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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet Goran Hagglund

Regeringen beslutade den 20 juni 2007 att tillkalla en sirskild
utredare med uppgift att limna férslag pd hur patientens stillning
och inflytande 6ver virden kan stirkas (dir. 2007:90). Utredaren
ska goéra en 6vergripande beskrivning av de skyldigheter som vird-
givarna har gentemot patienten och hur detta regleras 1 nuvarande
lagstiftning. Utredaren ska sirskilt se 6ver hur patientens
mojligheter att fritt vilja virdgivare 6ver landstingsgrinser efterlevs
samt limna forslag till lagreglering av det fria virdvalet. Vidare ska
utredaren analysera tillimpningen av den nationella virdgaranti
som inférdes den 1 november 2005, samt limna forslag till lag-
reglering av densamma. Utredaren ska ocksd foresld nddvindiga
kompletteringar av det forslag till patientlag som limnades 1i
Ansvarskommitténs betinkande Héllbar samhillsorganisation med
utvecklingskraft (SOU 2007:10). I uppdraget ingdr vidare att limna
forslag till en stirke rite till fast virdkontakt. For att stirka ritten
till valfrihet ska utredaren foresld hur virdval kan inféras 1
primirvirden dir det blir méjligt f6r virdgivare att etablera sig med
ritt till offentlig ersittning. I denna del limnade utredningen
forslag 1 delbetinkandet ”Vardval i Sverige” (SOU 2008:37).

Den 29 maj och den 18 juni 2008 beslutade regeringen att
utredarens arbete skulle slutféras med ytterligare direktiv (dir.
2008:72 och dir. 2008:87). Av tilliggsdirektiven framgir dels att
utredaren ska limna forslag till vidareutveckling och foérbittringar
av rehabiliteringsgarantins konstruktion och funktionssitt, dels
foresld ett nytt system f6r hur privata vdrdgivare ska kunna etablera
sig och verka i landstingens 6ppna hilso- och sjukvird utanfor
primérvérden.

I enlighet med direktiven redovisar utredningen sitt arbete 1
form av delbetinkanden. I detta betinkande redovisar utredningen
sina Overviganden och férslag 1 den del av uppdraget som ror



patientens rittsliga stillning, den nationella virdgarantin och det
fria virdvalet samt forutsittningar f6r samordning, kontinuitet och
trygghet. Utredningens direktiv rérande dessa delar dterfinns i sin
helhet 1 bilaga 1-2 (dir. 2007:90 och dir. 2008:72).

Experten Toivo Heinsoo har sedan den 1 september 2007 varit
sirskild utredare. Sakkunniga i utredningen har rittssakkunniga
Petra Bergman, Socialdepartementet, imnesridet Kjell Ellstrém,
Finansdepartementet, departementssekreteraren Helena Linde,
Finansdepartementet, departementssekreteraren Martin Talvik,
Socialdepartementet och departementssekreteraren Asa Edman,
Finansdepartementet. Rittssakkunniga, Petra Bergman, entlediga-
des fr&n uppdraget den 26 maj 2008 och samma dag férordnades
kammarrittsassessorn Eva Willman som sakkunnig i utredningen.
Departementssekreteraren Asa Edman entledigades frén uppdraget
den 12 september 2008 och samma dag férordnades kanslirddet
Richard Falkendal som sakkunnig i utredningen. Som experter i
utredningen har Socialdepartementet férordnat férbundsord-
féoranden Anne Carlsson, Reumatikerférbundet, férbundsord-
foranden Anna-Karin Eklund, V&rdférbundet, projektledaren
Birgitta Eriksson, Socialstyrelsen, analytikern J6érgen Lindell,
Nutek, bitr. avdelningschefen Roger Molin, Sveriges Kommuner
och Landsting, ordféranden Anne-Sophie Sjdberg, Vérd-
foretagarna, andre vice ordféranden Benny Stdhlberg, Sveriges
likarférbund samt konkurrensridet Per-Arne Sundbom, Konkur-
rensverket. Andre vice ordférande for Sveriges likarférbund,
Benny Stdhlberg, entledigades frin uppdraget den 30 april 2008 och
samma dag foérordnades ordférande Eva Nilsson Bigenholm som
expert 1 utredningen.

Docenten Claes-Fredrik Helgesson anstilldes som huvud-
sekreterare 1 utredningen pd deltid frdn och med 1 augusti 2008 och
pd heltid frdn och med den 1 oktober 2008. Frin och med den 1
oktober 2007 anstilldes landstingsjuristen Robert Larsson som
sekreterare 1 utredningen och statsvetaren Matilde Millares pd
halvtid som bitr. sekreterare i utredningen och frdn och med den
1 november 2008 pd heltid.



Utredningen, som har antagit namnet Utredningen om
patientens ritt, ¢verlimnar hirmed sitt delbetinkande Patientens
ritt (SOU 2008:127).
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Sammanfattning

Forslag for att starka patientens stallning

Den gemensamt finansierade hilso- och sjukvirden ir tll for att
frimja befolkningens hilsa och ge en god vird efter behov. Frin
den utgdngspunkten borde patienter ha en ytterligt stark stillning.
Normalt dr det ocksd si att vrden ges med stor respekt fér och
med beaktande av patientens individuella situation. Inte desto
mindre finns en ling rad omriden dir det har konstaterats att
patienter systematiskt har en alltfor svag och ibland, dtminstone
upplevd, underordnad stillning.

Utredningen om patientens ritt limnar i1 detta delbetinkande
flera forslag for att stirka patientens stillning. Férslagen ror en
lagreglering av vdrdgarantin och det fria virdvalet. Det handlar
vidare om lagindringar kring virdens ansvar att vid behov utse en
fast virdkontakt som ska kunna fungera som stéd till patienten. Ett
sista forslag ror en utvidgad skyldighet att medverka till fornyad
medicinsk bedémning, s.k. ”second opinion”.

Hir sammanfattas forst utredningens forslag. Direfter samman-
fattas utredningens utgdngspunkter och bakgrund till de limnade
forslagen samt de dverviganden utredningen gjort.

De lamnade forslagen

En viktig utgdngspunkt for de limnade forslagen dr att de ska ses
som en helhet. Detta grundar sig pd observationen att det finns
flera olika orsaker till att patientens stillning ir svag samt att olika
typer av atgirder har olika verkan bland annat beroende pa vilken
typ av situation och patient som ir vid handen. De olika limnade
forslagen ska dirfor ses som komplement till varandra.

13
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Utredningen foresldr en lagreglering av vdrdgarantin. Vard-
garantin garanterar en given tillginglighet f6r kontakter och besok
hos primirvirden, en garanterad maximal vintetid for beslutade
besok till den specialiserade virden samt en garanti om maximal
vintetid for beslutad behandling inom landstingets planerade vird.
Virdgarantin ir sdledes en tillginglighetsgaranti som utgdr frin de
beslut om vdrd som fattas inom hilso- och sjukvirden. Férutom en
lagreglering av virdgarantin ir utredningens férslag att patientens
landsting ska se till att patienten utan extra kostnader kan fi vird
hos en annan virdgivare, om det vid tiden f6r beslut om vird eller
besok ir troligt att virdgarantins lingsta godtagbara vintetider
kommer att dvertridas.

Utover forslag till ny lagstiftning féresldr utredningen att rege-
ringen faststiller virdgarantins innehdll i en férordning. Utred-
ningen férordar att den yttre tidsgrinsen anges si att alla som
behover, ska {8 del av beslutad vardinsats inom 120 dagar och att en
bedémning om vird ska goras inom 30 dagar. Vidare kan rege-
ringen tillsammans med landstingen triffa sirskilda éverenskom-
melser och anvinda olika former av incitamentsstrukturer 1 den
statliga bidragsgivningen for att stimulera landsting att férverkliga
mal inom virdgarantin och tillgingligheten i 6vrigt.

Utredningen foreslir vidare en lagreglering dir landstingen
dliggs att ge patienten individuellt anpassad information om
ridande vintetider, valméjligheter och innehéllet 1 den virdgaranti
som landstinget tillimpar. Det ska 1 lagen tydligt framgir att
patienter har ritt att vilja virdgivare bide inom och utanfér det
egna landstinget. Utredningen foresldr ocksd att hilso- och sjuk-
virdslagens definition av god vrd ges ett tilligg med inneb6rden
att hilso- och sjukvirden ska tillvarata patientens mojligheter att
rida over valet av virdgivare.

Patienter saknar ofta férmdga att 6verblicka och hantera den
egna vardens organisation eller forstd den komplexitet som virden
inrymmer. Utredningen féreslir dirfor en stirkt skyldighet att vid
behov ge patienter en fast virdkontakt. Det ir verksamhetschefens
ansvar att denna virdkontakt utses. Den fasta virdkontakten kan
exempelvis ha en samordningsroll f6r de olika kontakter som en
vardprocess omfattar. Virdkontakten kan, men méste inte, vara
likare. Med ett tydligt ansvar for verksamhetschefen behévs ingen
sirskild lagbestimmelse om patientansvarig likare, eftersom en
likvirdig funktion kan utses av verksamhetschefen. Utredningen
foresldr dirfér att lagbestimmelsen om patientansvarig likare

14
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utgdr. Utredningen understryker vidare landstingens skyldighet att
organisera verksamheten si att patienten vid brister hos vird-
givaren bara behdver vinda sig till en kontaktyta f6r fortsatt hjilp
och stod.

Utredningen foreslir till sist att patientens stillning stirks
genom att vidga hilso- och sjukvirdens skyldighet att medverka till
att patienten kan {3 en férnyad medicinsk bedémning (s.k. ”second
opinion”. Detta gors genom att en del av de nuvarande begrins-
ningarna fér denna skyldighet tas bort.

Sammantaget ger de foreslagna dtgirderna patienten en starkare
stillning 1 hilso- och sjukvirden. Forslagen grundar sig pd den
overgripande iakttagelsen att det finns ett tydligt behov att stirka
patientens stillning samt att flera olika typer av kompletterande
dtgirder behovs for att stadkomma detta.

Atgirderna foresls trida i kraft den 1 januari 2010, med en
dvergdngsbestimmelse betriffande virdgarantin som innebir att
2005 &rs nationella virdgaranti successivt ersitts med av varje
landsting beslutade vardgarantier under férsta halvdret 2010.

Forslagen presenteras i sin helhet 1 kapitel 7.

Utgangspunkter for de lamnade forslagen

Det finns ndgra tendenser som enligt utredningen sirskilt bor
beaktas. En sddan tendens ir de férindringar 1 synen pd patientens
stillning som har tagit flera uttryck under senare decennier.
Genomggende for beskrivningar om dagens och framtidens patien-
ter ir att de beskrivs som mer kunniga och kvalitetsmedvetna. Och
birandes forvintningar och ambitioner att bli alltmer involverade.
For hilso- och sjukvirden ir det en utmaning att [6pande anpassa
sig till de nya situationer som uppstdr. Flera initiativ med okade
inslag av val har ocksd tagits mot bakgrund av denna férindrade
syn pa patienten och patientens stillning.

Samtidigt kan vi ocksi konstatera att en betydande andel av
hilso- och sjukvirdens resurser anvinds av patienter som sillan har
nigra alternativ. En tilltagande utmaning ir dirfér att stirka
stillningen dven for dessa patienter si att exempelvis personliga
forutsittningar och behov bittre kan tillmétesgis.

Patientens stillning m3ste siledes diskuteras frin flera olika
perspektiv. Utredningen vill understryka att hinsyn maiste tas till
att en svag patientstillning kan ha flera olika orsaker. For patienter

15



Sammanfattning SOU 2008:127

som sjilva har god férmdga att “hitta” i hilso- och sjukvards-
systemet kan en svag stillning orsakas av en lig reell tillginglighet.
For patienter som inte har samma férmdga kan en svag stillning
orsakas av att de sjilva formodas gora val som de inte har
information eller stéd nog att gora. Detta gor frigan om hur
patientens stillning kan stirkas mer sammansatt och forutsitter att
olika 4tgirder formuleras si att de kompletterar och stédjer
varandra.

Utredningen har 1 sina bedémningar ansett det viktigt att ta
hinsyn till hur olika férslag paverkar férutsittningar f6r verksam-
hetsutveckling inom hilso- och sjukvirden. Hir ligger utmaningen
1 att utforma &tgirder som fir avsedda effekter foér patientens
stillning, men som samtidigt stddjer en 1 verksamheterna férankrad
verksamhetsutveckling. En verksamhetsutveckling som successivt
utvecklar virdens kvalitet och effektivitet tillhér de avgorande
faktorerna i arbetet med en forstirkning av patienternas stillning.

Modellen med en gemensamt finansierad hilso- och sjukvird
har ett brett stdd. Samtidigt finns det flera tendenser som stiller
denna utformning av hilso- och sjukvirden infér stora utmaningar.
En viktig sidan tendens ir det okande gapet mellan vad ny
medicinsk teknologi méjliggér och vad som kan rymmas inom det
offentliga dtagandet. En annan, men relaterad, tendens som kan
noteras ir att det idag finns alltfler patienter som ir beredda att
avsitta resurser for att 3 den vird de anser sig behéva.

Dessa tva tendenser ir enligt utredningen sirskilt uppfordrande
for det gemensamt finansierade hilso- och sjukvirdssystemet i den
méan det inte lever upp till gjorda utfistelser. Samtliga landsting
brister exempelvis idag 1 att leva upp till den virdgaranti som
overenskommits mellan staten och ddvarande Landstingsforbundet.
Sidana systematiska brister dr i detta sammanhang inte bara
allvarliga for de patienter som direkt berérs. De hotar ocksd att
underminera stédet f6r den gemensamt finansierade sjukvirden.

En mer fullstindig redovisning av utredningens utgingspunkter
presenteras 1 kapitel 2.
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Dagens situation
Nuvarande rattsliga reglering av patientens stéllning

Patientens stillning inom hilso- och sjukvirden paverkas av en stor
mingd lagar, forfattningar och 6verenskommelser. Den centrala
lagen for hilso- och sjukvdrden ir hilso- och sjukvirdslagen, HSL
(1982:763). Denna lag ir inte sirskilt detaljerad och ger dirmed
huvudminnen en viss frihet att utforma insatserna efter lokala och
regionala behov. Lagen har emellertid sedan sin tillkomst fér 25 4r
sedan blivit alltmer detaljerad genom de olika férindringar som
gjorts. Lagen stipulerar bland annat att hilso- och sjukvirden ska
vara behovsstyrd, att virden ska vara tillginglig samt att den ska
tillgodose patientens behov av kontinuitet och sikerhet.

Andra betydande lagar pd omrddet ir: lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet p& hilso- och sjukvirdens omride, LYHS;
patientdatalagen (2008:355); patientskadelagen (1996:799); lagen
(1998:1656) om patientnimndsverksamheten m.m.; sekretesslagen
(1980:100) samt tryckfrihetsforordningen (1949:105). En 6vergri-
pande beskrivning av dessa lagar ges 1 kapitel 3 (avsnitt 3.1).

Den enskildes ritt till virdférméner regleras till huvuddelen i
HSL, dir det ocksd anges att huvudansvaret for hilso- och sjuk-
virden vilar pd landstinget. Andra lagar kompletterar dirvidlag
HSL p& nigra omriden. Sammantaget kan den enskildes rittsligt
reglerade ritt till virdférmaner sammanfattas 1 féljande punkter:

Ritten till vird i min av behov

Ritten till vird 1 god tid

Ritten till siker vard av god kvalitet

Ritten till samordning och kontinuitet

Ritten till information

Ritten att vilja primirvardslikare

Ritten att f3 en patientansvarig likare utsedd

Ritten att under vissa forutsittningar fi vilja behandlings-
alternativ och eller f en férnyad medicinsk bedémning

Utover dessa rittsliga regleringar s8 finns det frivilliga dtaganden
for landstingen som har betydande biring pd patientens stillning.
Ett sddant 3dtagande rér valmojligheter enligt en rekommendation
utfirdad av divarande Landstingsférbundet (A 00:56) som sedan
2003 tillimpas av samtliga landsting. Rekommendationen ger den
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enskilde patienten méjlighet att omgdende vilja planerad vird inom
det egna landstinget och en miniminivd som giller i alla landsting.

Ett annat frivilligt dtagande baseras p& den nationella vird-
garantin, som ir formulerad i den 6verenskommelse mellan staten
och divarande Landstingsférbundet som gjordes 2005. Overens-
kommelsen utgdr frin att alla landsting féljer garantin som stipu-
lerar inom vilka tidsgrinser patienter ska erbjudas den vird, som
behérig virdpersonal 1 dialog med patienten beslutat att man som
patient ska erbjudas. Virdgarantin ir siledes ingen garanti for
huruvida vard ska ges eller vilken vird som ska ges. Den bestdr av
fyra delar som ticker i stort sett alla icke akuta besék inom
primirvirden, samt planerade nybesék och behandling inom den
specialiserade virden. Garantin brukar sammanfattas med siffrorna
0-7-90-90:

- 0, nllginglighetsgaranti wll primédrvdrden. Primirvirden ska
erbjuda hjilp samma dag som virden kontaktas.

- 7, besksgaranti inom primdrvdrden. Maximalt 7 dagars vintetid
for att {3 triffa likare efter en f6rsta kontakt

- 90, bescksgaranti inom den specialiserade vdrden. En patient med
remiss till specialiserad vird ska hogst behova vinta 90 dagar fér
ett forsta besok efter att remissen utgivits

- 90, bebandlingsgaranti. Behandling ska paborjas hogst 90 dagar
frdn det att beslut fattats om sddan behandling.

Sveriges medlemskap 1 EU har ocksd betydelse fé6r medborgarna
vad avser hilso- och sjukvirden. Det finns idag flera mojligheter
for patienter att f& planerad vird 1 ett annat EU/EES-land dir
staten eller hemlandstinget stdr for kostnaden. Ett landsting kan
remittera en patient till vird 1 ett annat land. Vidare kan en patient
pd eget initiativ anséka om foérhandstillstdnd fr&n Forsikrings-
kassan om att fd vird utférd 1 annat EU/EES-land, vilket beviljas
under vissa villkor. Patienter kan till sist sjilv bekosta sddan vird
och 1 efterhand hos Forsikringskassan soka ersittning for vard-
kostnaderna. Aven hir féreligger ett antal villkor for att sidan
ersittning ska ges.

