternativ
och om mojligheten till en férnyad
medicinsk bedémning.
Patientjournalen skall vidare innehalla uppgift om vem som har gjort
en viss anteckning i journalen och néar anteckningen gjordes.
En journalanteckning skall om inte synnerligt hinder moéter signeras av
den som svarar for uppgiften.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999.
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2.8 Forslag till lag om andring i lagen (1991:1128) om Prop- 1998/99:4

psykiatrisk tvangsvard

Harigenom foreskrivs att 30 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

308

Nar patienten begar det, skall en Nar patienten begar det, skall en
stodperson utses. En stodpersostodperson utses. En stodperson
kan utses ocksa i annat fall, omkan utses ocksa i annat fall, om
patienten inte motséatter sig det.  patienten inte motsatter sig det.

Stodpersonen skall bista patien- Stodpersonen skall bista patien-
ten i personliga fragor sa langeten i personliga fragor sa lange
denne ges tvangsvard. Stodpersodenne ges tvangsvard. Stédperso-
nen har ratt att bestka patienten paen har ratt att bestka patienten pa
vardinrattningen. Han far inte obe-vardinrattningen. Han far inte obe-
horigen roja eller utnyttja vad han horigen roja eller utnyttja vad han
under uppdraget har fatt veta omunder uppdraget har fatt veta om
patientens halsotillstand eller per-patientens halsotillstand eller per-

sonliga forhallanden i Gvrigt. sonliga forhallanden i 6vrigt.
Stodpersonen utses av en sadan Stodpersonen utses av en sadan
namnd som avses i lagél992:563) namnd som avses i lagen

om fortroendendmndsverksamhet(1998:000) om patientndmnds-
inom halso- och sjukvarden, m.m. verksamhet m.m.

Vid en namnds handlaggning av
arenden om stodpersoner géller,
utover vad som i 6vrigt foreskrivs,
foljande bestdmmelser i forvalt-
ningslagen (1986:223), namligen

— 14 § om muntlig handlaggning,
- 15 8 om anteckning av uppgif-

ter,

— 16 och 17 88 om parters ratt att
fa del av uppgifter,

— 20 8 om motivering av beslut,

- 21 8§ om underréttelse om be-
slut,

- 26 8 om rattelse av skrivfel och
liknande, och

— 27 § om omprévning av beslut.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999.

! Senste lydelse 1992:564.
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Prop. 1998/99:4

2.9 Forslag till lag om andring i lagen (1991:1129) om Bilaga 2

rattspsykiatrisk vard

Harigenom foreskrivs att 26 § lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk
vard skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

26 §

Nar rattspsykiatrisk vard i fall Nar rattspsykiatrisk vard i fall som
som avses i 1 § andra stycket 1 haavses i 1 § andra stycket 1 har pa-
paborjats eller upphort, skall borjats eller upphort, skall chefs-
chefsbverlakaren snarast underéverldkaren snarast underrétta
ratta vederbdorande namnd enligivederbérande namnd enligt lagen
lagen (1992:563) om fortroende- (1998:000) om patienthamnds-
namndsverksamhetinom héalso- verksamhet m.mom att sd har
och sjukvarden, m.nom att s har skett. Namnden skall i fall som
skett. Namnden skall i fall som avses i 4 8 underrattas nar patien-
avses i 4 § underrattas nar patienten enligt 18 § forsta stycket 2 har
ten enligt 18 § forsta stycket 2 hardverklagat ett beslut av chefs-
overklagat ett beslut av chefsover-Overlakaren att den rattspsykiat-
lakaren att den rattspsykiatriskariska varden inte skall upphora,
varden inte skall upphora, liksomliksom nar varden efter Over-
nar varden efter dverklagandet haklagandet har upphort.
upphort.

Foreskrifterna om stédperson i 30 8§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard tillampas vid rattspsykiatrisk vard som ges pa en sjukvards-
inrattning. Foreskriften i andra stycket andra meningen namnda paragraf
om ratt for stodpersonen att besdka patienten pa vardinrattningen galler
dock bara i den man det inte méter hinder pa grund av bestammelserna i
8 8§ tredje stycket denna lag eller 16 8 lagen (1976:371) om behandlingen
av haktade och anhallna m. fl. om mojlighet att besluta om inskrank-
ningar i patientens ratt att ta emot besok.

Denna lag trader i kraft 1 januari 1999.

! Senaste lydelse 1992:565.



210  Forslag till lag om &ndring i lagen (1998:858) om gcl)sg:ggs/ggﬂ

andring i lagen (1987:813) om homosexuella sambor

Harigenom foreskrivs att lagen (1998:858) om andring i lagen
(1987:813) om homosexuella sambor skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Om tva personer bor tillsammans i ett homosexuellt forhallande, skall
vad som galler i fraga om sambor enligt féljande lagar och bestammelser
tillampas aven pa de homosexuella samborna:

1. lagen (1987:232) om sambors gemensamma hem,

2. arvdabalken,

3. jordabalken,

4. 10 kap. 9 § rattegangsbalken,

5. 4 kap. 19 8§ forsta stycket utsokningsbalken,

6. 19 § forsta stycket, punkt 1 nionde stycket och punkt 3 sjunde
stycket av anvisningarna till 31 § samt punkterna 3 a, 3 b och 4 av
anvisningarna till 33 § kommunalskattelagen (1928:370),

7. lagen (1941:416) om arvsskatt och gavoskatt,

8. bostadsréattslagen (1991:614),

9. lagen (1981:131) om kallelse pa okanda borgenéarer,

10. 5 kap. 18 § tredje stycket fastighetsbildningslagen (1970:988),

11. 10 § insiderlagen (1990:1342),

12. 14 kap. 3 §, 4 § tredje stycket och 8 § tredje stycket vallagen
(1997:157),

13. 36 § forsta stycket lagen (1972:704) om kyrkofullmaktigeval,
m.m.,

14. 4 § lagen (1997:159) om brevrostning i vissa fall,

15. lagen (1993:1469) om uppskovsavdrag vid byte av bostad,

16. 10 kap. 18 §, 11 kap. 2, 15 och 16 88, 12 kap. 7 och 8 88 samt
16 kap. 7 och 9 8§ foraldrabalken,

17. sékerhetsskyddslagen (1996:627),

18. lagen (1996:1231) om skattereduktion for fastighetsskatt i vissa fall
vid 1997-2001 ars taxeringar,

19. lagen (1993:737) om bo-
stadsbidrag,

19. 35 § andra stycket social- 20. 35 § andra stycket social-
tjanstlagen (1980:620), samt tjanstlagen (1980:620), samt

20. 26 § tredje stycket halso- 21. 26 § tredje stycket halso-
och sjukvardslagen (1982:762).  och sjukvardslagen (1982:762).

Forutsatter dessa lagar eller bestammelser att samborna skall vara
ogifta, galler det ocksa de homosexuella samborna.
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Prop. 1998/99:4

3 Arendet och dess beredning Bilaga 2

Med stdd av regeringens bemyndigande tillkallade chefen for Social-
departementet ar 1992 en parlamentarisk kommitté for att dels analysera
och bedéma héalso- och sjukvardens resursbehov fram till ar 2000, dels
overvaga hur halso- och sjukvarden bor finansieras pa den overgripande
samhallsnivan. | uppdraget ingick ocksa fragor som ror patientavgifter
och hogkostnadsskydd samt kostnadsansvar for lakemedel i 6ppen vard.
Kommittén antog namnet Kommittén om halso- och sjukvardens finan-
siering och organisation, HSU 2000 (S 1992:04). | december 1994 fick
kommittén tillaggsdirektiv dar det lades fast att kommitténs Gvervagan-
den och forslag skall utga fran dagens system med landsting och kom-
muner som finansiarer och tillhandahdllare av halso- och sjukvard. | de
nya direktiven fick kommittén bl.a. i uppdrag att dvervaga atgarder som
kan vidtas for att starka patientens stallning i halso- och sjukvarden.
Kommittén lade i november 1997 fram delbetédnkandet Patienten har ratt
(SOU 1997:154). | detta betankande redovisar kommittén de delar av
uppdraget som ror patientens stallning i halso- och sjukvarden. Kommit-
téns sammanfattning av innehallet i betankandet fibilaga 1.

Betankandet har remissbehandlatgildga 2 finns en forteckning Gver
remissinstanserna samt en kortfattad sammanstallning av remissyttran-
dena. En mer omfattande sammanstallning av remissyttrandena har upp-
rattats och finns tillganglig i Socialdepartementet (dnr S 97/7612/S).

| detta arende tar regeringen upp vissa fragor som behandlats i betan-
kandet Patienten har ratt. Regeringen har den 1 juli 1998 6verlamnat pro-
positionen Patientens stéallning (prop. 1997/98:189) till riksdagen. | den
propositionen behandlas ovriga fragor som behandlats av kommittén i
betankandet Patienten har réatt. Riksdagsbehandlingen av propositionen
om patientens stallning och nu foéreliggande proposition om starkt
patientinflytande torde kunna samordnas.

Lagradet

Regeringen beslutade den 4 juni 1998 att inhamta Lagradets yttrande
over de lagforslag som finnsbilaga 3. Lagradets yttrande over lagfor-
slagen finns bilaga 4. Regeringen har foljt Lagradets forslag.

4 Information till patienten och val mellan
behandlingsalternativ

4.1 Ett forandrat arbetsatt

Det sker en snabb utveckling i halso- och sjukvarden i syfte att ge pa-
tienterna ett okat inflytande 6ver vard och behandling. Inte minst patien-
terna sjalva staller i 6kad utstrackning sadana krav. Handikapp- och pa-
tientorganisationer ar starkt padrivande bade genom att aktivt félja den
medicinska utvecklingen inom sina respektive omraden och genom att
utbilda och informera sina medlemmar. Kraven pa jamlikhet och lika
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behandling forutsatter vidare att méjligheterna till inflytande och deldftop. 1998/99:4

tighet inte enbart skall vara forbehallet de valutbildade och resursstarka
patienterna utan ocksa komma de svagare grupperna till del.

Det finns en bred politisk uppslutning bakom utvecklingen mot en mer
patientfokuserad héalso- och sjukvard. Dagens och morgondagens patien-
ter staller inte bara krav pa delaktighet utan ar ocksa valutbildade och
kommer att ha tillgang till olika kanaler dar de kan sdka kunskap och
medicinsk information. Det finns darfér anledning att anta att kultur-
krockarna mellan den i manga fall hierarkiska sjukvardsvarlden och det
moderna informationssamhallets medborgare kommer att 6ka i omfatt-
ning. Saval den teknologiska utvecklingen som krav fran enskilda,
handikapp- och patientorganisationer samt politiker staller saledes halso-
och sjukvarden infor nya utmaningar. Den maste anpassas till dessa for-
utsattningar.

Modern sjukvard kraver i sin tur en 6kad medverkan fran patienten nar
det géaller behandlingsbeslut och resultatmétning. Vilken behandling som
ar den basta for patienten kan bara avgéras genom samrad mellan vard-
personal och patient dar personalen bidrar med den medicinska sakkun-
skapen och patienten far majlighet att géra en egen vardering och be-
domning av de behandlingsalternativ som finns bl.a. med hansyn till
livskvalitet och risker. Att starka patientens stallning i dessa hanseenden
ar ett varde i sig men dessutom ar valinformerade patienter, som ges
mojlighet att utdva inflytande i det kliniska beslutsfattandet, en tillgang
for halso- och sjukvarden och en forutsattning for goda vardresultat.

Det pagar ocksa ett intensivt arbete for att forverkliga en halso- och
sjukvard som utgar fran patienterna. Regeringen och Landstingsforbundet
har i 6verenskommelsen mellan staten och landstingen om ersattningar
ar 1999 for insatser for att starka patientens stallning m.m. enats om en
satsning pa att ytterligare starka patientens stallning inom svensk halso-
och sjukvard. | ett separat 6vergripande maldokument utvecklas narmare
hur detta skall ga till. Overenskommelsen redovisas i bilaga till
propositionen Patientens stéllning (prop. 1997/98:189).

Regeringens forslag i detta avsnitt syftar till att understodja ett férand-
rat arbetssatt i halso- och sjukvarden dar patientens stallning starks
genom forbattrade majligheter till information och delaktighet. Forslagen
handlar bl.a. om patientens rétt till information och mdjlighet att valja
behandlingsalternativ samt om rétten till second opinion, dvs. att i vissa
situationer fa en fornyad bedémning. | 6verenskommelsen for ar 1999 har
regeringen och Landstingsforbundet gemensamt gjort bedémningen att
atgarder for att starka patientens stallning staller krav pa ett fortsatt
forandrat arbetssatt i halso- och sjukvarden. Det handlar enligt 6verens-
kommelsen om att stimulera till ett aktivt utvecklingsarbete for att lang-
siktigt starka patientens stéallning. Mot den bakgrunden har inom ramen
for dverenskommelsen avsatts sarskilda medel for att underlatta den pa-
gaende omstallningen inom varden mot ett mer patientorienterat arbets-
satt.

Regeringen gor saledes efter kontakter med Landstingsforbundet be-
domningen att forslagen i avsnittet medfor 6kade kostnader pa kort sikt
for halso- och sjukvarden for att klara det omstéallningsarbete som erford-
ras for att starka patientens stallning. Det ar ocksa bakgrunden till att
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medel for detta arbete har avsatts inom ramen for den sarskilda 6vef&fR-1998/99:4
kommelsen for ar 1999. Vidare ar regeringen och Landstingsforbundet

overens om att forslagen pa sikt inte bedoms leda till ndgon sammantagen
kostnadsokning. | enlighet med finansieringsprincipen erfordras darfor

ingen ekonomisk reglering mellan staten och landstingen med anledning

av forslagen. Forslagen starker patientens stallning pa nagra strategiska
omraden. De empiriska underlag som finns tyder pa att god information

och kommunikation bidrar till att saval medicinska resultat som
kostnadseffektivitet paverkas positivt.

4.2 Informationsskyldighetens utformning

Regeringens forslag: Informationsskyldigheten i hélso- och stJk-
vardslagen (1982:763) och lagen (1998:531) om yrkesverksamhet p&
halso- och sjukvardens omréde preciseras. Patienten skall f& indivi-
duellt anpassad information om sitt halsotillstdnd och om de mefoder
for undersokning, vard och behandling som finns s att patierjten i
storsta mojliga utstrackning kan ta till vara sina intressen. ’

Kommitténs foérslag 6verensstammer med regeringens.

Remissinstanserna: En bred majoritet av remissinstanserna, daribland
Socialstyrelsen, LandstingsforbundetSvenska Kommunforbunddter-
talet landsting, Sveriges lakarforbundHalso- och sjukvardens an-
svarsnamndHandikappombudsmanneth Handikappférbundens sam-
arbetsorgan tillstyrker forslaget att informationsskyldigheten regleras i
en egen bestammelse i halso- och sjukvardslagen.

Ett par instanser tillstyrker forslaget men framhaller att informations-
plikten bor utformas pa ett mer detaljerat s@ttea hovratkommenterar
den lagtekniska konstruktionen. Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
invander mot att kommittén varken i den allm&nna motiveringen eller i
forfattningskommentaren genom exempel har konkretiserat den centrala
fragan om informationsskyldighetens innehall och omfattning.

Flertalet remissinstanser ar positiva till att det bér komma till uttryck i
lagtexten att patienten skall fa individuellt anpassad information om sitt
halsotillstand och om de metoder fér undersékning, vard och behandling
som finns s& att patienten i storsta mojliga utstrackning skall kunna ta
tillvara sina intressertandikappombudsmannen foreslar att bestammel-
serna fortydligas sa& att det framgar att informationen skall goras
tillganglig for personer med funktionshinder.

Flera remissinstanser konstaterar att om en férandring av lagstiftningen
skall fa ett reellt innehall och innebéara en faktisk forandring fér patienten
i forhallande till dagens situation bor de pedagogiska problemen i motet
mellan patient och vardgivare uppmarksammas.

Skélen for regeringens forslag:Rétten till information ar av avgo-
rande betydelse for patientens mojlighet att utdéva sjalvbestammande och
vara delaktig i varden och bor darfor genomsyra hela héalso- och sjukvar-
den. Mot den bakgrunden &r det otillfredsstallande att olika studier och
attitydundersokningar visar att manga patienter inte tycker sig fa tillrack-
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lig information. Utredningen om bemétande av kvinnor och man in&heP: 1998/99:4

halso- och sjukvarden konstaterar i sitt huvudbetankande Jamstalld vard
— olika vard pa lika villkor (SOU 1996:133) att patienterna bedomer
kvaliteten pa varden som lagst nar det galler information om behand-
lingsalternativ och inflytande 6ver behandling. Det &r i detta avseende
ingen skillnad mellan kvinnors och méans synpunkter. Erfarenheter fran
Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN), Socialstyrelsen och
landstingens fortroendenamnder visar ocksa att brister i kommunikation
och information ar en av de vanligast forekommande anledningarna till
klagomal pa& varden. Detta ar enligt regeringen ett starkt motiv for att
lyfta fram och fortydliga informationsskyldigheten i lagstiftningen. En
informerad patient ar ocksa en forutsattning for en effektiv vard.

Informationsplikten regleras i dag kortfattat i halso- och sjukvards-
lagen (1982:763) och i lagen (1994:953) om aligganden for personal
inom halso- och sjukvarden (fr.o.m. den 1 januari 1999 lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet pa héalso- och sjukvardens omrade). Av halso- och
sjukvardslagen framgar att patienten skall ges upplysningar om sitt hal-
sotillstand och om de behandlingsmetoder som star till buds. | aliggan-
delagen finns en motsvarande bestammelse. Beskrivningarna av infor-
mationsskyldigheten i lagforarbetena ar emellertid utférliga och har fort-
farande aktualitet. Regeringens forslag innebar att informationsskyldig-
heten regleras i en egen bestammelse (ny 2 b 8) och utformas sa att pa-
tienten skall fa individuellt anpassad information om sitt halsotillstand
och om de metoder fér undersokning, vard och behandling som finns sa
att patienten i storsta mojliga utstrackning kan ta tillvara sina intressen.
Regeringens forslag innebar en precisering av det informationskrav som
lagstiftningen foreskriver i dag och inskarper darutover kravet pa att
kommunikation och information bdr lamnas i former som starker patien-
tens mojligheter till delaktighet och sjalvbestammande. Informationen far
inte ges slentrianmassigt utan maste anpassas efter den aktuella patien-
tens forutsattningar och behov. Den information patienten har ratt att fa
och personalen skyldighet att lamna bor avse — férutom patientens hélso-
tillstdnd — de metoder fér undersokning, vard och behandling som finns,
vilket bl.a. inkluderar atgarder som kan vidtas av andra an lakare, t.ex.
omvardnadsatgarder. Darmed kommer det att framga av lagtexten att
varje medlem av hélso- och sjukvardspersonalen har ett eget yrkesansvar
for att patienten ar informerad om de atgarder vederborande bedomer
behover vidtas.

Det finns sjalvfallet olika vagar att g& nar det géller att precisera in-
formationspliktens omfattning i lagstiftningen. Svea hovratt och Halso-
och sjukvardens ansvarsnamnd har anfort att informationsplikten bor
utformas pa ett mer detaljerat satt. Det finns emellertid enligt regeringen
en fara i att i lagstiftningen alltfor detaljerat ange vad informationen skall
innehalla. Det kan da foreligga en risk for att lagstiftningen uppfattas som
en "checklista". Enligt regeringen ar det viktigt att komma ihag att nagon
fullstandig upprakning av alla ingaende delmoment aldrig kan
astadkommas och inte heller bor efterstravas. Informationen skall alltid
vara anpassad till den enskilda patientens individuella behov och maste
darfér med nodvandighet ges varierande innehall och utformning.
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4.3 Va mellan behandlingsalternativ

Prop. 1998/99:4

Regeringens forslag: Patientens val skall vara avgorande nér
finns flera medicinskt motiverade behandlingsalternativ som bec
vara av nytta for patienten med hansyn till den aktuella sjukdd
eller skadan. Patienten kan inte gora ansprak pa att behandlas
metoder som inte anses sta i Overensstammelse med vetensk
beprovad erfarenhet. Patienten kan normalt inte heller krava att
handling pa annat hall om landstinget kan erbjuda ett eller fler:

det
l0ms
men
enligt
ap och
fa be-
A be-

handlingsalternativ som uppfyller kraven pa vetenskap och beprovad
erfarenhet. Proportionerna mellan kostnader och férvantad nytta maste
vara rimliga nar det finns flera alternativ. Den som har ansvaf for
halso- och sjukvarden av patienten avgoér om och i sa fall vilkka av
honom eller henne formulerade behandlingsalternativ som kan erbju-
das patienten.

Kommitténs forslag 6verensstammer i huvudsak med regeringens.

Remissinstanserna: Forslaget valkomnas av flertalet remissinstanser,
bl.a. Landstingsférbunde merparten av landstingen, Handikappom-
budsmannermch Handikappforbundens samarbetsorg&wocialstyrelsen
anser att forslaget ar ett steg i ratt riktning for att starka patientens moj-
lighet att paverka varden.

Flera landsting, dariblan8tockholms lansOrebro lars-, Gavleborgs
l&ans- och Jamtlands lans landstinginderstryker att patienter inte skall
kunna krava att fa tillgang till vard pa annat hall om landstinget kan er-
bjuda ett eller flera alternativ for den aktuella sjukdomen eller skadan.

Statens beredning for utvardering av medicinsk metoatiktaterar att
kommittén pa ett fortjanstfullt satt diskuterar balansgangen mellan den
enskildes nytta gentemot nyttan for hela grupper av patienter, men att en
svaghet i forslaget ar den allméant radande bristen pa vetenskapligt un-
derlag rérande effekter och kostnader av olika behandlingar i sjukvarden.
Flera remissinstanser beror fragan om vilka kostnadsokningar som kan
accepteras nar flera behandlingsalternativ foreligger. Nagra landsting,
bl.a. Stockholms lans-Kalmar lans- och Jamtlands lans landsting
poangterar att det maste finnas rimliga granser for hur stora kostnads-
okningar som kan accepteras med hansyn till nyttan for patienten. En del
handikapporganisationer framhaller att patientens vilja maste vaga tungt i
avvagningar mellan kostnad och nytta.

Flera remissinstanser, dariblan8vea hovratt Kammarratten i
Jonkoping Socialstyrelseroch Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
efterlyser en tydligare lagtext som battre dverensstammer med de be-
gransningar som kommittén forutsatter och som minskar risken for miss-
forstand och klargor forslagets innebo8lea hovratbnser t.ex. att det
bor framga av lagtexten att det ar den medicinskt ansvarige som avgor
om och i sa fall vilka av honom formulerade behandlingsalternativ som
kan erbjudas patienten. Nagra landstifigrlyser nationella riktlinjer for
att underlatta for sjukvardshuvudmannen att tillampa lagstiftningen.

Skélen for regeringens forslag Det finns flera motiv for ett Okat
patientinflytande. Ett motiv ar att manga patienter onskar ett storre matt
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av deltagande i den Kliniska beslutsprocessen. Flera svenska studier visar ~ Prop. 1998/99:4
att missnojet med halso- och sjukvarden ar storst nar det galler informa-
tion om behandlingsalternativ och inflytande 6ver behandling.

Ett annat motiv for att ge patienten ett kat inflytande 6ver varden och
behandlingen ar att kraven pa information och delaktighet i det kliniska
beslutsfattandet okar till foljd av den snabba medicinska utvecklingen.
Antalet behandlingsalternativ vid olika sjukdomstillstand har blivit fler.
Manga behandlingsbeslut foregas dessutom av en vagning av mattliga
forbattringar i valbefinnande mot sma men inte obetydliga risker for
patienten. Hansyn maste ocksa tas till att patienter ofta gor vitt skilda
bedomningar av riskerna och nyttan med olika behandlingsalternativ. Till
bilden hor vidare att en allt storre del av vardinsatserna syftar till att for-
battra patienternas livskvalitet. Bedémning av livskvalitet varierar ocksa
mellan individer. | dessa fragor ar patienten expert och rimligen i de
flesta fall bast skickad att bedoma effekterna av de behandlingsalternativ
som finns om patienten far tillgang till information.

Ytterligare ett skal for Okat inflytande &ar den pagaende struktur-
omvandlingen inom hélso- och sjukvarden med kortare vardtider och en
okad andel sjukvard i hemmet som bl.a. férutsatter en okad andel egen-
vard och insatser fran anhoriga. Det ligger i sakens natur att patienter och
anhoriga som forvantas ta ett storre ansvar for varden och behandlingen
maste ges rimliga forutsattningar att ta detta ansvar.