Minniskors rittigheter 1 samband med hilso- och sjukvard
uttrycks ofta indirekt i svensk lag. Ritten till vird foljer under-
forstdtt genom de skyldigheter sjukvirdshuvudminnen har 1 HSL
och virdpersonalens ansvar i LYHS. En konsekvens av denna
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tyngdpunkt pd skyldighetslagstiftning dr att de underforstidda
rittigheterna inte ir juridiskt framtvingbara genom 6verklagande.

En utforligare beskrivning av hur patientens stillning idag
regleras rittsligt och genom 6verenskommelser dterfinns 1 kapitel
3. Dir beskrivs ocks 1 storre detalj nuvarande regler f6r att i vard
inom annat EU/EES-land med ersittning.

Nuvarande tillimpning av den nationella vardgarantin och det
fria vardvalet samt utredningens virdering av densamma

Patienter har idag stérre formella mojligheter till valfrihet in
ndgonsin tidigare. De faktiska mojligheterna f6r patienter att ut-
nyttja rekommendationen om valméjligheter i virden ir emellertid
langt mer begrinsade. Det visas entydigt av olika uppfdljningar
som gjorts och stéds dven av den undersokning utredningen
genomfort. Utredningens egen undersdkning visar att regelverket
kring rekommendationen uppfattas av minga anstillda 1 hilso- och
sjukvirden som oklar och diffus.

Direkt efter den nationella vrdgarantin bérjade tillimpas upp-
niddes en forkortning av vintetider till den specialiserade virden.
(Det ri3der emellertid viss osikerhet om jimférbarheten av
vintetidssiffrorna pa nationell nivd {6r denna period.) Direfter har
dock forbittringstakten avstannat. Den rapport med Oppna
jimforelser som presenterades i oktober 2008 visar ingen obruten
tendens till att tillgingligheten forbittras. Bristande tillginglighet
rdder trots att det gjorts betydande satsningar genom okade
statsbidrag till landstingen for att uppritthélla virdgarantin. Under
perioden mars 2007 till mars 2008 var det inget landsting som
klarade utfistelserna enligt vdrdgarantin. Samtidigt hade igenom-
snitt en av fyra patienter i landet vintat mer in 90 dagar pd att {3 en
beslutad behandling.'

Det har vid flera ullfillen patalats att det finns en mojlig kon-
flikt mellan virdgarantin och annat prioriteringsarbete. Kritiken
har menat att inférandet av tillginglighetsgarantier kan riskera att i
for hog grad prioritera omriden med synliga kéer och att resurser
dirfor trings bort frin vard till redan diagnostiserade patienter och
lingtidssjukskrivna. Det har emellertid inte varit mojligt att pvisa

! Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting. 2008. Oppna jimférelser av hilso-
och sjukvdrdens kvalitet och effektivitet: Jamforelser mellan landsting 2008. Stockholm:
Socialstyrelsen och SKL, sid. 194.
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och redovisa storleken pi sidana s.k. undantringningseffekter till
foljd av vardgarantin.

Virdgarantin verkar inte ha pdverkat landstingens prioriterings-
arbete 1 nigon stdrre utstrickning. Befarade undantringnings-
effekter av virdgarantin forefaller 1 stort ha uteblivit. Trots detta
finns det anledning att dven fortsittningsvis f6lja utvecklingen fér
att 1 tid kunna vidta de dtgirder som eventuellt kan behévas for att
de med storst virdbehov eller med sirskilda behov ocksd fortsitt-
ningsvis omfattas av ritt prioritering.

Det ir tydligt att landstingen har haft och har olika ambitions-
nivder nir det giller att informera patienter om de mojligheter till
vérd 1 tid som virdgarantin anger, vilket Socialstyrelsens uppfélj-
ningar visar. Ocksi Landstingsférbundets rekommendation om
patienternas mojligheter att fritt vilja virdgivare har en svag
spridning. Det ir for patienter inte alldeles litt att hitta relevant
information kring vad som giller i det egna landstinget. Kunskapen
hos virdgivare och behandlande virdpersonal kring 6verenskom-
melsernas rickvidd ir svag och oklarheter rider kring vem som bir
ansvaret for att informera och stddja patienten.

Bristerna inom virdgarantin aktualiserar en diskussion om
hilso- och sjukvirdssystemets legitimitet. Om de offentliga
utfistelserna stindigt skiljer sig frin vad man faktiskt kan férvinta
sig, riskerar det att pd sikt erodera medborgarnas lojalitet till
systemet. Med en relativt liten andel alternativa virdgivare utanfér
den offentliga finansieringen och produktionen ir medborgarnas
mojligheter till att “résta med fotterna” begrinsade. Man har helt
enkelt inte sirskilt mdnga andra in landstingets utbud att vinda sig
till. Det 1 sig stiller sirskilda krav pa systemets forvaltare.

Maojligen skulle de senaste arens tillvixt inom privata sjukvards-
forsikringar kunna tas som en indikation pd att oron for att inte 3
vard i tid eller inte den vird man sjilv bedémer sig vara 1 behov av
har ¢kat. Utredningen har inte till uppgift att férdjupa en sddan
diskussion, men det finns all anledning att observera behovet av en
sddan. Det dr uppenbart att svaret pd medborgarnas osikerhet eller
oro inte ges av att begrinsa eller férbjuda férsikringsalternativ,
utan snarare genom att tydliggora det offentliga &tagandet, for-
bittra dess resultat och effektivitet samt sikerstilla ritt resurs-
tillgdng.

En fortsatt diskussion kring virdgarantin behéver inkludera en
diskussion kring mélen med densamma. Vid sidan av att stirka
patientens stillning var garantin ursprungligen tinkt att fungera
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som ett verktyg for att effektivisera landstingens hilso- och sjuk-
vard. Lagstiftningens utgingspunkt har varit att alla landsting
skulle kunna erbjuda vird som motsvarar de egna medborgarnas
behov. Flera landsting forefaller idag inte lingre klara att uppritt-
hilla en ambitionsnivd med lika ritt till lika vird oavsett var i landet
man bor.

En lingre presentation av uppfdljningar rérande den nationella
vardgarantin och éverenskommelsen om valfrihet dterfinns 1 kapitel
4 (avsnitt 4.4 respektive 4.3). I kapitlet presenteras dven framvixten
av dessa dverenskommelser (avsnitt 4.2) liksom en lingre diskus-
sion om relationen mellan virdgaranti och prioriteringar inom
hilso- och sjukvdrden (avsnitt 4.5). Kapitlet innehdller dven en
redogorelse av ndgra upphandlingsjuridiska frigor 1 relation till fritt
vardval (avsnitt 4.6).

Nuvarande tillimpningar av patientndra stédfunktioner samt
utredningens vardering av desamma

Det finns idag flera olika former av patientnira stédfunktioner fér
att pd olika sitt stédja patientens stillning. Vad avser patientens
behov av kontinuitet finns silunda ritten till fast virdkontakt samt
att en patientansvarig likare ska utses om det behévs med hinsyn
till patientsikerheten. Det finns ocksd stéd 1 form av ritten att
under vissa forutsittningar f3 en férnyad medicinsk bedémning.
Minga landsting har vidare en funktion som syftar till att hjilpa
patienter 1 de fall virdgarantins tidsramar inte kan hillas, en
funktion som ibland gir under beteckningen virdlots. Det kan dven
finnas stéd fér samordning mellan enheter inom ramen fér att
patienters behandling involverar flera enheter.

Uppféljningar av sdvil statliga utredningar som av Social-
styrelsen har visat att ritten till fast likarkontakt inte tillimpats s3
som det var avsett. Socialstyrelsen har dven haft till uppdrag att
utvirdera efterlevnaden av lagstiftningens krav pd en patient-
ansvarig likare. Sammantaget visar dessa utvirderingar att det finns
en oklarhet om vem som bor utgéra PAL, att PAL inte alltid
anvinds inom hilso- och sjukvirdsverksamheterna samt att begrep-
pet i regel var okint hos patienterna. Likare uppfattar dessutom
sillan att PAL innefattar ett ansvar for kontinuitet, samordning
och information.
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I likhet med PAL ir ritten till férnyad medicinsk bedémning,
s.k. ”second opinion”, enligt Socialstyrelsens utvirderingar §tmin-
stone delvis okidnd foér stora grupper av patienter och iven hos
vardpersonal. Bland dem som kinner tll rittigheten ir dess
inneboérd oklar.

Den samlade bilden 6ver hur dessa olika stodfunktioner till-
limpas dr att det foreligger stora regionala skillnader som inte
enbart kan férklaras av olika forutsittningar. Det finns ocksd
betydande oklarheter i hur de ska tillimpas och kinnedomen om
dessa dr varierande bland sivil virdpersonal som patienter.

Utredningen gor bedémningen att det finns tungt vigande skil
att forsoka stirka patientens stillning pd dessa omrdden. Samtidigt
vill utredningen understryka att minga av de formella férut-
sittningarna for stddfunktioner i flera avseenden redan finns pd
plats. Férutom ovan nimnda stédfunktioner finns dven den i lag
reglerade skyldigheten f6r landsting och kommun ha en
patientnimnd som har 1 uppdrag att hjilpa patienter att f8 den
information de behéver och frimja kontakter mellan patienter och
vardpersonal m.m. Utdver de forslag som liggs i detta betinkande
anser utredningen att det finns anledning att iterkomma bland
annat 1 frigan om hur patientens stillning i dessa avseenden kan
stirkas genom att 1 dkad omfattning tillvarata de olika patient-
organisationernas kunskap och engagemang.

Vi vill ocksd understryka den fara som kan ligga i att genom
lagstiftning 1 detalj utforma 4ligganden om hur stédfunktioner ska
organiseras. Regleringar som avser att forbittra patientens stillning
mdste samtidigt vara utformade s att de ger goda férutsittningar
for ett verksamhetsnira forbittringsarbete lokalt och regionalt.

En lingre presentation av genomférda utvirderingar pd dessa
omridden 3terfinns 1 kapitel 5. Dir utvecklas dven ovan férda
diskussioner kring mojligheter och svdrigheter 1 att utforma sddana
stddfunktioner.

Utredningens overvaganden bakom fdrslagen

S8som framgdtt av den ovan redovisade sammanfattningen ir
behovet av tgirder tydliga. Samtidigt finns det flera aspekter att ta
hinsyn till vid formuleringen av férslag pad dtgirder. Vi har redan
berort det faktum att en svag patientstillning kan ha flera grunder
och att det ir nddvindigt att se pd olika foreslagna dtgirder som
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nddvindiga komplement till varandra. Vi har ocksi berort att
limnade férslag miste ge goda ramar for en verksamhetsnira
utveckling.

Utredningen vill 1 det hir ssmmanhanget understryka att vi inte
ser att det finns en principiell motsittning mellan att vidta dtgirder
for att stirka patientens stillning och att virna det gemensamt
finansierade hilso- och sjukvirdssystemet. I sjilva verket utgor
dtgirder for att stirka patientens stillning samtidigt nédvindiga
dtgirder for att forsvara den gemensamt finansierade hilso- och
sjukvirden. Det giller inte minst frigan om att stirka patientens
stillning s& att en utlovad tillginglighet till beslutade behandlingar
och besok motsvaras 1 en faktisk tillginglighet. I frinvaron av ett
sddant nirmande mellan utfistelse och realitet riskerar tilliten till
den gemensamt finansierade hilso- och sjukvdrden att urholkas.

Det finns betydande brister i hur landsting lever upp till den
overenskomna virdgarantin. Det dr utredningens bestimda upp-
fattning att ett sddant bestdende gap mellan vad som utlovas och i
realiteten erbjuds underminerar allminhetens fértroende for den
gemensamt finansierade sjukvirden.

Utredningens forslag innebir att varje landsting méste besluta
om en virdgaranti utifrdn vissa 1 lag angivna grundkomponenter
och det som meddelas genom férordning och med iakttagande av
vad man 6verenskommit med staten.

Utredningen har inte haft tll uppgift att nirmare diskutera
innehdllet 1 virdgarantin eller i den verenskommelse som finns
kring val av vdrdgivare mellan landstingen. Emellertid forutsitts att
all landstingets planerade vird ingdr i behandlingsgarantin, siledes
dven hogspecialiserad vard. Likasd finns det av olika skil anledning
att forkorta vérdgarantins yttre tidsgrins till 120 dagar. Andra
modeller med mer lingtgdende nationell styrning har ocksd over-
vigts och tvd sddana ytterligare modeller presenteras i kapitel 6
jimte den modell som utredningen valt att foresld 1 betinkandet.

Patientens tillgdng till information ir en mycket betydelsefull
faktor. Han eller hon maste pd ett bra sitt kunna fi information
om rddande vintetider, valméjligheterna nir det giller offentligt
finansierad vird inom landet och innehllet 1 den virdgaranti som
landstinget tillimpar. Dagens brister pd detta omride ir ett starke
motiv for att lyfta fram och fortydliga informationsskyldigheten i
lagstiftningen.

Utdver de limnade forslagen forordar vi att regeringen dir-
utdver anvinder olika former av incitamentsstrukturer i den statliga
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bidragsgivningen, for att stimulera landsting att prestera enligt
gjorda utfistelser inom virdgarantin.

Utredningen féreslir som ovan redovisats en stirkt skyldighet
att vid behov ge patienter en fast virdkontakt. Verksamhetschefen
foreslds ha ansvaret att sd sker. Denna virdkontakt kan exempelvis
ha en samordningsroll for de olika kontakter som en vardprocess
omfattar. Det ir utredningens uppfattning att det alltid ska vara
vardgivarens uppgift att garantera patienten det stéd som man
tillsammans med patienten bedémer kommer att krivas for att en
virdprocess ska kunna genomféras med beaktande av medicinsk
kvalitet och patientsikerhet. Forslaget ligger dirfor 1 linje med
detta och med det ansvar verksamhetschefen redan idag har enligt
HSL och 1 Socialstyrelsens féreskrifter om ledningssystem foér
kvalitet och patientsikerhet inom hilso- och sjukvirden (SOSFS
2005:12). Utredningen anser sdledes att det ir limpligt att utgd frin
dessa ansvarsférhillanden och inféra en tydlig regel i HSL som
dligger verksamhetschefen att ha ett sirskilt ansvar — bdde hos
huvudmin och hos de virdgivare som verkar med uppdrag frin
landsting eller med offentlig finansiering p& annat sict. P4 sd sitt
blir det en tydlig reglering av att en stirkt fast virdkontakt ska
utses for patienter som av olika anledningar behéver extra stod.

Med ett tydligt ansvar fér verksamhetschefen behdvs ingen
sirskild PAL-bestimmelse. Utredningen finner att det inte heller ir
nodvindigt att inféra nigra motsvarande regler om patientansvar
fér andra yrkesgrupper. Den bista ordningen ir otvivelaktigt att
verksamhetschefen avgér hur kontinuitet, samordning och
patientsikerhet vid hans/hennes enhet ska tillgodoses. Brister
virdgivaren 1 denna sin uppgift ir det landstingens ansvar att ha
organiserat ett littdtkomligt stod. Detta stod ska sérja for de
patienter som inte fitt den hjilp av virdgivaren som patienten
ansett ir befogad. Landstingen kan ocksi i samband med fast-
stillande av reglemente och arbetsordning fér patientnimnderna
tillse att nimnderna blir en tydlig och resursstark kontaktyta for de
patienter som behdver okat stdd. Patientnimndernas uppgifter
regleras 1 lagen (1998:1656) om patientnimndsverksamhet m.m.

Utredningen foreslar till sist en utvidgad skyldighet att med-
verka till férnyad medicinsk bedémning, s.k. ”second opinion”.
Denna bestimmelse ir idag inte sirskilt kind och det uppfattas ofta
som oklart nir den giller. Dagens begrinsning till fall dir veten-
skap och beprovad erfarenhet inte ger entydig vigledning bidrar till
mojliga oklarheter. Den begrinsningen stiller krav pa en virdering
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av vad som 1 den specifika patientsituationen avses med entydig
vigledning innan det uppstdr en skyldighet att bistd med férnyad
bedémning om patienten si onskar. Genom att avskaffa denna
begrinsning blir inneboérden 1 skyldigheten klarare for sdvil vard-
personal som patienter. Det dr uppenbart att patientens stillning
stirks om denna begrinsning kan tas bort.

Kompetensen att gora en situations- och patientanpassad
medicinsk bedémning pd basis av vetenskap och beprévad erfaren-
het ska alltid vara kirnan i det virdprofessionella yrkesutdvandet.
En vidgad mojlighet till en andra bedémning kan ocksd underlitta
for att skapa en delaktighet och ©kat patientengagemang som
ytterst ocksd kan piverka de medicinska resultaten i en positiv
riktning.

En utférlig beskrivning av forslagen och utredningens 6ver-
viganden &terfinns i kapitel 7.

Konsekvenser av utredningens forslag

Utredningens forslag siktar pd att ge den enskilde stérre inflytande.
Detta foreslds ske pd ett sdtt si att den offentliga hilso- och
sjukvdrdens mil om en vird pd lika villkor fér hela befolkningen
kan iakttas.

Ett inforande av en lagstadgad nationell virdgaranti innebir att
det som 1 dag ir ett frivilligt dtagande frin landstingens sida blir
obligatoriskt. I och med detta miste den kommunala finansierings-
principen beaktas. En vdrdgaranti behoéver dock inte innebira att
landstingens kostnader l3ngsiktigt o6kar. Om virdbehov wvil
konstaterats, si blir kostnaderna fér landstinget inte ligre av att
man forskjuter starten av den beslutade dtgirden eller behandlingen
och pd motsvarande sitt naturligtvis inte heller hogre om virden
ges 1 tid. Alla behandlingar och andra itgirder som gors inom
vardgarantin ingdr redan 1 det dtagande som landstinget har mot
den egna befolkningen. Landstingens egna systematiskt genom-
forda forbittringsarbeten har visat att det finns betydande potential
att tillvarata, vad avser mojligheter till att férbittra virdprocesser,
och dirmed nd sdvil bittre medicinska resultat som mer kostnads-
effektiv vird.