Det finns saledes starka motiv for att 6ka patientens inflytande éver
varden och behandlingen. Enligt gallande lagstiftning skall varden och
behandlingen sa langt det ar mojligt utformas och genomféras i samrad
med patienten, men det finns ingen formell skyldighet att lata en patient
bestamma vilken vard som skall ges. Patienten har ratt att avsta fran en
behandling, men kan inte krava att fA en annan behandling i stallet. Pa-
tienternas inflytande 6ver olika behandlingsalternativ ar saledes begran-
sat.

Regeringen instammer mot den bakgrunden i kommitténs forslag att
det skall inféras en uttrycklig lagstadgad skyldighet att ta hansyn till pa-
tienternas val i situationer dar tva eller flera behandlingsalternativ ar
mojliga. Uppfattningen delas ocksa av flertalet remissinstanser. Rege-
ringen onskar pa detta vis inskarpa betydelsen av att géra patienten del-
aktig i den kliniska beslutsprocessen.

Forutsattningar for patientens valmojligheter

En lagreglering som forstarker patientens inflytande 6ver varden och be-
handlingen maste emellertid preciseras i olika avseenden. Patientens
medverkan kan eller far aldrig innebéara att kraven pa medicinsk veten-
skap och beprovad erfarenhet eftersatts. Patienten skall saledes inte
kunna gora ansprak pa behandlingsmetoder som inte anses sta i dverens-
stammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. | detta ligger ocksa
att de behandlingsalternativ som patienten erbjuds och kan véalja mellan
ar medicinskt motiverade och forvantas vara till nytta for patienten med
hansyn till den aktuella sjukdomen eller skadan. Begreppet nytta ses har
fran individens utgangspunkt och innefattar saval halsa som livskvalitet.
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Mot bakgrund av sjukvardshuvudmannens lagstadgade planerifgR: 1998/99:4
ansvar for halso- och sjukvard kan patienten inte heller krava att fa till-
gang till behandling utanfor det egna landstinget/sjukvardsregionen eller
den egna kommunen om landstinget eller kommunen kan erbjuda ett eller
flera behandlingsalternativ for den aktuella sjukdomen eller skadan som
uppfyller kraven pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Denna begrans-
ning overensstammer med vad som i dag géller.

Kostnad — nytta

Enligt regeringen ar det sjalvklart att patienten aldrig far nekas den goda
vard hon har behov av med hansyn till kostnaderna. En annan fraga ar
daremot vilka kostnadsokningar som kan accepteras om det finns tva
eller flera behandlingsalternativ som ar medicinskt motiverade med han-
syn till den sjukdom eller skada det ar frdga om och det ena ar vasentligt
dyrare an det andra.

Kommitténs 6vervaganden med avseende pa sadana kostnadsskillnader
mellan olika behandlingsalternativ framstar som val avvagda. Regeringen
ansluter sig mot den bakgrunden till det som kommittén anfort.

Patienten maste ha ratt att valja ett visst behandlingsalternativ &ven om
det ar dyrare an de andra alternativ som kan finnas for att behandla en
sjukdom eller skada. Annars skulle ratten att vélja behandling i praktiken
vara skenbar i manga situationer. Samtidigt maste det finnas granser for
hur stora kostnadsokningar som kan accepteras med hansyn till den for-
vantade nyttan for patienten. Proportionerna mellan kostnader och for-
vantad nytta maste vara rimliga nar det finns flera alternativ. Det far an-
ses godtagbart att den forvantade nyttan inte far vara ringa eller forsum-
bar i forhallande till de merkostnader ett visst behandlingsalternativ kan
medfora.

Det finns ocksa anledning att se annorlunda pa kostnadsokningar for
ett visst behandlingsalternativ vid allvarlig sjukdom eller skada an vid
mindre allvarlig sjukdom och bagatellartade akommor. | detta samman-
hang bor understrykas att det inte ar givet att den medicinskt ansvarige
och patienten varderar de icke-medicinska effekterna av olika behand-
lingsalternativ pa samma satt. Hartill kommer att de individuella varia-
tionerna &ar stora; patienter gor inte sallan vitt skilda bedémningar av vad
som &r 6kad livskvalitet och varderar ocksa risker pa olika séatt. Patien-
tens egen vardering boér i dessa hanseenden tillmatas stor betydelse om
det rér sig om allvarlig sjukdom eller skada aven om det medfér kost-
nadsokningar. | dessa fall bor toleransen for kostnadsokningar vara be-
tydligt storre an om det ror sig om mindre allvarliga tillstdnd. Ar det
fraga om en bagatellartad akomma far det & andra sidan anses godtagbart
att inte acceptera nagra kostnadsskillnader alls.

Diskussionen om toleransen for kostnadsokningar skall ses mot bak-
grund av att den sammanlagda kostnadseffekten av individuella val kan
komma i konflikt med de av riksdagen fastlagda riktlinjerna for priorite-
ringar inom halso- och sjukvarden och da narmast behovs-solidaritets-
principen, dvs. att resurserna bor satsas pa de omraden (verksamheter,
individer) dar behoven ar stérst. Aven om den enskilde patienten bor fa
ett Okat inflytande 6ver valet av behandling sa maste det saledes finnas



granser for hur stora kostnadsokningar som kan godtas. Annars risk&pgr 1998/99:4
man att konsekvenserna blir att andra och hdgre prioriterade behov inte
kan tillgodoses.

Halso- och sjukvardspersonalens ansvar

Det ar den som har ansvaret for halso- och sjukvarden av patienten som
avgor om och i sa fall vilkka av honom/henne formulerade behandlings-
alternativ som kan erbjudas patienten. Regeringen vill i det samman-
hanget starkt understryka vikten av att halso- och sjukvardspersonalen &r
lynhérd nér det galler vilken information och vilket inflytande patienten
onskar. Patienten maste alltid ha majlighet att 6verlamna beslutsfattandet
till den som ar medicinskt ansvarig. Patienter som gor detta val maste
motas med lika stor respekt som patienter som aktivt vill medverka i det
kliniska beslutsfattandet.

Delaktighet och medverkan i den medicinska beslutsprocessen far inte
utformas pa ett sddant satt att patienter riskerar att hamna i en konflikt-
fylld situation med bristande kompetens och stort beslutsansvar. Vard-
personalen maste hjéalpa patienten att vardera de olika alternativen, ge
aktiv vagledning och forsakra sig om att patienten har ett tillrackligt
underlag for att kunna uttva sitt sjalvbestammande.

Om det finns flera medicinskt mdjliga behandlingsalternativ och
patienten — t.ex. av radsla for risken med atgarden — valjer ett alternativ
som medfor en smarre forbattring av halsotillstandet i stallet for ett annat
som skulle medféra en vasentlig forbattring, maste den som har det me-
dicinska ansvaret forsakra sig om att patienten fattar ett valgrundat be-
slut. Att patienten uttrycker tvekan infor en viss behandling far inte tas
till intakt for att avsta fran att genomfora den. Den som har ansvaret for
behandlingen maste se till att patienten har klart for sig allvaret i sjukdo-
men eller skadan innan man pa patientens initiativ avstar fran att satta in
en viss behandling.

For att underlatta for sjukvardshuvudmannen att tillampa lagstiftningen
efterlyser nagra remissinstanser nationella riktlinjer. Socialstyrelsen har
mojlighet att utifran forordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden
for Socialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m. utfarda foreskrifter och
ge ut allménna rad som ror tillampningen av bestammelserna. Darigenom
kan de namnda dnskemalen tillgodoses.

4.4 Mojlighet till fornyad medicinsk beddomning, s.k.
second opinion

Regeringens forslag:Halso- och sjukvarden skall i vissa situatiov|1er

vara skyldig att medverka till att patienten far méjlighet att diskutera
sin sjukdom och behandling med ytterligare en lakare (s.k. second
opinion). Denna skyldighet galler nar det &r frAga om livshotande|eller
sarskilt allvarlig sjukdom eller skada och patienten stér infor valet att
utsatta sig for sarskilt riskfyllda behandlingar eller om valet har |stor
betydelse for framtida livskvalitet. Ytterligare en forutsattning &r att




| det saknas entydig vagledning for det medicinska stallningstaghnd&pp- 1998/99:4
| utifrAn vetenskap och beprovad erfarenhet. | s&dana situationer bor

| halso- och sjukvarden medverka till att patienten far tillgdng til| en

‘ fornyad beddomning var som helst i landet.

Kommitténs forslag overensstammer i huvudsak med regeringens.
Kommittén preciserar dock inte mojligheten till en férnyad beddmning
mot bakgrund av att det saknas entydig vagledning for det medicinska
stallningstagandet utifran vetenskap och beprévad erfarenhet.

Remissinstanserna: Forslaget tillstyrks av en klar majoritet av re-
missinstanserna. Flera remissinstanser konstaterar att det innebar en for-
battring att patienter med svara sjukdomar har rétt att fa en fornyad be-
doémning. Ett par handikapporganisationer ifrdgasatter om inte ratten till
second opinion bor vara en rattighet som kan krévas.

Kommitténs forslag till avgransning av de sjukdomar eller skador som
kommer i fraga for en fornyad medicinsk bedémning kommenteras av
flera remissinstanse®ocialstyrelsen anser att det behdvs en battre preci-
sering av vilka sjukdomstillstand forslaget avser.

Flera handikapporganisationer och yrkesforbund framhaller att av-
gransningen av de sjukdomstillstand dar det skall foreligga en ratt till
fornyad bedémning har gjorts for sn&@weriges lakarforbunffamhaller
att inskrankningen av réatten till fornyad medicinsk bedémning till en
mycket liten grupp patienter inte ar acceptaBekenska lakareséllskapet
konstaterar att en mer generos skrivning sannolikt skulle 16na sig pa sikt
genom att den forbattrar vardens kvalitet.

Flera remissinstanser efterlyser ytterligare preciseringar av kommitténs
forslag. Landstingsforbundebch flera landsting konstaterar att det &ar
nddvandigt att bl.a. klargdra betalningsansvaret for medicinska bedém-
ningar samt for vard och behandling utanfor patientens hemlandsting och
darmed sammanhangande resor. Ett par instanser framhaller att det &ar
viktigt att begrepp som t.ex. "allvarlig skada eller sjukdom" sa langt
mojligt klarlaggs.

Skalen for regeringens forslag:Regeringen har som framgar i avsnitt
4.2 foreslagit att patientens ratt till information skall fortydligas. | avsnitt
4.3 foreslas att patientens eget val — med vissa begransningar — skall vara
avgorande om det finns flera behandlingsalternativ som beddéms vara till
nytta for patienten med hansyn till den aktuella sjukdomen eller skadan.
Patienten kan — i likhet med vad som géller i dag — inte gora ansprak pa
behandlingsmetoder som inte anses sta i Overensstammelse med veten-
skap och beprovad erfarenhet. Vidare hénvisas patienten normailt till en
vardgivare som finns inom det egna landstinget och inom den hélso- och
sjukvardsregion som landstinget tillhor. Patienten kan saledes inte krava
att fa tillgang till behandling pa annat hall om landstinget kan erbjuda ett
eller flera behandlingsalternativ for den aktuella sjukdomen eller skadan
som uppfyller kraven pa vetenskap och beproévad erfarenhet. Forslagen
innebar att patienter som star infor svara medicinska stallningstaganden
far ett starkare stod. For dessa patienter kan det emellertid finnas behov
av ytterligare forstarkningar i lagstiftningen.

| kommitténs uppdrag ingick ocksa att dvervaga om det finns skal att
vidta sarskilda atgarder for att ge stod till patienter for vilka valet av be-



handling har stor betydelse for framtida livskvalitet, t.ex. nar valet gaffepp. 1998/99:4
sarskilt riskfyllda behandlingar och dar vetenskap och beprévad erfaren-
het inte ger precisa svar. Mot den bakgrunden foreslar kommittén att
halso- och sjukvarden i vissa situationer skall vara skyldig att medverka
till att patienten far en fornyad medicinsk bedémning, s.k. second opi-
nion. Denna skyldighet bor enligt kommittén intrada nar det &ar frdiga om
en livshotande eller mycket allvarlig sjukdom eller skada och patienten
star infor valet att utséatta sig for sarskilt riskfyllda behandlingar — eller
om valet av behandling har stor betydelse for framtida livskvalitet. |
sadana situationer bor halso- och sjukvarden medverka till att patienten
far tillgang till en sddan bedémning var som helst i landet om patienten
sjalv vill det — eller om den behandlande lakaren bedomer att det ar den
basta I6sningen.

Kommitténs forslag innebar saledes att den lagreglerade skyldigheten
for landstingen att medverka till att en patient far en fornyad bedémning
tar sikte pa en begransad grupp patienter. Flera remissinstanser har anfort
att mojligheten till en férnyad bedémning borde lagregleras for fler
patienter.

Enligt regeringen borde patientens mdgjligheter att fa en fornyad be-
domning normalt kunna tillgodoses inom det egna landstinget. Det bor
vara sjalvklart att landstingen medverkar till att patienter som sa& énskar
far mojlighet att diskutera sin sjukdom och behandling med ytterligare en
lakare som underlag for stéllningstagandet till de behandlingsalternativ
som finns. Relationen mellan lakaren och patienten galler ofta sa viktiga
fragor for patienten att det stalls sarskilda krav pa tillit och samarbete.
Ibland uppstar situationer som gor att patienten mister tilltron till lakaren.
Orsakerna till detta kan vara manga, fran brister i bemotandet fran laka-
rens sida till missforstand eller orimliga krav fran patientens sida. Det
kan ocksa handla om att patienten har svart att forsona sig med en allvar-
lig diagnos. Nar sadana situationer intraffar kan patienten ha ett starkt
behov av att fa sin sjukdom eller skada beddomd av en annan lakare som
han eller hon kanner tillit till. Om halso- och sjukvarden medverkar till
detta kan patienten k&nna sig tryggare med att diagnosen och den fore-
slagna behandlingen ar riktig.

Det har dessutom tagits flera initiativ for att starka patientens mojlig-
heter att f4 en sddan fornyad medicinsk bedomning. Bade Sveriges lakar-
forbund och Landstingsforbundet har rekommenderat sina medlemmar att
verka for att patienternas onskemal om en fornyad medicinsk bedémning
skall respekteras.

Sveriges lakarforbund och Svenska lakaresallskapet anfor ocksd i sina
remissyttranden att mojligheten till en fornyad bedémning av kvali-
tetsskal borde tillkomma fler patienter. Synpunkterna ar sarskilt intres-
santa mot bakgrund av att ratten till en férnyad beddmning ibland har
kritiserats for att en sddan mojlighet skulle skada fortroendet for lakar-
karen. Regeringen anser att det forhallandet att foretradare for lakarkaren
och aven Landstingsférbundet ar positiva till kommitténs férslag om en
fornyad bedomning maste ses som en garanti for att patienter som énskar
mojligheten till en fornyad medicinsk bedomning ocksa kommer att fa
anvanda sig av den.
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Eftersom patientens méjlighet till en férnyad bedomning i normalfalf@ep. 1998/99:4
torde kunna tillgodoses inom landstinget och sjukvardsregionen finns det
enligt regeringen inte skal att utvidga den lagfasta skyldigheten for
huvudman och vardgivare att medverka till en fornyad medicinsk be-
domning till fler grupper. Ett sadant system skulle riskera att bli kost-
nadsdrivande och skulle kunna komma i konflikt med de priorite-
ringsprinciper som galler i halso- och sjukvarden.

For den grupp patienter som kommittén avser och dar patienten star
infor valet att utsatta sig for sarskilt riskfyllda behandlingar — eller om
valet av behandling har stor betydelse for framtida livskvalitet kan det
emellertid vara motiverat att patienten bereds mdjlighet att konsultera en
lakare pa en vardenhet utanfor det egna landstinget/sjukvardsregionen.
Regeringen delar sadledes kommitténs uppfattning att den lagreglerade
ratten till en fornyad bedomning skall begrénsas till en mindre grupp
patienter.

Socialstyrelsen har emellertid i sitt remissyttrande anfort att kommittén
lyckats mindre val att finna en lagteknisk l6sning for detta. Det storsta
behovet av en fornyad medicinsk bedémning utanfor det egna lands-
tingsomradet torde foreligga nar det saknas en klar och entydig vagled-
ning for det medicinska stallningstagandet utifran vetenskap och bepro-
vad erfarenhet. Denna omstandighet framholls ocksa i kommitténs direk-
tiv. FOr patienten kan vetskapen om att halsotillstandet ar mycket allvar-
ligt i kombination med en osakerhet om basta terapi upplevas frustre-
rande. Regeringen anser mot den bakgrunden att det av lagtexten skall
framga att en forutsattning for ratten till en fornyad medicinsk bedom-
ning ocksa skall vara att vetenskap och beprovad erfarenhet inte ger en-
tydig vagledning for det medicinska stallningstagandet. Denna precise-
ring torde enligt regeringen sta i battre dverensstammelse med kommit-
téns avsikt med lagforslaget.

Det faller ocks& inom Socialstyrelsens kompetens att om det bedoms
erforderligt ytterligare tydliggora tillampningen av lagstiftningen. Rege-
ringen avser att folja fragan.

| situationer nar en fornyad beddémning aktualiseras bor hélso- och
sjukvarden medverka till att patienten far tillgang till en sadan bedom-
ning hos en vardgivare med offentlig finansiering var som helst i landet
om patienten sjalv vill det — eller om den behandlande lakaren beddémer
att det ar den basta I6sningen. Lakaren bor ocksd medverka till att jour-
nalhandlingar m.m. stélls till forfogande sa att den lakare som skall gora
den fornyade beddmningen har de underlag som behdvs for att ta stall-
ning till diagnos och behandling. Patienten maste sjalvfallet ocksa ha ett
avgorande inflytande 6ver vid vilken vardenhet som behandlingen skall
utféras nar han eller hon tillsammans med sin lakare har tagit stallning till
de behandlingsalternativ som finns.

Det ligger i sakens natur att det landsting dar patienten ar bosatt bor
svara for kostnaderna for behandlingen om patienten vill att den utférs pa
en vardenhet i ett annat landsting. Enligt regeringen bor sjukvards-
huvudmannen i de mycket speciella situationer det har rér sig om ocksa
svara for patientens reskostnader, annars &r risken att patientens ekono-
miska forhallanden kan paverka benagenheten att utnyttja mojligheten att
fa en fornyad medicinsk bedomning.



Halso- och sjukvardslagen reglerar den halso- och sjukvard som J&8p 1998/99:4
Sverige. Sjukvardshuvudmannen &r saledes enligt lag inte skyldig att
medverka till att patienten far tillgang till sjukvard i andra lander. | de
speciella situationer detta kan bli aktuellt ar det ett frivilligt atagande fran
sjukvardshuvudmannens sida och inte nagon lagstadgad skyldighet.

Regeringen behandlar i propositionen Patientens stéllning (prop.
1997/98:189) mojligheten for patienter med svara och mycket ovanliga
sjukdomstillstdnd och skador att stka specialistvard utanfor det egna
landstinget.

4.5 Krav pa dokumentation

Regeringens forslag:l patientjournallagen (1985:562) foreskrivs gatt
lamnad information skall dokumenteras i journalen.

Kommitténs forslag overensstammer i huvudsak med regeringens.
Kommitténs forslag innebéar dock starkare krav pa individualiserade note-
ringar i journalen.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser valkomnar forslaget,
daribland Landstingsforbundet Svenska Kommunférbundetlertalet
landsting, Sveriges lakarforbundHalso- och sjukvardens ansvarsnamnd
och Handikappforbundens samarbetsorgan

Nagra remissinstanser, daribla@stergotlands lans Blekinge lans
Hallands lans och Varmlands lans landstingatalar dock att de utokade
kraven pa dokumentation kommer att innebéara merarbete och ta extra
resurser i ansprak.

Skalen for regeringens forslag:l 3 § patientjournallagen (1985:562)
anges att en patientjournal skall innehalla de uppgifter som behovs for en
god och sdker vard av patienten. Det finns inget lagfast krav pa att det
dokumenteras i patientjournalen att viss information lAmnats till patienten
eller att patienten valt ett visst behandlingsalternativ.

Socialstyrelsen har pa uppdrag av kommittén utarbetat en oversikt av
arbete och erfarenheter av information till patienter och anhériga i halso-
och sjukvarden. Av éversikten framgar att det vid utredningar av anmal-
ningar och klagomal fran patienter inte sallan framkommer brister i
dokumentationen i patientjournalerna. Bristerna gor det svart att rekon-
struera skeendet och faststélla om det begatts nagot fel och vem som i sa
fall var ansvarig. Traffade ©6verenskommelser dokumenteras sallan i
journalen. Detsamma géller huruvida information om behandlingsalter-
nativ har lamnats och skalen for att 6nskemal fran patienten inte har kun-
nat tillgodoses.

Kommittén foreslar mot bakgrund av detta att patientjournallagen
kompletteras med en bestammelse av vilken det framgar att den informa-
tion som lamnats till patienten samt patientens stallningstagande med
anledning av informationen skall dokumenteras. Den individuellt utfor-
made information som patienten fatt skall i sina huvuddrag medféra mot-
svarande noteringar i patientens journal. Sarskilt viktigt &r att dokumen-
tera resonemang som lett fram till val av behandlingsalternativ, de situa-
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tioner dar patienter avstar fran behandling, t.ex. vid vard i livets slutskB@p- 1998/99:4

samt stallningstaganden angaende en fornyad bedémning. Noteringar i
journalen far vidare enligt kommitténs forslag inte inforas pa ett
slentrianmassigt satt. Det innebar att anteckningen maste vara indivi-
duellt utformad oavsett val av teknik. Foérvalda alternativ i ett datajour-
nalsystem bor anvandas endast om de ensamma eller i kombination med
andra alternativ kan resultera i individualiserade noteringar.

Enligt regeringens uppfattning ar kommunikation mellan patient och
anhoriga samt vardpersonal av alla kategorier av stor vikt for en saker
och kvalitativt god halso- och sjukvard. Inte minst patienternas tkade
grad av medverkan i val av behandlingsalternativ samt skyldigheten for
halso- och sjukvarden att i vissa situationer medverka till att patienten far
tillgang till en fornyad medicinsk bedomning stéller stérre krav pa att
sadan information dokumenteras. FoOr att poangtera att patientinfor-
mationen ar viktig bor enligt regeringen en bestdammelse att lamnad
information skall dokumenteras i journalen inféras i patientjournallagen.

Det finns enligt regeringens uppfattning en risk for att ett krav pa en
alltfor detaljerad dokumentation kan leda till vasentligt extra arbetsinsat-
ser vilket kan medfora att tiden for det direkta patientarbetet inskranks.
Det kan darfor inte stallas alltfor langtgaende krav pa dokumentationen.
Det torde dock med tanke pa utvecklingen mot en mer datoriserad hante-
ring av journalféringen vara mojligt att pa ett inte alltfér tidsodande satt
dokumentera saddana uppgifter som har betydelse i det enskilda fallet. Hit
hor uppgifter som bedéms ha betydelse for slutsatser som dras, dverens-
kommelser och beslut som fattas, skal for att patientens krav inte kan
tillgodoses samt situationer da patienten avstar fran behandling.

5 Patientnamnder

Regeringens forslag:En ny lag om patientnamndsverksamhet m.m.
ersétter den nuvarande lagen (1992:563) om fortroendenamndsverk-
samhet inom halso- och sjukvarden m.m. Namndernas arbetsomrade
utvidgas till att omfatta all offentligt finansierad héalso- och sjukvard

samt vissa socialtjanstinsatser inom aldreomsorgen. Namndernas ar-
betsuppgifter preciseras i lagstiftningen.

Kommitténs forslag 6verensstammer med regeringens.
Remissinstanserna: En klar majoritet av instanserna tillstyrker kom-
mitténs forslag att en ny lag om patientnamnd m.m. skall ersatta nuva-
rande lag om fértroendenamndsverksamhet inom hélso- och sjukvarden
m.m. Merparten instammer i att namndernas arbetsuppgifter bor precise-
ras i lagstiftningen samt att namndernas arbetsomrade skall utvidgas till
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att omfatta all offentligt finansierad halso- och sjukvard samt vid3&p. 1998/99:4
socialtjanstfragor inom aldreomsorgen. Nagra instanser vill se ett annu

bredare arbetsomrade for namnde®aenska Kommunforbundet! att

all vard och omsorg for aldre skall inkluder&scialstyrelsen anser att

omsorgen om psykiskt langtidssjuka skall inga i arbetsomradet.

Flera remissinstanser, daribland flertalet landstimgisatter sig ett
namnbyte till patientn@mnddrandstingsforbundeanser med hanvisning
till utredningens forslag om samverkan mellan landsting och kommuner i
dessa fragor att namnet fértroendenamnd bor bibehallas.

De flesta remissinstanserna stoder forslaget att inte genomfdra nagra
forandringar av namndernas organisatoriska forutsattningar. Nagra pa-
tientorganisationer foreslar emellertid att dven patientorganisationerna
skall inga i namnderna. Flertalet instammer i att det &r direkt olampligt
att ledamoter i fortroendenamnderna samtidigt fullgér uppdrag i sadana
kommunala namnder som har ansvar for halso- och sjukvard. Nagra in-
stanser anser daremot att namnderna maste vara helt sjalvstandiga i for-
hallande till dem som beslutar om halso- och sjukvar8eea hovratt
avstyrker forslaget och vill i stéllet se en oberoende instans.

Forslaget att det skall aligga patientnamnderna att aterfora erfarenheter
till landstingsstyrelsen och kommunstyrelsen samt att Socialstyrelsen
arligen skall informeras om patientnamndernas arbete far stod av flertalet
instanser.

Bakgrund

Det finns olika mojligheter till uppréttelse och ersattning om en patient
har blivit felaktigt behandlad eller &r missnéjd med varden; bl.a. genom
att vanda sig till Socialstyrelsen, Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
(HSAN), patientforsakringen eller lakemedelsforsakringen.

Utbver de ovan namnda instanserna kan patienter och anhériga som ar
missnojda med varden vanda sig till fortroendenamnderna i landstingen
och kommunerna. Foértroendenamndsverksamheten som ingar i sjuk-
vardshuvudmannens organisation, bedrevs till en borjan pa forsok och
permanentades darefter ar 1992.

Fortroendenamnder skall enligt lagen (1992:563) om fortroende-
namndsverksamhet inom halso- och sjukvarden m.m. finnas inom varje
landsting och kommun. Lagen innehaller endast tre paragrafer. | forsta
paragrafen regleras att det for den halso- och sjukvard och tandvard som
ett landsting eller en kommun ansvarar for skall finnas en eller flera
namnder med uppgift att framja kontakterna mellan patienterna och
halso- och sjukvardspersonalen samt att at patienterna formedla den hjalp
som forhallandena kraver. | andra paragrafen stadgas att en kommun som
ingar i ett landsting far overlata fortroendenamndsuppgiften till lands-
tinget om kommunen och landstinget har kommit éverens om det. | tredje
paragrafen regleras fortroendenamndernas uppgift att rekrytera och for-
ordna stédpersoner for de patienter som intagits med tvang i sluten psy-
kiatrisk vard.

For att fa en uppfattning om hur fértroendenamnderna arbetar har
kommittén genomfért en enkatundersotkning bland landets fortroende-
namnder. Fragorna berorde dels namndernas arbetsformer, dels erfaren-



heter frAn namndernas arbete. Av enkatsvaren framgar bl.a. att de VAAR- 1998/99:4

gaste anledningarna till att patienter vander sig till fértroendenamnden ar
klagomal pa den medicinska behandlingen och brister i bemotandet.
Aven forfragningar och radgivning i patientforsakringsarenden ar viktiga
orsaker till att man kontaktar nAmnden.

Den kartlaggning som gjorts inom ramen fér kommitténs arbete visar
att det finns brister i landstingens och kommunernas satt att skéta for-
troendenamndsverksamheten. Bristerna tycks vara sarskilt stora i de
kommuner som valt att sjalva svara for uppgiften. Flertalet kommuner
har dessutom valt en organisation for fortroendenamndsuppgiften som
direkt eller indirekt innebar att de fortroendevalda samtidigt har ansvar
for arenden som ror halso- och sjukvarden, vilket kan utgora ett problem
nar det galler saval deras faktiska mojligheter att tillvarata patienternas
intressen som allménhetens fortroende for verksamheten.

Aven inom landstingens fortroendenamndsverksamhet finns brister. Pa
nagra hall i landet har fortroendenamnderna fatt goda forutsattningar sa-
val organisatoriskt som resursmassigt. Pa andra hall ar forutsattningarna
att leva upp till lagstiftarens intentioner betydligt samre. Det forekommer
aven i landstingen att ledamoéterna i fortroendenamnderna forenar upp-
drag i fortroendenamnderna med uppdrag i namnder med ansvar for
arenden som ror halso- och sjukvard.

Skalen for regeringens forslag:Den pagaende omstruktureringen av
halso- och sjukvarden medfor att de arenden som nar fortroendenamn-
derna i 6kad utstrackning ror insatser som bade landsting och kommuner
svarar for. Erfarenheterna fran bl.a. Socialstyrelsens utvardering av Adel-
reformen visar att varden inte sallan brister i 6vergangarna mellan de
olika leden i vardkedijan, t.ex. i samband med utskrivning fran sjukhus till
den kommunala varden och omsorgen.

Ur medborgarnas och patienternas intresse ar det en fordel att kunna
vanda sig till en och samma instans om man ar missnojd med varden,
oberoende av om det & kommunen eller landstinget som svarar for verk-
samheten. Det ar darfér angelaget att kommuner och landsting ser halso-
och sjukvarden som ett gemensamt atagande.

Det bor aven i fortsattningen ankomma pa landsting och kommuner att
sjalva komma fram till hur man bast organiserar namndverksamheten
lokalt inom ramen for gallande regler. Regeringen ser det dock som
mycket angelaget att kommuner och landsting ser héalso- och sjukvarden
som ett gemensamt atagande och att man stravar efter att finna organisa-
toriska losningar som gor det mojligt att arbeta med problem i hela vard-
kedjan. | lagstiftningen ges flera tdnkbara mojligheter att organisera
verksamheten. Ambitionen bor vara att hitta I6sningar som innebar att det
finns saval kommunal- som landstingskompetens bland namndens
fortroendevalda och tjansteman.

Onskemal har framforts frAdn ndgra patientorganisationer att fa utse
representanter i ndmnderna. Mot bakgrund av att det ar en uppgift for
huvudmannen att i enlighet med kommunallagen inréatta och organisera
namnderna pa det satt som de finner mest lampligt &r dock en sadan ord-
ning inte mojlig. Det finns i detta sammanhang skal att framhalla att
namnderna &r regionala och lokala komplement till de olika statliga in-
stanser dit patienter har maojlighet att vanda sig om de ar missndjda med
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varden. Namndernas styrka ligger i mojligheten att féra en dialog riRERP- 1998/99:4
foretradare for varden for att tidigt 16sa uppkomna problem. Sjukvards-
huvudmannen boér darfér aven i fortsattningen ansvara for namndverk-
samheten.

Som beskrivits ovan visar undersokningar att det férekommer att sjuk-
vardshuvudmannen valt en organisation av fértroendenamndsverksam-
heten som innebéar att ledaméterna i fortroendenamnderna férenar detta
uppdrag med uppdrag i nAmnder som ror halso- och sjukvarden. Det &r
av stor vikt att en sadan organisation tillskapas att det inte rader nagon
tvekan om att fortroendenamnderna ar sjalvstandiga i forhallande till dem
som beslutar om halso- och sjukvarden.

Namndernas kompetensomraden

Gransen mellan halso- och sjukvard och socialtjanst i kommunerna kan
inte dras pa ett enkelt och entydigt satt. Omvardnad utgor halso- och
sjukvard inom landstingsvarden och forvandlas inte automatiskt till
socialtjanst i kommunernas verksamhet. En atgard, t.ex. matning av en
patient/boende kan vara en halso- och sjukvardsatgard om en sjuksko-
terskas speciella kompetens ar noédvandig for att bevaka att en patient
med hansyn till sjukdomsbilden inte satter maten i halsen sa att kvav-
ningsrisk uppkommer. For en annan patient/boende kan det racka att ett
vardbitrade hjalper till med maten, en syssla som da anses vara av
socialtjanstkaraktar.

For att undvika att fastna i definitionsfragor av denna typ bor fortroen-
dendmndernas arbetsuppgifter utvidgas till att galla aven vissa social-
tjanstinsatser inom aldreomsorgen. Utvidgningen bor utga fran de be-
stammelser i halso- och sjukvardslagen som anger kommunernas halso-
och sjukvardsansvar, och avse allman omvardnad som inte anses vara
halso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen. Namnderna bor inte
handlagga sadana bistandsbeslut inom socialtjansten som kan 6verklagas
till domstol. P4 de omradena finns redan ett starkt skydd fér den enskilde.
| sddana fall kan namnderna dock hanvisa enskilda till den namnd som
handlagger dessa fragor.

Onskemal har uttryckts om ett annu bredare arbetsomrade fér namn-
derna, sa att aven arenden enligt bl.a. lagen (1993:387) om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade (LSS) och rérande psykiskt langtidssjuka
skall ingd i namndernas kompetensomrade. | forarbetena till nuvarande
lag om fortroendendmndsverksamhet diskuterades om namndernas
uppgifter aven borde omfatta verksamhet enligt tidigare lag (1985:568)
om sarskilda omsorger om psykiskt utvecklingsstorda m.fl.
(omsorgslagen). Man fann att denna uppgift skulle kunna innebéra att
namndernas verksamhet blev tung och svarhanterlig. LSS har sedermera
ersatt den gamla omsorgslagen. Verksamhet enligt LSS omfattas inte av
namndernas kompetensomrade da sadan verksamhet inte utgor halso- och
sjukvard. Det kan &ven noteras att Handikappombudsmannen enligt sar-
skild lagstiftning har till uppgift att bevaka fragor som angar funktions-
hindrade personers rattigheter och intressen. Regeringen finner darfor
inte skal att utvidga namndernas arbetsomrade i detta avseende.

36



Med det forslag som regeringen lamnar omfattas manniskor riERP- 1998/99:4
fysiska och psykiska funktionshinder av namndernas kompetensomrade
om de bor i en sarskild boendeform. Detta géller dock endast sadana in-
satser som ror allman omvardnad. Regeringen finner inte skal att foresla
en utvidgning av namndernas arbetsomrade pa sa satt att det skall omfatta
manniskor med funktionshinder om de inte bor i sarskilt boende. Inte
heller bor arenden som inte ror allman omvardnad inga i namndernas
arbete. Det finns en risk att en alltfér omfattande utvidgning av ndmnder-
nas kompetensomrade motverkar deras mojligheter att pa ett snabbt och
enkelt satt ta sig an och forsoka l6sa uppkomna problem. Nagon ytterli-
gare utvidgning foreslas darfor for narvarande inte i detta avseende.

Fortroendendmnderna skall enligt gallande lagstiftning handlagga
arenden som ror den halso- och sjukvard och tandvard som ett landsting
eller en kommun svarar for. Nar det galler den privat drivna halso- och
sjukvarden sa ankommer det pa huvudmannen att sjilva besluta om for-
troendenamnden skall handha fragor aven avseende deras verksamhet.

Flera omstandigheter talar for att namndernas utvidgade kompe-
tensomrade skall omfatta dven den privat drivna halso- och sjukvarden
med offentlig finansiering. Bl.a. har landstingen och kommunerna, enligt
halso- och sjukvardslagen, ett totalansvar for planering och utveckling av
halso- och sjukvarden inom sitt omrade. Landstingen och kommunerna
har dessutom kvar sitt ansvar for att halso- och sjukvarden bedrivs sa att
den uppfyller kraven pa en god vard aven om t.ex. driften av en viss
verksamhet lagts ut pa en privat vardgivare genom entreprenad.

Namndernas kompetensomrade skall saledes omfatta all offentligt
finansierad halso- och sjukvard oavsett driftsform samt vissa
socialtjanstinsatser inom &aldreomsorgen. Genom ett tillagg i 7 kap 4 8
sekretesslagen (1980:100) jamstalls arenden om allman omvardnad hos
namnderna med socialtjanst. Kommitténs uppdrag har inte omfattat
namndernas kompetensomrade betraffande tandvarden och kommittén
har heller inte lamnat nagot forslag i den delen. Regeringen ar inte beredd
att nu utan att fragan utretts ta stallning till en sadan utvidgning. Namn-
dernas kompetensomrade betraffande tandvarden andras darfor inte med
anledning av den nya lagen.

Namndernas arbetsuppgifter

Fortroendendmndens uppgifter enligt nuvarande lagstiftning ar allmant
hallna och av lagtexten framgar endast att namnderna har till uppgift att
framja kontakterna mellan halso- och sjukvardspersonalen och patien-
terna samt att formedla den hjalp at patienterna som forhallandena kraver.
Namnden skall dessutom forordna stodperson at patienter som intagits
med tvang i sluten psykiatrisk vard. | forarbetena till lagstiftningen (prop.
1978/79:220 och prop. 1991/92:148) kan dock vissa preciseringar
hamtas, bl.a. betonas betydelsen av en aterféring av namndernas erfaren-
heter till halso- och sjukvarden.

Kommitténs kartlaggning av fortroendendmnderna visar att verksam-
heten hanteras olika vid de olika nAmnderna och att forutsattningarna for
verksamheten varierar. FOr att markera att namnderna fyller en viktig
funktion i sitt arbete med att starka patientens stallning och for att fa ett
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likartat arbetssatt over landet bér namndernas uppgifter specificer8&R. 1998/99:4
lagen. Saledes skall fortroendenamnderna:

- hjalpa patienter att fA den information som behovs for att de skall
kunna ta till vara sina intressen i halso- och sjukvarden,

framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

hjalpa patienter att vanda sig till ratt myndighet,

rapportera iakttagelser och avvikelser till vardgivare och vardenheter.
Prioriteringsutredningen (S 1992:02) foreslog i sitt slutbetdnkande —
Vardens svara val (SOU 1995:5) att fortroendenamnderna skall fasta
landstingsstyrelsens eller kommunstyrelsens och, nar det behdvs, Social-
styrelsens uppmarksamhet pa forhallanden inom landstingets eller kom-
munens halso- och sjukvard som inte ar forenliga med de mal och krav
som anges i halso- och sjukvardslagen och som inte rattas genom andra
atgarder.

Kommittén anser att det bor aligga fortroendenamnderna att aterfora
erfarenheter till de politiska instanserna i landstinget respektive kommu-
nen pa det satt som Prioriteringsutredningen foreslagit. Regeringen delar
denna uppfattning och kan konstatera att detta kommer att ske genom
namndernas rapportering till landsting och kommun i deras egenskap av
vardgivare.

Kommittén anser vidare att det nar det galler fragan om namnderna
skall vara skyldiga att uppmarksamma Socialstyrelsen pa missforhallan-
den som inte atgardas av huvudméannen finns en risk att namnderna kan
komma att betraktas som ett tillsynsorgan. Detta kan aventyra namnder-
nas mojligheter att agera pa det smidiga satt som bor kanneteckna namn-
derna. Regeringen delar aven denna uppfattning.

Fortroendendmndernas erfarenheter kan emellertid utgéra komplette-
rande vardefull information for tillsynsmyndigheten pa den regionala
nivan. Namnderna skall darfor arligen inkomma till Socialstyrelsen med
en redogorelse 6ver verksamheten under foregaende ar. Namnderna bor i
samarbete med Socialstyrelsen éverenskomma om formerna for rapporte-
ringen.

Namndernas benamning

Trotsinformation om fortroendendmndsverksamheten ar den okand bland
manga medborgare, och aven bland sjukvardspersonalen. Det ar darfor
vasentligt att en fortsatt och intensifierad information till allmanheten
sker. Sarskilt viktigt synes detta vara till enskilda, anhdriga och personal
inom den kommunala varden. Det ar ocksa viktigt att informationen
lamnas pa ett sadant satt och i sadan form att personer med annan
spraklig bakgrund kan tillgodogéra sig den.

Kommittén goér bedémningen att det finns anledning att tro att namnet
fortroendenamnd bidragit till informationssvarigheterna da namnet inte
sager nagonting om namndernas uppgift, dvs. att patienter och narstdende
kan vanda sig till namnderna for att fa stod och hjalp om de ar missnojda
med varden. Kommittén anser darfor att det finns skal att dvervaga ett
namnbyte sd att namndernas uppdrag framgar tydligare. Patientnamnd

38



svarar enligt kommittén battre mot kravet att tydligare markera vifk@p- 1998/99:4
namnderna skall foretrada.

Flera remissinstanser, daribland Landstingsférbundet och flertalet
landsting, motsatter sig ett sddant namnbyte. Man anser att namnet for-
troendenamnd &r inarbetat och att det uttrycker vad namnderna faktiskt
gor, namligen arbetar for att skapa fortroende mellan patienter och per-
sonal. Vidare anfors att da lagen utvidgas till att omfatta dven vissa so-
cialtjanstfragor ar namnet patientnamnd inte adekvat eftersom beteck-
ningen patient inte anvands pa socialtjanstens omrade. Svenska Kom-
munfdrbundet har inte haft nagra invandningar mot namnforslaget.

| forarbetena till nuvarande lagstiftning (prop. 1991/92:148) under-
stryks att det ar angelaget att undvika att namnderna bland hélso- och
sjukvardspersonalen uppfattas som ensidiga foretradare for patienterna
och darmed pa ett olyckligt satt upplevs som motparter till den berorda
personalen. Det ar dock ocksa viktigt att patienter och andra enskilda inte
uppfattar namnderna och deras tjdnsteman som en osjalvstandig del av
halso- och sjukvardsorganisationen.

Namnden skall skapa fortroende mellan patienterna och varden och
verka som en objektiv instans for kontakt med bade patienter och perso-
nal. Regeringen anser emellertid att det finns skal for att byta namn till
lag om patientnamndsverksamhet, sa att namndernas uppdrag tydligare
framgar och for att markera att namnderna skall ha en mer uttalad roll
som patientféretradare, eftersom det ar patienterna som ar i stérst behov
av fortroendenamndernas stdd och hjalp. Det finns enligt regeringens
uppfattning ingen anledning att befara att ett namnbyte paverkar namn-
dernas mojligheter att &ven i fortsattningen gora objektiva utredningar.
Enligt regeringens mening innebar inte heller utvidgningen av namnder-
nas verksamhetsomrade till att omfatta vissa socialtjanstinsatser nagot
hinder mot att benamningen patientnamnd inférs. Det &r trots allt sddana
socialtjanstfragor, allman omvardnad m.m., som ligger nara halso- och
sjukvarden som skall omfattas av namndernas arbetsomrade. Det maste i
sammanhanget ocksa papekas att den kommunala organisationsfrineten
pa detta omrade innebéar att det ankommer pa kommunerna eller lands-
tingen sjalva att besluta om namndernas benamning.

Regeringen har for avsikt att ta initiativ till en utvardering av patient-
namndernas verksamhet nar de nya reglerna varit i kraft nagra ar.

6 K ostnadseffekter m.m.

| avsnitt 4 Information till patienten och val mellan behandlingsalternativ
foreslar regeringen att informationsskyldigheten i halso- och sjukvards-
lagen (1982:763) och lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso-
och sjukvardens omrade lyfts fram och fortydligas. Regeringens forslag
innebar en precisering av det informationskrav som lagstiftningen
foreskriver i dag, vilket skulle kunna tala for att det inte medfér nagra
kostnadsokningar. Kommittén redovisar ocksa att det finns studier som
pekar pa att god information paverkar varden positivt. Man har funnit
effekter som kortare vardtider, mindre eller farre behandlingar, storre
patienttillfredstallelse och béattre medicinskt resultat. Aven om inga



omedelbara resultat noteras kan and& den ofrankomliga tidsatgangefT8Bn1998/99:4

ovriga insatser for information motiveras som en investering. Langsiktigt

kan det medféra stora fordelar med kompetenta patienter som i 6kad
utstrackning vagar lita till de egna krafterna och férmar utféra en del av

de uppgifter som tidigare kravt sjukvardsresurser. Tidsatgangen for
information varierar mellan olika patientgrupper och ar storst i fraga om

aldre patienter och vid svara sjukdomar. Forslaget torde emellertid inte
medfora nagra kostnadsokningar for halso- och sjukvarden totalt sett.

Val mellan behandlingsalternativ

Vidare foreslas i avsnittet att en ny bestammelse infors i halso- och sjuk-
vardslagen, av vilken framgar att patientens val skall vara avgorande nar
det finns flera behandlingsalternativ som bedéms vara till nytta fér pa-
tienten med hansyn till den aktuella sjukdomen eller skadan. Patienten
kan inte gora ansprak pa att behandlas enligt metoder som inte anses st i
overensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Patienten kan
normalt inte heller krava att fa tillgang till behandling pa annat hall om
landstinget kan erbjuda ett eller flera behandlingsalternativ som uppfyller
kraven pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Proportionerna mellan
kostnader och forvantad nytta maste vara rimliga nar det finns flera alter-
nativ. Den som har ansvar for halso- och sjukvarden av patienten avgor
om och i sa fall vilka av honom eller henne formulerade behandlings-
alternativ som kan erbjudas patienten.

Enligt regeringen ar det svart att berédkna de ekonomiska konsekven-
serna av forslaget. Kommittén redovisar att flera studier har visat att
valinformerade patienter ofta valjer billigare alternativ an vad den be-
handlande lakaren skulle ha valt eller avstar fran behandling — alternativt
vantar och ser. Exempel finns ocksa pa det motsatta forhallandet. De em-
piriska underlagen ar emellertid mycket osékra. Nagra entydiga slutsatser
om de ekonomiska effekterna kan darfor inte dras. Bestdmmelsen har
emellertid utformats sé att patienternas valmajligheter begransas.

Till bilden hor ocksa att en tydlig trend i dagens halso- och sjukvard ar
en stravan att sammanstalla och genom synteser gora vetenskaplig kun-
skap tillganglig som skall ligga till grund for beslut om basta mdjliga
vard (kunskapsbaserad halso- och sjukvard). Motivet &ar bl.a. den stora
variationen i medicinsk praxis som betraktas som otillfredsstallande bade
mot bakgrund av malet att tillhandahalla god vard pa lika villkor och in-
tresset att varden skall bedrivas kostnadseffektivt. De medel som anvands
ar bl.a. state-of-the-art dokument, kliniska riktlinjer, nationella riktlinjer
samt  syntesstudier och rekommendationer. Ocksa lakeme-
delskommittéerna skall ses som ett uttryck for denna stravan. Kommit-
téernas uppgift ar bl.a. att medverka till en tillforlitig och rationell lake-
medelsanvandning i landstingen, baserad pa vetenskap och beprovad er-
farenhet. Framvaxten av regionala och lokala vardprogram, som baseras
pa basta tillgangliga kunskap liksom arbetet med vardkedjor ar andra
inslag i den utvecklingen.

En konsekvens av detta arbete kan bli att saval patienternas valmgjlig-
heter som vardpersonalens kliniska frihet begransas i viss utstrackning.
Samtidigt maste det framhallas att utvecklingen ar till gagn for patien-

40



terna genom att metoder som inte ar i samklang med aktuell kunskafrae. 1998/99:4
monstras och att samordningen av varden forbattras.

Fornyad medicinsk bedémning

Vidare foreslar regeringen att halso- och sjukvarden i vissa situationer
skall vara skyldig att medverka till att patienten far majlighet att disku-
tera sin sjukdom och behandling med ytterligare en lakare (s.k. second
opinion). Denna skyldighet géller nar det ar fraga om livshotande eller
sarskilt allvarlig sjukdom eller skada och patienten star infor valet att
utsétta sig for sarskilt riskfyllda behandlingar eller om valet har stor be-
tydelse for framtida livskvalitet. Ytterligare en forutsattning ar att det
saknas entydig vagledning for det medicinska stallningstagandet utifran
vetenskap och beprévad erfarenhet. | sddana situationer bor halso- och
sjukvarden medverka till att patienten far tillgang till en fornyad bedém-
ning var som helst i landet. Med den utformning forslaget fatt torde det
inte leda till annat &n marginella merkostnader for halso- och sjukvarden.

Krav pa dokumentation

Regeringen foreslar ocksa att det i patientjournallagen skall inféras ett
stadgande om att lamnad information skall dokumenteras i journalen. |
jamférelse med kommitténs forslag har regeringen valt att inte stélla allt-
for detaljerade krav pa dokumentation. | takt med att IT-stodet till orga-
nisationen byggs ut bor journalféringen som helhet kunna ske effektivare.
Forslaget bor da vara mojligt att uppfylla utan att det skall ta extra
resurser i ansprak.

Vad galler samtliga forslag i detta avsnitt hor ocksa till bilden att rege-
ringen och Landstingsforbundet i 6verenskommelsen om ersattningar
under ar 1999 for insatser for att starka patientens stallning m.m. gemen-
samt gjort bedomningen att atgarder for att starka patientens stallning
staller krav pa ett fortsatt forandrat arbetssatt i halso- och sjukvarden. Det
handlar enligt 6verenskommelsen om att stimulera till ett aktivt utveck-
lingsarbete for att langsiktigt starka patientens stallning. Mot den bak-
grunden har inom ramen for 6verenskommelsen avsatts sarskilda medel
for att underlatta den pagaende omstallningen inom varden mot ett mer
patientorienterat arbetssatt.