Utredningens ambition har varit att limna férslag med utgdngs-
punkt frdn analyser kring hur den offentligt finansierade hilso- och
sjukvirden kan bibehilla trovirdigheten hos medborgarna. En
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sdan trovirdighet ir avgorande f6r de ansprik pd finansiering som
hilso- och sjukvdrden har. Frigan om trovirdighet dr p&8 samma
sitt relevant i relation till det stora utrymme som hilso- och
sjukvirden ianspriktar av samhillets totala resurser.

Betinkandets konsekvensbeskrivning dterfinns 1 kapitel 8.
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Forfattningsforslag

1 Forslag till

lag om andring i hdlso- och sjukvardslagen

(1982:763)'

Hirigenom féreskrivs 1 friga om hilso- och sjukvirdslagen

(1982:763)

dels att 27 § och rubriken nirmast fére 27 §* ska upphéra att

gilla,

dels att 2 a, 2 b och 3 a §§ ska ha féljande lydelse,
dels att det i lagen ska inforas tvd nya paragrafer, 3 f och 29 a §§,
samt nirmast fore 29 a § en ny rubrik av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

22§

Hilso- och sjukvirden skall
bedrivas s3 att den uppfyller
kraven pd en god vird. Detta
innebir att den skall sirskilt

1. vara av god kvalitet med en
god hygienisk standard och
tillgodose patientens behov av

trygghet 1 vdrden  och
behandlingen,
2. vara litt ullginglig,
3.bygga pd respekt for
patientens  sjilvbestimmande

och integritet,

Hilso- och sjukvdrden ska
bedrivas s3 att den uppfyller
kraven pd en god vird. Detta
innebir att den ska sirskilt

1. vara av god kvalitet med en
god hygienisk standard och
tillgodose patientens behov av

trygghet 1 virden  och
behandlingen,
2. vara litt ullginglig,
3.bygga pd respekt for
patientens  sjilvbestimmande

och integritet,

! Lagen omtryckt 1992:567.

* Senaste lydelse av 27 § 1996:787 rubriken nirmast fére 27 § 1996:787.

* Senaste lydelse 2006:493.
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Forfattningsforslag

4. frimja  goda  kontakter
mellan patienten och hilso- och
sjukvdrdspersonalen,

5. tillgodose
behov av  kontinuitet
sikerhet 1 virden.

patientens
och

Virden och behandlingen
skall si ldngt det ir mojligt
utformas och genomféras 1
samrdd med patienten. Olika
insatser for patienten  skall
samordnas pd ett indama&lsenligt
sitt.

Varje patient som vinder sig
till hilso- och sjukvirden skall,
om det inte 4r uppenbart
obehovligt, snarast ges en
medicinsk bedémning av sitt
hilsotillstind.

SOU 2008:127

4. frimja goda  kontakter
mellan patienten och hilso- och
sjukvdrdspersonalen,

5. tillgodose patientens
behov av  kontinuitet och
sikerhet 1 virden,

6. tillvarata patientens

majligheter att rdda over valet av
vdrdgivare.

Virden och behandlingen ska
s& lingt det ir mojligt utformas
och genomféras 1 samrdd med
patienten. Olika insatser for
patienten ska samordnas pi ett
indamilsenligt
Bestimmelser om
vdrdkontakt eller likvirdig rutin
finnsi29a§.

Varje patient som vinder sig
till hilso- och sjukvirden ska,
om det inte 4r uppenbart
obehovligt, snarast ges en
medicinsk bedémning av sitt
hilsotillstind.

2b§*

Patienten skall ges indivi-
duellt anpassad information om
sitt hilsotillstind och om de
metoder {6r undersdkning, vird
och behandling som finns.

Om informationen inte kan
limnas till patienten skall den i
stillet limnas till en nirstiende

Patienten ska ges individuellt
anpassad information om sitt
hilsotillstdnd och om de meto-
der f6r undersékning, vird och
behandling som finns.

Bestimmelser om individuellt
anpassad information betriffande

vdrdgaranti, vilka vdrdgivare
som finns att tillgd m.m. finns i
3 f § tredje stycket.

Om informationen inte kan
limnas till patienten ska den i
stillet limnas till en nirstiende

* Senaste lydelse 1998:1660.
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till patienten. Informationen fir
dock inte limnas till patienten
eller nigon nirstiende om det
finns hinder for detta i 7 kap. 3
eller 6 § sekretesslagen (1980:100)
eller 1 2 kap. 8§ andra stycket
eller 9§ forsta stycket lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet

pid hilso- och sjukvirdens
omrade.
Nir det finns flera

behandlingsalternativ som stir i
dverensstimmelse med veten-
skap och beprévad erfarenhet
skall landstinget ge patienten
mojlighet att vilja det alternativ
som han eller hon féredrar.
Landstinget skall ge patienten
den valda behandlingen om det
med hinsyn till den aktuella
sjukdomen eller skadan och till
kostnaderna fér behandlingen
framstdr som befogat.

Patienten har inte ritr till
bebandling utanfor det landsting
inom vilket han eller hon dr
bosatt, om detta kan erbjuda en
behandling om stdr i
dverensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenbet.

Landstinget skall ge en
patient med livshotande eller
sirskilt allvarlig sjukdom eller
skada mojlighet att inom eller
utom det egna landstinget {3 en
féornyad medicinsk bedémning :

det fall vetenskap och beprévad

Forfattningsforslag

till patienten. Informationen fir
dock inte limnas till patienten
eller nigon nirstdende om det
finns hinder for detta i 7 kap. 3
eller 6 § sekretesslagen (1980:100)
eller 1 2 kap. 8§ andra stycket
eller 9§ forsta stycket lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet

3a§’

pd hilso- och sjukvirdens
omrade.
Nir det finns flera

behandlingsalternativ som stir i
dverensstimmelse med veten-
skap och beprévad erfarenhet
ska landstinget ge patienten
mojlighet att vilja det alternativ
som han eller hon féredrar.
Landstinget ska ge patienten
den valda behandlingen om det
med hinsyn tll den aktuella
sjukdomen eller skadan och till
kostnaderna fér behandlingen
framstdr som befogat.

Landstinget ska ge en patient
med livshotande eller sirskilt
allvarlig sjukdom eller skada
mojlighet att inom eller utom
det egna landstinget fi en
féornyad medicinsk bedémning
om det medicinska stillnings-

> Senaste lydelse 1998:1660.
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erfarenhet  inte ger entydig
vdgledning och det medicinska
stillningstagandet kan innebira
sirskilda risker foér patienten
eller har stor betydelse for
dennes framtida livskvalitet.
Patienten skall erbjudas den
behandling den férnyade bedém-
ningen kan féranleda.

30
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tagandet kan innebira sirskilda
risker for patienten eller har stor
betydelse fér dennes framtida
livskvalitet. Patienten ska erbju-
das den behandling den for-
nyade beddémningen kan for-
anleda.

31§

Landstinget ska besluta om en
vdrdgaranti som innehdller fol-

jande delar:

1. tillginglighetsgaranti for den
enskildes  kontakt med  pri-
madrvdrden,

2. besiksgaranti for patientens
planerade besok hos likare i pri-
madrvdrden,

3. bescksgaranti for patientens
planerade besok inom den specia-
liserade vdrden, och

4. bebandlingsgaranti for lands-
tingets planerade vird av patien-
ten.

Om landstinget inte formar
uppfylla  kraven enligt  forsta
stycket 3 eller 4 ska landstinget
ombesirja att patienten kan fd
vdrd hos annan vdrdgivare.

Landstinget ska ge patienten
individuellt anpassad  informa-
tion om

1. inneballet i vardgarantin,

2. rddande késituation, och

3. patientens valmajligheter av-
seende offentligt finansierad vdird
inom riket.

Landstinget ska inrapportera
uppgifter om vintetidsdata enligt
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de ndrmare foreskrifter som
regeringen eller den myndighet
regeringen  utser  bestimmer.
Regeringen eller den myndighet
regeringen utser far ocksd med-
dela foreskrifter om lingsta god-
tagbara véntetider och ytterligare
foreskrifter om vdrdgarantins inne-

hall.
Fast virdkontakt m.m.

29a§

Verksambetschefen — ansvarar
for att en fast vdrdkontakt utses
eller att en likvirdig rutin finns
for att sikerstilla  patientens
behov av samordning, kontinuitet
och patientsikerhet. En fast vdrd-
kontakt ska dven utses pd begiran
av patienten om det inte dir obe-
hiovligt med hinsyn till patient-
sikerbeten.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2010 med undantag for
bestimmelserna om individuellt anpassad information enligt 2 b §
andra stycket och 3 f § tredje stycket, vilka f6reslds trida i kraft den
1 juli 2010,

2. Landstingets skyldighet enligt 3 f § att inritta en virdgaranti
intrider inte fullt ut férrin den 1 juli 2010.
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2 Forslag till

SOU 2008:127

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

omrade

Hirigenom foreskrivs att 2 kap. 2 och 2 a §§ lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride ska ha

foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2 kap.
2§

Den som har ansvaret for
hilso- och sjukvirden av en
patient skall se till att patienten
ges individuellt anpassad infor-
mation om sitt hilsotillstdnd
och om de metoder fér under-
sokning, vird och behandling

som finns.

Om informationen inte kan
limnas till patienten skall den i
stillet limnas till en nirstiende
till patienten. Informationen fir
dock inte limnas till patienten
eller ndgon nirstdende om det
finns hinder for detta 1 7 kap. 3
eller 6 § sekretesslagen (1980:100)
eller 1 8 § andra stycket eller 9 §
forsta stycket i detta kapitel.

Den som har ansvaret for
hilso- och sjukvirden av en
patient ska se till att patienten
ges individuellt anpassad infor-
mation om sitt hilsotillstdnd
och om de metoder fér under-
sokning, vird och behandling
som finns.

Bestidmmelser om individuellt
anpassad information om vdrd-
garanti m.m. finns 1 3§ hidlso-
och sjukvdrdslagen (1982:763).

Om informationen inte kan
limnas till patienten ska den i1
stillet limnas till en nirstdende
till patienten. Informationen fir
dock inte limnas till patienten
eller ndgon nirstdende om det
finns hinder for detta 1 7 kap. 3
eller 6 § sekretesslagen (1980:100)
eller 1 8 § andra stycket eller 9 §
forsta stycket i detta kapitel.

¢ Senaste lydelse 2003:418.
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Bestimmelser om skyldighet
att anmiila till socialnimnden att
ett barn kan behdva nimndens
skydd finns 1 14kap. 1§
socialtjinstlagen (2001:453).

Nir det finns flera behand-
lingsalternativ. som stdr i 6ve-
rensstimmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet skall
den som har ansvaret f6r hilso-
och sjukvirden av en patient
medverka till att patienten ges
mojlighet att vilja det alternativ
som han eller hon féredrar.

Den som har ansvaret for
hilso- och sjukvirden av en
patient skall medverka till att en
patient med livshotande eller
sirskilt allvarlig sjukdom eller
skada fir en foérnyad medicinsk
bedémning i det fall vetenskap
och beprivad erfarenbet inte ger
entydig  vigledning och  det
medicinska stillningstagandet kan
innebdra sirskilda risker for
patienten eller har stor bety-
delse foér dennes framtida livs-
kvalitet.

Bestimmelserna 1 denna
paragraf omfattar inte tandvird
enligt tandvardslagen (1985:125).

Forfattningsforslag

Bestimmelser om skyldighet
att anmiila till socialnimnden att
ett barn kan behdva nimndens
skydd finns 1 14 kap. 1§
socialtjinstlagen (2001:453).

22§

Nir det finns flera behand-
lingsalternativ som stdr i 6ve-
rensstimmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet ska den
som har ansvaret f6ér hilso- och
sjukvdrden av en patient med-
verka till att patienten ges moj-
lighet att vilja det alternativ som
han eller hon féredrar.

Den som har ansvaret for
hilso- och sjukvdrden av en
patient ska medverka till att en
patient med livshotande eller
sirskilt allvarlig sjukdom eller
skada fir en foérnyad medicinsk
bedémning om det medicinska
stillningstagandet kan innebira
sirskilda risker foér patienten
eller har stor betydelse for den-
nes framtida livskvalitet.

Bestimmelserna 1 denna
paragraf omfattar inte tandvird
enligt tandvardslagen (1985:125).

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2010 sdvitt giller
indringen 2 kap. 2 a § och 1 évrigt den 1 juli 2010.

7 Senaste lydelse 1998:1661.
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1 Utredningens uppdrag och
genomfdrande

1.1 Direktiven

Regeringen beslutade den 20 juni 2007 (dir. 2007:90) att tillkalla en
sirskild utredare med uppgift att limna forslag pd hur patientens
stillning och inflytande 6ver virden kan stirkas. Enligt direktiven
ska utredningen gora en overgripande beskrivning av de skyldig-
heter som virdgivarna har gentemot patienten och hur detta
regleras i nuvarande lagstiftning.

Utredningen ska sirskilt se éver hur patientens mojligheter att
fritt vilja vdrdgivare efterlevs samt limna forslag till lagreglering av
det fria virdvalet. Vidare ska utredningen analysera tillimpningen
av den nationella virdgaranti som inférdes den 1 november 2005,
samt limna forslag till lagreglering av densamma. I uppdraget ligger
ocksd att foresld nodvindiga kompletteringar av det férslag till
patientlag som limnades i Ansvarskommitténs betinkande Hillbar
samhillsorganisation med utvecklingskraft (SOU 2007:10).

I uppdraget ingdr vidare att limna férslag till en stirke ritt till
fast virdkontakt. Den fasta virdkontakten ska virda och vid behov
fungera som vérdlots, framfér allt for dldre och multisjuka pati-
enter med stora sammansatta virdbehov. Féor att stirka ritten till
valfrihet ska utredaren féresld hur virdval kan inféras i primir-
varden dir konkurrens ska ske pd lika villkor for all offentligt
finansierad primirvird.

Den 29 maj 2008 (dir. 2007:72) och den 18 juni 2008 (dir.
2008:87) beslutade regeringen att utredarens arbete skulle slutféras
med vytterligare direktiv. Av tilliggsdirektiven framgdr dels att
utredningen ska limna forslag till vidareutveckling och for-
bittringar av rehabiliteringsgarantins konstruktion och funktions-
sitt, dels foresld ett nytt system fér hur privata virdgivare ska
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kunna etablera sig och verka i1 landstingens 6ppna hilso- och sjuk-
vard utanfoér primirvirden.

Utredningen limnade ett delbetinkande den 15 april 2008
angdende virdval i primirvirden. I detta delbetinkande redovisar
utredningen sina ¢verviganden och férslag 1 den del av uppdraget
som ror patientens rittsliga stillning, den nationella virdgarantin
och det fria virdvalet samt forutsittningar f6r samordning, kontin-
uitet och trygghet. Utredningens uppdrag gillande rehabiliterings-
garantin och etablering fér privata vdrdgivare inom den 6ppna
hilso- och sjukvirden ska redovisas den 15 april respektive 1 okto-
ber 2009. Utredningen kommer 1 slutbetinkandet dven dterkomma
till ndgra av de frigor som aktualiserats 1 samband med delbetink-
andena. I slutbetinkandet f6rs en sammanhillen diskussion kring
patientens stillning och ritt, valfrihet samt de mojligheter som
finns att integrera privata virdgivare till den offentligt finansierade
virden. Dirtill kommer slutbetinkandet att behandla frigan om
hur kunskap utvecklas och sprids inom hilso- och sjukvirden.

1.2 Utredningsarbetet

Utredningens arbete med detta delbetinkande ir en del av det sam-
mantagna uppdrag direktiven anger och som inleddes i och med
utredningens férsta delbetinkande, Vardval i Sverige (SOU
2008:37). I det fortsatta arbetet har utredningen, liksom tidigare,
haft kontinuerliga sammantriden med den expertgrupp med fére-
tridare for regeringskansliet, myndigheter och organisationer som
tillsattes under hésten 2007.

I arbetet har utredningen dels utgitt frdn redan publicerat
material, bland annat statliga utredningar, regeringens proposi-
tioner, rapporter frin Konkurrensverket, Socialstyrelsen och Nutek
samt dokument frin landstingen. Utredningen har ocksi genomfort
en egen undersékning om tillimpningen av det fria virdvalet.
Vidare har utredningen tagit del av relevanta underlag frdn officiella
internationella killor.

Utredningen har haft ett stort antal sammankomster med bland
annat foretridare for landstingen, virdféretag, andra offentliga utred-
ningar, intresseorganisationer samt med enskilda forskare och 6vriga
experter inom hilso- och sjukvirden. Utredningen har ocksd del-
tagit 1 olika konferenser med anknytning till utredningens uppdrag.
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I enlighet med direktiven har utredningen samritt med sévil
Patientsikerhetsutredningen (52007:06) som En nationell cancer-
strategi for framtiden (52007:10).

1.3 Delbetankandet

Utredningens 6vervidganden och forslag redovisas 1 kapitel sju. I
kapitel tre redovisas patientens nu gillande rittsliga stillning. Bak-
grunden till utredningens &verviganden presenteras 1 kapitel tvd
samt kapitel fyra och fem. Alternativa modeller fér en nationellt
lagreglerad virdgaranti diskuteras i kapitel sex. Kapitel &tta behand-
lar konsekvenserna av utredningens férslag medan genomférande-
aspekter och ikrafttridande behandlas 1 kapitel nio. Kapitel tio
innehiller férfattningskommentarer. Till delbetinkandet finns fem
bilagor.