Regeringen gor saledes efter kontakter med Landstingsforbundet be-
domningen att forslagen i avsnittet medfor okade kostnader pa kort sikt
for halso- och sjukvarden for att klara det omstallningsarbete som erford-
ras for att starka patientens stallning. Det ar ocksa bakgrunden till att
medel for detta arbete har avsatts inom ramen for den sarskilda dverens-
kommelsen for ar 1999. Vidare ar regeringen och Landstingsforbundet
overens om att forslagen pa sikt inte bedoms leda till ndgon sammantagen
kostnadsokning. | enlighet med finansieringsprincipen erfordras darfor
ingen ekonomisk reglering mellan staten och landstingen med anledning
av forslagen. Forslagen starker patientens stéllning pa nagra strategiska
omraden. De empiriska underlag som finns tyder pa att god information
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och kommunikation bidrar till att sdval medicinska resultat sdffPP- 1998/99:4
kostnadseffektivitet paverkas positivt.

Patientnamnder

| avsnitt 5 Patientnamnder foreslar regeringen att en ny lag om patient-
namndsverksamhet m.m. skall ersatta nuvarande lag om fértroende-
namndsverksamhet inom halso- och sjukvarden m.m. Namndernas ar-
betsomrade utvidgas till att omfatta all offentligt finansierad halso- och
sjukvard samt vissa socialtjanstfragor inom aldreomsorgen. Namndernas
arbetsuppgifter preciseras i lagstiftningen

Forslaget kan medféra vissa men mycket marginella kostnadsékningar
for kanslierna i de kommuner och landsting som hittills |agprioriterat
verksamheten. Kostnadsokningarna dampas & andra sidan av regeringens
forslag om frivilliga organisatoriska samverkanslésningar mellan kom-
muner och landsting. Dartill kommer att sjukvardskostnaderna begransas
om missnojda patienter i tidiga skeden far stdd och hjalp i sina kontakter
med sjukvarden.
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Prop. 1998/99:4

7 Rattelse i lagen om homosexuella sambor Bilaga 2

Regeringens forslag:Ett forbiseende vid en tidigare andring i lagen| om
homosexuella sambor skall rattas till.

Skélen foér regeringens forslag: | prop. 1997/98:113 Nationell
handlingsplan for aldrepolitiken féreslog regeringen bl.a. en &ndring i
lagen (1987:813) om homosexuella sambor. Av férbiseende kom déarvid
andringen inte att goras i lagens da senaste lydelse (SFS 1997:1133) utan
i den nast senaste (SFS 1997:775). Lagandringen ar numera, efter
riksdagsbeslut, utfardad (SFS 1998:858). Andringen trader i kraft den
1 januari 1999. Forbiseendet bor innan dess rattas till.

8 Forfattningskommentarer

8.1 Forslag till lag om patientndmndsverksamhet m.m.

Den nya lagen bygger i vasentliga delar pa bestammelserna i lagen
(1992:563) om fortroendenamndsverksamhet inom hélso- och sjukvarden
m.m. (den gamla lagen). Namndernas arbetsuppagifter har preciserats och
arbetsomradet utvidgats till att omfatta all offentligt finansierad halso-
och sjukvard samt vissa socialtjanstfragor inom aldreomsorgen.

| tilampliga delar hanvisas till den proposition som ligger till grund for
den gamla lagen (prop. 1991/92:148). Lagens rubrik syftar till att
tydligare markera vilka ndmnderna skall foretrada. Det ankommer dock
pa landstinget eller kommunen att besluta om namndernas namn.

18

| paragrafen regleras skyldigheten for landsting och kommuner att alagga
en eller flera namnder att fullgoéra de uppgifter som anges i bestammel-
sen. | organisatoriskt hanseende féreligger ingen andring jamfort med
den gamla lagen. Det &r en uppgift for huvudmannen att i enlighet med
kommunallagens (1991:900) regler inratta och organisera namnderna pa
det satt de finner mest lampligt.

| forsta punktenanges att namndernas ansvarsomrade omfattar den
halso- och sjukvard som ett landsting ansvarar for enligt halso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) samt sadan privat verksamhet som &r kopplad till
landstinget genom samverkansavtal, vardavtal, entreprenadavtal eller
motsvarande.

Enligt bestammelserna andra punkten omfattar namndernas an-
svarsomrade den hélso- och sjukvard som en kommun ansvarar for samt
sadan privat verksamhet som ar kopplad till kommunen genom entrepre-
nadavtal eller motsvarande. Genom den nya lagen utvidgas namndernas
ansvarsomrade till att géalla aven fragor om allman omvardnad med
koppling till den kommunala héalso- och sjukvarden. Med allmén om-



vardnad avses s&dana arbetsuppgifter som &r oberoende av sjukdofif @eH998/99:4
medicinsk behandling och darfér kan utféras av personal inom sodiega2
tjansten. Det ror sig saledes om atgarder i den dagliga skotseln av de
boende som inte utfors av halso- och sjukvardspersonal. Det handlar om
arbetsuppgifter som till det yttre lika géarna skulle kunna vara halso- och
sjukvardsuppgifter men som i det speciella fallet inte kraver sddan kom-
petens. Genom att lagen omfattar frdgor om allméan omvardnad kan
namnderna stédja och hjalpa personer som ar missnojda med varden och
omsorgen utan att behodva strikt iaktta gransdragningen mellan halso- och
sjukvard och socialtjanst. Namnderna ges darmed mojlighet att behandla
fragor inom de omraden dar den kommunala héalso- och sjukvarden ar
integrerad med insatser av socialtjanstkaraktér (se 18 § forsta och andra
stycket halso- och sjukvardslagen).

| tredje punkten anges att namndernas ansvarsomrade omfattar den
tandvard som landstingen ansvarar for enligt tandvardslagen (1985:125).

28

| paragrafen gors en upprakning av ndmndernas huvudsakliga arbetsupp-
gifter. Vissa uppgifter ar direkt kopplade till patienterna i den aktuella
vardsituationen medan andra uppgifter beroér patienterna indirekt genom
att aterforingen av erfarenheter kan komma att paverka den framtida var-
den. Namndernas arbete skall utgora ett komplement till de insatser andra
myndigheter och organisationer utfor i syfte att varna patientens stallning

i halso- och sjukvarden.

Uppgiften enligtférsta punkteratt hjalpa patienter att fa den informa-
tion de behover for att kunna ta tillvara sina intressen i halso- och sjuk-
varden korresponderar med den nya lydelsen av 2 b § hélso- och sjuk-
vardslagen och med 2 kap. 2 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
halso- och sjukvardens omrade. Visar det sig att den patient som vént sig
till namnden inte fatt tillracklig information skall namnden bista patien-
ten i det avseendet. Det kan innebara att patienten ges upplysningar om
vad han eller hon kan krava av varden eller att namndens tjansteman tar
informella kontakter med berdrd personal. Som en grundprincip géller att
namndernas tjansteman skall arbeta sa nara den vardande verksamheten
som majligt.

| andra punkten anges den 6vergripande uppgiften att framja kontak-
terna mellan patienter och vardpersonal. Med vardpersonal avses bade
halso- och sjukvardspersonal och personal inom socialtjansten som med-
verkar i allman omvardnad.

For det fall att namnden finner att patientens egentliga arende ar att
gora en anmalan eller kontakta nagon annan myndighet sasom Socialsty-
relsen, lansstyrelsen eller Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd skall
namnden enligtredje punkten hjalpa patienten om denne sa Onskar att
vanda sig till ratt myndighet. Namnderna kan ocksa sjalva uppmark-
samma t.ex. Socialstyrelsen pa ett visst forhallande om patienten dénskar
det men sjalv inte vill eller férmar ta en sadan kontakt. Serviceskyldig-
heten innebéar sjalvfallet inte att namnderna skall féra patientens talan i
arenden vid dessa instanser.

De erfarenheter namnderna gor utifran patienternas synpunkter skall
enligt fjarde punktenaterfoéras som ett stod i kvalitetsutvecklingsarbetet



genom rapportering till vardgivare eller vardenheter av iakttagelser Btqp- 1998/99:4
avvikelser av betydelse for patienterna. Vardgivarna gors darmed upp-
marksamma pa eventuella missforhallanden som kan krava att de vidtar
skyndsamma atgarder. Vidare ges vardgivaren en mojlighet att bedéma

om dessa handelser bor tillféras den lokala avvikelsehanteringen eller
foranleda en anmalan till tillsynsmyndigheten.Vad galler ndmndernas
skyldighet att halla styrelse och fullmaktige informerade om sin l6pande
verksamhet hanvisas till kommunallagens bestammelser.

38
Bestdmmelsen motsvarar 2 8§ den gamla lagen.

48
Den arliga rapporteringen till Socialstyrelsen, i forsta hand dess regionala
tillsynsenheter, skall pad en Overgripande niva formedla de erfarenheter
namnderna gjort under foregaende ar. Rapporteringen kan t.ex. avspegla
inom vilka verksamheter patienter framfort klagomal, vilka typer av
arenden som handlagts, de atgarder namnderna och vardgivarna vidtagit
samt om namnderna identifierat omraden dar utvecklingen framstar som
oroande fran patientsakerhetssynpunkt.

Rapporteringen bor bygga pa en for namnderna gemensam struktur.
Namnderna och Socialstyrelsen bor samarbeta i fragan hur denna rap-
portering skall utformas.

58
Bestammelsens forsta stycke motsvarar 3 § forsta stycket i den gamla
lagen.

8.2 Forslag till lag om andring i sekretesslagen
(1980:100)

7kap.18

Sekretessen inom hélso- och sjukvarden galler for ledamoter och tjans-
teman i namnder med uppgift att bedriva fortroendenamndsverksamhet
inom halso- och sjukvarden (se bl.a. JO 1986/87 s. 206 och 1990/91 s.
373). Forslaget till lag om patienthamndsverksamhet m.m. innebar inte
nagon andring i denna del. P4 Lagradets inrddan har emellertid ett for-
tydligande om detta gjorts i forevarande paragraf.

8.3 Forslag till lag om andring i lagen (1998:614) om
andring i sekretesslagen (1980:100)

7 kap. 4 8

Sekretessen inom halso- och sjukvarden enligt 7 kap. 1 § denna lag galler
for ledamoter och tjansteméan i namnder med uppgift att bedriva fortro-
endenamndsverksamhet inom halso- och sjukvarden. Genom forslaget till
lag om patientnd@mndsverksamhet m.m. kommer dessa namnder &ven att
hantera uppgifter av socialtjanstkaraktar. Férevarande paragraf komplet-
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teras darfor med en bestammelse med innebord att sekretessen FHIM1998/99:4
socialtjansten aven galler for arenden hos dessa namnder som rér allman
omvardnad med koppling till den kommunala halso- och sjukvarden.

8.4 Forslag till lag om andring i lagen (1998:533) om
andring i halso- och sjukvardslagen (1982:763)

2a8

Paragrafen ar andrad endast pa sa satt att den del av tredje stycket som
ror informationsskyldigheten i forhallande till patienten och i vissa fall
dennes narstdende om patientens halsotillstand och de behandlingsmeto-
der som star till buds har tagits bort. Informationsskyldigheten regleras
fortsattningsvis i en egen paragraf, 2 b § halso- och sjukvardslagen.

8.5 Forslag till lag om &ndring i halso- och sjukvards-
lagen (1982:763)

2b 8§
Denna paragraf ar ny. Innehallet motsvarar dock i huvudsak 2 a § tredje
stycket halso- och sjukvardslagen i dess nuvarande lydelse. Bestammel-
sen reglerar patientens ratt till information (jfr prop. 1978/79:220 s. 44
och 1981/82:97 s. 119). Vikten av att patienten blir informerad framhalls
genom att informationsskyldigheten nu regleras i en egen paragraf. |
forsta stycketregleras den grundlaggande informationsskyldigheten i
halso- och sjukvarden. Bestammelsen omfattar all information som for-
medlas till patienter i halso- och sjukvarden oavsett vilken typ av insatser
det ar fraga om eller vilken personalkategori som férmedlar informatio-
nen. Det ankommer pa vardgivarna att organisera verksamheten sa att
kravet pa fullgod information till patienten kan uppratthallas.

Bestammelsen har sin motsvarighet i 2 kap. 2 8§ lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa héalso- och sjukvardens omrade. Den bestammelsen
anger halso- och sjukvardspersonalens informationsskyldighet gentemot
patienterna. | forfattningskommentaren till den paragrafen beskrivs nar-
mare bl.a. vad som menas med individuellt anpassad information och vad
informationen bor innehalla. Informationsskyldigheten har aven behand-
lats i avsnitt 4.2.

Bestammelsen andra stycket om information till narstdende och om
sekretess har andrats endast pa sa satt att ordet "upplysningar" har ersatts
med "information". Nagon andring i sak ar inte avsedd.

3a8

Denna paragraf ar ny. | bestimmelsimsta styckeegleras mojligheten

for en patient att vélja behandlingsalternativ. Med behandlingsalternativ
avses atgarder med medicinskt innehall som erbjuds av legitimerade yr-
kesutovare. Som exempel kan ndmnas kirurgiska ingrepp, lakemedelsbe-
handling, sjukgymnastisk behandling, rehabiliteringsmetoder, specifik
omvardnad, olika forlossningsmetoder och psykoterapeutiska insatser. |
begreppet behandlingsalternativ inkluderas inte olika tAnkbara alternativ



inom omradet undersokning och diagnostik. Begreppet omfattar [P 1998/99:4
heller valet av vardform om det inte foljer av valet av behandlingsalter-
nativ. Aven hjalpmedel faller utanfor begreppet.

Landstinget har att organisera halso- och sjukvarden sa att innehallet i
denna paragraf kan tillgodoses. De behandlingsalternativ som patienten
erbjuds och kan vélja mellan skall sta i 6verensstammelse med vetenskap
och beprdvad erfarenhet. Detta innebar att endast alternativ som ar medi-
cinskt motiverade och som beddms vara till nytta for patienten med han-
syn till den aktuella sjukdomen eller skadan kan komma i fraga. Den
narmare innebérden av begreppet "nytta® kommenteras i avsnitt 4.3.
Patientens val av behandlingsmetod skall tillgodoses om sjukvards-
huvudmannen finner att valet framstar som befogat. Bedomningen inne-
fattar inte nagon ratt for sjukvardshuvudmannen att neka en patient en
nddvandig behandling med hanvisning till kostnaderna. Vid valet mellan
olika behandlingsalternativ maste emellertid en bedéomning géras om
patientens nytta av en viss behandling berattigar den kostnadstkning be-
handlingen kan medféra jamfort med en annan metod. Detta innebéar att
om det finns tva behandlingsalternativ som &ar medicinskt motiverade
med hansyn till patientens sjukdom eller skada, och det ena alternativet ar
vasentligt dyrare an det andra, skall en avvagning goéras mellan kost-
naderna och den forvantade nyttan av behandlingen for patienten. Om
den medicinskt ansvarige beddmer att den forvantade nyttan ar ringa eller
forsumbar i forhallande till de merkostnader ett visst behandlingsalterna-
tiv kan medfora, kan patientens val av alternativ komma att begréansas.
Toleransen for kostnadsokningar bor vara storre vid allvarlig sjukdom
eller skada an vid mindre allvarliga tillstand.

| andra stycket anges att patienten inte har ratt till behandling utanfér
det egna landstinget om detta kan erbjuda en behandling fér den aktuella
sjukdomen eller skadan som uppfyller kraven pa vetenskap och beprovad
erfarenhet. Patienten har saledes att valja mellan de alternativ landstinget
tilhandahaller inom det egna omradet eller inom ramen for regional
samverkan. Stycket ar utformat enligt Lagradets forslag.

| tredje stycket regleras mojligheten att fa en fornyad medicinsk be-
démning, ibland kallad second opinion. Av bestammelsen framgar att
landstinget i vissa situationer ar skyldig att medverka till att patienten far
mojlighet att diskutera sin sjukdom eller skada samt behandling med
ytterligare en lakare. Bestammelsen tar sikte pa de fall da patienten 6ns-
kar en sddan bedémning. En helt annan fraga ar att halso- och sjukvards-
personalen i vissa situationer sjalvmant bor inhamta ytterligare upplys-
ningar t.ex. fran annan halso- och sjukvardspersonal for att kunna goéra en
riktig bedomning utifran kravet pa vetenskap och beprévad erfarenhet.

Lakaren bor i samrdd med patienten diskutera de mdjligheter som
finns. Ytterst ankommer det dock pa lakaren att faststalla om forutsatt-
ningarna for en fornyad bedémning foreligger.

Enligt bestammelsen skall fyra grundlaggande forutsattningar vara
uppfyllda for att en patient skall komma i fraga for en fornyad medicinsk
bedomning. En forsta forutsattning ar att patienten uttrycker en énskan
att fa en fornyad bedomning. Vidare skall den aktuella sjukdomen eller
skadan vara livshotande eller av sarskilt allvarlig art. For det tredje skall
det saknas en klar och entydig vagledning for det medicinska stéllnings-
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tagandet utifrdn vetenskap och beprovad erfarenhet. Slutligen skalfT@e 1998/99:4
atgarder som foreslas innebara sarskilda risker for patienten eller kunna
fa stor betydelse for dennes framtida livskvalitet.

Vilka tillstdnd som kan betecknas som livshotande eller sarskilt allvar-
liga far avgoras fran fall till fall. Med livshotande avses situationer i ett
kortare perspektiv, saledes inte det forhallandet att t.ex. vissa sjukdomar
pa langre sikt kan medfdra en risk for att livet forkortas med nagot eller
nagra ar. Fall dar bedémning och behandling entydigt kan relateras till
vetenskap och beprovad erfarenhet kan inte komma i fraga for en férnyad
bedomning. Detta innebar att bl.a. de flesta former och kombinationer av
cancerbehandlingar inte omfattas av bestammelsen. Mdjligheten till en
fornyad medicinsk beddmning ar vidare begransad till situationer dar
patienten star infor valet att utsatta sig for sarskilt riskfyllda behandlingar
eller dar valet har stor betydelse for framtida livskvalitet. Patientens syn
pa vad som ar livskvalitet for just honom eller henne bor ha en avgorande
betydelse nar olika behandlingsalternativ diskuteras (jfr. prop.
1996/97:60 s. 16 f.). | de fall da det ar mojligt att objektivt bedoma att
livskvaliteten inte paverkas namnvart behover en fornyad bedomning inte
medges.

En fornyad medicinsk bedémning kan godras av annan lakare vid
samma vardenhet eller vardinrattning dar den forsta bedomningen skett.
Oftast forvantas dock en fornyad bedémning ske vid en annan vardenhet
eller vardinrattning. Vidare bor det i speciella fall ocksa vara mojligt att
ga utanfor de behandlingsalternativ som finns inom landstinget och lata
patienten fa en fornyad bedomning i ett annat landsting. | enlighet med
Lagradets forslag framgéar denna mdéjlighet av lagtexten. Berdrda lands-
ting har sjalva att komma 6verens om hur det ekonomiska mellanhavan-
det dem emellan bor regleras. Utgangspunkten bor dock vara att det
landsting déar patienten ar bosatt skall ersatta kostnaden for den férnyade
beddmningen. Blir resultatet av den fornyade bedémningen att en annan
behandling foreslas skall patienten erbjudas det alternativet.

De krav som avilar halso- och sjukvardspersonalen i detta avseende
framgar av kommentaren till 2 kap. 2 a § lagen om yrkesverksamhet pa
halso- och sjukvardens omrade.

18a 8§

Paragrafen ar ny och reglerar ratten att valja behandlingsalternativ inom
den kommunala héalso- och sjukvarden. Bestammelsen omfattar saledes
den specifika omvardnad som t.ex. utfors av sjukskéterskor inom den
kommunala aldreomsorgen. Den narmare innebérden framgar av kom-
mentaren till 3 a § forsta och andra styckena denna lag som reglerar
landstingens motsvarande skyldighet att tillgodose patienternas val av
behandlingsmetodAndra stycket har formulerats i enlighet med Lag-
radets forslag.

8.6 Forslag till lag om andring i lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade

2kap.2 8§



Paragrafen utgdr en motsvarighet till 2 b § halso- och sjukvardsladapp- 1998/99:4
Medan halso- och sjukvardslagen anger kraven pa vardgivarna riktar sig
bestammelserna i denna lag till halso- och sjukvardspersonalen och anger
dess skyldigheter.

Skyldigheten att informera patienten enligtsta styckeér ett ansvar
for all halso- och sjukvardspersonal men ankommer i férsta hand pa den
som har det direkta ansvaret for den vardsituation informationen avser.
Ytterst ar det verksamhetschefen vid enheten som svarar for att det finns
rutiner eller lokala instruktioner som sékerstaller att patienten faktiskt far
del av information av sadan kvalitet och omfattning som foreskrivs i pa-
ragrafen.

Kravet pa att informationen skall vara individuellt avpassad innebar att
lakaren, eller annan halso- och sjukvardspersonal, aktivt maste satta sig
in i den enskilda patientens situation sa att information och dialog kan
ske utifran just den patientens forutsattningar och behov. Omstandigheter
som maste beaktas ar patientens alder, mognad och erfarenhet, eventuell
funktionsnedsattning samt kulturell och spraklig bakgrund. | detta ligger
ocksa att informationen skall ges pa ett hansynsfullt satt av den behand-
lingsansvariga personalen, som ocksa maste forvissa sig om att patienten
har forstatt innehallet i och inneboérden av den information som lamnats.

En patient kan till foljd av sin sjukdom eller skada ha férsamrade for-
utsattningar att redogora for sitt tillstand och att motta information. Ut-
gangspunkten bor emellertid vara att patienten oberoende av eget delta-
gande onskar sa innehallsrik information som mdjligt. En klart uttalad
ovilja att motta information maste dock i allménhet respekteras om inte
annat sags i annan lagstiftning (jfr. t.ex. 10 8 lagen (1995:831) om trans-
plantation m.m.).

Informationsskyldigheten har till syfte att géra det majligt for patienten
att ta tillvara sina intressen. Detta innebar att patienten skall goras
medveten om de mdgjligheter halso- och sjukvarden har att hjalpa just
honom eller henne. Att patienten skall informeras om de metoder for
vard, undersokning och behandling som "finns" innebér inte nagon and-
ring i sak jamfort med det tidigare anvanda begreppet "star till buds".
Patienten skall kunna utgd ifran att informationen aven ges ur ett mer
allmant perspektiv, t.ex. om de behandlingsmetoder som hér ihop med
vissa sjukdomstillstand innan ett stallningstagande skett till om alla dessa
metoder kan komma i frdga i den konkreta vardsituationen. Information
skall lamnas om samtliga de alternativ som kan komma i frdga och som
finns, aven om nagot eller nagra av dem skulle medfora betydligt hogre
kostnader an andra.

Vad informationen konkret skall innehalla far bedémas fran fall till
fall. Detta innebéar att det inte blir mojligt att lamna informationen rutin-
massigt eller enligt mall. Exempel pa forhallanden som patienten normalt
bor fa information om ar forebyggande atgarder, olika undersoknings-
metoder, tankbara behandlingsalternativ med dess for- och nackdelar,
biverkningar av lakemedel, undersokningsresultat, diagnos, prognos samt
planering och tidpunkter for fortsatta vardatgarder. Nagon skyldighet att
informera patienten om behandlingsmetoder som inte bygger pa veten-
skap och beprdévad erfarenhet foreligger dock inte.
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Bestammelsen andra stycket om information till narstdende och onfrop. 1998/99:4
sekretess har andrats endast pa sa satt att ordet "upplysningar" har ersatts
med "information". Nagon andring i sak ar inte avsedd.

2kap.2a8§

Paragrafen utgér en motsvarighet till 3 a § halso- och sjukvardslagen.
Mojligheten till val av behandlingsalternativ eller en fornyad medicinsk
beddmning beskrivs narmare i forfattningskommentaren till den bestam-
melsen. Medan hélso- och sjukvardslagen anger kraven pa vardgivarna
riktar sig bestammelserna i denna lag till halso- och sjukvardspersonalen
och anger dess skyldigheter.

Bestammelsen innebar att den som ansvarar for halso- och sjukvarden
av en patient skall sédkerstélla att patienten blir medveten om dessa mdj-
ligheter. Det &r dock viktigt att all personal ar lyhérd for att dessa situa-
tioner kan uppkomma i varden sa att patienten, om han eller hon sa 6ns-
kar, kan utnyttja de angivna mdjligheterna.

Paragrafengorsta styckennebar att den som har ansvaret for halso-
och sjukvarden av en patient skall tala om for patienten vilka behand-
lingsalternativ som finns och medverka till att patientens val tillgodoses
om detta beddms vara befogat.

| andra stycket féreskrivs att den som har ansvaret for halso- och sjuk-
varden av en patient skall medverka till att patienten i vissa situationer far
mojlighet att diskutera sin sjukdom eller skada samt behandling med
ytterligare en lakare.

Av tredje stycket framgar att bestammelserna i paragrafen inte galler i
verksamhet som omfattas av tandvardslagen (1985:125).

2kap. 118
Andringen ar en konsekvens av de nya bestdmmelserna om taxiforarlegi-
timation i yrkestrafiklagen (1998:49(5e prop. 1997/98:63 s. 138 f.).

5kap. 3 §

Den som ansvarar fér halso- och sjukvarden av en patient skall enligt
2 kap. 2 a 8§ denna lag medverka till att patienten ges mojlighet att valja
behandlingsalternativ eller att fa en fornyad medicinsk bedémning enligt
de forutsattningar som galler for sjukvardshuvudmannens ansvar i dessa
avseenden enligt 3 a och 18 a 88 halso- och sjukvardslagen. Om den
medicinskt ansvarige inte fullgér dessa sina skyldigheter kan disciplin-
pafoljd komma i fraga.

8.7 Forslag till lag om andring i patientjournallagen
(1985:562)

38

| forsta styckehar en ny bestammelse inforts genpuankt fem. Doku-
mentationen i patientjournallagen ar den enda redovisning som finns om
den vard som lamnats och vilka dvervaganden som skett i samband dar-
med. Bestammelsen syftar till att inskarpa vikten av att patienten far en sa
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fullddig information som méjligt om sitt halsotillstand, om de stalfrop. 1998/99:4

ningstaganden som skett angaende val av behandlingsalternativ och om
eventuella dévervaganden angaende en fornyad bedomning. Bakgrunden
till regleringen beskrivs narmare i avsnitt 4.5.

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

308

Paragrafens tredje stycke har justerats med anledning av att lagen om
patientndmndsverksamhet m.m. ersétter den nuvarande lagen om fortro-
endenamndsverksamhet inom hélso- och sjukvarden, m.m.

Andra stycket motsvarar 3 8§ andra stycket lagen om fdrtroende-
namndsverksamhet inom hélso- och sjukvarden, m.m. Efter papekande
fran Lagradet har bestammelsen inforts i denna lag i stallet for i lagen om
patienthnamndsverksamhet.

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

26 8

Paragrafens andra stycke har justerats med anledning av att lagen om
patientndmndsverksamhet m.m. ersétter den nuvarande lagen om fortro-
endenamndsverksamhet inom hélso- och sjukvarden, m.m.
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Sammanfattning av Patienten har ratt FB’fi‘l’;g- 6'11298/9914

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

Uppdraget

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

Allmant sett galler for kommitténs uppdrag i fraga om patientens stall-
ning att 6vervaga vilka avvagningar som bor goras mellan statliga atgar-
der i form av t.ex. lagstiftning och tillsyn och sadana atgarder som sjuk-
vardshuvudman och vardpersonal sjalva kan vidta.

Allméanna utgangspunkter

En utgadngspunkt for kommitténs dvervaganden och forslag ar att de allra
flesta patienter vill vara delaktiga och ha inflytande 6ver sin egen situa-
tion i kontakterna med halso- och sjukvarden. Yngre patienter liksom de
mer valutbildade staller hogre krav pa delaktighet och inflytande. Kom-
mande aldre generationer — som &r mer vélutbildade &n dagens — kommer
troligen att stélla betydligt storre krav pa inflytande. Dagens och mor-
gondagens patienter kommer ocksa att ha tillgang till olika kanaler dar de
sjalva kan sdka ny kunskap och information. Enligt kommittén ar det av
avgorande betydelse for halso- och sjukvardens legitimitet hos stora
grupper i befolkningen att den kan méta de krav pa inflytande och del-
aktighet som det moderna informationssamhéllets medborgare kommer
att stalla.

En annan viktig utgangspunkt for kommitténs évervaganden och for-
slag ar halso- och sjukvardslagens krav pa god vard pa lika villkor som
kraver att aven de svagare grupperna tillférsakras ratten till valfrihet, in-
flytande och delaktighet i varden. Vikten av att halso- och sjukvarden
formar leva upp till kravet pa lika behandling starks ocksa av att de allra
flesta patienter ger uttryck for énskemal om inflytande och delaktighet.
Det ar sdledes angelaget att sa langt mojligt motverka att socioekono-
miska faktorer paverkar graden av delaktighet och majligheterna att ut-
ova inflytande 6ver valet av vardgivare och behandling.

| direktiven anges vidare i de allméanna utgangspunkterna for vara olika
uppdrag att kommitténs 6vervaganden och forslag "skall utga fran dagens



system med landsting och kommuner som finansiarer och tillhandahaff&pg- 1998/99:4
av halso- och sjukvard". Vidare framgar att de systemlésningar Hjtaoal
kommittén Overvager skall vara forenliga med sjukvardshuvudmannens
planeringsansvar for halso- och sjukvarden enligt halso- och
sjukvardslagen och ge mdgjligheter att styra sjukvardens kostnadsutveck-
ling.

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

Kommitténs strévan har varit att forsoka finna en rimlig avvagning
mellan statliga atgarder och sadana atgarder som sjukvardshuvudman och
vardpersonal sjalva kan vidta. Det ar enligt kommittén av avgorande be-
tydelse for den lokala demokratin och grundvalen for det svenska sjuk-
vardssystemet att det finns ett betydande utrymme far politisk styrning av
halso- och sjukvarden i landsting och kommuner. Arbetet med att starka
patientens stallning maste darfor ha sin framsta bas i de politiska forsam-
lingarna déar. En viktig utgangspunkt har vidare varit att de forslag som
laggs for att starka patientens stallning ar forenliga med sjukvards-
huvudmannens planeringsansvar och mdjligheterna att styra halso- och
sjukvardens kostnadsutveckling.

Ekonomiska restriktioner

Det finns saledes en ekonomisk dimension pa fraigan om Okat patientin-
flytande i halso- och sjukvarden. HSU skall enligt sina direktiv beakta de
beslut som riksdagen fattar om det samhéllsekonomiska utrymmet for
offentlig verksamhet. Kommittén gjorde i ett tidigare delbetédnkande Be-
hov och resurser i varden — en analys (SOU 1996:163) beddémningen att
vard- och omsorgsbehoven framdéver kommer att vara stérre an tillgang-
liga resurser. Kommuner och landsting tillférs bl.a. mot den bakgrunden
ytterligare resurser genom hgjningar av statsbidragen under aren 1997—
2000. Sammantaget innebar redan fattade och aviserade beslut att stats-
bidragen till kommuner och landsting kommer att ha hojts med 16 mil-
jarder kronor ar 2000 jamfort med ar 1996. Avsikten ar att resurserna
skall tillféras varden, omsorgen och skolan.

Regering och riksdag har darmed angett ramarna for statsbidragens ut-
veckling under de kommande aren och darmed ocksa de ekonomiska
restriktionerna for kommitténs overvaganden och forslag. Den ekono-
miska situationen i kommuner och landsting ar emellertid fortsatt
anstrangd. Insikten om detta praglar kommitténs forslag i detta betéan-
kande. Kommittén har i enlighet med sina direktiv lagt férslag som star-
ker patientens stallning inom nagra strategiska omraden. Ambitionen har
varit att utforma forslagen sa att kostnadsokningarna for halso- och sjuk-
varden begransas.
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Etiska principer for prioriereringar Prop. 1998/99:4
Bilagal

En annan utgangspunkt ar att kommitténs forslag skall sta i overens-

stammelse med de allmé&nna riktlinjer for prioriteringar som riksdagen

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

inom halso- och sjukvarden.

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

Tydligaregelverk och ett tydligt ledar skap

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

Kommittén framhaller ocksa att sjukvardshuvudmannen har ett ansvar
for att de nationella och lokala regelverken implementeras i sjukvards-
organisationen liksom for uppfoljningen av att reglerna tillampas pa av-
sett satt. Detta stéller krav saval pa den politiska styrningen av héalso- och
sjukvarden som pa halso- och sjukvardens tjanstemannaledning. Led-
ningen maste visa sitt intresse i konkret handling, stélla krav och stimu-
lera till ett aktivt utvecklingsarbete med syfte att langsiktigt starka
patienten stéllning. Det handlar sdledes om ledarskap i bred mening som
banar vag for ett arbetssatt i halso- och sjukvarden i vilket patienterna
gors delaktiga och ses som en resurs. Det handlar ocksa om att ta initiativ
och skapa forutsattningar for personalen sa att de varderingar och synsatt
som bor genomsyra arbetet med att starka patientens stallning slar rot i
organisationen.

En patientfokuserad lagstiftning

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

Kommittén har évervagt om det finns anledning att franga det systemet
till forman for en lagstiftning som bygger pa rattighetsbaserade principer
sa att patienten kan fa sin sak prévad av domstol om hon inte far ut sin
ratt.

Svérigheterna att inféra rattigheter som kan éverprévas av domstol pa
halso- och sjukvardsomradet ar emellertid betydande. Till dessa hor
framfor allt mojligheterna att precisera formanens innehall och att gora
den rattsligt utkravbar. Kommittén ser mot den bakgrunden stora princi-
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piella svarigheter med att infora legala patientrattigheter inom de onffgp. 1998/99:4
den som i dag baseras pa skyldigheter for sjukvardshuvudméan och Bilgpal
personal. Dartill kommer att den rattsliga provningen av mal av detta slag
skulle krava expertmedverkan eftersom det oftast handlar om komplice-
rade medicinska bedomningar. Den rattsliga prévningen skulle darfor bli
bade tidsédande och resurskravande saval for rattsvasendet som for
halso- och sjukvarden och ta i ansprak resurser som drabbar den sjukvar-
dande verksamheten.

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

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

Enligt kommittén finns det ett behov av en 6éversyn av dagens hélso-
och sjukvardslagstiftning. En utgangspunkt for den 6versynen boér vara
att lagstiftningen utgar fran patientens situation, dvs. att den rattsliga
fokuseringen forskjuts fran personalens och sjukvardshuvudméannens
skyldigheter till vad patienten bor kunna krava av halso- och sjukvarden.
En sadan forandring innebar emellertid inte att personalens och sjuk-
vardshuvudmannens ansvar minskar. Skyldigheterna for dessa maste
fortfarande framga av lagstiftningen.

En annan utgangspunkt bor vara att alla de bestammelser som har be-
tydelse for patientens stallning samlas i en lag i stallet for att de som nu
ar spridda pa flera lagar. Den uppenbara fordelen med detta ar att be-
stammelserna blir tillgangliga och 6verskadliga for saval patienter och
personal som for allmanheten. Det blir darmed ocksa lattare att sprida
kunskap om vad som faktiskt galler pa detta omrade.

Lagtekniskt kan detta dstadkommas pa olika satt. Ett alternativ ar att de
bestammelser som reglerar patientens stéllning samlas i en patientlag; ett
annat att de samlas i ett eget kapitel i en halso- och sjukvardsbalk. Oav-
sett vilken vag man valjer har frdgan lagstiftningstekniska komplikationer
som faller utanfér kommitténs uppdrag. Det slutgiltiga stallningstagandet
till vilken form av lagstiftning som ar mest lamplig maste goras utifran en
grundlig lagstiftningsteknisk analys av for- och nackdelar med olika
I6sningar. Kommittén foreslar att regeringen tar initiativ till en samlad
oversyn av halso- och sjukvardslagstiftningen i syfte att skyndsamt
astadkomma en patientfokuserad och tydlig reglering av patientens
stéallning. De forandringar av lagstiftningen som kommittén foreslar i
detta betéankande kan foras in i halso- och sjukvardslagen samt i angran-
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sande lagstiftning for att sedan arbetas in i den nya lagen nar den Fpe. 1998/99:4
slagna 6versynen genomforts. Bilaga 1

Vardens tillganglighet

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

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

Vardprogramsarbetet

Kommittén konstaterar att det utvecklingsarbete som har inletts med att
utarbeta nationella riktlinjer fér en god medicinsk praxis i syfte att fa en
likvardig, kunskapsbaserad vard kan komma att fa stor betydelse for
halso- och sjukvardens utveckling framéver. Aven inom landstingen pa-
gar, vid sidan av detta arbete, en utveckling mot ett mer systematiskt
kunskapsbaserat beslutsfattande i halso- och sjukvarden. Genom ut-
arbetande av lokala vardprogram och vardkedjor ar avsikten att tillvarata
resurserna béattre samtidigt som patientperspektivet skall starkas. Detta
torde sammantaget bidra till forbattrade mojligheter for den enskilde
patienten att fa god vard inom rimlig tid. Patienten far ocksa lattare att
bedoma vilka krav hon kan stélla pa héalso- och sjukvarden.

Kommittén lyfter fram tre viktiga aspekter pa en kunskapsbaserad
halso- och sjukvard.— Det &r angelaget att skapa utrymme for ett
individualiserat omhandertagande av patienterna inom ramen for natio-
nella riktlinjer, lokala vardprogram och vardkedijor av olika slag
— Kommunerna och deras intresseorganisationer bor delta aktivt i pro-
gramarbetet. Detta stéller krav pa nytankande, gemensam planering och
ett strukturerat samarbete mellan kommuner och landsting dar patien-
ten/vardtagaren satts i fokus.

— Patienterna och deras organisationer bor involveras i programarbetet,
vilket kraver forandringsvilja saval fran patienter och deras organisatio-
ner som sjukvardssystemet. Arbetet maste ses som en process dar inblan-
dade parter ges mdjlighet att vara delaktiga och vaxa med uppgiften.
Arbetet med nationella riktlinjer, vardprogram och vardkedjor inriktas
framfor allt pa kroniska eller langvariga sjukdomar. Kommittén har dar-
for haft anledning att 6vervaga hur vardens tillganglighet skall sékras for
patienter som inte omfattas av det pagaende utvecklingsarbetet.
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En utvecklad vardgaranti Prop. 1998/99:4
Bilagal
Tillgangen till vard kan regleras pa tva olika satt; antingen kan man
bygga vidare pa systemet med oOverenskommelser mellan staten och
landstingen eller sa kan man vélja att reglera tillgangen till vard i lag.
Enligt kommittén finns det starka skal for att avsta fran att lagga forslag
om att tillgangen till vard skall regleras genom tidsfrister i lag. Ett sadant
system skulle bli oflexibelt och osmidigt eftersom tidsfristerna maste
laggas fast av riksdagen. Dartill kommer att det torde vara svart att skapa
legitimitet foér en ordning som innebar att staten ensidigt lagger fast tids-
frister for tillgangen till vard om staten inte samtidigt ar beredd att skjuta
till ytterligare medel om det kravs resurstillskott fér att varden skall
kunna leva upp till lagens stadganden.

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

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

Det redan inledda arbetet med att precisera kraven pa uppgifter for att
folja kder och vantetider for olika diagnosgrupper bor fortsatta infor
Dagmaroverenskommelsen for ar 1999 i syfte att fa fram uppgifter av
hog kvalitet for redovisningen och uppfoljningen av tillgangligheten i
form av vantetider.

En meningsfull uppfolining av kéer och vantetider for olika diagnos-
grupper forutsatter vidare att man vet pa vilka grunder som patienter séatts
upp pa vantelistan for en viss atgard. Socialstyrelsen bor darfor fa i upp-
drag att — med hjalp av expertgrupper — utarbeta allméanna rad om indi-
kationsstallningar som motsvarar god halso- och sjukvard. Arbetet bor
framst inriktas pa sjukdomsgrupper som berér manga och/eller ar allméant
resurskravande och omfatta saval kirurgiska atgarder som andra atgarder
av medicinsk natur. De allmanna raden bor lI6pande revideras med han-
syn till utvecklingen inom varden. Socialstyrelsen skall darvid utga fran
de stéllningstaganden som riksdagen gjort om prioriteringar i halso- och
sjukvarden. Uppdragets narmare inriktning bor faststallas i Dagmarover-
enskommelsen fran ar 1998.
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Vardgarantireformen bor vidare forberedas genom analyser avP@e- 1998/99:4
organisatoriska, logistiska och ekonomiska hinder som finns for gen&ﬁ'ﬁ‘gal
forandet. | det sammanhanget boér sarskilt uppmarksammas att de eko-
nomiska forutsattningarna varierar relativt kraftigt mellan huvudmannen.

Vissa landsting kan mot den bakgrunden ha samre forutséattningar an
andra att félja en rekommendation om en behandlingsgaranti. Staten och
sjukvardshuvudmannen bor under 1998, genom kompletterande underlag,
gbra en gemensam beddmning av situationen och komma 6éverens om de
initiativ som kravs for att den foreslagna vardgarantin skall kunna trada i
kraft den 1 januari 1999.

Val av vardgivare
Val av lakare i primarvarden

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

Enligt kommittén har ett system for val av fast lakarkontakt i priméar-
varden som innebéar att man blir tilldelad en viss lakare och en viss
vardcentral med hansyn till primarvardens omradesansvar inte acceptans
hos befolkningen. Det maste finns en mojlighet for de patienter som 6ns-
kar det att valja en lakare pa en mottagning nara arbetsplatsen eller be-
halla sin lakare nar man flyttar till ett annat omrade. Detta ar enligt
kommittén grundlaggande forutsattningar for fortroendet for primarvar-
den och darmed ocksa for majligheterna att verka for att befolkningen
skall acceptera primarvarden som ett forstahandsval vid basala sjuk-
vardsbehov.

Halso- och sjukvardslagen bor darfor fortydligas sa att det framgar inte
bara att landstinget skall organisera primarvarden sa att alla som &r bo-
satta dar skall kunna vélja en fast lakarkontakt utan ocksa att den enskil-
des val inte far begransas till ett visst geografiskt omrade inom lands-
tinget. De frAmsta motiven for lagandringen ar att klargora dels vilka
krav som den enskilde har ratt att stalla pa halso- och sjukvarden i fraga
om val av lakare i primarvarden, dels vilka skyldigheter som sjukvards-
huvudman och sjukvardspersonal har. Patienter med kroniska sjukdomar
bor kunna fa vélja att ha sin fasta lakarkontakt med andra specialister an
lakare i allmanmedicin. Det bor i princip vara majligt att valja en lakare
pa en primarvardsenhet utanfor det egna landstingsomradet. For att till-
godose sadana dnskemal bor landstingen — liksom var fallet nar hus-
lakarlagen var i kraft — traffa dverenskommelser som tillater val av lakare
over landstingsgransen. Vidare boér landstingen — med storre kraft &n som
hittills varit fallet — verka for att ratten att valja lakare i primarvarden
implementeras i sjukvardsorganisationen och félja upp att reglerna till-
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lampas pa avsett satt. Befolkningen méaste ocksa fa battre informdtigR 1998/99:4
bade om réatten att vélja och hur man gér nar man vill utnyttja sin ratt. Bilagal

Val av gukhus och specialistmottagning

| dag finns ingen lagstadgad rétt att valja sjukhus och specialistmottag-
ning. Landstingen ger emellertid patienterna relativt stora majligheter att
valja vardgivare bade inom det egna landstinget och i angransande
landsting — i flertalet landsting utan krav pa remiss. Ratten att valja sjuk-
hus och specialistlakare lyfts ocksa fram som en viktig frdga av

Landstingsférbundets styrelse i en rekommendation till landstingen. Déar-
for har kommittén — som anser att ratten att vélja sjukhus och specialist-
mottagning ar av stor betydelse for patientens stallning i halso- och sjuk-
varden — stannat for att det inte finns nagot behov av att ratten att vélja
sjukhus och specialistmottagning far ett uttryckligt lagstod.

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

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

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

Kommittén framhaller vidare att det inte ar acceptabelt att tillampa
system som innebar att landstingen pa central niva beslutar att fritt val av
sjukhus och annan specialistvard skall galla och samtidigt tillampar styr-
och erséattningssystem som medfor att befolkningen i praktiken inte kan
utnyttja sina valmojligheter. Politiker och administratorer maste ta ansvar
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for att de beslut som fattas implementeras i sjukvardsorganisationenFbgh 1998/99:4
folja upp att de tillampas p& avsett satt. Befolkningen maste ocksaRygeal
Oppen och éarlig information om de begransningar som galler, t.ex. om
valmojligheterna i praktiken begransas till de vardgivare som bestéllaren

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

vard. Patienten bor ocksa fa information om kéer och vantetider hos olika
vardgivare; information om vardprogram och vardinnehall for olika

diagnoser bor utvecklas och goras tillganglig.

Valmoijligheter i den kommunala halso- och sjukvarden

Den kommunala héalso- och sjukvarden ges som regel i kombination med
socialtjanstinsatser. Det ar ofta beslutet om bistand enligt 6 § SoL som
avgor att den enskilde skall fa del av saval socialtjanst som den halso-
och sjukvard som ges i sarskilt boende eller dagverksamhet. Nagon
lagstadgad ratt att valja boendeform eller andra insatser finns inte. HSU
understryker behovet av att ta hansyn till den enskildes val av boende-
form liksom att mgjligheterna att vélja vardgivare i den kommunala
halso- och sjukvardens behandlande, rehabiliterande och habiliterande
verksamhet bor tillgodoses. Enligt kommittén finns det skal att varna
ratten att valja lakare i primarvarden for vardtagarna i de sarskilda boen-
deformerna i kommunerna. Kommittén framhaller emellertid att den
okade vardtyngden pa sjukhem och i andra sarskilda boendeformer forut-
satter att det finns en ldkare som kan ta ett dvergripande medicinskt
ansvar for de boende och stddja den personal som arbetar déar.

Vidare framhalls vikten av att sa langt mojligt ta hansyn till den en-
skildes onskemal om val av vardform sarskilt om det ar fraga om allvar-
liga sjukdomstillstand eller vard i livets slutskede.

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

Fragan om patientens ratt till information och mdjlighet att valja behand-
lingsalternativ ar av grundlaggande betydelse om malet ar att starka pa-
tientens stallning i halso- och sjukvarden. Tillgangen till information &ar
en avgorande forutsattning for patientens mojligheter att utdva sjalv-
bestammande i varden. Patienten behéver information och maste ha moj-
lighet att diskutera de tankbara behandlingsalternativen och fa sina syn-
punkter och dnskemal respekterade. Detta ar ocksa krav som halso- och
sjukvardslagstiftningen staller upp: information, samrad och respekt.
Samtidigt visar olika studier och attitydundersokningar samt anmal-
ningar och klagomal till HSAN, Socialstyrelsen och landstingens fortro-
endenamnder att patienter och anhdriga inte sallan ar kritiska till det be-
motande de upplever i halso- och sjukvarden. Brister i kommunikation
och information ar en av de vanligast forekommande anledningarna till
klagomal pa varden. Vart att notera ar ocksa att manga patienter upplever
att de inte har nagot inflytande 6ver varden. Flera svenska studier visar
att missnojet med halso- och sjukvarden ar storst nar det galler informa-
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tion om behandlingsalternativ och inflytande éver behandling. De yngi‘éo- 1998/99:4
och de mer valutbildade patienterna ar mer kritiska till den medicin lega 1
behandlingen och bemotandet &n de &ldre och de lagutbildade.

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

Ett motiv for okat patientinflytande &ar saledes att manga patienter
onskar mer information och ett stérre matt av deltagande i den kliniska
beslutsprocessen. Den klassiska bilden av patient/lakarrelationen, dar
lakaren fattar beslut med patientens basta for 6gonen har inte manga
foresprakare bland dagens patienter.

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

I nfor mationsskyldighetens utformning

Ratten till information och inflytande &r som framhallits av avgorande
betydelse for patientens mdjlighet att utdéva sjalvbestdammande och vara
delaktig i varden. Det ar otillfredsstallande att manga patienter inte tycker
sig fa tillracklig information; bristande kommunikation och information
ar ocksa den vanligaste anledningen till klagomal pa varden. Detta &ar
enligt kommittén ett starkt motiv for att lyfta fram och fortydliga
informationsskyldigheten i lagstiftningen.

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

Enligt kommittén bér det komma till uttryck i lagtexten att patienten
skall fa individuellt anpassad information om sitt halsotillstdnd och om
de metoder for undersokning, vard och behandling som finns sa att
patienten i stdrsta mdjliga utstrakning skall kunna ta tillvara sina intres-
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sen. Kommitténs forslag innebér ett fortydligande av det informatioREaP- 1998/99:4
krav som redan galler i dag och inskérper darutover kravet pa kommgHfgal
kation och att informationen bor lamnas i former som starker patientens
mojligheter till delaktighet och sjalvbestammande. Den information
patienten har ratt att fA och personalen skyldighet att lamna bor avse —
forutom patientens halsotillstdnd — de metoder for understkning, vard
och behandling som finns, vilket bl.a. inkluderar atgarder som kan vidtas

av andra an lakare, t.ex. omvardnadsatgarder. Darmed framgar av lag-
texten vad som redan i dag anses galla enligt lagférarbetena, namligen att
varje medlem av hélso- och sjukvardspersonalen har ett eget yrkesansvar
for att patienten ar informerad om de atgarder vederborande bedomer
behover vidtas.