I betinkandet anvinds beteckningen landsting p4 ett sidant sitt
att det omfattar sdvil Region Skdne och Vistra Gétalandsregionen
samt Gotlands kommun. Regioner, landsting och Gotlands kom-
mun benimns ocksd oftast med enbart den geografiska delen av
egennamnet, det vill siga att orden region, landsting respektive
kommun utelimnas.
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2 Utgangspunkter for utredningens
Overvaganden och forslag

Uppgiften fér denna utredning ir att limna forslag pd hur
patientens stillning och inflytande 6ver virden kan stirkas. Syftet
med detta kapitel dr att presentera de grundliggande utgdngs-
punkterna foér utredningens 6verviganden och férslag. Kapitlet
avslutas med en sammanfattning av den 6versikt dver nigra euro-
peiska initiativ f6r att stirka patientens stillning som 3terfinns som
bilaga till betinkandet.

2.1 Nagra diskussioner och utvecklingslinjer

Hur vi uppfattar patientens stillning 4r inget som kan anges i
positioner som inte kommer att férindras. Bara under den tid som
nuvarande hilso- och sjukvirdslag har funnits, allts sedan 1982,
har ett 15-tal férindringar genomforts med syfte att tydliggora
patientens stillning. Vi i Sverige har ingalunda varit ensamma om
de forskjutningar som skett av virderingar, som manifesterats pd
detta sitt. I europeiska projekt kring patientens framtida stillning
beskrivs pd motsvarande sitt helt nya férutsittningar for hilso- och
sjukvdrden (se exempelvis det av EU initierade projektet "The
European Patient of the Future”, Coulter och Magee 2003).
Genomgiende for de beskrivningar som gérs ir att de utgdr frin en
mer kunnig och kvalitetsmedveten patient, som anser att hilso- och
sjukvirdens tjinster ska innehilla samma tillginglighet som andra
konsumenttjinster. Fér hilso- och sjukvirden beskrivs utma-
ningarna i att anpassa sig till en situation dir man inte lingre ensi-
digt kan diktera de villkor som ska gilla f6r tjinsternas utnyttjande.
Hilso- och sjukvirdens professioner forvintas alltmer agera till-
sammans med patienter och ocksd ha en roll som sirskilt kunniga
pedagoger. I Sverige har vi liknande initiativ som férséker definiera
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framtidens patienter som hilsokonsumenter och som diskuterar de
forindringar som detta medfér.'

Parallellt med dessa initiativ har hilso- och sjukvirdens verk-
samheter under senare &r inlett forbittringsarbeten som siktar pd
att stirka patientens stillning. Flera omfattande sddana initiativ kan
anges, exempelvis det som sker inom ramen f6ér Patientens fokus”
1 Jonkopings lins landsting. Landstinget dir har avsatt betydande
resurser 1 ett sirskilt kunskapscentrum ”Qulturum”, som ocksd
innehdller forskning kring patientens framtida stillning. Liknande
initiativ finns 1 Visterbottens lins landsting genom "Memologen™.
P3 motsvarande sitt har patientorganisationer skapat sirskilda
brukarstédscentra som bidrar tll hilso- och sjukvirdens
utveckling.

Aven om flera av initiativen utgir frin en aktivare framtida
patient, stdr det ocksd klart att tminstone initiativen 1 Jénkdping
och Visterbotten inte bortser frin att en stor del av hilso- och
sjukvirdens resurser férbrukas av dem som inte har nigra reella
valmojligheter. Det handlar d8 om patienter som ir stindigt
beroende av hilso- och sjukvirdens tjinster. En av de framtida
utmaningarna ir onekligen ocksd att de cirka 5 procent som for-
brukar kanske 50 procent av sjukvirdens resurser ska ges en still-
ning dir personliga preferenser, s& lingt det ir mojligt, till-
motesgds. Patientens stillning miste dirfér diskuteras frin flera
olika perspektiv. Gemensamt for alla dessa perspektiv dr att patien-
tens stillning faktiskt gdr att stirka och att denna starkare position
och hogre grad av delaktighet ocksd ir en forutsittning for en
allmint bittre hilso- och sjukvard ocksd ur medicinska och ekono-
miska utgdngspunkter.

2.2 Fragor rorande patientens stillning inom ramen
for utredningen

Den allmint finansierade hilso- och sjukvirden ir till fér att frimja
befolkningens hilsa och ge en god vird pa lika villkor och efter
behov, 2§ hilso- och sjukvirdslagen (1982:763).> Frin den
utgdngspunkten borde patienter ha en ytterligt stark stillning. Den

"En sidan framtidsstudie dir landstingen genom SKL ir involverade ir projektet
“Morgondagens hilsokonsument” inom ramen fér Kairos Future AB, en annan ir nitverket
”Leading Health Care” inom Handelshégskolan/IFL i Stockholm.

? Lagen forkortas i det féljande stundtals "HSL”.
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offentliga gemensamma finansieringen, en sjukvird som omfattar
alla, behovsprincipen och den nira politiska (demokratiskt lokalt
valda och utsedda) styrningen ir till for att garantera detta. Inte
desto mindre finns en ldng rad omriden dir det har konstaterats att
patienter systematiskt har en alltfor svag och ibland, dtminstone
upplevd, underordnad stillning.

Bland omriden dir patientens stillning anses svag kan nimnas
att patienter ges ett for stort eget samordningsansvar foér olika
vardinsatser. Det ir tydligast i samband med 6verflyttningar frin
sjukhus till exempelvis fortsatt vird i hemmet eller under
rehabilitering, men finns nira nog 1 alla vrdprocesser som omfattar
flera inblandade kompetenser, virdnivier och virdgivare. Det finns
vidare brister 1 likvirdighet och jimlikhet 1 virden avseende vilken
vard som erbjuds, hur tillginglig den erbjudna virden ir samt
vilken kvalitet den har. Patientens stillning kan vidare vara svag pi
grund av oklarheter om vem som ir ansvarig for den enskilda
patientens hilso- och sjukvird. Detta ir enbart tre aktuella exempel
pd omrdden. Listan pd omrdden dir patientens stillning har ansetts
och anses svag kan goras mycket lingre.

Ett exempel dir patienten har en direkt underordnad stillning ir
de fall di& en medicinskt motiverad behandling i realiteten bort-
prioriteras trots att ingen Oppen prioritering exkluderat behand-
lingen frin det offentliga dtagandet. En sidan situation hamnar de
patienter 1 som sitts upp pd vintelista, men 1 praktiken inte kallas
till behandling och inte heller ges ett utrymme foér diskussion om
varfér de inte kallas eller om vilka alternativ som finns. Detta har
ocks3 varit ett av de problem som virdgarantin syftar till att 15sa;
om beslut fattats for behandling s ska den ocks3 levereras inom en
definierad tidsgrins.

Det finns mdnga initiativ f6r att inom olika identifierade del-
omriden stirka patientens stillning. Patientsikerhetsutredningen
har exempelvis bland annat i uppdrag att ur patientsikerhets-
synpunkt genomféra en 6versyn av tillsynen 6ver hilso- och
sjukvirden (Dir. 2007:57; Dir. 2007:171). Andra exempel ir
utredningarna om “Valfrihet 1 idldrevirden”, ”Virdegrund i ildre-
virden”, ”Nationell cancerstrategi”, och flera forslag frin
*Psykiatriutredningen” samt patientdatautredningen. Utredningen
om patientens ritt ror sig siledes pd ett omrdde dir det finns flera
angrinsande initiativ.

Inom ramen f6r detta betinkande ska utredningen titta pd tvd
overlappande omriden for att stirka patientens stillning. Det ror
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mojligheten for patienten att fi en kontinuitet 1 kontakten med
hilso- och sjukvérden, dven 1 de fall di vdrden utfors av flera olika
enheter. Det ror ocksd méjligheten till en utfist tillginglighet till
vird utanfér primirvird i de fall behorig vardpersonal har beslutat
att ett behov av sddan vérd foreligger.

2.3 Patienten befinner sig i olika situationer

En analys 6ver vad som kan ge en patienten en svag stillning bor ta
hinsyn till att sdvil patienter som virdsituationer skiljer sig it.
Detta ir viktigt eftersom det idr rimligt att anta att orsakerna till
den svaga stillningen varierar. Dirmed kan ocksd vilka 3tgirder
som ir limpliga for att stirka patientens stillning variera beroende
pa vilken typ av patient och vrdsituation det handlar om.

Betydelsen av det principiella resonemanget om variationer i
orsakerna till en svag patientstillning kan férenklat dskddliggoras
genom tvd grova distinktioner. En férsta sidan distinktion kan
goras mellan de patienter som har en liten respektive stor egen
formaga att sjilv samordna insatser frdn olika delar av virden.
(Denna férmdga kan exempelvis grundas 1 patientens egen
medicinska kunskap eller specifika organisatoriska kinnedom.) En
andra grov distinktion kan goras mellan situationer dir en patient
stdr infér en ny avgrinsad episod, sisom en behandling, och
situationer dir patienten befinner sig i en virdprocess. Matrisen
nedan presenterar dessa tvd grova distinktioner. I de olika filten
ges exempel pd vad som kan ge en svag patientstillning for olika
typer av patienter och virdsituationer.
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Exempel pa olika orsaker till en svag patientstillning inom omradena
tiligénglighet och kontinuitet

Patientens férmdga att sjilv ta ett ansvar for
s .
vardprocessens samordning

stor liten

Lag tillginglighet inom Lig tillginglighet inom det
Infor en | det egna landstinget till egna landstinget till den

avgrinsad episod | den beslutade insatsen och | beslutade insatsen och

{3 alternativa mojligheter | ingen hjilp att hivda sin

~ljYP av vird- att 4 den inom rimlig tid. ritt eller att hitta till andra
situation alternativ.
Litet inflytande &ver Litet inflytande &ver
I en vardprocess virdinsatserna. virden samt ingen hj;'ilP
med att samordna de olika
virdinsatserna.

En viktig aspekt av ovanstiende diskussion ir att de olika orsakerna
till en svag patientstillning kan kriva olika &tgirder (jimfor de
olikartade stdndpunkterna i Le Grand 2007; Mol 2008). For patien-
ter som sjilv fé6rmir samordna olika insatser kan en svag patient-
stillning orsakad av lig tillginglighet stirkas genom att patienten
erbjuds alternativa bra utférare av den beslutade virden. For
patienter som inte har samma férmdga att hitta i systemet kan
samma tillginglighetsproblem emellertid inte enbart 16sas genom
att patienten forses med nya alternativ. Hir krivs ocksd att de far
limpligt stdd att samordna sin vird. Annars kan ett inférande av
fler alternativ enbart innebira att patienten pafors ett ansvar for sin
egen vird som inte motsvaras av nya reella mojligheter att f3 virden
inom rimlig tid.

P& samma sitt kan orsakerna till en svag patientstillning variera
for de som fatt tillgdng till en virdinsats och befinner sig 1 en
pdgdende virdprocess. Ocksd de patienter som normalt anser sig ha
formiga att ta eget ansvar kan plotsligt hamna i situationer dir
avsaknaden av kontinuitet och samordning mellan olika steg 1 en
vardprocess leder till o6verblickbarhet och en svag patientstillning.
For patienter med hog egen formiga till att samordna olika delar i
en virdprocess behover bristen pd hjilp att samordna insatser
diremot inte utgdra ndgon viktig orsak till en svag patientstillning.
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I praktiken visar det sig emellertid ofta att en sddan f6rméga snabbt
avklingar i samband med svir sjukdom.

2.4 Tre sammansatta utmaningar

Utredningen ser tre relaterade utmaningar 1 uppdraget att limna
forslag pd hur patientens stillning kan stirkas. En utmaning ligger i
att formulera forslag pd dtgirder f6r att stirka patientens stillning
mot bakgrund av observationen att en svag stillning kan ha flera
orsaker. En andra utmaning ligger 1 att de forslag som limnas bor
frimja, och inte hindra, en sund verksamhetsutveckling lokalt och
regionalt med syfte att 6ka tillginglighet och kvalitet 1 hilso- och
sjukvirden. En tredje utmaning ligger 1 att formulera férslag som
virnar en fortsatt behovsbaserad och gemensamt finansierad hilso-
och sjukvérd.

2.4.1 Flera atgarder kravs for att stiarka patientens stéllning

Det finns ingen enskild dtgird som ensamt kan stirka patientens
stillning med avseende pi tillginglighet och kontinuitet. Vi har 1
det forra avsnittet argumenterat for ett synsitt dir orsakerna till en
svag patientstillning kan variera mellan olika typer av patienter och
vardsituationer. Detta synsitt ligger en grund for en hdllning dir
patientens stillning bor stirkas med flera kompletterande dtgirder.

En sirskilt tinkvird aspekt ir de fall di en enskild dtgird bide
kan stirka eller férsvaga patientens stillning beroende pa vilken typ
av patient eller virdsituation det handlar om. Ett tydligt fall dir
detta kan foreligga dr inforandet av storre valméjligheter for att pd
s& sitt ordna tillginglighet till beslutade insatser. Dir tillférandet
av fler alternativ kan stirka minga patienters stillning, kan den f6r
andra innebira en férsvagad stillning orsakad av den ansvarsfor-
skjutning som uppstdr. Ett annat exempel kan vara att infora
dtgirder som stodjer samordningen av olika virdinsatser. For vissa
patienter kan sidana dtgirder ge en ovirderlig hjilp, medan de for
andra kan minska mojligheterna till eget inflytande.

Det ir de varierande konsekvenserna hos vissa dtgirder som gor
att utredningen sirskilt vill understryka behovet av flera komplet-
terande atgirder. Ingen enskild dtgird kan ensam stirka patientens
stillning. Olika &tgirder behovs bdde for att komplettera varandra
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och for att parera eventuella oénskade effekter som en atgird kan
ge for vissa patienter och virdsituationer.

2.4.2 Framja en fortsatt verksamhetsutveckling lokalt och
regionalt

Varje forslag pd dtgird som i nigon min inverkar pd hilso- och
sjukvirdens organisering har att foérhélla sig till hur &tgirden
paverkar mojligheterna till verksamhetsutveckling. Hilso- och
sjukvdrdens organisering priglas av en omfattande styrning som
kommer i minga olika former och som utdvas pid méinga olika
nivder. Det finns exempelvis en mingd styrning frin statlig och
landstingsnivd som har biring pd specifika aspekter 1 verksamheter
sdsom medicinsk kvalitet eller kostnadskontroll. Samtidigt finns ett
behov av en verksamhetsutveckling som utgér frin olika verksam-
heters specifika mojligheter att utvecklas f6r att hoja dess kvalitet
och kostnadseffektivitet.

En utmaning ir 1 detta sammanhang ir att tillse att de forslag pa
tgirder som Overvigs i reglerande syfte frimjar, och inte hindrar,
en fortsatt positiv verksamhetsutveckling lokalt och regionalt.
Detta dr en oerhért mingfacetterad utmaning.

Frigan om att infora dtgirder med 6kade marknadsinslag inom
hilso- och sjukvirden kan anvindas som exempel for att konkre-
tisera konturerna av denna problematik. Atgirder som 6kar mark-
nadsinslagen och 6kar konkurrensen mellan utférare framhills ofta
som Onskvirda eftersom de anses ge en o©kad valfrihet for
avnimarna, en okad kostnadseffektivitet och en allmint bra
verksamhetsutveckling. Samtidigt har flera bedémare hivdat att
sddana 4tgirder kan, om de organiseras fel, ge marknader inom
hilso- och sjukvirden som priglas av kostnadspress och som
himmar en verksamhetsutveckling mot 6kad kostnadseffektivitet
och kvaliteten 1 virden (se till exempel bilaga 3 i utredningens
forsta delbetinkande och dven Porter och Teisberg 2006).

Ett annat exempel pd denna problematik kan tas frin ekonomi-
styrningens omride. Atgirder som stirker det traditionella ekono-
miska resultatansvaret 1 syfte att f en bittre kostnadskontroll, kan
leda till en simre samordning mellan olika enheter. I den mén
verksamhetens kostnadseffektivitet och kvalitet ir beroende av
samordning mellan enheter kan en ensidig “vertikal” ekonomi-
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styrning himma en sund verksamhetsutveckling (f6r en studie
inom ildreomsorgen pd detta tema, se Kraus 2007; Kraus 2008).
Den hir typen av observationer pekar p betydelsen av hur olika
tgirder utformas. De understryker emellertid ocksi mer precist
betydelsen av att virdera hur olika dtgirder paverkar mojligheterna
fér en sund lokal och regional verksamhetsutveckling. Hiri ligger
utmaningen att utforma &tgirder som fir avsedda effekter, men
samtidigt stddjer en i verksamheterna férankrad verksamhets-
utveckling som successivt forbittrar virdens resultat och kvalitet,
stirker patienternas stillning samt 6kar kostnadseffektiviteten.

2.4.3 Attt varna den gemensamt finansierade halso- och
sjukvarden

Den svenska hilso- och sjukvirden stir sig ofta vil i olika former
av internationella jimférelser. Det finns ocksd en bred politisk
samsyn kring att huvuddragen i hilso- och sjukvirdens nuvarande
finansiering ska bestd. Detta till trots, s finns det hot mot dagens
utformning av hilso- och sjukvirden som ir virda att uppmirk-
samma. Ett sidant hot har sin grund 1 det 6kande gapet mellan vad
ny medicinsk teknologi mojliggér och vad som kan rymmas inom
det offentliga tagandet. (En tendens som ytterligare berérs i nista
avsnitt.)

Ett relaterat méjligt hot mot den gemensamt finansierade hilso-
och sjukvérden skulle vara att systemets trovirdighet urholkas om
det presterar ldngt mindre in befolkningen férvintar sig, dven om
dessa forvintningar ir grundade 1 tanken att virden ska vara
behovsstyrd. Bristerna 1 att infria befolkningens férvintningar har
givetvis till en del sin grund i stindigt nya méjligheter som 6kar
vara ansprik och dndrar vir syn pd vad som ir medicinska behov.
Detta gap mellan férvintad prestation och verklig dito skapas
emellertid ocksd genom att olika former av utfistelser inte infrias.
Samtliga landsting brister exempelvis 1 dag 1 att leva upp till den
virdgaranti som Overenskommits med staten (se Socialstyrelsen
och Sveriges Kommuner och Landsting 2008). En sidan systema-
tisk brist dr i detta sammanhang inte bara allvarlig f6r de patienter
som direkt berérs utan riskerar ocksd att pd sikt underminera
allminhetens fértroende for den gemensamt finansierade sjuk-
vérden.
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En central utmaning ligger hirvidlag i att utforma tgirder som
pd olika sitt virnar den gemensamt finansierade hilso- och sjuk-
varden. T detta ligger att forslagen ska mojliggora en nédvindig
kostnadskontroll. Det innebir ocksd att forslagen miste minska
gapet mellan 4 ena sidan vad medborgarna utlovas och kan férvinta
sig av hilso- och sjukvirden och vad den faktiskt presterar & den
andra.

2.5 Tva betydelsefulla tendenser
2.5.1 Medicinska landvinningar och vardens resursbehov

Nya diagnoser, diagnos- och behandlingsmetoder har stor bety-
delse for vdrdens resursbehov. Till en del kan sddana medicinska
landvinningar innebira betydande besparingar och 6kad kostnads-
effektivitet. I minga andra fall innebir de kvalitetsvinster som
ocks3 stiller 6kade krav pd att resurser omfordelas eller tillfors det
berérda omridet.

Minga menar att denna tendens kommer att stilla allt storre
krav pd den gemensamt finansierade sjukvirden, och d3 inte minst
beslutsfattarnas férmdga att prioritera och ange tydliga grinser for
det offentliga dtagandet.

2.5.2  Stigande efterfragan pa vard

Det ir inte bara nya landvinningar inom medicinsk teknologi som
gradvis forindrar villkoren fér den gemensamt finansierade hilso-
och sjukvirden. En annan tendens som kan noteras ir att det 1 dag
finns alltfler patienter som foresprikar storre ekonomiskt utrymme
for den offentliga virden eller sjilva ir beredda att avsitta resurser
for att f3 den vird de anser sig behova. Tillvixten av en sddan
egenfinansierad efterfrigan formas av hur grinserna for det
offentliga dtagandet formellt presenteras. Men det skapas siker-
ligen 1 4n hégre utstrickning av hur den gemensamt finansierade
hilso- och sjukvirdens grinser ser ut i praktiken. Aven om helt
privata sjukférsikringar, individuellt eller kollektivt tecknade, innu
1 det stora hela (sett som ett finansiellt dtagande) ir en marginell
foreteelse anger det en mojlig utveckling dir man ser den offentliga
virden som ett basutbud och 1 6vrigt reserverat fér de allra
sjukaste. En uppfattning om att det finns behov att férsikra sig pd
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annat sitt for att {3 tillgdng till nédvindig, men inte livsavgérande,
vérd kan sl rot.

Det ir utredningens uppfattning att detta ir en viktig tendens
att ta hinsyn till om man ska virna den gemensamt finansierade
hilso- och sjukvirden. Det giller sirskilt i beaktande av gapet
mellan vad medborgarna utlovas och vad den gemensamt finansie-
rade hilso- och sjukvirden faktiskt presterar.

2.6 Den begransade rackvidden for enskilda atgarder

Ett motiv till att kommuner och landsting har uppdraget att vara
sjukvirdshuvudmin har varit att besluten ska ske nira med-
borgarna. Denna nirhet ska skapa forutsittningar f6r direkt infly-
tande och mojligheter till lokal anpassning av verksamheterna. Det
ir ocksi en anledning till varfér HSL 1 borjan pd 1980-talet
utformades som en midlinriktad ramlag. Staten hade rollen att
bestimma overgripande mil och ramar fér verksamheten som
bedrevs hos sjukvirdshuvudminnen. Regleringen gjordes mer
overgripande for att ge ett tillfredsstillande utrymme f6r kommu-
nalt sjilvstyre. Samtidigt har staten trots denna ansvarsférdelning
ett Overgripande ansvar for hilso- och sjukvirden och for
samhillsekonomin. Detta innebir ett latent spinningsférhdllande.

Detta spinningsfoérhillande ir en viktig bakgrund till varfér
ansvarstordelningen och styrningen inom hilso- och sjukvérden ir
foremal f6r dterkommande diskussioner. Statens reglering av hilso-
och sjukvdrden har ocksd efter hand blivit alltmer omfattande. En
viss osikerhet har uppmirksammats om vilken principiell syn
staten har pd sin styrning och dirmed ocks3 en tveksamhet om den
kommunala sjilvstyrelsens roll 1 foérhillande till nationella
utjimningsambitioner. En kritik som vickts dr att staten kommit
att 1 f6r hog utstrickning detaljreglera verksamheten (se exempelvis
slutbetinkandet frdn Hilso- och sjukvirdsutredningen, HSU 2000:
SOU 1999:66). En annan har varit att statens styrning varit otydlig
och f6ga framgdngsrik (Riksrevisionen 2005).

Fortjinsterna med en mer renodlad statlig styrning framholls
sirskilt 1 Ansvarskommitténs slutbetinkande (SOU 2007:10).
Kommittén menade att statens styrning av kommunsektorn som
helhet var diligt samordnad, otydlig och att kunskapen om dess
effekter var bristfillig. Inom bland annat hilso- och sjukvirden
fanns minga, tidsbegrinsade och &verlappande styrmedel. Sam-
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mantaget framstod detta som ett ineffektivt sitt att styra pd. Mot
denna bakgrund hivdades att styrningen éver kommunsektorn som
helhet borde inriktas mot normering, det vill siga lagar och andra
forfattningar samt kunskapsstyrning.

Det ligger utanfor utredningens uppdrag att pd djupet diskutera
frigor om statens styrning av hilso- och sjukvirden. Vi ser det
emellertid mot bakgrund av utredningens uppdrag som viktigt att
gora tvd kommentarer till denna pigiende diskussion.

En forsta sidan kommentar rér det faktum att de 1 denna
utredning aktuella tillginglighets- och kontinuitetsfrigorna har
biring pa en ling rad av forsok till styrning dir staten dr involverad.
Det inkluderar lagstiftning (sdsom HSL), 6verenskommelser, olika
former av nationella riktlinjer (f6r behandling, prioritering, etc.),
tillginglighetsmitningar, utformning av ersittningssystem, yrkes-
koder och s& vidare. Detta gor att forslag for att férbittra patien-
tens stillning inom tillginglighets- och kontinuitetsomrddena har
att forhilla sig till manga olika former av styrning.

En andra kommentar rér det faktum att de aktuella frigorna
forutsitter behovet av flera kompletterande tgirder. Dessa tgir-
der bor vidare sammantaget ge ramar som frimjar en sund
verksamhetsutveckling.

Utredningen kan dirvidlag inte undvika att gora den reflek-
tionen att en renodlad form av statlig styrning inte med
nodvindighet ir den som ger bist effekt med minst detaljreglering.
Givet att det finns flera verktyg forefaller det limpligt att dven se
pd vilka mojligheter ett samspel av olika former av styrning kan ge.
Det bér enligt utredningen vara méjligt att anvinda flera former av
styrning utan att detta med nédvindighet behover leda till dilig
samordning eller en onddig detaljreglering.

2.7 Europeisk utblick: initiativ for att starka
patientens ratt i Nederlanderna, Finland,
Danmark, England och Norge

I en lingre bilaga till betinkandet (bilaga 4) beskrivs nigra av de
europeiska initiativ som syftar till att stirka patienters inflytande
inom hilso- och sjukvirden. I utblicken ingdr tvi forsikringsbase-
rade hilso- och sjukvdrdssystem (Nederlinderna och Frankrike),
tvd kommunala system (Finland och Danmark) samt tv3 nationella
system (England och Norge). Urvalet baserades pd tvd utgings-
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punkter. For det forsta ir alla systemen offentligt finansierade men
med olika former av férsikringssystem. For det andra representerar
urvalet hilso- och sjukvirdssystem som organiserats pd sdvil
nationell som regional niva.

I utblicken skonjs en utveckling med allt storre fokus pa att
stirka patienters stillning genom bland annat olika former av
patientrittigheter, vdrdval och vdrdgarantier. Tv3 av hilso- och
sjukvdrdssystemen har i domstol utkrivbara rittigheter (Frankrike
och Nederlinderna). Virt att notera ir emellertid att dven 1 dessa
system finns ett antal procedurer som syftar till att mojliggora
hantering av klagomélsirenden p3 ligre nivier. Aven om graden av
direkt utkrivbara rittigheter varierar, har alla hilso- och sjuk-
virdssystem utom det brittiska en patientrittighetslag. I Stor-
britannien inférdes 1992 en si kallad Patients’ Charter, en slags
politisk viljeférklaring snarare in ett forfattningsdokument. Ar
2001 ersattes den likvil med ett alternativt informationsdokument
med motiveringen att Chartern hade varit sviranvindbar och
skapat orealistiska férvintningar pd virden. I Danmark inférdes en
patientrittighetslag redan for ett decennium sedan. Under februari
2008 upphérde dock denna lag och motsvarande bestimmelser
ingdr nu istillet i Sundhedsloven. Formaliserad ritt till second
opinion finns endast i Finland och Danmark, i de dvriga systemen
finns emellertid utrymme for icke-formaliserad sidan genom
vérdval. Formaliserad ritt att {8 tillging till egen journal finns i alla
hilso- och sjukvardssystem utom det brittiska.

I friga om patienters mojligheter till virdval har patienter moj-
lighet att vilja virdgivare inom sivil primirvdrd som specialistvird
1 Nederlinderna, Frankrike, England och Norge. I Finland har
betoningen legat pd virdgaranti snarare dn virdval och 1 Danmark
finns mojlighet till val inom specialistvirden men inte inom primir-
varden. Det system som mojligen utmirker sig mest bland dessa ir
det franska, genom den fria tillgdngen till specialistvird. T det
franska systemet finns siledes ingen grindvaktsfunktion, det wvill
siga ett krav pd foregiende remiss eller motsvarande, dven om man
pa senare &r forsokt inféra incitament for patienter att frivilligt
vilja en huslikare. Detta dr bland annat ett sitt att inféra
kostnadskontroll och ska ses 1 ljuset av att 6kande kostnader har
varit och ir ett avsevirt problem i det franska hilso- och
sjukvirdssystemet.

Virdgarantier finns i Finland, Danmark, Norge och England. I
Finland har virdgarantin varit i kraft sedan den 1 mars 2005 och
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dess uttalade syfte ir, utdver att forbittra virdens tillginglighet, att
utjimna regionala skillnader i sdvil tillginglighet som medicinsk
praxis. Garantin stipulerar lingsta vintetider till sivil primirvard
som specialistvird. Grundprinciperna ir att den virdsékande under
kontorstid ska komma i omedelbar kontakt med primirvirden, att
en bedémning ska ske inom tre dagar och att sidan vird som inte
kan utféras 1 primirvirden ska ske inom tre m&nader. Om en likare
konstaterar att patienten ir i behov av sjukhusvird ska virden
inledas senast inom sex mdnader.

I det danska systemet dr vdrdval och virdgaranti nira samman-
linkat. I den nu gillande vintelistgarantin, som inrittades dr 2002,
har patienter med vintetider om mer 4n tvd manader ritt att soka
vard p antingen privata kliniker/sjukhus eller utomlands. Ar 2007
kortades denna tid ner till en minad och giller frin den dag
sjukhuset tar emot en remiss. Norge har tillimpat en virdgaranti
sedan 1990. I den ursprungliga foreskriften garanterades patienter
med livshotande tillstdind omedelbar behandling, medan tidpunkten
for mindre allvarligt sjuka patienter skulle vara beroende av ledig
kapacitet. Ar 1997 tillkom en vintetidsgaranti som garanterar
patienter som remitterats till specialistmottagning en medicinsk
bedémning inom trettio dagar frin att remissen tagits emot. En
sirskild virdgaranti inom psykiatrin {6r barn och ungdomar tridde
1 kraft 1 september 2008. Garantin innebir att barn och ungdomar
har ritt ull specialistbeddomning inom tio arbetsdagar och att
behandling ska erbjudas inom maximalt 65 arbetsdagar.

I England har olika former av vdrdgarantier funnits inom NHS
sedan bérjan av 1990-talet. De férsta ansatserna visade emellertid
att insatser for att korta vintetider omedelbart méttes av en kad
efterfrigan. Ar 2004 infordes en virdgaranti som innebir att
patienter ska f3 triffa sjukvirdspersonal inom ett dygn och en
allminlikare inom tvd dygn. Frin och med 2008 ska behandling i
specialistvirden ske inom maximalt 18 veckor frin remiss-
utfirdandet. I de 6vriga hilso- och sjukvirdssystemen anses mojlig-
heten att vilja virdgivare alternativt forsikringsgivare garantera

tillginglighet.
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3 Patientens rattsliga stallning i
halso- och sjukvarden

I detta kapitel ges en dvergripande beskrivning av de skyldigheter
som landsting och andra virdgivare har gentemot patienten och hur
de regleras i nuvarande lagstiftning (3.1-2). Vissa landstings-
dtaganden utdver lagens krav tas upp hirutéver, bland annat den
nationella virdgarantin (3.3). En kort éverblick ges sedan éver vilka
mojligheter svenskar har att vilja planerad vird inom EU/EES-
omridet (3.4). Det avslutande avsnittet ror patientens mojlighet till
rittslig dverprévning (3.5).

3.1 Central lagstiftning for patientens stéllning inom
hélso- och sjukvarden

En stor mingd lagar och férfattningar paverkar patientens stillning
inom hilso- och sjukvirden. Hir beskrivs nigra mer visentliga
lagar.

Hilso- och sjukvardslagen (1982:763)

Hilso- och sjukvirdslagen, HSL, ir den centrala lagen for hilso-
och sjukvdrden. HSL beskrivs ibland som en maélinriktad ramlag.
Med det forstds att den innehiller 6vergripande mil och ramar fér
verksamheten — frimst hos de s.k. sjukvdrdshuvudminnen — och
alltsd inte dr sirdeles detaljerad. Skilen ir bland annat lokal-
demokratiska, att huvudminnen ska ha viss frihet att utforma
insatserna efter lokala och regionala behov. Aven verksamhetens
inriktning bér, enligt forarbetena, kunna variera ndgot mellan olika
landstingsomridden. Virden miste dock ha en likvirdig kvalitet
(prop. 1981/82:97, s. 17). HSL har indrats vid ett femtiotal
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ullfillen sedan tllkomsten dr 1983 och innehdller numera ett
ganska stort antal detaljregler.

Med hilso- och sjukvird avses enligt HSL &tgirder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
Till hilso- och sjukvirden hor dven sjuktransporter samt att ta
hand om avlidna (1§). En allmin mélsittning f6r hilso- och
sjukvirden om en god hilsa och en vird pd lika villkor f6r hela
befolkningen uttrycks i 2 § HSL: Varden ska ges med respekt for
alla minniskors lika virde och fér den enskilda minniskans
virdighet. Den som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvard
ska ges foretride till vdrden. Detta ir den regel som siger att
prioriteringar ska goras utifrin medicinska behov — att hilso- och
sjukvirden ska vara behovsstyrd.

I HSL finns ocksd grundliggande bestimmelser om mal och
dligganden f6r hilso- och sjukvirden (2 a—f §§ HSL). I 2 a § anges
att hilso- och sjukvirden ska bedrivas s att den uppfyller kraven
pd en god vard. Detta innebir att den sirskilt ska

e vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och till-
godose patientens behov av trygghet i virden och behandlingen,

e vara litt tillginglig,

e bygga pi respekt for patientens sjilvbestimmande och
integritet,

e frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjuk-
vardspersonalen,

e tillgodose patientens behov av kontinuitet och sikerhet i
virden,

e utformas och genomforas i samrid med patienten s lingt det ir
mojligt (2a§).

I ett sirskilt stycke av bestimmelsen nimns dels att behandlingen
s& l&ngt det dr mojligt ska utformas och genomforas i samrdd med
patienten, dels att olika insatser for patienten ska samordnas pd ett
indamdlsenligt sitt. Hirtill finns for virdgivare gemensamma
bestimmelser om patientens ritt till information (2 b§), fore-
byggande hilsovird (2 ¢§), respekt for avlidna (2 d§), krav pd
vérdgivare att ha erforderlig personal, lokaler och utrustning (2 e §)
samt samverkan kring barn som far illa eller riskerar att fara illa
(218§). Slutligen finns 1 HSL ocksd bestimmelser om patient-
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ansvarig likare, om ledningen av hilso- och sjukvird, verksamhets-
chef och kvalitetssikring (27-318§). Aven dessa bestimmelser
giller for all hilso- och sjukvard.

Preciseringar av vilka virdférmaner den enskilde har att vinta
sig av sjukvdrdshuvudminnen finns i1 3-6 §§ HSL (landstingen) och
18-18 ¢ §§ HSL (kommunerna). For en oversiktlig redogorelse av
den enskildes virdformdner, frimst gentemot sjukvirdshuvud-
minnen, se avsnitt 3.2.

HSL bygger pd frivillighet. Forutsittningar fér att anvinda
tvdngsdtgirder 1 hilso- och sjukvirden regleras 1 sirskilda lagar.
Bland annat kan nimnas lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i
vissa fall, LVM; lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvérd, LPT
och smittskyddslagen (2004:168). Att patienten under vissa
forhillanden miste informera andra om sin smitta regleras ocks3 i
smittskyddslagen.

Tandvirdslagen (1985:125)

Tandvirden ir en del av hilso- och sjukvirden, men regleras av
olika skil i en sirskild lag. Liksom HSL ir den en ramlag. I 2§
tandvardslagen forklaras att madlet for tandvdrden ir en god
tandhilsa och en tandvird pd lika villkor fér hela befolkningen.
Dessutom ska tandvirden uppfylla kravet pd en god tandvird,
vilket specificeras pd liknande sitt som god vird 1 HSL (3 §). Det
finns bestimmelser om bland annat information om tandhilso-
tillstdndet och de till buds stdende behandlingsmetoderna (3 §),
ritten att {8 besked om kostnaden och att {3 intyg (4 §), samt krav
pd indamélsenliga lokaler m.m. (4 a §).