Formuleringen inskarper vidare vikten av att informationen inte far ges
slentrianmassigt utan maste anpassas efter den aktuella patientens forut-
sattningar och behov. Omstandigheter som maste beaktas ar patientens
alder, mognad och erfarenhet, eventuell funktionsnedsattning samt kultu-
rell och spraklig bakgrund. | detta ligger ocksa att informationen skall ges
pa ett hansynsfullt satt av den behandlingsansvariga personalen, som
ocksa maste forvissa sig om att patienten har forstatt innehallet i och in-
neborden av den information som lamnats.

Val mellan behandlingsalter nativ

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

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

Enligt kommittén framstar det som inkonsekvent att inféra en regel i
syfte att patienten skall fa information om behandlingsalternativ om
lakare och annan vardpersonal i praktiken inte behdver fasta nagot avse-
ende vid patientens dnskemal. Det ar darfor logiskt att inféra en uttryck-
lig lagstadgad skyldighet att ta hansyn till patienternas val i situationer
dar tva eller flera behandlingsalternativ &r majliga.

Kommittén foreslar att en ny bestammelse inférs i HSL. Av den nya
bestammelsen framgar att patientens val skall vara avgorande nar det
finns flera behandlingsalternativ som beddms vara till nytta for patienten
med hansyn till den aktuella sjukdomen eller skadan. Patienten kan inte
gora ansprak pa behandlingsmetoder som inte anses sta i dverensstam-
melse med vetenskap och beprovad erfarenhet. | detta ligger ockséa att de
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behandlingsalternativ som patienten erbjuds och kan valja mellarfTgp- 1998/99:4
medicinskt motiverade och forvantas vara till nytta for patienten nfeitpoal
hansyn till den aktuella sjukdomen eller skadan. Begreppet nytta ses har
fran individens utgangspunkter och innefattar saval halsa som livskva-
litet.

En annan utgadngspunkt bor — ocksa i likhet med vad som galler i dag —
vara att patienten hanvisas till en vardgivare som finns inom det egna
landstinget och inom den halso- och sjukvardsregion som landstinget
tillhor om det inte ar frdga om hogspecialiserad vard. Patienten kan sa-
ledes inte krava att fa tillgang till behandling pa annat hall om landstinget
kan erbjuda ett eller flera behandlingsalternativ for den aktuella sjuk-
domen eller skadan som uppfyller kraven pa vetenskap och beprévad
erfarenhet.

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

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

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

Kommittén understryker starkt vikten av att halso- och sjukvardsper-
sonalen ar lyhord nar det galler vilken information och vilket inflytande
patienten onskar. Patienten maste alltid ha mdjlighet att 6verlamna be-
slutsfattandet till den som &r medicinskt ansvarig. Patienter som gor detta
val maste motas med lika stor respekt som patienter som vill medverka
aktivt i det kliniska beslutsfattandet.

Delaktighet och medverkan i den medicinska beslutsprocessen far inte
heller utformas pa ett sadant satt att patienter riskerar att hamna i en kon-
fliktfylld situation med bristande kompetens och stort beslutsansvar. Det
ar inte tillrackligt att patienten informeras om de olika behandlingsalter-
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nativ som finns for en viss sjukdom eller skada. Vardpersonalen mBEB. 1998/99:4
ocksa hjalpa patienten att vardera de olika alternativen, ge aktiv vagﬁ-’é'@gal

ning och férsakra sig om att patienten har ett tillrackligt underlag for att

kunna utdva sitt sjalvbestammande. Den medicinskt ansvarige maste

ocksa se till att patienten har klart for sig allvaret i sjukdomen eller ska-

dan innan man avstar fran att satta in viss behandling pa patientens ini-

tiativ. Det forhallande att patientens val i vissa situationer blir avgérande

nar det finns behandlingsalternativ stéller saledes hogre krav pa den som

har det medicinska ansvaret an dagens system.

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

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

Forslagen om fortydligandet av patientens ratt till information liksom
ratten att utdva ett direkt inflytande 6ver valet av behandling innebar att
patienter som star infor svara medicinska stallningstaganden far ett star-
kare stod. Forslagen ger emellertid inte dessa patienter ratt till en férnyad
medicinsk bedémning och inte heller ratt att vanda sig till en lakare utan-
for landstinget/sjukvardsregionen.

Det forekommer redan i dag att patienter far tillgang till en férnyad
medicinsk bedémning — oftast pa den behandlande lakarens initiativ. Den
fraga kommittén har haft anledning att évervaga ar om det i vissa situa-
tioner bor finnas en skyldighet for halso- och sjukvarden att medverka till
att patienten far mojlighet att konsultera en annan lakare och fa tillgang
till annan behandling an den som det egna landstinget kan erbjuda pa
patientens initiativ.

Enligt kommittén bor det vara sjalvklart att halso- och sjukvarden i
vissa situationer medverkar till att patienten far mojlighet att diskutera sin
sjukdom och behandling med ytterligare en lakare innan hon tar stallning
till de behandlingsalternativ som finns. Flera initiativ har ocksa tagits for
att tillgodose patienters énskemal om en fornyad medicinsk bedémning.
Lakarforbundet har rekommenderat sina medlemmar att en patients
begaran om en oberoende beddémning av annan lékare skall respekteras.
Landstingsforbundets styrelse har ocksa rekommenderat sina medlemmar
att verka for att i mojligaste man bidra till att patienter som av nagon
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anledning vill ha ett andra stallningstagande till diagnos eller behandffHep: 1998/99:4
skall fa tillgang till en sadan. Bilaga 1

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

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

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

Enligt kommittén bor skyldigheten att medverka till att patienten far en
fornyad medicinsk bedémning intrada nar det ar fraga om livshotande
eller mycket allvarlig sjukdom eller skada och patienten star infor valet
att utsatta sig for sarskilt riskfyllda behandlingar — eller om valet av be-
handling har stor betydelse for framtida livskvalitet. | sddana situationer
bor halso- och sjukvarden medverka till att patienten far tillgang till en
sadan bedémning hos en vardgivare var som helst i landet om patienten
sjalv vill det — eller om den behandlande lakaren bedémer att det ar den
basta losningen. Lakaren bor ocksa medverka till att journalhandlingar
m.m. stélls till forfogande s att den lakare som skall géra den fornyade
beddmningen har de underlag som behdvs for att ta stallning till diagnos
och behandling. Patienten maste sjalvfallet ocksa ha ett avgoérande infly-
tande 6ver vid vilken vardenhet som behandlingen skall utféras nar hon
tillsammans med sin lakare har tagit stallning till de behandlingsalterna-
tiv som finns.

Bestammelsens rackvidd bor vara begransad till vard som kan ges i
Sverige. Sjukvardshuvudmannen &r saledes inte skyldig att medverka till
att patienten far tillgang till sjukvard i andra lander. | de speciella situa-
tioner detta kan bli aktuellt ar det ett frivilligt atagande fran sjukvards-
huvudmannens sida och inte ndgon lagstadgad skyldighet.
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Kravet p& dokumentation Prop. 1998/99:4
Bilagal

Det finns idag inget lagfast krav pa dokumentation i patientjournalen av

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

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

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

vard.

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

Kraven pa att sadan information dokumenteras skarps enligt
kommitténs beddmning till foljd av forslagen om patientens medverkan i
val av behandlingsalternativ och skyldigheten for halso- och sjukvarden
att i vissa situationer medverka till att patienten far tillgang till en andra
medicinsk bedémning.

Kommittén har mot den bakgrunden stannat for att det finns ett behov
av att patientjournallagen kompletteras med en bestdammelse av vilken
bor framga att den information som har lamnats till patienten — samt
hennes stallningstaganden med anledning av denna information — skall
dokumenteras.

Svara och mycket ovanliga sjukdomstillstdnd och skador

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

Enligt kommittén ar det mycket angelaget att halso- och sjukvarden
kan mota dessa patienters behov av specialistvard dven om det innebar att
varden maste ges hos en vardgivare i ett annat landsting. Samtidigt ar vi
medvetna om att detta inte enkelt later sig goras; hindren kan vara bade
organisatoriska och ekonomiska. Dartill kommer att det &r svart att
avgransa vid vilka sjukdomstillstand och skador en patient skall ha ratt
att soka vard utanfor det egna landstinget. Detta ar ocksa ett skal till att
fragan inte lampar sig for lagreglering. Kommittén foreslar i stallet att
fragan behandlas i 6verlaggningarna mellan Socialdepartementet och
Landstingsférbundet infor nasta Dagmardverenskommelse. Inriktningen
bor darvid vara att fragan om dessa patienters behov av specialistvard far
en tillfredsstéllande |6sning.

66



Patientnamnder Prop. 1998/99:4
Bilagal

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

ar missnéjd med varden; Socialstyrelsen, Halso- och sjukvardens

ansvarsnamnd (HSAN), patientférsakringen och lakemedelsférsakringen.

Lagstiftningen har successivt skéarpts i syfte att ge patienten ett starkare

skydd.

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

Kommittén anser att den stdéd- och hjalpfunktion som fértroende-
namnderna i dag svarar for ar ett mycket betydelsefullt komplement till
de 6vriga instanser dit patienten kan vanda sig for att fa upprattelse eller
ersattning. Kommittén anser vidare att sjukvardshuvudmannen boér an-
svara for fortroendendmndsfunktionen &ven i fortséttningen. Det betyder
emellertid inte att verksamheten i alla delar bor utformas pa samma satt
som i dag. Enligt kommittén bor funktionen utvecklas och forstarkas i
flera avseenden.

Kommittén foreslar att en ny lag om patientnamnd m.m. skall ersétta
nuvarande lag om fértroendenamndsverksamhet inom halso- och sjuk-
varden m.m. Genom lagens namn har kommittén velat markera att vi
anser att namnderna boér benamnas Patientnamnd, bl.a. for att lattare na ut
med information om sin existens till patienter, anhdriga och allmanhet
samt for att tydligare markera vilka nadmnderna skall foretrada.
Kommittén foéreslar vidare att namndernas arbetsomrade skall utvidgas
till att omfatta all offentligt finansierad héalso- och sjukvard samt vissa
socialtjanstfragor inom aldreomsorgen.

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

Kommittén har inte sett det som mdjligt att inféra tvingande regler for
hur patientndmnderna skall vara organiserade i kommuner och landsting.
Kommittén understryker daremot att det ar angelaget att kommuner och
landsting ser halso- och sjukvarden som ett gemensamt atagande. Det ar
darfor angelaget att landsting och kommuner strvar efter att finna orga-
nisatoriska losningar for patientnamndsverksamheten som gor det mojligt
att arbeta med problem i hela vardkedjan genom att inratta namnder som
besitter erfarenhet bade fran kommunernas och landstingens héalso- och
sjukvard. Det finns dven behov av att samordna kansliresurserna i syfte
att starka dessa och astadkomma kanslier med bred kompetens. Sadana
I6sningar ligger ocksa i linje med de nya former for samverkan om var-
den och omsorgen mellan kommuner och landsting som haller pa att véaxa
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fram i manga lan. Det ligger dven i sakens natur att det ur medborgdfFis 1998/99:4
och patienternas perspektiv ar en férdel att kunna vanda sig till en indBilqga
om man &r missnojd med varden oberoende av om det & kommunen eller
landstinget som svarar for verksamheten.

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

Kommittén foreslar slutligen att regeringen tar initiativ till en utvarde-
ring av patientndmndernas verksamhet efter det att de nya reglerna har
varit i kraft nagra ar.
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op. 1998/99:4

Sammanstallning av remissyttranden dver Patiente,':g’jIagaz

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

9 Forteckning 6ver remissinstanser

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

Foljande remissinstanser har inkommit med yttranden: Riksdagens
ombudsman, Svea hovrétt, Kammarréatten i Jonkoping, Socialstyrelsen,
Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd, Statens institut for psykosocial
miljomedicin, Folkhalsoinstitutet, Statens beredning for utvardering av
medicinsk metodik, Spri, Handikappombudsmannen, Handikappinstitu-
tet, Stockholms lans landsting, Landstinget i Uppsala lan, Landstinget
Sormland, Landstinget i Ostergétland, Landstinget i Jonkopings lan,
Landstinget Kronoberg, Gotlands kommun, Landstinget i Kalmar lan,
Landstinget Blekinge, Landstinget Kristianstads lan, Malmé kommun,
Malmohus lans landsting, Landstinget Halland, Goteborgs kommun,
Bohuslandstinget, Landstinget i Alvsborg, Landstinget Skaraborg,
Landstinget i Varmland, Orebro lans landsting, Landstinget Vastman-
land, Landstinget Dalarna, Landstinget Géavleborg, Landstinget Véaster-
norrland, Jamtlands lans landsting, Vésterbottens lans landsting, Norr-
bottens lans landsting, Handikappférbundens samarbetsorgan, Svenska
Kommunforbundet, Landstingsforbundet, Svenska lakaresallskapet,
Tjanstemannens centralorganisation, Sveriges akademikers
centralorganisation, Landsorganisationen i Sverige, Legitimerade
sjukgymnasters riksférbund, Praktikertjanst AB, Sophiahemmet, Svenska
kommunalarbetareférbundet, Sveriges farmacevtférbund, Sveriges
kommunaltjanstemannaforbund,  Sveriges lakarforbund, Sveriges
psykologforbund,  Svensk sjukskoterskeforening,  Vardférbundet,
Afasiforbundet i Sverige, Astma  och allergiférbundet,
Brostcancerforeningarnas riksorganisation, Forbundet blodarsjuka i
Sverige, Hjart- och lungsjukas riksférbund, ILCO — Svenskt férbund for
stomioperarade, Neurologiskt handikappades riksforbund, Riksférbundet
for social och mental halsa, Riksfoérbundet cystisk fibros, Riksforbundet
for utvecklingsstorda barn och ungdomar, Riksforbundet for blédarsjuka,
Riksforbundet for dementas rattigheter, Riksforbundet for hivpositiva,
Riksforbundet for mag- och tarmsjuka, Riksforbundet for njursjuka,
Riksforbundet for trafik- och polioskadade, Riksférbundet for
rorelsehindrade barn och ungdomar, Riks-IFS, Reumatikerforbundet,
Storstockholms skdldkortelforening, Svenska diabetesforbundet, Svenska
migranférbundet, Svenska psoriasisforbundet och
Tandvardsskadeforbundet.



Foliande instanser har darutéver inkommit med yttranden pa dgep- 1998/99:4
initiativ: Hasselby strands socialdemokratiska forening, Riksférenin pga2
psykoterapicentrum, Foreningen for antroposofisk lakekonst, Handikapp-
forbundens samarbetsorgan i Ostergétland, Patient- och omsorgsférbun-
det, Svenska barnmorskeférbundet och Forbundet Sveriges arbetstera-
peuter.

Foraldraféreningen for dyslektiska barn har forklarat att de avstar fran
att yttra sig.

10 Allmanna synpunkter

De remissinstanser, som uttalat sig allmant om betankandet i dess helhet,
satter mestadels ett gott betyg pa kommitténs arbatelstingsforbundet
tillstyrker i allt vasentligt de férslag som kommittén lagger fram i sitt
betankande. Handikappforbundens samarbetsorgakonstaterar att
betankandet ar ett viktigt steg framat for att ge patienterna battre kunska-
per och inflytande Over den egna varden, d&ven om manga av forslagen
kunde varit mer langtgdende an vad kommittén foreslaigipsala lans
landstingunderstryker sin tillfredsstéllelse med betdnkandet och det satt
pa vilket det satter patienten i centrum.

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

Flertalet instanser ar positiva i stort till kommitténs utgangspunkter,
aven om en del instanser har invandningar mot enskilda utgangspunkter
eller skulle vilja inkludera ytterligare nagon utgangspuikindstinget
Vasternorrlandinstammer t.ex. i att en viktig utgdngspunkt &r att spelreg-
lerna for patienten och vardgivarna ar tydliga och att de formella besluten
inte skiljer sig fran vad som reellt tillampagardférbundetkonstaterar
med tillfredsstallelse att betankandet utstralar en tydlig intention att varna
om patientens rativardforbundet, Tjanstemannens centralorganisation,
Landsorganisationen i Sverige,Sveriges farmacevtférbundoch
Landstinget Vasternorrlandnser att det ar bra att kommittén utgar fran
att de allra flesta patienterna vill vara delaktiga och ha inflytande 6ver sin
egen situation i kontakterna med hélso- och sjukvarden.

Flera landsting betonar kommitténs stéllningstagande om att de férslag
som laggs for att starka patientens stallning ar forenliga med sjukvards-
huvudmannens planeringsansvar och mdjligheterna att styra halso- och
sjukvardens kostnadsutvecklirgvenska Kommunforbundetonar t.ex.
att besut om verksamhetens utformning och kvalitet skall fattas av det
organ som har det ekonomiska ansvaret. Svenska lakaresallskapeth
Sveriges psykologférbunanser daremot att effekterna av betéankandet
I6per risk att begransas av kravet pa att forslagen skall vara forenliga med
sjukvardshuvudmannens ansvar for sjukvardens planering i allmanhet
och dess kostnadsutveckling i synnerhet.

Flera patient- och handikapporganisationer konstaterar att patienternas
och deras organisationers mojligheter att tillfora varden vardefull kun-
skap har forbisetts av kommittédandikappforbundens samarbetsorgan
saknar t.ex. en viktig utgangspunkt for allt fortsatt arbete med en starkare
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patientroll, namligen att den enskilde patienten och handikaffP: 1998/99:4
organisationen kan bidra med kunskaper som bade beslutsfattare o &2
som arbetar inom héalso- och sjukvarden behdover.

Svenska lakaresallskapeth nagra landsting framhaller att kommit-
téns forslag maste std i Overensstammelse med de riktlinjer for
prioriteringar i varden som riksdagen har slagit fasandstinget
Vasternorrlandanser att det &r av avgorande betydelse, inte minst for
trovardigheten, att samtliga delbetdnkanden som HSU 2000 lagt fram
behandlas ur ett helhetsperspek®venska Kommunforbundstser det
anmarkningsvart att kommittén inte i hdogre grad uppmarksammat det
utsatta lage langvarigt sjuka befinner sig i samt kommunernas mojlighe-
ter att ge god vard pa lika villkor till dessa.

11 En patientfokuserad lagstiftning

En Overvéldigande majoritet av remissinstanserna tillstyrker forslaget om
en samlad oversyn av lagstiftning&@vea hovrattlelar uppfattningen att

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

syn pa att det kan finnas behov av en 6versyn av lagstiftningen, dar fokus
forskjuts fran personalens och sjukvardshuvudmannens skyldigheter till
vad patienten har ratt att krava av halso- och sjukvarden.

Nagra instanser har dock synpunkter pa hur ett sddant uppdrag skall
avgransasSvenska Kommunforbunditskar att dversynen skall omfatta
hela vard- och omsorgslagstiftningen (inkl. socialtjanstlagen och lagen
om stdod och service till vissa funktionshindradefrdférbundetoch
Tjanstemannens centralorganisatidramhaller att en Oversyn sarskilt
maste beakta det regelverk som méanniskor som &ar i kontakt med kommu-
nal halso- och sjukvard berors dwandstinget Vasternorrlandnser att
aven lagstiftning som reglerar andra huvudméans verksamheter och som
beror halso- och sjukvardens mdjligheter att astadkomma en optimal
samverkan, t.ex. lagen om allman férsakring och socialtjanstlagen, boér
ses dver och synkroniseras i syfte att underlatta gemensamma stéllnings-
taganden och prioriteringaiSvea hovrattavvisar lagandringar nu i
avvaktan pa att en dversyn av lagstiftningen genomfors.

En bred majoritet av remissinstanserna instammer i att det inte finns
anledning att frAnga det nuvarande systemet med en skyldighetsbaserad
lagstiftning till forman for en lagstiftning som bygger pa rattighetsbasera-
de principerLandstinget i Ostergotlanahser t.ex. att lagstiftningen aven
fortsattningsvis bor formuleras med utgangspunkt i sjukvardshuvudman-
nens skyldigheterOrebro lans landstingforordar inte en rattighets-
lagstiftning, eftersom en sadan skulle kunna tillféra tidsédande processer
och merkostnader som landstingen inte skulle kunna paverka.
Vasterbottens lans landstingedomer att kommittén for ett fornuftigt
resonemang kring de principiella svarigheter som ar féorenade med en
renodlad rattighetslagstiftningSvenska lakaresallskapebhstammer i
kommitténs allménna bedémning om att det ar olampligt att inféra en
rattighetsbaserad lagstiftning med mdjlighet till 6verklagan i domstol.

Ett par patient- och handikapporganisationer framhaller daremot att
det, for att vissa av forslagen skall bli reella, finns anledning att infora
rattighetslagstiftning eller atminstone att patienter i vissa fall bor ha ratt

71



till n&gon form av éverprovningdandikappombudsmannen anser att det Prop. 1998/99:4
inte undantagslost gar att utesluta att rattighetslagstiftning kan vargitga2
mojlig vag att garantera ratten till hogspecialicerad vard for manniskor
med ovanliga och svara kroniska sjukdomar.

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

12 Vardens tillganglighet

12.1 Vardprogramsarbetet

Flertalet remissinstanser, saval landsting som patientféretradare, instam-
mer i kommitténs uppfattning att det utvecklingsarbete som har inletts
med att utarbeta nationella riktlinjer fér en god medicinsk praxis i syfte
att fa en likvardig, kunskapsbaserad vard kan komma att fa stor betydelse
for halso- och sjukvardens utveckling framov@acialstyrelsen menar att
arbetet med att ta fram lokala vardprogram ar en process som har vunnit
acceptans i varderStockholms lans landstingnser att det inledda
vardprogramsarbetet ar en viktig fraga nar det galler att arbeta fram tydli-
ga definitioner av indikationer och fa klarhet kring olika begrepp.
Svenska Kommunférbundeser det som nddvéandigt att god praxis for
olika grupper inom varden och omsorgen laggs fast i samforstand mellan
de olika aktorernaVardférbundetdelar kommitténs uppfattning att en
likvardig, kunskapsbaserad vard ar av stor betydelse for halso- och
sjukvardens utveckling framoéverReumatikerforbundet anser att
nationella riktlinjer for god medicinsk praxis samt regionala och lokala
vardprogram bor vidareutvecklas och fullféljas.

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

Forslaget att kommunerna och deras intresseorganisationer bor delta
aktivt i programarbetet samt att patienterna och deras organisationer bor
involveras i programarbetet far likaledes stéd av en bred majoritet av
instansernaStatens beredning for utvardering av medicinsk metodik
tillstyrker t.ex. kommitténs forslag att 6ka medverkan av allménheten,
representanter for patienter och kommunala foéretradare vid framtagning
av nationella riktlinjer m.m.Svenska Kommunforbundabterar med
tillfredsstallelse att kommittén understryker vikten av att saval
kommunerna som patientforetradare skall delta.

Ett knappt tiotal instanser meratt det kan finnas en risk med att arbe-
tet med nationella riktlinjer, vardprogram och vardkedjor framfor allt
inriktas pa kroniska eller langvariga sjukdomar. En Overbetoning av
nationellt framtagna vardprogram fér vissa sjukdomar kan innebara att
man prioriterar insatser pa andra omraden och folksjukdomar, som for
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tillfallet inte &r eller har varit foremal for nationellt vardprogramsarbef&op. 1998/99:4

for 1agt. Bilaga2
Statens beredning for utvardering av medicinsk metaaskr att det

finns en risk att sarskilt valorganiserade grupper eller valrustade enskilda

individer far ett orattmatigt stort inflytande pa bekostnad av andra svaga-

re grupper eller individeRiksférbundet for social och mental halgé

ter fram risken att vardprogrammen leder till en minimistandard som

snarare begransar an stimulerar ambitionerna, nytdnkandet och

utvecklandet av nya perspektiv och behandlingsformer.

12.2 En utvecklad vardgaranti

Flertalet remissinstanser vill se en utveckling av vardgarantin inom ra-
men for Dagmardverenskommelserngocialstyrelsen instammer
exempelvis 1 forslaget att inte lagstifta om tidsfrister fér behandling.
Landstingsforbundetstéller sig bakom férslaget att, inom ramen for
Overenskommelser mellan staten och huvudménnen, fortsatta ett
malmedvetet och systematiskt forandringsarbete for att sa snart som
mojligt  kunna  erbjuda "en generell behandlingsgaranti”.
Handikappforbundens samarbetsorgérmmhaller att en Okad statlig
styrning och 6kade ekonomiska resurser behévs for att tillgangen till vard
skall foreligga och vardens kvalitet skall kunna uppréatthallas, men att
detta mycket val kan astadkommas genom ett sjukvardspolitiskt
dokument som Dagmartverenskommelsen. Ingen instans forordar att
tillgdngen pa vard regleras genom lagstiftning.