Landstingen ansvarar for att tillhandahilla linsinvinarna tand-
vird (5§ ff). Den tandvird landstinget sjilv bedriver kallas
folktandvird. Folktandvirden ska bland annat svara for
regelbunden och fullstindig tandvard for barn och ungdomar till
och med det ar d& de fyller nitton ar, specialisttandvard for vuxna
och viss uppsékande verksamhet, bland annat f6r dem som ingir i
LSS personkrets (7-8 §). Ett landsting fir sluta avtal med nigon
annan om att utféra de uppgifter som landstinget och dess folk-
tandvird ansvarar for. Landstinget ska planera tandvirden med
utgdngspunkt i befolkningens behov av tandvard. Planeringen ska
avse dven den tandvird som erbjuds av annan in landstinget.
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Lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvirdens
omrdde — LYHS

Lagen om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride -
LYHS - tridde 1 kraft 1999 och ir ull stor del en sammanslagning
av fem tidigare lagar, bland annat kvacksalverilagen, disciplinpi-
foljdslagen och 8liggandelagen. I korthet innehller lagen bestim-
melser om skyldigheter, begrinsningar, behorighets- och legitima-
tionsregler samt disciplinpdféljder for hilso- och sjukvards-
personal. Dessutom ingdr regler om tystnadsplikt for privat
verksamma yrkesutdvare, om Socialstyrelsens tillsyn samt verksam-
heten hos Hilso- och sjukvirdens Ansvarsnimnd (HSAN).

Socialstyrelsens tillsyn ska frimst syfta till att forebygga skador
och eliminera risker i hilso- och sjukvirden. Om en patient i
samband med hilso- och sjukvird drabbats av eller utsatts for risk
att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom ska vardgivaren snarast
anmila detta till Socialstyrelsen, s.k. lex Mariaanmilan (6 kap. 4 §
LYHS). Den som avser att bedriva verksamhet som omfattas av
Socialstyrelsens tillsyn ska anmila detta till Socialstyrelsens vird-
givarregister senast en minad innan verksamheten pabérjas. Anmi-
lan ska ocksd goras om verksamheten forindras, flyttas eller blir
nedlagd.

Socialstyrelsen far foreligga virdgivare att avhjilpa missforhal-
landen om en vardgivare inte uppfyller kraven pd god vird eller god
sikerhet 1 verksamheten och om missférhillandena ir av betydelse
for patientsikerheten eller sikerheten fér andra. Anmilan till
HSAN ska goras om Socialstyrelsen anser att det finns skil for
disciplinpdfoljd, foreskrift om prévotid, dterkallelse av legitimation,
dterkallelse av annan behérighet att utéva yrke inom hilso- och
sjukvdrden eller begrinsning av férskrivningsritt.

Tillkomsten av LYHS var ett steg i1 arbetet med att goéra
regelverket tydligare och mer tillgingligt. Regeringen uttalade
bland annat att det frn patientens synvinkel dr av sirskilt virde att
samla bestimmelserna i en lag. Om man i en lag tydligt sirskiljer de
olika delfrdgorna, genom att dela in lagen i flera kapitel s& som ir
fallet med LYHS, forbittras 6verblickbarheten avsevirt idven om
lagen blir omfingsrik (prop. 1997/98:109, 78f).
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Patientdatalagen (2008:355)

Patientdatalagen tridde 1 kraft den 1 juli 2008 och innehiller
bestimmelser om all patientjournalféring inom hilso- och sjuk-
varden, pappers- sdvil som elektronisk (lagen ir s.k. teknikneutral).
Syftet med patientdatalagen ir att f8 en samlad reglering avseende
informationshanteringen inom hilso- och sjukvirden och stirka
den enskildes integritetsskydd. Lagen giller bdde inom allmin och
enskild hilso- och sjukvird, inklusive tandvird. Vid lagens ikraft-
tridande upphivdes patientjournallagen (1985:562), vars bestim-
melser 1 princip fullt ut férts dver till 3 kap. patientdatalagen.

I lagen finns en helt ny reglering av regionala och nationella
kvalitetsregister, d.v.s. register som anvinds fér att hilso- och
sjukvirden systematiskt och fortlépande ska kunna utveckla och
sikra vdrdens kvalitet. Patienten ges ritt att siga nej till att bli
registrerad 1 ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister. En nyhet
ir vidare bestimmelserna om s.k. sammanhéllen journalféring — en
mojlighet for virdgivare att under vissa férutsittningar f elektro-
nisk tillgdng till varandras journaluppgifter i form av s.k. direkt-
dtkomst (6 kap.). Sammanhillen journalféring ir frivillig for
patienten och vdrdgivarna. Lagen innebir ocksd en ny méjlighet for
virdgivare att ge patienten tillging till journaluppgifter elektro-
niskt, exempelvis via Internet, férutsatt att virdgivaren kan identi-
fiera patienten sikert. Patientinflytandet dgnas sirskild uppmirk-
samhet. I ett sirskilt kapitel behandlas patientens rittigheter

(8 kap.).

Patientskadelagen (1996:799)

Patientskadelagen innehiller bestimmelser om ritt tll patient-
skadeersittning och om skyldighet f6r virdgivare att ha en patient-
forsikring som ticker sddan ersittning. Forsidkringen ir en s.k. "no
fault” forsikring. Med det forstds att patienten inte behdver bevisa
att skadan orsakats genom att hilso- och sjukvirdspersonalen gjort
sig skyldig till skadestindsgrundande fel eller forsummelse for att
ha ritt tll ersittning. Patientskadeersittning limnas f6r person-
skador, som drabbar patient i samband med hilso- och sjukvard i
Sverige.

I korthet kan sigas att ersittning limnas fér skada som orsakas
av undersdkning, vird och behandling, oriktiga diagnoser, fel hos
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eller felaktig hantering av medicintekniska produkter och sjuk-
vardsutrustning, smittimnen som 6verforts 1 samband med varden
och som lett till infektion, olycksfall som intriffat i samband med
virden samt oriktig hantering av likemedel.

Lagen (1998:1656) om patientnimnder

Det finns olika statliga instanser som en patient kan vinda sig till
om hon eller han ir missndjd med virden; Socialstyrelsen och
HSAN ir exempel pd sddana. Hirutéver finns méjlighet att vinda
sig till patientnimnden, en sjilvstindig nimnd som hilso- och
sjukvdrdshuvudmin méste inritta enligt lagen om patientnimnder.
Kommuner kan triffa avtal om att éverldta sina uppgifter till det
landsting inom vars geografiska omrdde de ir beligna. S3 har skett 1
de allra flesta fall.

Patientnimnden ska utifrin synpunkter och klagomil stédja
och hjilpa enskilda patienter och bidra till kvalitetsutvecklingen i
hilso- och sjukvirden genom att

o hjilpa patienter att fi den information som de behover for att
kunna ta tillvara sina intressen 1 hilso- och sjukvirden,

¢ frimja kontakter mellan patienter och virdpersonal,
¢ hjilpa patienter att vinda sig till ritt myndighet, samt

e rapportera iakttagelser och avvikelser av Dbetydelse for
patienterna till virdgivare och virdenheter.

Patientnimnden ska ocksd férordna stddperson till patienter som
tvingsvirdas enligt lagarna om psykiatrisk tvdngsvard och ritts-
psykiatrisk vird eller isoleras enligt smlttskyddslagen Ansvars-
omrddet for den eller de nimnder som avses 1 paragrafen omfattar
all hilso- och sjukvérd enligt hilso- och sjukvirdslagen oavsett om
varden utférs av landsting, kommuner eller av privata virdgivare
genom entreprenad. Sedan dr 1999 omfattar regleringen vissa frigor
inom ildreomsorgen. Nimnden har inga disciplinira befogenheter
och gor inga egna medicinska beddmningar utan arbetar som en
ridgivande instans. En statlig utredning har nyligen féreslagit att
uppdraget for de patientnimnder som finns i varje landsting och
kommun ska utvidgas till att dven omfatta att stédja och hjilpa
minniskor som ir aktuella inom socialtjinsten (SOU 2007:82).
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Sekretesslagen (1980:100) och tryckfrihetsférordningen
(1949:105)

Sekretesslagen innehiller bestimmelser om tystnadsplikt 1 det
allminnas verksamhet och om foérbud att limna ut allminna
handlingar. Bestimmelserna avser férbud att réja uppgift, vare sig
det sker muntligen eller genom att allmin handling limnas ut.
Sekretess giller, med vissa undantag, enligt 7 kap. 1 ¢ § inom hilso-
och sjukvdrden for uppgift om enskilds hilsotillstdnd eller andra
personliga férhillanden, om det inte stdr klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller nigon nirstdende till den enskilde
lider men. Av bestimmelsen framgar att skadeprévningen ska goras
med ett s.k. omvint skaderekvisit, vilket innebir att presumtionen
ir f6r sekretess. Normalt giller inte sekretessen gentemot patien-
ten sjilv. Sekretessen kan vanligen helt eller delvis efterges av den
enskilde (14 kap. 4 § sekretesslagen).

Sekretesslagen giller bara sidan verksamhet som bedrivs av det
allminna. For den som arbetar i enskild (privat) tjinst inom hilso-
och sjukvirden giller sirskilda regler om bland annat tystnadsplikt
i LYHS. Innebérden av dessa bestimmelser ir dock i1 huvudsak
densamma som inom offentlig verksamhet.

Tryckfrihetstérordningen (TF) berér frigor om tryckfrihet,
dess definition och restriktioner. Dessutom innehdller TF regler
om meddelarskydd och — inte minst viktigt — allminna och offent-
liga handlingar. Journalhandlingar upprittade inom den offentligt
bedrivna hilso- och sjukvirden omfattas av offentlighetsprincipen,
18t vara att sekretesskydd normalt giller gentemot utomstdende.
Patienten har ocks3 sjilv med stéd av offentlighetsprincipen ritt att
begira att {3 ta del av journalhandlingar. Frigan om utlimnande ska
provas skyndsamt. Vid avslag kan den som begirt utlimnandet
overklaga beslutet till kammarritten.

3.2 Den enskildes vardférmaner enligt svensk lag
Ritten till vard

Huvudansvaret f6r hilso- och sjukvirden vilar pd landstinget. Varje
landsting ska erbjuda en god hilso- och sjukvird it dem som ir
bosatta inom landstinget och &t vissa personer som ir kvarskrivna
enligt 16 § folkbokféringslagen (1991:481), 3 § HSL. Samma ansvar
giller gentemot dem som, utan att vara bosatta i Sverige, har ritt
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till v8rdférminer 1 Sverige enligt EU-férordning 1408/71, 3 c§
HSL (se vidare avsnitt 3.4). Vad den enskilde har att vinta sig av
landstingen framgdr nirmare av 3 a-6 §§ HSL. Hir klargors att
patienten i mdn av behov ska {4 allt fr8n primirvird och planerad
vérd 1 6vrigt till akutsjukvird m.m.

Foér kommunernas del utvecklas ansvaret nirmare 1 18 § och
framdt. Forenklat kan sidgas att det handlar om att ge hilso- och
sjukvird vid frimst de sirskilda boendeformerna fér ildre och
personer med funktionsnedsittning. Ansvaret omfattar dock inte
likarinsatser, verksamhet som kriver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser eller annan sirskild kompetens. I ett flertal lin
har 6verenskommelser triffats om att kommunerna ska svara for
hemsjukvirden i ordinirt boende. Kommunerna har dven ansvar
for skolhilsovirden enligt 14 kap. skollagen (1985:1100). Bide
kommuner och landsting har ett visst ansvar inom habilitering,
rehabilitering och p& hjilpmedelsomréidet.

Inom vissa ramar kan utférandet av offentlig hilso- och
sjukvird anfértros vdrdgivare 1 privat regi, dvs. entreprenérer, 3 och
18 §§. De krav som giller f6r egenregin méste di avtalsvigen siker-
stillas i den entreprenadbedrivna verksamheten. En uppgift som
innefattar myndighetsutdvning fir inte med stéd av dessa bestim-
melser dverlimnas till ett bolag, en férening, en samfillighet, en
stiftelse eller en enskild individ. For det krivs sirskilt lagstod.

Som huvudregel ska landstinget endast ombesérja vird it de
egna linsinvdnarna. Om nigon som vistas inom landstinget utan att
vara bosatt dir behéver omedelbar hilso- och sjukvird, ska dock
landstinget erbjuda sddan vird. Ett landsting fir ocksd i andra fall
erbjuda hilso- och sjukvird 3t den som ir bosatt i1 ett annat
landsting, om landstingen kommer &éverens om det, 4§ HSL.
Exempel pd sidan avtalssamverkan ir region- och mellanlinsavtal,
liksom &taganden baserade pd riksavtalet for utomlinsvird (se
avsnitt 3.3.). Sirskilda bestimmelser om hilso- och sjukvdrd finns 1
lagen (2008:344) om hilso- och sjukvird &t asylsékande m.fl.

Utover landsting och 1 viss min kommuner, som miste till-
handahdlla allminheten vird enligt vissa givna premisser, finns
mojlighet for den enskilde att soka sig till privata vdrdgivare. De
senare ir av naturliga skil inte enligt HSL tvingade att tillhanda-
hilla allminheten vird. Foérhillandet mellan patienten och sidana
aktorer priglas delvis av privatritten, frinsett de allminna krav pd
kvalitet m.m. som giller for alla virdgivare enligt HSL m.{l. lagar.
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Ritten till vard i god tid

Tillgingligheten ir en viktig friga for virdgivare, offentliga sdvil
som privata. I definitionen av god vird nimns bland annat att
varden ska vara littillginglig. Varje patient som vinder sig till
hilso- och sjukvirden ska snarast ges en medicinsk bedémning av
sitt hilsotillstdind, om det inte ir uppenbart obehévligt (2 a§).
Ingenting nimns diremot om vilka vintetider som kan anses
forenliga med kravet pa god vird.

For att motverka godtyckliga eller slumpartade prioriteringar
sigs 1 HSL att den som har det stérsta behovet av vird ska ges
foretride (2§). Vilka behov som ska prioriteras framfér andra
beslutade riksdagen om &r 1997. Baserat pd nigra grundliggande
etiska principer etablerades di en prioriteringsordning for politiker
och yrkesutovare 1 det praktiska kliniska arbetet (se prop.
1996/97:60; bet. 1996/97:SoU14; rskr. 1996/97:186). Riksdags-
beslutet innebir att det ir en form av diskriminering och oférenligt
med de etiska principerna att generellt 1ita behoven std tillbaka pd
grund av alder, fodelsevikt, livsstil eller ekonomiska och sociala
forhillanden. Foljande prioriteringsgrupper finns:

Prioriteringsgrupp 1

Vird av livshotande akuta sjukdomar och sjukdomar som utan
behandling leder till varaktigt invalidiserande tillstdnd eller for tidig
doéd. Vird av svdra kroniska sjukdomar. Palliativ vdrd och vérd i
livets slutskede. Vird av minniskor med nedsatt autonomi.

Prioriteringsgrupp 11
Prevention, d.v.s. breda férebyggande program riktade till befolk-

ningsgrupper eller riskgrupper (barnhilsovidrd, modrahilsovérd,
mammografi, vaccinationer m.m.). Rehabilitering och habilitering.

Prioriteringsgrupp 111

Vird av mindre svira akuta och kroniska sjukdomar. I denna grupp
ligger hela “vardagssjukvirden” inom samtliga medicinska
discipliner, liksom vird av sidana kroniska sjukdomar som
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antingen ir mindre allvarliga eller ir 1 s8dana skeden att de inte kan
betraktas som hogst prioriterade.

Prioriteringsgrupp 1V

Vird av andra skidl in sjukdom eller skada. Gruppen kan
exemplifieras med operation av nirsynthet, kosmetiska operationer
av olika slag o.s.v. Vird 1 denna prioriteringsgrupp ska enligt
propositionen 1 princip inte finansieras med offentliga medel.

Sjukdomar kan variera i svdrighetsgrad frin tid till annan hos
samma patient och dirmed vdrdbehovet. Virden av en och samma
sjukdom kan dirfér under olika stadier hamna i olika priorite-
ringsgrupper. Riktlinjerna ldter sig inte férena med nigon “lista”
dir vissa sjukdomar generellt prioriteras fore andra. En nationell
eller regional virdgaranti som betonar vissa diagnoser och behand-
lingar eller leder till undantringningseffekter kan dirfér hamna 1
konflikt med prioriteringsbeslutet. Staten har avsatt s.k. Dagmar-
medel till Sveriges Kommuner och Landsting for att driva pd ett
nationellt indikationsarbete, d.v.s. enhetligare bedémningar av vilka
medicinska indikationer som ska leda till behandling. Represen-
tanter 1 indikationsarbetets expertgrupper har diskuterat huruvida
vdrdgarantins tre minader verkligen ir en realistisk tidsgrins, for
de minst prioriterade patienterna, utifrin ett medicinskt
perspektiv.'

Som framgir av kapitel 4.5 foreslog Socialstyrelsen i en skrivelse
till regeringen dr 2007 att en genomgripande 6versyn och om-
arbetning skulle géras av ridande principer for prioritering inom
hilso- och sjukvirden (Socialstyrelsen 2007). Att prioriterings-
grupperna borde tas bort eller kraftigt omarbetas var en av
Socialstyrelsens slutsatser.

Ritten till vird av god kvalitet m.m.

Kraven pd kvalitet och sikerhet inom hilso- och sjukvirden stills
mycket hogt. Manga forfattningar — bdde lagstiftning och myndig-
hetsforeskrifter — innehiller bestimmelser med krav pd kvalitet och
sikerhet. En central forfattning dr Socialstyrelsens foreskrifter om

! Socialstyrelsen 2008, Uppféljning av den nationella virdgarantin, s. 86. Se vidare om
virdgarantin avsnitt 3.3. nedan.
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ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet 1 hilso- och
sjukvdrden (SOSFS 2005:12). Den kompletteras med en handbok,
God vérd, dir bland annat kvalitetsomridet patientfokuserad vird
beskrivs. Andra exempel pd omrdden som behandlas 1 sirskild
lagstiftning 4r hantering av vivnadsprover, personuppgifter,
journaler, likemedel, medicinskteknisk apparatur, for att bara
nimna nigra. Bestimmelserna 1 HSL har med nédvindighet gjorts
relativt 6vergripande. I huvudsak anligger HSL ett vdrdgivar- och
yrkesutdvarperspektiv pd kvaliteten 1 virden.

Ledningen av hilso- och sjukvirdsverksamheten ska vara orga-
niserad s& att den tillgodoser hog patientsikerhet, god kvalitet av
virden och frimjar kostnadseffektivitet (28§). Det ska finnas
nigon som svarar foér verksamheten, en verksamhetschef (29 §).
Verksamhetschefen har alltid det samlade ansvaret for
verksamheten, men kan och bor i vissa fall uppdra enskilda
uppgifter 4t annan mot bakgrund av sin kompetens (prop.
1995/96:176, s. 58). Sirskilda kompetensregler giller inom den
psykiatriska tvingsvirden och smittskydd.

Virdgivaren ska vidare kvalitetssikra och utveckla verksamheten
fortlopande (318§). Onormala vintetider férklaras i motiven till
bestimmelsen vara en ”avvikande hindelse”, som virdgivaren noga
ska f6lja och analysera (prop. 1995/96:176). Systemen fér samord-
ning, kommunikation och samverkan mdiste fungera vil
Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och
patientsikerhet 1 hilso- och sjukvirden (SOSFS 2005:12) preciserar
kraven pd vardgivare.

Behorighets- och legitimationsbestimmelser 4r betydelsefulla
kvalitetskomponenter. Reglerna, som finns i 3 kap. LYHS, innebir
undantag frin den grundlagsfista principen om nirings- och
yrkesfrihet 1 Sverige. Likare, sjukskéterskor och en rad andra inom
sjukvirden mdiste ha blivit godkinda for att fi dgna sig it den
yrkesutbildning han eller hon genomgitt.” Arbetsuppgifterna ir
delvis regelstyrda, det giller exempelvis sjukskrivning, férskriv-
ningsritt, utlitanden och intyg, smittskydd, transplantation m.m.
Vil 1 ginst ska sjukvirdspersonalen agera “enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet” (2 kap 1§ LYHS). Felgrepp kan leda till
yrkesansvar. Reglerna om lex Maria-anmilan ir centrala 1 samman-
hanget. For indamilet mdiste virdgivare ha system for lokal

2 Kompletterande bestimmelser om legitimation som anstillningsvillkor i landsting eller
kommun finns i férordning (1998:1518) om behérighet till vissa anstillningar inom hilso-
och sjukvdrden m.m.
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avvikelserapportering. Se vidare avsnittet om LYHS (3.1) betrif-
fande nigra av de befogenheter Socialstyrelsen har till sitt for-
fogande.

Viktiga kvalitetskomponenter ir vidare tillricklig personal med
ritt kompetens, sjukvirdsutrustning, limpliga och for allminheten
lattillgingliga lokaler m.m. I tillsynsarbetet framfér Socialstyrelsen
inte sillan synpunkter pd att arbetsférdelningen vid en virdenhet
inte stimmer med vad som krivs fér en god och siker vird.
Resursbrist som hotar patientsikerheten kan leda till ingripande av
Socialstyrelsen. Brister i arbetsmiljon (singplatser i korridorer,
konstant éverbeliggning etc.) kan falla under Arbetsmiljéverkets
tillsynsomrade.

Ritten till samordning och kontinuitet

Som berdrts 1 avsnitt 3.1 ir kravet pd kontinuitet och samordning
en del av begreppet ”god och siker vird”. Samordning och
kontinuitet har kommit att fi en storre betydelse sedan 1990-talet.
Inte minst beror detta pd att kommunerna under 1990-talet blev
hilso- och sjukvirdshuvudmin och fick ett storre ansvar f6r virden
och omsorgen om ildre och personer med funktionsnedsittning. I
HSL betonas sjukvdrdshuvudminnens, dvs. landsting och kommu-
ners, planerings- och samverkansansvar f6r hilso- och sjukvirden
(7-8 och 20-21 §§ HSL). P4 den styrande nivin har kommuner och
landsting fatt vissa mojligheter att samverka i1 en gemensam nimnd
inom vard- och omsorgsomridet enligt en sirskild lag.’

Ett antal regler har inforts f6r att pd det individuella planet
overbrygga huvudmanna- och utférargrinser och for att stodja
enskilda. Bland dessa kan nimnas kravet pd landsting och kom-
muner att ta fram en individuell plan 6ver planerade och beslutade
insatser f6r personer med funktionshinder (3 b och 18 b §§ HSL).
Syftet med planen ir att samordna de olika habiliterings-, reha-
biliterings- och hjilpmedelsinsatser som den enskilde kan behdova.
Vidare kan framhillas insatsen rdd och stdd, kontaktperson och
ritten till individuell plan enligt lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade, LSS. Viktiga komponenter ir
ocksd stodperson fér dem som virdas enligt tvdngsvirdslag-
stiftningen, samt god man och férvaltare enligt forildrabalken
(1949:381).

’Lag (2003:192) om gemensam nimnd inom vird- och omsorgsomradet.
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Vid 6vergdng fr@n landstingets sjukhusvird till kommunal
omsorg finns vissa ekonomiska och andra styrmedel i1 lagen
(1990:1404) om kommunernas betalningsansvar fér viss hilso- och
sjukvdrd, betalningsansvarslagen. Likaren har en central roll och
ska ta initiativ till att virdplanering sker tillsammans med kommu-
nen och berérda aktorer 1 6vrigt nir en person med fortsatta vird
och omsorgsbehov skrivs ut frin sjukhus. Virdplanens under-
tecknande av kommunforetridare m.fl. krivs normalt for att betal-
ningsansvaret ska éverga.

Ritten till information

Patienten ska ges individuellt anpassad information om sitt hilso-
tillstdnd och om de metoder for undersékning, vdrd och behand-
ling som finns (2 b § HSL och 2 kap 2 § LYHS). Bestimmelsen
riktar sig till personal hos sdvil privata som offentliga virdgivare.
Informationen fir inte ges slentrianmissigt. Eftersom den ska vara
anpassad till den enskilda patientens individuella behov miste den
ges varierande innehdll och utformning. Nir informationen av
ndgon anledning inte kan limnas till patienten ska den normalt
limnas till en nirstiende.

Exempel pa foérhéllanden som patienten bér fi information om
ir enligt motiven férebyggande 3tgirder, olika underséknings-
metoder, tinkbara behandlingsalternativ med dess fér- och nack-
delar, biverkningar av likemedel, undersékningsresultat, diagnos,
prognos samt planering och tidpunkter for fortsatta virddtgirder
(prop. 1998/99:4, 49). Att information limnats ska antecknas i
patientjournalen (patientdatalagen 3 kap. 6§). Ytterst dr det
verksamhetschefen vid enheten som svarar f6r att det finns rutiner
som sikerstiller att patienten faktiskt fir del av information av
sidan kvalitet och omfattning som féreskrivs. Sirskilda regler om
informationsskyldighet finns 1 specialférfattningar vad giller abort,
smittskydd, biobanker etc.

Ritten att vilja primirvardslikare
Svensk sjukvdrd byggde linge p& principen om upptagnings-

omriden och att minniskor pd si sitt “tillhérde” det sjukhus eller
den virdcentral som lig nirmast bostaden. I slutet av 1980-talet
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luckrades principen upp, till stor del som en f6ljd av frivilliga
dtaganden frin landstingens sida. Genom 1994 irs lag om huslikare
(1993:588) fastslogs ritten att vilja huslikare. I samband med att
huslikarlagen avskaffades (prop. 1994/95:195) skrevs ritten att
vilja en fast likarkontakt i primirvirden in 1 HSL. Ritten att vilja
fir inte begrinsas till ett visst geografiskt omride 1 patientens
hemlandsting, 5§ andra stycket HSL. I den mén patienten har
behov av annan specialistvdrd framhélls i motiven att primirvardens
likare ska samordna behoven av kontakter med &vrig hilso- och
sjukvird, fungera som ... "patientens lots och vigledare och iven
svara f6r den eventuella efterbehandling och rehabilitering som kan
ges pd denna nivd” (samma prop.).

Utredningen om patientens ritt foreslog i betinkandet Vardval i
Sverige (SOU 2008:37) att det ursprungliga kravet pd att den fasta
likarkontakten ska vara specialist 1 allminmedicin ska tas bort.
Samma forslag finns i den nyligen till riksdagen oéverlimnade
propositionen (2008/09:74) Vardval i primirvirden. Lagindringen
foreslds trida i kraft den 1 april 2009.

Patientansvarig likare — PAL

Bestimmelser om patientansvarig likare ("PAL”) har funnits sedan
HSL:s tillkomst &r 1983. En grundtanke ir kontinuiteten, att
patienten inte i onddan ska behéva méta olika likare vid sina besok
1 virden. Sedan 4r 1997 stdr i HSL att patienten ska fi en
patientansvarig legitimerad likare utsedd, om det behévs med
hinsyn till patientsikerheten (27 § HSL). En PAL ska finnas vid
varje enhet inom hilso- och sjukvirden om det behévs med hinsyn
till patientsikerheten, alltsd bdde i offentlig och enskild vird (27 §
HSL).

Regeln giller formellt dven inom landstingets 6ppna vérd.
Systemet med fast likarkontakt i primirvirden anses emellertid d&
innebira att en kontakt motsvarande en PAL-funktion alltid ska
etableras, prop. (1995/96:176, s. 59) och prop. (1996/97:60, s. 41 f).
Regeringen uttalade att risken for oligenheter genom att patienten
viljer en fast likarkontakt och en annan likare utses som
patientansvarig torde vara obefintlig.

I ett betinkande ir 2006 foreslds PAL fatta beslut om vissa
frihetsinskrinkningar enligt en sirskild lag om tvingsitgirder for
senildementa (SOU 2006:110). Likarens beslut om att tving far
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anvindas foér att genomfoéra en viss medicinsk behandling ska
kunna 6verklagas till domstol. Arendet bereds for nirvarande inom
Socialdepartementet.

Ritten att vilja behandlingsalternativ, f6rnyad medicinsk
bedémning m.m.

Virden och behandlingen ska s3 lingt det ir mojligt utformas och
genomforas i samrdd med patienten. For landstingens del giller att
patienten 1 vissa fall ska ges mojlighet att vilja det behand-
lingsalternativ som han eller hon féredrar. Nirmare bestimt om
flera medicinskt motiverade alternativ finns och proportionerna
mellan kostnader och férvintad nytta dr rimliga (3 a§ HSL).
Grinserna flyttas hela tiden for vad som kan betraktas som en
etablerad behandlingsmetod. Om den medicinskt ansvarige beds-
mer att den férvintade nyttan ir liten eller férsumbar i férhillande
till de merkostnader ett visst behandlingsalternativ kan medféra,
kan patientens val av alternativ komma att begrinsas. Landstinget
far dock inte neka patienten nédvindig behandling enbart med
hinvisning till att kostnaderna ir fér hoga (prop. 1998/99:4, s. 47).

Av bestimmelsen framgir att patienten inte har ritc wll
behandling utanfér det landsting inom vilket han eller hon ir
bosatt, om detta kan erbjuda en behandling som &verensstimmer
med vetenskap och beprévad erfarenhet. Den valfrihet regeringen
hade i tanke var inte en utvidgning av vad som redan gillde hos
respektive landsting: I motiven sigs patienten ha att vilja mellan de
alternativ landstinget tillhandah8ller inom det egna omridet eller
inom ramen f6r “regional samverkan”. Inskrinkningen till behand-
ling inom hemlandstinget som huvudregel forklarades bero pa ...
sjukvdrdshuvudminnens lagstadgade planeringsansvar for hilso-
och sjukvird” (ibid., 27).*

Patienten har enligt tredje stycket 1 samma bestimmelse ritt till
en fornyad medicinsk bedémning, ofta kallat ”second opinion”.
Det giller vid livshotande eller sirskilt allvarlig sjukdom eller skada
i fall vetenskap och beprovad erfarenhet inte ger entydig vigledning
och det medicinska stillningstagandet kan innebira sirskilda risker
for patienten eller har stor betydelse fér dennes framtida livs-

* I en lagrddsremiss den 18 januari 2007, Ersittning f6r kostnader for vrd i annat EES-land,
forklarades bestimmelsen vara obehévlig 1 denna del. Att samtliga landsting i Sverige sedan
4r 2003 dr &verens om ett fritt vrdval (se avsnitt 3.3 nedan) sigs i lagridsremissen vara ett
skil for avskaffande (Socialdepartementet 2007, 41).
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kvalitet. Patienten ska di erbjudas den behandling den férnyade
bedémningen kan ge upphov till. Méjligheten till férnyad bedém-
ning och dirav motiverad behandling ska inte vara begrinsad till
det landsting dir patienten ir bosatt.

Medan HSL anger kraven pd vdrdgivarna 1 dessa avseenden finns
motsvarande &ligganden f6r hilso- och sjukvdrdspersonalen i
LYHS (2 kap. 2 a§). Om den medicinskt ansvarige inte fullgor
dessa sina skyldigheter kan det leda till disciplinpdfoljd (ibid., 50).

Ritten att klaga

En patient som anser att han eller hon inte fitt erforderlig vird,
blivit oriktigt bemétt eller har frigor om virden, kan vinda sig till
patientnimnden. Det finns ocksid méjlighet att klaga till Social-
styrelsen eller HSAN som d& har vissa sanktionsmojligheter. Har
en skada uppkommit i samband med virden, kan patienten séka
ersittning via den for vdrdgivare obligatoriska patientférsikringen
eller genom en skadestdndstalan infoér allmin domstol. T vissa fall
kan patienten genom si kallat laglighetsbesvir fi till stind
dverprovning av beslut som fattats av fullmiktige eller nigon av
landstingets/kommunens nimnder, 10 kap. kommunallagen
(1991:900). Detta kan inte bedémas som sirskilt meningsfullt 1
enskilda patientirenden.

Férekommande tvingsinsatser har lagstiftaren noga avgrinsat
och férenat med vissa juridiska rittigheter. Det giller bland annat
krav pi domstolsprévning 1 samband med olika beslut om
tvdngsinsatser 1 vdrden (exempelvis psykiatri och smittskydd),
overklagandemajligheter, ritt att fi juridiskt bitride, stodperson
m.m.

Ritt att {3 journal, intyg m.m.

Patienten har i princip alltid ritt att lisa eller skriva av sin journal
samt att f3 en kopia av den. Ritten att ta del av den egna journalen
framgdr f6r den allminna hilso- och sjukvirdens del av
sekretesslagen och tryckfrihetsférordningen. Fér den enskilda
hilso- och sjukvdrdens del finns en liknande bestimmelse 1
patientdatalagen, se avsnitt 3.1. Vigran att limna ut en
patientjournal kan, som nimnts tidigare, 6verklagas. Reglerna ser
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ndgot olika ut beroende pd om journalerna begirs utlimnande frin
en privat eller offentlig virdgivare.

Som patient har man vidare ritt att f3 vissa intyg av hilso- och
sjukvirdspersonalen. I patientdatalagen stdr att den som ir skyldig
att fora patientjournal ocksd dr skyldig att pd begiran av patienten
utfirda ett intyg om den vird som getts (3 kap. 16 §). En korre-
sponderande regel i LYHS siger att den som 1 sin yrkesverksamhet
inom hilso- och sjukvirden utfirdar ett intyg om nigons hilso-
tillstdnd eller vird ska utforma det med noggrannhet och omsorg.

3.3 Halso- och sjukvardsférmaner enligt frivilliga
ataganden for landstingen

Fritt virdval

Frinsett ritten att inom hemlandstinget vilja fast primirvards-
likare med specialistkompetens i allminmedicin (5§ HSL), finns
ingen lagreglering av patientens mojligheter att vilja en viss vard-
enhet inom primirvérden, ett visst sjukhus eller en specialistlikare.
Diremot finns valmojligheterna reglerade ur andra perspektiv. Till
exempel genom bestimmelser om att patienten ska {3 vilja
behandling om metoderna ir likvirdiga och kostnadseffektiva och
att patienter med allvarlig sjukdom ska kunna fi en foérnyad
medicinsk bedémning (3 a§ HSL, se avsnitt 3.2). Att nirmare
forfattningsreglering inte skett av ritten att vilja virdmottagning,
sjukhus m.m. beror av allt att déoma pi landstingens frivilliga
dtaganden.

Samtliga landsting har sedan &r 2003 3tagit sig att folja en
rekommendation om valméjligheter inom hilso- och sjukvirden
som utfirdats av divarande Landstingstérbundet (Landstingsfor-
bundets styrelse A 00:56). Rekommendationen giller den enskildes
mojligheter att omgdende, frin férsta dagen, vilja planerad vird
inom det egna landstinget och en miniminivd som giller i alla
landsting. Valmojligheterna ir inte beroende av virdgarantin.

Rekommendationen innehiller féljande moment:

e Datienter ska erbjudas mojlighet inom det egna landstinget att

- vilja virdinrittning/vardgivare inom primirvdrden. Denna
mojlighet dr en utvidgning av hilso- och sjukvirdslagens
regler om fritt likarval inom primirvirden,
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- vilja 6ppenvidrdsmottagning for specialistsjukvird och sjuk-
hus inom linssjukvéarden.

e Datienter ska erbjudas méjlighet 1 andra landsting att
- vilja primirvird,

- vilja 6ppenvird for specialistsjukvird 1 enlighet med hem-
landstingets remissregler.” Vid mer kostnadskrivande vird-
dtgirder krivs ett godkinnande 1 forvig av hemlandstinget,

- vilja behandling 1 sluten vird vid sjukhus inom linssjuk-
varden eller 1 6ppenvérd for specialistsjukvdrd, efter det att
behovet har faststillts 1 hemlandstinget. Vid mer kost-
nadskrivande vardatgirder krivs ett godkinnande 1 forvig av
hemlandstinget. Nigra 1 rekommendationen faststillda
beloppsgrinser fér vad som ir kostnadskrivande &tgirder
finns inte.