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

Flera remissinstanser framhaller att arbetet med en utdkad vardgaranti
innehaller en rad svara och komplicerade fragor som kraver ytterligare
bearbetning och forberedelsearbete. Flera landsting betonar att
vardgarantin forst och framst ar en kostnadsfrégadstinget Halland
anser t.ex. att ett genomférande av den foreslagna vardgarantin fullt ut
kommer att medfora resursproblem och darmed ekonomiska konsekven-
ser.Landstinget Dalarna fOrutsétter att staten tillskjuter medel for att en
generell behandlingsgaranti skall bli mojlig att genomfora.

Flera landsting kommenterar dessutom tidsplanen fér genomférandet
samt papekar de praktiska svarigheterna att precisera innehdllet i garan-
tin. Landstingsforbundet bedomer att bristen pa saval kunskap som
ekonomiska, personella och tekniska resurser kan vara hinder bade i
utvecklingsarbetet och i sjalva genomforandet. Dessa hinder maste
overvinnas genom ett malmedvetet systematiskt forandringsarbete. Det
kravs ocksa en bedomning av de ekonomiska resurser som behdover tillfo-
ras for att ambitionsnivan skall kunna realiseras.

Statens beredning for utvardering av medicinsk metasldtyrker
forslaget att infora en generell behandlingsgaranti pa grund av stora
svarigheter att definiera aktuella tillstand och indikationer samt félja upp
efterlevnadenSocialstyrelsen anser att det ar tveksamt om det ar prak-
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tiskt majligt for halso- och sjukvarden med hansyn till tillgangliga restop- 1998/99:4
ser och nodvandig forberedelsetid att inféra en behandlingsgaranti Bdaga2
innebar att patienten inom tre manader tillférsékras behandling med alla
tankbara atgarder vid alla olika sjukdomstillstand. Styrelsen stéller sig i
vart fall mycket tveksam till om den kan tillampas fr.o.m. den 1 januari
1999.

Flera remissinstanser konstaterar att det ar viktigt att arbetet med att
precisera kraven pa uppgifter for att folja koer och information for olika
diagnosgrupper fortsatter. | vilken form detta arbete bor bedrivas rader
det daremot delade meningar om. En del landsting stoder forslaget att
Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att med hjalp av expertgrupper utarbeta
allmanna radd om indikationsstallningar som motsvarar god héalso- och
sjukvard. Socialstyrelsen bedémer daremot det vara helt uteslutet att
utarbeta nagon form av riktlinjer som tacker samtliga sjukdomarttillstand
som kan foranleda behov av héalso- och sjukvlehdstingsforbundet
och flera landsting anser att det ar orimligt att tanka sig att frdgan kan
losas genom ett allmant rdd om indikationsstéllningar fran
Socialstyrelsen och hanvisar i stallet till det arbete med att ta fram en
modell for att folja vardprocessens tidsforlopp och véantetider som
forbundet bedriver i samarbete med Samverkansnamnden i sddra
regionen.Statens beredning for utvardering av medicinsk metariér
det angelaget att staten i férhandlingar med huvudméannen staller krav pa
framtagande av informationssystem som majliggér en adekvat uppfolj-
ning av vantetider i olika delar av halso- och sjukvarden. Nar ett allmant
accepterat underlag 6ver koer och vantetider i landet finns att tillga, bor
parterna ta upp diskussioner rorande forbattringsmajligheter och tankbara
|6sningar.

Nagra landsting betonar att det maste finnas en Overensstammelse
mellan en utvidgad vardgaranti och de prioriteringsprinciper som riks-
dagen har lagt fast. Ett par landsting poangterar att det ar viktigt att den
generella vardgarantin kan infrias och svara upp mot befolkningens
forvantningar for att inte sjukvardshuvudméannens trovardighet skall
rubbas.Landstinget Ostergotlanoch Landstinget Gavleborgépekar att
en garanti kan fa som foljd att tillstand, som later sig beskrivas tydligt
eller dar atgarderna ar valdefinierade, prioriteras hogre helt enkelt darfor
att dessa ar lattare att hantera och folja upp.

13 Val av vardgivare

13.1 Val av lakare i primarvarden

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

Sveriges lakarférbund och Landstinget Dalarna framhaller att det be-
hovs nagon form av riktlinjer for att undvika 6verbelastning av enskilda
lakare. Svea hovratt anser att det av lagtexten bor framga att om
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vederborande likare pa grund av sin arbetsbelastning inte har mojligfiee- 1998/99:4
att ta nagon ytterligare patient bor valet fa avse en annan fast lakar Haoa2
takt.

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

Socialstyrelsen framhdller att det ar viktigt med en skrivning som
uppmuntrar till "shared care”, dvs. att patienten har bade en allméanlakare
och en specialist som sin lakak¢andikappombudsmannen férordar att
kommitténs 6Gvervaganden slas fast i halso- och sjukvards|aged-
férbundetoch Tjansteméannens centralorganisatiamser att det fria valet
skall innebara en mojlighet att valja vardgivare &aven inom andra
yrkesgrupper.

13.2 Va av gukhus och specialistmottagning

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

sala lananser t.ex. att avsnittet om val av vardgivare ar val avvagt och att
det inte beh6vs nagon speciell lagstiftning utan att det mer handlar om att
varje sjukvardshuvudman utformar styrsystem, regler och information sa
att valfrineten ges ett reellt innehdllandstinget Halland, Véasterbottens

lans landstingoch Vardférbundetanser att det &r viktigt att varje
huvudman far utforma remissregler utifran lokala forhallanden med han-
syn till tillgangen till lakare inom respektive specialitet.

De flesta patient- och handikapporganisationer och en del yrkesfér-
bund anser daremot att patienten bor ha ratt att fritt soka sjukhus och
specialistmottagningSvenska lakaresallskapsamhaller t.ex. att ratten
att valja vardgivare ar central i ett arbete som syftar till att starka
"patientens ratt”"Handikappforbundens samarbetsorganser att patien-
tens ratt att valja sjukhus och specialistmottagning maste forstarkas ge-
nom lagstiftning. | forsta hand kan den lagstiftade ratten begransas till att
galla patienter med kroniska sjukdomar eller permanenta/varaktiga till-
stand eller funktionshinder och till det egna sjukvardsomradet. Flera av
patient- och handikapporganisationerna poangterar att den rekommen-
dation som Landstingsforbundets styrelse avgivit till landstingen inte
racker utan att denna ratt maste lagfastas.
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En liknande splittring &terfinns infor kommitténs forslag att d@op. 1998/99:4
nuvarande remissreglerna skall andras i syfte att ppna en mb‘jlighe?‘l’@fga2
landstingen att stalla krav pa remiss till sjukhusens specialistmottag-
ningar utan att ha motsvarande remisskrav for specialistmottagningar
utanfor sjukhusertocialstyrelsen och en del landsting delar kommitténs
uppfattning att de nuvarande remissreglerna inte ar andamalsenliga och
ser forslaget som en mojlighet att anpassa verkligheten till de lokala
forutsattningarna och forbattra befolkningens valmojligheter. Andra
landsting hanvisar till att det blir svarforklarligt och otydligt for patienten
om det inte galler samma regler for de specialister som arbetar pa
sjukhusmottagningar som fér dem med mottagningar utanfor sjukhusen.
Nagra patient- och handikapporganisationer konstaterar att deras
stallningstagande om behovet av en lagstiftad ratt att valja specialist far
till konsekvens att de avvisar kommitténs férslag om att andra de
nuvarande remissreglerna.

13.3 Valmojligheter i den kommunala hélso- och
sjukvarden

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

Svensk sjukskéterskeforeniogh Vardforbundetanser att lakarna har
att ta ett medicinskt ansvar for de boende, daremot kan detta ansvar inte
automatiskt omfatta &ven personal som arbetar i den kommunala halso-
och sjukvardenRiksférbundet for social och mental halseh Riks-IFS
onskar fortydliga att det som sags inte bara géaller aldre utan &ven de psy-
kiskt funktionshindradeSvenska Kommunforbundatser att skyndsam-
ma och kraftfulla forbattringar av lakarmedverkan i varden av langvarigt
sjuka i kommunernas hélso- och sjukvard maste komma till stand. Annars
bor hela primarvarden féras over till kommunerna.

14 Information till patienten och val av
behandlingsalternativ

14.1 I nformationsskyldighetens utformning

En bred majoritet av remissinstanserna tillstyrker forslaget att
informationsskyldigheten skall regleras i en egen bestdmmelse i héalso-
och sjukvardslagenSocialstyrelsen anser t.ex. att det ar bra om
informationsskyldigheten ges starkare uttryck i en sarskild bestammelse.
Handikappinstitutet delar kommitténs standpunkter och forslag med
avseende att starka patientens inflytande 6ver den egna vévdeska
Kommunforbundetstéller sig bakom kommitténs forslag ifraga om
preciserad informationsskyldighevardférbundetoch Tjanstemannens
centralorganisation valkomnar forslaget vad galler
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informationsskyldigheten och dess utformning, eftersom ratten tiffrop. 1998/99:4
information och inflytande &r avgérande for patientens majlighet att f&tttp0a 2
egna beslut och for delaktighet.

Ett par instanser tillstyrker forslaget men framhaller att informations-
plikten bor utformas pa ett mer detaljerat satiea hovratéfterlyser t.ex.
klargoranden angaende hur informationsskyldigheten ar tankt att fungera
i praktiken samt kommenterar den lagtekniska konstruktiohktso-
och sjukvardens ansvarsnamimyander mot att kommittén varken i den
allmanna motiveringen eller i forfattningskommentaren genom exempel
har konkretiserat den centrala fragan om informationsskyldighetens
innehall och omfattning.

Flertalet remissinstanser ar positiva till att det bér komma till uttryck i
lagtexten att patienten skall fa individuellt anpassad information om sitt
halsotillstand och om de metoder fér undersékning, vard och behandling
som finns s& att patienten i storsta mojliga utstrackning skall kunna ta
tillvara sina intressen. Nagra remissinstanser kommenterar emellertid
innebdrden av begreppet individuellt anpassad informakiandikapp-
ombudsmannen foreslar att bestammelserna fortydligas sa att det framgar
att informationen skall goéras tillganglig fér personer med funktions-
hinder. Svenska diabetesforbundstknar bestdmmelser om information
till narstdende och minderariga.

Flera remissinstanser konstaterar att om en férandring av lagstiftningen
skall fa ett reellt innehall och innebara en faktisk forandring for patienten
i forhallande till dagens situation bor de pedagogiska problemen i motet
mellan patient och vardgivare observetamdstinget Halland anser t.ex.
att informationen och dialogen mellan patient och vardgivare bor ses som
en utvecklingsprocess inom halso- och sjukvardéshuslandstinget,
Landstinget Skaraborg, Landstinget i Alvsborgoch Goéteborgs kommun
framhaller att det personliga moétet mellan patient och vardgivare samt
information under och omkring detta mote ar avgorande for hur patienten
upplever halso- och sjukvardeNagra instanser betonar att ett okat
informationsarbete innebar en ytterligare tidsatgang vid kontakten mellan
patient och vardgivare.

14.2 Va av behandlingsalternativ

Forslaget valkomnas av flertalet remissinstarf&®ialstyrelsen anser t.ex.

att forslaget ar ett steg i ratt riktning for att starka patientens majlighet att
paverka varderStatens beredning for utvardering av medicinsk metodik
konstaterar att det ar en viktig markering att lagga till en ny bestammelse i
halso- och sjukvardslagen om informationsskyldigheten for vardgivare nar
det finns flera likvardiga alternativ.

De flesta landsting staller sig bakom kommitténs 6vervaganden om att
patienter inte skall kunna gora ansprak pa behandlingsmetoder som inte
star i overensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Flera
landsting understryker att patienter inte skall kunna krava att fa tillgang
till vard pa annat hall om landstinget kan erbjuda ett eller flera alternativ
for den aktuella sjukdomen eller skadan.
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Flera remissinstanser framhaller att det kan uppkomma vissa beddfp 1998/99:4
nings- och gransdragningssvarigheter vid tillampningen av fdrsla&é’t‘?‘gaz
Statens beredning for utvardering av medicinsk metaliktaterar t.ex.
att kommittén pa ett fortjanstfullt satt diskuterar balansgangen mellan den
enskildes nytta gentemot nyttan for hela grupper av patienter, men att en
svaghet i forslaget ar den allmant rddande bristen pa vetenskapligt
underlag rérande effekter och kostnader av olika behandlingar i sjukvar-
den.

Flera remissinstanser bertr fragan om vilka kostnadsokningar som kan
accepteras nar flera behandlingsalternativ foreligger. Kommitténs
overvaganden om avvagningen mellan kostnad och nytta maste enligt
merparten av instanserna bli tydligare och goéras lattare att tillampa. En
del landsting poangterar att det maste finnas rimliga granser for hur stora
kostnadsokningar som kan accepteras med hansyn till nyttan for patien-
ten. Nagra patient- och handikapporganisationer framhaller att patientens
vilja maste vaga tungt i avvagningar mellan kostnad och nytta. En del
andra instanser framhaller att denna begransning tar udden av forslaget.
En annan svar frdga ar gransdragningen mellan begreppen allvarlig
sjukdom, mindre allvarlig sjukdom och bagatellartad sjukdom.

Ett flertal remissinstanser, dariblarfsvea hovratt, Kammarratten i
Jonkoping, Halso- och sjukvardens ansvarsnarocid Socialstyrelsen,
efterlyser en tydligare lagtext som battre Overensstammer med de
begransningar som kommittén forutsatter och som minskar risken for
missforstand och klargor forslagets inneb@udea hovratenser bl.a. att
det bor framga av lagtexten att det &r den medicinskt ansvarige som av-
gor om och i sa fall vilka av honom formulerade behandlingsalternativ
som kan erbjudas patienten.

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

En del landsting bertr kostnadseffekterna av forslaget, alternativt ar
kritiska mot kommitténs kostnadsberakningar. Nagra landsting menar att
forslaget riskerar att blir kostnadsdrivande. De forutsatter darfor att stat-
liga medel tillskjuts for den merkostnad som uppst&enska
Kommunforbundetéar tveksamt till forslaget eftersom det kan komma att
leda till kostnadsokningar for landstingens halso- och sjukvard som
begransar utrymmet for nodvandiga kvalitetsforbattringar och utbyggna-
der inom den kommunala hélso- och sjukvardgreriges lakarforbund
konstaterar att det finns stor risk att den utvidgande ratten blir kostnads-
drivande nér den blir allmént kand och darmed att den kan komma i kon-
flikt med behovs- och solidaritetsprincipen.

14.3 Mojlighet till fornyad medicinsk beddmning, s.k.
second opinion

Forslaget tillstyrks av en klar majoritet av remissinstanserna. Flera
remissinstanser konstaterar att det innebar en tydlig forbattring att patien-
ter med svara sjukdomar och skador har ratt att fa en fornyad bedémning.
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Landstingsférbundetoch flera landsting papekar att detta ar fragor sdfPP- 1998/99:4
staller stora krav p& 6msesidigt fortroende och respekt mellan patieﬁt@’i’az
och den behandlande lakaren. Ett par patient- och handikapporganisa-
tioner ifrdgasatter om inte att ratten till férnyad medicinsk bedémning bor
vara utkravbar.

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

Flera patient- och handikapporganisationer och yrkesférbund menar
daremot att avgransningen av de sjukdomstillstand da en ratt till fornyad
bedomning skall féreligga har gjorts alldeles for sidandikappforbun-
dens samarbetsorgaanser att ratt till en fornyad bedémning maste
tilkomma patienter som har varaktiga tillstand eller langvarig behandling
och dar kunskapen av olika skal inte leder fram till forbattring och i sada-
na fall dar nya behandlingsmetoder kan leda till omprévning av gallande
behandlingsmetodeSveriges lakarforbundnenar att inskrankningen i
ratten till fornyad medicinsk beddomning till en mycket liten grupp patien-
ter inte ar acceptabel. Sannolikt skulle nagra avsta helt fran operation
eller behandling efter ny bedomning och andra skulle kunna fa en
behandling som de ar mer ndjda med an den som ursprungligen planera-
des. Svenska lakarsallskapétonstaterar att en mer generds skrivning
sannolikt skulle I6na sig pa sikt genom att den forbattrar vardens kvalitet.

Flera remissinstanser efterlyser ytterligare preciseringar av kommitténs
forslag.Landstingsforbundetonstaterar att det ar nédvandigt att fortyd-
liga fragor som ror sekretessen. Flera landsting konstaterar att frdgor som
behover klargoras bl.a. galler remisser, betalningsansvar for medicinska
bedomningar, vard och behandling utanfor patientens hemlandsting och
darmed sammanhangande resor. Ett par instanser anser att det ar viktigt
att begrepp som t.ex. "allvarlig skada eller sjukdom” s& langt mojligt
klarlaggs.Halso- och sjukvardens ansvarsnanpapekar att kommittén
inte har redovisat sin uppfattning i fraga om det nya aliggandet fér den
vardansvariga skall omfattas av det disciplinara ansvaret enligt lagen om
disciplinpaf6ljd m.m. pa halso- och sjukvardens omrade.

14.4 Krav pa dokumentation

Flertalet remissinstanser valkomnar foérslaget. Flera remissinstanser pa-
talar emellertid att de utokade kraven pa dokumentation kommer att inne-
bara merarbete och ta extra resurser i ansprak. Nagra av dem befarar att
kraven pa lagreglerad dokumentation av informationen inte kommer att
stad i rimlig relation till nyttan for patienten. Det &r viktigt att
informationsméangden halls rimlig sa att tiden for det direkta patientar-
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betet inte inskranks. Riktlinjer for vilken information som skall registrBrop. 1998/99:4
ras i patientjournalen efterlyses av nagra instanser for att bestamm&dayh 2
skall kunna hanteras pa ett praktiskt satt.

14.5 Svara och mycket ovanliga sjukdomstillstand och
skador

Landstingsforbundedch de landsting som yttrat sig i fragan tillstyrker
forslaget att fragan behandlas i overlaggningarna mellan staten och
Landstingsférbundet infér nasta Dagmardverenskommelse eftersom
fragan bor fa en forhallandevis snar behandling. Merparten av de patient-
och handikapporganisationer som kommenterat fragan anser daremot att
ratten att fa remiss bor lagfastétandikappférbundens samarbetsorgan
anser bl.a. att ratten att fA remiss bor lagstiftas och att staten genom
statsbidragssystemet borde ta ett storre ansvar for att denna réatt blir reell.

15 Patientnamnder

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

mer &ven i att nAmndernas arbetsuppgifter bor preciseras i lagstiftningen
samt att namndernas arbetsomrade skall utvidgas till att omfatta all
offentligt finansierad héalso- och sjukvard samt vissa socialtjanstfragor
inom aldreomsorgerbveriges lakarforbundycker t.ex. att det ar bra att
rollerna i sjukvarden gors klarare och valkomnar mot den bakgrunden en
lag som leder till en tydligare patientforetradargocialstyrelsen
konstaterar att det ar viktigt att gransdragningen ar klar och entydig nar
flera aktorer ar verksamma inom samma omrade. Det ar darfor bra att
man i foreslagen lagtext preciserar namndens arbetsuppyitister-
bottens lans landstingnser att det visserligen kan finnas risker med en

alltfor detaljerad upprakning av arbetsuppgifter, men att riskerna uppvags
av fordelarna med att i varje fall de viktigaste insatserna betbioas.
bottens lans landstingnser att det ar viktigt att lagforslaget framhaller
en dubbel uppgift — att hjélpa och stddja patienter och bidra till kvalitets-
utvecklingen.Landstinget Halland anser att det ar angelaget att forandra
fortroendendmndernas verksamhet for att skapa mdjlighet for allmanhe-
ten att vanda sig till en och samma instans oavsett huvudmannaskap och
driftsform. Nagra instanser framfor invandningar mot enstaka punkter i
lagtexten.

Nagra instanser vill se ett annu bredare arbetsomrade for namnderna.
Svenska Kommunforbundaser t.ex. att all vard och omsorg till aldre
skall ingd.Socialstyrelsen anser att omsorgen om psykiskt langtidssjuka
skall ingd i arbetsomradetlénkopings lans landstinginser utéver
kommitténs forslag att ndmndernas uppgifter bor utvidgas till att omfatta
vissa socialtjanstuppgifter inom kommunernas samtliga vard- och
omsorgsverksamheteHandikappombudsmannen efterlyser en klarare
avgransning av namndernas arbetsuppgifter i forhallande till lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade.
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Kommitténs forslag att namnderna bor benamnas Patientnamnd fofrge: 1998/99:4
lattare nd ut med information om sin existens till patienter, anhoriga BéRoa 2
allméanhet samt for att tydligare markera vilka ndmnderna skall foretrada,
far uttryckligt stod av nagra instans&veriges psykologforbundinser att
det &r bra att fortroendenamnden déps om till patientnamnd da det mer
satter fokus pa just patientens situatidrmndstinget Gavleborg och
Legitimerade sjukgymnasters riksforbuaaser att ett byte till patient-
namnd kommer att tydligare markera vilkka namnderna skall foretrada
utan att de for den skull skall agera som juridiskt ombud.

Flera remissinstanser, daribland flertalet landsting, motsatter sig dock
ett namnbyte till patienthamnderandstingsforbundet, Bohuslandstinget,
Landstinget Skaraborg, Landstinget i Alvsbaap Goteborgs kommun
anser t.ex. med hanvisning till kommitténs férslag om samverkan mellan
landsting och kommuner i dessa fragor att namnet fortroendenamnd bor
bibehallas. Malmé kommunanser att beteckningen patientnamnd &r
mindre valbetankt da verksamheten aven kommer att omfatta vissa
socialtjanstfragor inom aldreomsorgehandstinget i Uppsala lan
konstaterar att en stor del av fértroendenamndens verksamhet i praktiken
handlar om att skapa forutsattningar till samtal mellan vardgivare och
patient nar patienten upplever att hon ej blivit riktigt behandlad.

De flesta remissinstanser stoder forslaget att inte genomfora nagra
forandringar av nadmndernas organisatoriska forutsattningasnska
Kommunférbundetanser att mojligheterna att lokalt bestamma om den
organisatoriska formen for nAmnden ar drandstingsférbundetnder-
stryker att det ar angelaget att finna lokala organisatoriska l6sningar som
ger allmanheten mdjlighet att vanda sig till en och samma instans oavsett
huvudmannaskap och driftsfornvasterbottens lansech Norrbottens
lans landstinganser att fragan om en gemensam fortroendenamnd for
landsting och kommuner &aven fortsattningsvis bor bygga pa overens-
kommelser och avtal.

Nagra patient- och handikapporganisationer foreslar att aven patient-
och handikapporganisationerna skall inga i namnd®&ikasforbundet for
trafik- och polioskadadeanser t.ex. att patient- och handikapporganisa-
tionernas medverkan i patientnamnderna ar en forutsattning for att dessa
skall fungera enligt forslaget.

Flertalet instanser instammer i att det &ar direkt olampligt att ledamoter i
fortroendenamnderna samtidigt fullgér uppdrag i sddana kommunala
namnder som har ansvar for halso- och sjukvidatidstinget Sormland
anser t.ex. att politikerna i de framtida patientnamnderna maste bli tyd-
liga som patientforetrddare och darfor inte bor ha andra uppdrag inom
halso- och sjukvarden som kan medféra svarigheter att stalla upp som
patientforetradareSveriges lakarforbunénser att det ar av stort varde
att kommittén papekar att uppdraget som ledamot i en patientnamnd inte
far kombineras med uppdrag i kommunala namnder med ansvar for
halso- och sjukvard.

Nagra instanser onskar emellertid att namndernas sjalvstandighet
markeras ytterligare eller att de maste vara helt sjalvstandiga i forhallan-
de till sjukvardshuvudmannersSvea hovrattavstyrker t.ex. forslaget
eftersom de vill se en oberoende instaBsenska diabetesforbundet
forordar en bestammelse som uttryckligen forbjuder fértroendevalda att
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sittai exempelvis halso- och sjukvardsnamnden och fortroendenamn§Epp- 1998/99:4
samtidigt, alternativt att fortroendenadmnderna lyfts ut och placeras uftigea2
en central Patientombudsman.

Forslagen att det skall dligga patientnamnderna att aterféra erfarenheter
till landstingsstyrelsen och kommunstyrelsen samt att Socialstyrelsen
arligen skall informeras om patientnamndernas arbete far stod av flertalet
instanser.Landstingsforbundegnser att fortroendenamndsverksamheten
skall vara ett viktigt instrument i landstingens respektive kommunernas
interna kvalitetsutvecklingsarbet8ocialstyrelsen anser att det ar bra att
namnderna skall medverka till att kvalitetsarbetet inom hélso- och
sjukvarden fortldpande utvecklas genom att rapportera iakttagelser och
avvikelser till vardgivare och vardenheter samt verka for att vardgivaren i
forekommande fall beaktar sin anmalningsskyldighet.

16 Ekonomiska konsekvenser

Flera remissinstanser, daribland flertalet landsting och yrkesférbund,
bedomer att genomforande av forslagen i manga stycken kommer att
krava resurstillskott jamfort med vad som forutsatts i betdnkandet. Flera
av dem forutsatter darfor att statliga medel tillskjuts fér den merkostnad
som uppstarSvenska Kommunforbundbefarar t.ex. att kommitténs
forslag till en starkare stéllning for patienterna inom landstingens héalso-
och sjukvard kan leda till kostnadsdkningar som begransar utrymmet for
kommunerna att erbjuda bra kvalitet i sin vard och omdoagdstinget
Soérmland papekar att om forslagen leder till 6kade kostnader for
landstinget maste dessa kompenseras av staten. | dagens lage ar det inte
mojligt for landstinget att finansiera ett utokat atagande inom tillgangliga
resurser. Landstinget i Ostergotlandbedomer att kostnaderna for
genomforande av forslagen i manga delar inte kommer att vara sma eller
obefintliga som anges i betédnkandet. Speciellt galler det val av dyrare
behandlingsalternativ vid allvarlig sjukdor8veriges lakarférbundnser

att kommittén underskattat de ekonomiska konsekvenserna da det galler
okade kostnader och aven tidsatgang for t.ex. information och journal-
dokumentation.

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

Statens beredning for utvardering av medicinsk metdelde kommit-
téns uppfattning att det ar svart att berdkna de ekonomiska konsekven-
serna av forslagen. SBU havdar dock att om reformforslagen rérande fritt
val och okat inflytande for patienterna tillats fa stort genomslag borde det
innebara kraftiga omférdelningar av resurserna.
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Prop. 1998/99:4

17 Ovriga synpunkter Bilaga 2

Nagra remissinstanser betonar att sarskilt utsatta gruppers behov maste
beaktas i det fortsatta arbetet bade med en forstarkt lagstiftning och i
utvecklingsarbetet inom halso- och sjukvarden. Bland andra anser
Socialstyrelsen att majligheterna att fa tillgang till patientinformation for
personer med olika former av hinder och svarigheter maste uppmark-
sammas sarskiltHandikappforbundens samarbetsorggekar pa det
fornallandet att manga patienter, p.g.a. sin sjukdom eller sitt funktions-
hinder, inte sjalva har magjlighet att fora sin talan i behandlingssituationen
eller utéva inflytande 6ver sin vard.

Flera landsting, fackférbund och patient- och handikapporganisationer
betonar att en forutsattning for storre patientinflytande ar foérandrade
attityder fran personal pa alla nivaer inom halso- och sjukvatiesro
lans landstingpoangterar att det stérsta ansvaret for att patienten far
kdnnedom om allt vasentligt for att kunna utbva ett reellt inflytande
ligger hos personalen. Dialogen mellan patient och personal maste foras i
ett 6ppet klimat och med respekt sa att patienten vagar stélla berattigade
krav. Sveriges kommunaltjanstemannaférbunednser att det &ar en allvarlig
brist att halso- och sjukvardspersonalens roll, engagemang och utbildning
i samband med genomférandet av kommitténs forslag 6verhuvudtaget
inte &r omnamnda i betankandet, eftersom férslagen i stor utstréackning
bygger pa information och kommunikation mellan patient och foretradare
for halso- och sjukvardewvardférbundeframhaller att forslagen innebéar
att kravet pa tillgang till standig fortbildning och kompetensutveckling
blir &n mer angelaget, inte bara inom sakomradet utan ocksa i syfte att
utveckla olika pedagogiska metoder och tekniker.

Nagra remissinstanser, dariblaBthtens beredning fér utvardering av
medicinsk metodik, Landstinget Vasternorrlaooth Sveriges kommunal-
tjanstemannaférbundefterlyser konkreta forslag pa uppféljning och
utvardering av kommitténs atgardsforslag.

Svenska Kommunforbundanser att regeringen skyndsamt boér lagga
fram forslag till lagandringar som mojliggér gemensamt ansvarstagande
for vard och omsorg mellan kommuner och landsting.
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Prop. 1998/99:4

Lagradsremissens lagforslag Bilead

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

Forslag till lag om patientndmndsverksamhet m.m.

Harigenom foreskrivs foljande.

1 § | varje landsting och kommun skall det finnas en eller flera namnder
med uppgift att stddja och hjalpa patienter inom

1. den hélso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763)
som bedrivs av landsting eller enligt avtal med landsting,

2. den halso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763)
som bedrivs av kommuner eller enligt avtal med kommuner och den
allmanna omvardnad enligt socialtjanstlagen (1980:620) som ges |
samband med sadan héalso- och sjukvard, samt

3. den tandvard enligt tandvardslagen (1985:125) som bedrivs av
landsting.

For sddana namnder galler vad som ar foreskrivet i kommunallagen
(1991:900).

2 8 Namnderna skall utifran synpunkter och klagomal stédja och hjalpa
enskilda patienter och bidra till kvalitetsutvecklingen i hélso- och
sjukvarden genom att

1. hjalpa patienter att fa den information de behdéver for att kunna ta till
vara sina intressen i halso- och sjukvarden,

2. framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

3. hjalpa patienter att vanda sig till ratt myndighet, samt

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

3 8 En kommun som ingar i ett landsting far éverlata uppgifterna enligt 1
8 till landstinget, om kommunen och landstinget har kommit éverens om
detta. Kommunen far lamna sadant ekonomiskt bidrag till landstinget
som motiveras av 6verenskommelsen.

4 8 Namnderna skall senast den sista februari varje ar till Socialstyrelsen
lamna en redogorelse éver patientnamndsverksamheten under foregaende
ar.

5 § Foreskrifter om stodpersoner vid psykiatrisk vard som ar férenad
med frihetsberévande och annat tvang finns i lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard och i lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard.

Vid en namnds handlaggning av arenden om stédpersoner galler,
utover vad som i Ovrigt foreskrivs, fbljande bestammelser i
forvaltningslagen (1986:223), ndmligen

— 14 8 om muntlig handlaggning,

— 15 § om anteckning av uppgifter,

— 16 och 17 88 om parters ratt att fa del av uppgifter,



— 20 § om motivering av beslut, Prop. 1998/99:4
— 21 8 om underréttelse av beslut, Bilaga3

— 26 8§ om rattelse av skrivfel och liknande, samt

— 27 8 om omprdvning av beslut.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999 da lagen (1992:563) om
fortroendenamndsverksamhet inom hélso- och sjukvarden m.m. upphdor
att galla.
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Prop. 1998/99:4
Bilaga3

Forslag till lag om andring i lagen (1998: ) om andring i
sekretesslagen (1980:100)

Héarigenom foreskrivs att 7 kap. 4 § sekretesslagen (19806:44l) ha
féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7 kap.
48

Sekretess galler inom socialtjansten fér uppgift om enskildas
personliga férhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan réjas utan
att den enskilde eller nagon honom narstaende lider men. Sekretessen
galler dock inte beslut om omhéndertagande eller beslut om vard utan
samtycke. Utan hinder av sekretessen far uppgift lamnas till enskild som
uppnatt myndig alder om férhallanden av betydelse for att denne skall fa
vetskap om vilka hans biologiska foraldrar ar.

Inom kommunal familjeradgivning galler sekretess for uppgift som
enskild har lamnat i fértroende eller som har inh&mtats i samband med
radgivningen.

Med socialtjanst forstas Med socialtjanst forstas
verksamhet enligt lagstiftningen verksamhet enligt lagstiftningen
om socialtjanst och den sarskildaom socialtjanst och den sarskilda
lagstiftningen om vard av ungalagstiftningen om vard av unga
och av missbrukare utan samtyckeoch av missbrukare utan samtycke
samt verksamhet som i annat fallsamt verksamhet som i annat fall
enligt lag handhas av socialndmndenligt lag handhas av socialndmnd
eller av Statens institutionsstyrelseeller av Statens institutionsstyrelse.
Till socialtjanst raknas ocksa Till socialtjanst réaknas ocksa
verksamhet hos annan myndigheverksamhet hos annan myndighet
som innefattar omprovning av som innefattar omprovning av
socialnamnds beslut eller sarskildsocialnamnds beslut eller s&rskild
tillsyn 6ver ndmndens verksamhettillsyn 6éver namndens verksamhet
hos kommunal invandrarbyrd. Medhos kommunal invandrarbyra. Med
socialtjanst jamstélls arenden omsocialtjanst jamstélls arenden om
bistdnd at asylsokande och andrdistand at asylsokande och andra
utlanningar, arenden om utlanningar, arenden om
introduktionsersattning for introduktionserséattning for
flyktingar och vissa andra flyktingar och vissa andra
utlanningar, arenden om tillstandutlanningar, arenden om tillstand
till parkering for rorelsehindrade till parkering for rérelsehindrade

samt verksamhet enligt arenden om allméan omvardnad
lagstiftningen om stdd och servicehos namnd med uppgift att bedriva
till vissa funktionshindrade. patientnamndsverksamhet samt

verksamhet enligt lagstiftningen

! Lagen omtryckt 1992:1474.
2 Lydelse enligt prop. 1997/87:96.
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om stod och service till vissaProp.1998/99:4
funktionshindrade. Bilaga 3

Sekretess galler i verksamhet som avser omhéndertagande av person-
akt enligt 70 c § socialtjanstlagen (1980:620) for uppgift om enskilds
personliga forhallanden. Utan hinder av sekretessen far uppgift lamnas
till socialndmnd om uppgiften behovs fér handlaggning av arende eller
genomforande av beslut om stodinsatser, vard eller behandling och det ar
av synnerlig vikt att uppgiften lamnas.

| frdga om uppgift i allman handling géller sekretessen i hogst sjuttio
ar.

Sekretess enligt forsta stycket géaller inte

1. beslut i &renden om ansvar eller behdrighet for personal inom
kommunal halso- och sjukvard, eller

2. beslut i fraga om omhandertagande eller aterlamnande av personakt.

Betraffande anmalan i arende om ansvar eller behdrighet for personal
inom kommunal hélso- och sjukvard galler sekretess om det kan antas att
den som uppgiften ror eller nagon honom narstaende lider betydande men
om uppgiften rojs.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999.
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Prop. 1998/99:4
Bilaga3

Forslag till lag om andring i lagen (1998: ) om andring i
halso- och sjukvardslagen (1982:763)

Harigenom foreskrivs att 2 a § halso- och sjukvardslagen (1982i763)
paragrafens lydelse enligt lagen (1998: ) om andring i ndmnda lag skall
ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2a¥§

Halso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en
god vard. Detta innebéar att den skall sarskilt

1. vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i
varden och behandlingen,

2. vara latt tillganglig,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

4. frAmja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonalen.

Varden och behandlingen skall sa langt det ar mojligt utformas och
genomfdras i samrad med patienten.

Varje patient som vander sig till  Varje patient som vander sig till
halso- och sjukvarden skall, omhalso- och sjukvarden skall, om
det inte ar uppenbart obehdvligt,det inte ar uppenbart obehovligt,
snarast ges en medicinsksnarast ges en  medicinsk
bedomning av sitt halsotillstand. bedomning av sitt halsotillstand.
Patienten skall ges upplysningar
om detta tillstind och om de
behandlingsmetoder som star till
buds. Om upplysningarna inte kan
lamnas till patienten skall de i
stallet lamnas till en narstaende
till patienten. Upplysningar far
dock inte lamnas till patienten
eller nagon narstaende i den man
det finns hinder for detta i 7 kap.

38 eller 68 sekretesslagen
(1980:100) eller i 88 andra
stycket eller 98§ forsta stycket
lagen (2998: ) om
yrkesverksamhet pa héalso- och
sjukvardens omrade.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999.

! Lagen omtryckt 1992:567.
2 Lydelse enligt prop. 1997/98:109.
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Forslag till lag om &ndring i hélso- och sjukvardslagen Prop. 1998/99:4

Bil
(1982:763) 'lga3
Harigenom foreskrivs i frdga om halso- och sjukvardslagen
(1982:763)

delsatt nuvarande 2 b—2 d 88 skall betecknas 2 c-2 e 88,

delsatt nuvarande 3 a—3 c 88 skall betecknas 3 b—3 d 88,

dels att nuvarande 18 a och 18 b 8§ skall betecknas 18 b respektive
18 c §,

delsatt det i lagen skall inforas tre nya paragrafer, 2 b, 3 a och 18 a 8§,
av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2b 8§

Patienten skall ges individuellt
anpassad information om Sitt
halsotillstdnd och om de metoder
for undersdkning, vard och
behandling som finns.

Om informationen inte kan
lamnas till patienten skall den i
stallet lamnas till en narstdende
till patienten. Informationen far
dock inte lamnas till patienten
eller nagon narstdende om det
finns hinder for detta i 7 kap. 3
eller 68 sekretesslagen
(1980:100) eller i 2 kap. 8 § andra
stycket eller 98 fbrsta stycket
lagen (1998: ) om
yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omrade.

3a8
Na&r det finns flera
behandlingsalternativ. som star i
Overensstammelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet skall
landstinget ge patienten mojlighet
att valja det alternativ som han
eller hon foredrar. Landstinget
skall ge patienten den valda
behandlingen om det med hénsyn
till den aktuella sjukdomen eller
skadan och till kostnaderna for
behandlingen, framstar som

! Lagen omtryckt 1992:567.
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befogat. Prop. 1998/99:4

Om det landsting inom vilket Bilaga3
patienten ar bosatt kan erbjuda ett
eller flera behandlingsalternativ
enligt forsta stycket, medfér
patientens val ingen ratt att krava
behandling utanfor det egna
landstinget.

Landstinget skall ge en patient
med livshotande eller sarskilt
allvarlig sjukdom eller skada
mojlighet att fa& en fornyad
medicinsk beddmning i det fall
vetenskap och beprévad erfarenhet
inte ger entydig vagledning och
det medicinska stéllningstagandet
kan innebara sarskilda risker for
patienten eller har stor betydelse
for dennes framtida livskvalitet.
Patienten skall erbjudas den
behandling den fornyade
bedémningen kan foranleda.

18a §

Nar det finns flera
behandlingsalternativ. som star i
Overensstammelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet skall
kommunen ge den som omfattas av
sadan héalso- och sjukvard som
avses i 18 § forsta—tredje styckena
mojlighet att vélja det alternativ
som han eller hon foredrar.
Kommunen skall erbjuda den
valda behandlingen om det med
hansyn till den aktuella sjukdomen
eller skadan och till kostnaderna
for behandlingen, framstar som
befogat.

Om kommunen kan erbjuda ett
eller flera behandlingsalternativ
enligt forsta stycket, medfér den
enskildes val ingen rétt att krava
behandling utanfér kommunen.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999

2 Senaste lydel se 1993:391.
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Prop. 1998/99:4
Bilaga3

Forslag till lag om andring i lagen (1998: ) om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (1998: ) om yrkesverksamhet
p& halso- och sjukvardens omréde

delsatt 2 kap. 2 § och 5 kap. 3 § skall ha féljande lydelse,

delsatt det i lagen skall inféras en ny paragraf, 2 kap. 2 a §, av foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.
28

Den som har ansvaret for hdlso- Den som har ansvaret for halso-
och sjukvarden skall se till att och sjukvarderav en patient skall
patienten far upplysningar om sittse till att patientemges individuel It
halsotillstind och om  de anpassad information om sitt
behandlingsmetoder som finns.  halsotillstdnd och om denetoder

for undersokning, vard och
behandlingsom finns.

Om upplysningar inte kan Om informationen inte kan
lamnas till patienten, skall de ilamnas till patienten skall den i
stallet lamnas till en narstaende tillstallet lamnas till en narstaende till
patientenUpplysningar skall dock patienten.Informationen far dock
inte lamnas till patienten eller inte lamnas till patienten eller
nagon  narstdende i  den nagon narstdendem det finns
utstrackning det finns hinder for hinder for detta i 7 kap. 3 eller 6 §
detta i 7kap. 3 eller 6 8 sekretesslagen (1980:100) eller i
sekretesslagen (1980:100) eller 8 8 andra stycket eller 9 § forsta
8 § andra stycket eller 9 § forstastycket i detta kapitel.
stycket i detta kapitel.

2 kap.
2a8
Nar det finns flera
behandlingsalternativ. som star i
Overensstammelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet skall den
som har ansvaret for halso- och
sjukvarden av en patient medverka
till att patienten ges mojlighet att
valja det alternativ som han eller
hon foredrar
Den som har ansvaret for halso-
och sjukvarden av en patient skall
medverka till att en patient med

! Lydelse enligt prop. 1997/98:109.
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livshotande eller sarskilt allvarlig Prop. 1998/99:4
sjukdom far en fornyad medicinsi8ilaga3
beddmning i det fall vetenskap och
beprovad erfarenhet inte ger
entydig vagledning och det
medicinska stéllningstagandet kan
innebara sarskilda risker for
patienten eller har stor betydelse
for framtida livskvalitet.

Bestdmmelserna [ denna
paragraf omfattar inte tandvard
enligt tandvardslagen (1985:125).

5kap.
38

Om den som tillhér hélso- och Om den som tillhér hélso- och
sjukvardspersonalen  uppsatligersjukvardspersonalen uppsatligen
eller av oaktsamhet inte fullgor eneller av oaktsamhet inte fullgor en
sadan skyldighet enligt 2 kap. 1, 2,sddan skyldighet enligt 2 kap. 1, 2,

4, 6, 8 eller 9 § eller nAgon anna2 a, 4, 6, 8 eller 9 § eller nagon
foreskrit som ar av direkt annan foreskrift som ar av direkt
betydelse for sakerheten i vardenpetydelse for sakerheten i varden,
far disciplinpafolid alaggas. Om far disciplinpafolijd alaggas. Om
felet ar ringa eller om det framstarfelet ar ringa eller om det framstar
som ursaktligt far disciplinpafdljd som urséaktligt far disciplinpafoljd
underlatas. underlatas.

Disciplinpafoljd ar erinran eller varning.

Disciplinpafoljd far, om det finns sarskilda skal till det, alaggas aven
den som har tillhort halso- och sjukvardspersonalen men inte langre gor
det.

Disciplinpafoljd far inte alaggas en arbetstagare darfor att han eller hon
deltagit i strejk eller nagon darmed jamforlig stridsatgard.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999.
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Prop. 1998/99:4
Bilaga3

Forslag till lag om andring i patientjournallagen (1985:562)

Harigenom foreskrivs att 3 § patientjournallagen (1985:562) skall ha
féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

38

En patientjournal skall innehdlla En patientjournal skall innehalla
de uppgifter som behévs for ende uppgifter som behévs for en
god och saker vard av patientengod och saker vard av patienten.
Uppgifterna  skall féras in i Uppgifterna skall féras in i
journalen sa snart det kan ske. Onjournalen sa snart det kan ske. Om
uppgifterna foreligger, skall en uppgifterna foreligger, skall en
patientjournal alltid innehalla patientjournal alltid innehalla

1. uppgift om patientens 1. uppgift om patientens
identitet, identitet,

2. vasentliga uppgifter om 2. vasentliga uppgifter om
bakgrunden till varden, bakgrunden till varden,

3. uppgift om stalld diagnos och 3. uppgift om stalld diagnos och
anledning till mera betydande anledning till mera betydande
atgarder, atgarder,

4. vasentliga uppgifter om 4. vasentliga uppgifter om
vidtagna och planerade atgarder. vidtagna och planerade atgarder,

5. uppgift om den information
som lamnats till patienten och om
de stallningstaganden som gjorts
om val av behandlingsalternativ
och om mdjligheten till en férnyad
medicinsk bedémning.

Patientjournalen skall vidare innehalla uppgift om vem som har gjort
en viss anteckning i journalen och néar anteckningen gjordes.

En journalanteckning skall om inte synnerligt hinder moéter signeras av
den som svarar for uppgiften.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1999.
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o Prop. 1998/99:4
Lagradets yttrande Bilaga 4

Utdrag ur protokoll vid sammantrade 1998-08-31

Narvarande: f.d. justitieradet Staffan Vangby, justitieradet
Gertrud Lennander, regeringsradet Kjerstin Nordborg.

Enligt en lagradsremiss den 4 juni 1998 (Socialdepartementet) har rege-

ringen beslutat inhamta Lagradets yttrande over forslag till

1. lag om patientndmndsverksamhet m.m.,

2. lag om &andring i lagen (1998:614) om andring i sekretesslagen
(1980:100),

3. lag om andring i lagen (1998:533) om &ndring i halso- och sjuk-
vardslagen (1982:763),

4. lag om andring i halso- och sjukvardslagen (1982:763),

5. lag om andring i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvardens omrade,

6. lag om andring i patientjournallagen (1985:562).

Forslagen har infor Lagradet foredragits av hovrattsassessorn
Christina Fleur.

Forslagen foranleder féljande yttrande av Lagradet:
Forslaget till lag om patientnd&mndsverksamhet m.m.

Lagradet erinrar om att den féreslagna lagen férutsatter — sasom har varit
regeringens avsikt att féresla i den kommande propositionen — andringar i
30 § lagen om psykiatrisk tvangsvard och 26 § lagen om rattspsykiatrisk
vard.

58

| andra stycket forevarande paragraf foreslas efter monster av nu géallande
lag bestammelser om vilka paragrafer i forvaltningslagen som skall gélla
vid en ndmnds handlaggning av arenden om stodpersoner enligt nAmnda
lagar. Eftersom fragan om utseende av stodperson regleras i lagen om
psykiatrisk tvangsvard — med en hanvisning i lagen om rattspsykiatrisk
vard — medan forsta stycket av forevarande paragraf endast innehaller en
hanvisning bor andra stycket nu 6éverforas till 30 § lagen om psykiatrisk
tvangsvard.

Forslaget till lag om &ndring i sekretesslagen

Lagradsremissen innehdller under 7 kap. 4 § forslag om att
socialtjanstsekretessen skall galla for arenden om allman omvardnad hos
namnd med uppgift att bedriva patientnamndsverksamhet. Betraffande
sjukvardssekretessen sags att motsvarande galler enligt
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7 kap. 1 § sekretesslagen. Det synes tveksamt om namndernas verk&apn1998/99:4
het kan hanforas till halso- och sjukvard enligt forsta stycket i namiRigoa4
paragraf och avsikten synes inte vara att ndmnderna skall utdva tillsyn

som kunde falla under andra stycket i paragrafen. Det ar darfor énskvart

att ett fortydligande gérsi 7 kap. 1 8.

Forslaget till lag om andring i halso- och sjukvardslagen
3a8

Forsta stycket ger patienten en valratt "nar det finns flera behandlings-
alternativ". Enligt andra stycket foreslas att om det landsting inom vilket

patienten ar bosatt kan erbjuda "ett eller flera behandlingsalternativ"
enligt forsta stycket, medfor patientens val ingen ratt att krdva behand-
ling utanfor det egna landstinget. Detta kan inge lasaren tanken att
patienten &nda skall ha en mdjlighet att valja atminstone mellan en
standardbehandling och en behandling som utgdr alternativ till denna.
Detta ar emellertid inte avsikten. Den foreslagna formuleringen ar aven i
ovrigt svarlast. Bestammelsens innebord framgar klart med foljande
lydelse: "Patienten har inte ratt till behandling utanfor det landsting inom

vilket han eller hon ar bosatt, om detta kan erbjuda en behandling som
star i 6verensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet."

Déaremot torde avsikten vara att i tredje styckets fall patienten skall kunna
fa en fornyad medicinsk bedomning och behandling inom eller utom det
egna landstinget. Eftersom detta star i motsats till vad som anges i andra
stycket bor det framga av lagtexten. | férsta meningen av tredje stycket
bor darfor fore orden "fa en fornyad medicinsk beddmning" sattas in
orden "inom eller utom det egna landstinget". Det synes dverflodigt att
upprepa detta i andra meningen.

18 a §

Andra stycket bor formuleras pa motsvarande satt som Lagradet fore-
slagit betraffande 3 a § andra stycket.

Ovriga lagforslag

Lagradet lamnar forslagen utan erinran.
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. Prop. 1998/99:4
Socialdepartementet P

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

Foredragande: statsradet Wallstrém

Regeringen beslutar proposition 1997/98:189 Patientens stallning.
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