Rekommendationen forutsitter att vrden limnas av landsting och
andra privata virdgivare med offentlig (landsting) finansiering.
Valmojligheterna giller inte vird som ges enligt reglerna om
regionsjukvdrd och rikssjukvird (9-9 b § HSL). Ocksd personer
som ges vird enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird
eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird ir undantagna.

Nationell virdgaranti

Den nationella virdgarantin féljer av en 6verenskommelse mellan
staten och ddvarande Landstingsférbundet &r 2005, vilken alla
landsting beslutat f6lja. Den bestir av fyra delar som ticker i stort
sett alla icke akuta besék inom primirvirden, samt planerade
nybesok och behandling inom den specialiserade virden. Garantin
brukar sammanfattas med siffrorna 0, 7, 90, 90:

0 Tillginglighetsgaranti — Primirvirden ska erbjuda hjilp, antingen
per telefon eller genom besék, samma dag som virden
kontaktas.

7 Besoksgaranti inom primdrvarden — Om kontakt med likare
behovs, far vintetiden vara hogst 7 dagar.

® Ett landsting kan inte inféra krav pd remiss inom specialiteterna barnmedicin, gynekologi
och psykiatri hos privatlikare som ger vird enligt lagen (1993:1651) om
likarvardsersittning.
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90 Besdksgaranti inom den specialiserade vdarden — Den som fitt en
remiss bekriftad till den specialiserade virden ska erbjudas
sddant besdk inom 90 dagar.

90 Behandlingsgaranti — Behandling inom 90 dagar frin det att
beslut fattats. All behandling inom landstingens planerade vird
omfattas. Om tidsgrinsen inte kan hillas, ska hemlandstinget se
till att den enskilde fir vird hos andra virdgivare 1 det egna
landstinget eller i ett annat landsting. I det fall hemlandstingets
dtagande enligt virdgarantin fullgors i ett annat landsting ska det
ske utan extra kostnader f6r patienten.

Virdgarantin reglerar inte om eller vilken vird som ska ges. Den
siger bara inom vilka tidsgrinser man ska erbjudas den vird, som
behorig hilso- och sjukvirdspersonal beslutat att man ska f&.
Utredning och provtagning som inte leder till nigon omedelbar
behandling omfattas inte av virdgarantin. Bara utredningar som
kan 6vergd i behandling vid samma tillfille ticks. Vintetiden fir
overstiga 90 dagar, forutsatt att patienten och likaren ir 6verens
om detta. Landstingen har i olika grad modifierat virdgarantin.
Olikheter 1 hanteringen och skillnader 1 medicinsk praxis gor att
forutsittningarna for att f3 vdrd inom virdgarantins tidsgrinser
varierar mellan landstingen (Socialstyrelsen 2008, 28).

Riksavtalet f6r utomlinsvird

Vissa nirmare forutsittningar f6r bland annat val och ersittning for
vérd 1 andra landsting anges 1 ett Riksavtal f6r utomlinsvird med
kommentarer (Landstingsférbundets styrelse 2004). Riksavtalet
forutsitter att virden limnas av landsting, virdgivare med vird-
avtal, eller virdgivare som ir verksamma enligt lagen (1993:1651)
om likarvirdsersittning eller lagen (1993:1652) om ersittning for
sjukgymnastik.

Flertalet av bestimmelserna 1 riksavtalet ir subsidiira, dvs. fir
vika i férhdllande till avtal inom sjukvirdsregionen eller avtal mel-
lan landsting, s& kallade mellanlinsavtal. Det giller dock inte
bestimmelserna om ersittning. Riksavtalet foérordar att priserna
bestims 1 férvig genom en regional prislista, efter att avtal slutits
mellan virdlandstinget och samverkande landsting inom sjukvards-
regionen. Har landstingen inte gjort pd det sittet, giller sirskilda
bestimmelser i riksavtalet. Ett regionavtal kan ocksg 1 6vrigt reglera
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samarbetet om utomlinsvird m.m. inom respektive sjukvirds-
region, som vid sina region- och universitetssjukhus driver hégt
specialiserad sjukvdrd sdsom exempelvis neuro-, thorax- och
plastikkirurgi. Regionala avtal finns i samtliga landets sex sjuk-
vérdsregioner, dvs. Stockholmsregionen, Link&pingsregionen,
Lund/Malméregionen, — Goéteborgsregionen,  Uppsala/Orebro-
regionen och Umedregionen.

I ett mellanlinsavtal kan samarbetet regleras mellan enskilda
landsting. Ett sdant avtal kan avse till exempel valmojligheter,
samverkan om hilso- och sjukvdrd fér boende i titortsomriden
som ir uppdelade pd flera landsting eller dir landstingsgrinsen
korsar en naturlig arbetsmarknadsregion m.m.

I Landstingsforbundets kommentarer till riksavtalet framhaills
bland annat att HSL inte ger stéd for att prioritera utomlins-
patienter pd samma sitt som inomlinspatienter, men att omvint
forhallande rider vid akut- och regionsjukvird enligt HSL. Vidare
nimns att mojligheten att vilja virdgivare inte giller for personer
som ges vird enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird
eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard.

For att trygga tillgdngen till vird for intagna pd anstalt och
institutioner beslutade Sveriges Kommuner och Landsting i april
2008 om tilligg till Riksavtalet med giltighet frdn den 1 oktober
2008 (Landstingstérbundets styrelse 2008).

3.4 Fritt vardval inom EU/EES

Sjukvard ligger till stor del utanfér den ram EU har kompetens att
reglera inom. Trots detta har EU-nivan fitt allt storre betydelse for
sjukvdrden. Statskontoret framhdller i en rapport att den inre
marknaden under de nirmast kommande ren sannolikt kommer
att fortsitta att utstrickas till 1 huvudsak nationella vilfirds-
producerande omriden som hilso- och sjukvird (Statskontoret
2005).

Det finns olika alternativ for svenskar att {3 planerad vird med
offentlig finansiering i ett annat EU/EES-land:

e Landstinget kan remittera patienten och str d& fér kostnaden.

e Forhandstillstdnd kan soékas frin staten/Forsikringskassan
enligt EU:s forordning 1408/71. Ersittning genom forord-
ningen kan bara ges fér sidan vird som utférs i virdlandets
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allminna sjukvirdssystem, alltsd inte pid privatklinik/mot-
svarande.

e Datienten kan sjilv kdpa sin vird och 1 efterhand séka ersittning
via staten/Forsikringskassan enligt EG-fordragets artiklar 49—
50. Mojligheten att f3 virdkostnaderna ersatta giller oavsett om
vdrdgivaren ir privat eller offentlig.

e Vid s.k. grinssjukvird i Finland eller Norge ir det dessutom
mojligt att f3 ersittning frin Foérsikringskassan med stod av
grinssjukvardsférordningen (1962:390).

Landstinget remitterar patienten till virdgivare utomlands

Den svenska hilso- och sjukvirden bygger av tradition pa
territorial- och lokaliseringsprincipen. En patient kan alltsd inte
kriva att landstinget ska remittera till behandling utanfér landet. S3
sker ind3 1 olika sammanhang, di efter frivilliga dtaganden frin
landsting. T den mdin landstingen remitterar till en virdgivare
beligen 1 utlandet fir landstinget normalt std for kostnaderna.

Virdsékande enligt férordning 1408/71

Ritten till sjukférsikringsférméner f6r personer som rér sig mellan
linder inom EU/EES och Schweiz regleras i férordning 1408/71
och tillimpningsférordningen 574/722.° Férordningen, som har sin
grund 1 EG-fordragets bestimmelser om fri rorlighet for personer,
giller for anstillda, egenféretagare och studerande som ir med-
borgare i ett EU-land samt f6r deras familjemedlemmar. Begreppen
foretagare och arbetstagare ges en extensiv tolkning. Férenklat kan
sigas att 1 princip EU:s hela befolkning omfattas av ritten att séka
vird utomlands. Med st6d av artikel 22.1 ¢ i férordning 1408/71
kan Forsikringskassan limna férhandstllstdnd, intyg E 112, for
planerad vard i ett annat EU/EES-land eller Schweiz. For att s& ska
ske miste foljande villkor vara uppfyllda:

¢ Ridets forordning (EEG) nr 1408/71 av den 14 juni 1971 om tillimpningen av systemen
for social trygghet nir anstillda, egenféretagare eller deras familjemedlemmar flyttar inom
gemenskapen. Se, utdver tillimpningsférordningen, ocksd ridets foérordning (EG) nr
859/2003 om utvidgning av bestimmelserna i férordning (EEG) nr 1408/71 och férordning
(EEG) nr 574/72 till att gilla de medborgare i tredje land som enbart pd grund av sitt
medborgarskap inte omfattas av dessa bestimmelser.
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1. Den som ansoker ska vara foérsikrad 1 Sverige (en person som ir
forsikrad 1 ett annat EU/EES-land eller Schweiz har inte ritt till
forhandstillstind frin Forsikringskassan).

2. Virden ska utforas i ett annat EU/EES-land eller i Schweiz.

3. Det ror sig om vard som ges fér den sokandes sjukdom eller
hilsotillstdnd inom det allminna sjukvardssystemet 1 Sverige.

4. Virden ska ges inom ramen f6r det allminna sjukvirdssystemet
i det land dir virden utférs.

5. Den som ansoker kan inte f3 den planerade virden inom den
vintetid, med hinsyn till sitt hilsotillstind eller sin sjukdoms
sannolika forlopp, som dr normal for sidan vérd 1 Sverige.

Betriffande ritten till akutvard krivs inget forhandstillstdnd. Detta
foljer av artikel 22.1.a i foérordning 1408/71. Det s.k. EU-kortet
behévs dock for att intyga ritten till vard.

Virdsokande enligt EG-domstolens rittspraxis

I ett antal domar har EG-domstolen tolkat EG-férdraget s att den
fria rorligheten for tjinster (artiklarna 49 och 50) ocksd omfattar
en ritt att soka hilso- och sjukvdrd och tandvird utanfér det egna
landets grinser, oavsett hur det nationella systemet ir finansierat
eller organiserat.” Regeringsritten knét an till EG-domstolens
avgéranden bland annat genom den si kallade Jelinekdomen som
avkunnades 1 januari 2004 (mal nr 5595-99 och 6790-01). Ett
parallellt spdr for att soka ersittning f6r planerad vird 1 annat EU-
land har dirmed skapats, vid sidan av méjligheten att soka
forhandstillstind enligt férordning 1408/71. Den som har ritt till
subventionerad vird 1 Sverige kan soka vard i ett annat EU/EES-
land, betala virdkostnaden sjilv och sedan anséka om ersittning av
Forsikringskassan.

Forsikringskassan tillimpar foljande krav for svenskars ritt att
fa ersittning for planerad sjukvird enligt EG-foérdraget (sirskilda
regler giller {6r tandvird):

7 Se bla. EG-domstolens domar den 28 april 1998 i m3l C-158/96, Raymond Kohll mot
Union des caisses de maladie (Kohll) samt den 12 juli 2001 i m3l C-157/99, B.S.M. Smits,
gift Geraets, mot Stichting Ziekenfonds VGZ och H.T.M. Peerbooms mot Stichting CZ
Groep, Zorgverzekeringen (Smits och Peerbooms).
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1. Den som ansdker hade ritt till vird 1 Sverige enligt HSL nir
varden gavs.

2. Sjukvirden ska ha utférts i ett annat EU/EES-land (ersittning
betalas inte ut {6r sjukvird 1 Schweiz).

3. Det ror sig om en sjukdom eller ett hilsotillstdnd som 1 Sverige
behandlas inom det allminna sjukvirdssystemet.

4. Den virdmetod som anvinds utomlands ska vara identisk eller i
flera avseenden &6verrensstimma med en behandling som
anvinds inom det svenska allminna sjukvirdssystemet f6r den
sokandes sjukdom eller hilsotillstdnd.

5. Om virdmetoden inte ir identisk, men &verensstimmer 1 flera
avseenden, ska den del av virdmetoden som inte ir identisk
dessutom ha anvints av den utlindska virdgivaren under nigra
ars tid samt ha beskrivits 1 vetenskaplig medicinsk litteratur.

Regeringen har 6vervigt att lagstifta om ritten till ersittning for
vdrd i annat EES-land.® Arbetet har fordrojts, delvis eftersom ett
linge aviserat EU-direktiv om patientrittigheter vid grinsover-
skridande vird forsenats i flera omgingar. Ett forslag till direktiv
presenterades av kommissionen den 2 juli 2008 (patientrorlighets-
direktivet).” Tanken med direktivet ir frimst att motverka diverge-
rande tolkningar av EG-domstolens rittspraxis kring patientrér-
lighet i EU:s medlemsstater. Dessutom finns ett antal krav pd
medlemslinderna, bland annat att inritta nationella kontakt-
punkter. Det kan antas att beslutsprocessen inom EU blir utdra-
gen, kanske flerdrig. Hur detta pdverkar planerna att lagreglera
omradet dr oklart fér nirvarande.

Virdsokande enligt grinssjukvardsforordningen (1962:390)

Grinssjukvirdsférordningen tillkom foér att underlitta tillgdngen
till likarvard eller sjukgymnastik f6r de svenskar som bor vid
grinsen till Finland respektive Norge. Ersittning for utgift for

¥ Se exempelvis departementspromemorian "Ritten till ersittning f6r vird i annat EES-land”
(Ds 2006:4), lagrddsremissen, Ersittning f6r kostnader for vird 1 annat EES-land 22 januari,
(Socialdepartementet 2007).

COM (2008) 414 final 2008/0142 (COD), Proposal for a directive of the European
Paliament and of the Council on the application of patients'rights in cross-border healthcare.
Se dven Edwardsson 2008 .

75



Patientens rattsliga stillning i hilso- och sjukvarden SOU 2008:127

likarvdrd och behandling hos sjukgymnast limnas hogst med ett
belopp som motsvarar ”svensk nivd”. Som hégst det arvode en
privatpraktiserande yrkesutdvare skulle {4 enligt lagen (1993:1651)
om likarvirdsersittning eller lagen (1993:1652) om ersittning {6r
sjukgymnastik. For resekostnad i1 samband med virden eller
behandlingen utges ersittning enligt lagen (1991:419) om rese-
kostnadsersittning vid sjukresor.

I princip ir det uteslutande 16nsammare for en enskild person
att soka ersittning med stéd av EG-férdraget in med stod av
grinssjukvirdsforordningen (Forsikringskassan 2008). Det innebir
dock ett omstindligare forfarande fér den enskilde. Forsikrings-
kassan framhaller i rapporten att grinssjukvardsférordningen spelat
ut sin roll och dirfor bér upphivas.

Sammanfattningsvis har det svenska offentliga sjukvardsdta-
gandet stor betydelse for invinarnas mojligheter att {3 kostnader
for vdrd utomlands ersatta (Edwardsson 2007). En patient som
onskar planerad 6ppenvard kan sigas ha ett fritt virdval vad giller
vird inom EU/EES, i bemirkelsen att hemlandet under vissa
premisser mdiste betala f6r virden 1 efterhand. I Sverige finns dnnu
ingen lagreglering av formerna fér férhandsprévning vid planerad
sjukhusvird. Dirfér kan 1 princip sigas rda ett fritt vardval for
svenskar inom EU/EES-omridet, bdde vid 6ppen- och slutenvird.

3.5 Patientens mdjlighet till rattslig 6verprovning

Minniskors rittigheter 1 samband med hilso- och sjukvird uttrycks
ofta indirekt 1 svensk lag. Ritten till vird foljer till exempel implicit
av de skyldigheter sjukvdrdshuvudminnen getts 1 HSL och vird-
personalens ansvar 1 LYHS. En befogad tolkning ir att skyldig-
heten for det allminna att tillhandahélla vard ocksd motsvaras av en
ritt f6r den enskilde att f8 adekvat vird. Ritten ir dock inte
juridiskt framtvingbar genom mojlighet till 6verklagande eller
dylikt. Som patient kan man inte éverklaga beslut av virdgivare i
enskilda patientirenden annat in i speciella fall. S8dana regler finns
bland annat vid tvingsvard, smittskydd och journalutlimnande.
Det ir inte dr myndighetsutévning mot enskild nir olika beslut
fattas av likare m.l. i den frivilliga hilso- och sjukvirden -
exempelvis koplacering, prioriteringar, beslut om vérdinsatser m.m.
Nir det giller den faktiska sjukvarden faller den dirfor helt utanfor
forvaltningslagens (1986:223) bestimmelser om irendehandligg-
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ning, beslutsmotivering och &verklagande. I det hir avseendet ir
det ingen skillnad mellan sjukvirdsférmdner som uttrycks direkt i
HSL och &taganden som landstingen gjort utdver lagens krav, till
exempel betriffande den nationella virdgarantin och rekommenda-
tionen om valmojligheter. Eftersom patienten inte genom ett
rittsligt foérfarande kan framtvinga férmdnerna 1 friga, realiseras
hon eller han inte som en formell part eller rittssubjeke.

Patientens rent civilrittsliga stillning gentemot virdgivare har
aktualiserats 1 en diskussionspromemoria frin Justitiedeparte-
mentet, "Bor konsumenttjinstlagen utvidgas?” (Ds 2005:55). I
denna finns en skiss om att utstricka konsumenttjinstlagens
(1985:716) tillimpning till bland annat hilso- och sjukvards-
omridet. Det skulle tveklost ge patienten starkare status av
individuellt rittssubjekt. I promemorian nimns att Utredningen
om patientens ritt visserligen handlar om nirliggande frigor, men
att forslagen inte — 1 vart fall inte i forsta hand — torde komma att
beréra det civilrittsliga f6rhillandet mellan parterna. Promemorian
remissbehandlas for nirvarande.

Landstingsinvinare har en 1 vissa avseenden starkare rittslig
stillning vid vdrdsékande inom EU/EES 4n inom landet. Forsik-
ringskassans beslut i1 drenden om tillimpningen av férordning
1408/71 provas di enligt bestimmelserna om preskription,
omprovning, indring och overklagande 1 lagen (1962:381) om
allmin forsikring. Den enskilde kan alltsd fora talan infor
férvaltningsdomstol om férménerna. Patienten har vidare relativt
stora mojligheter att vilja utférare och f& betalt 1 efterhand av
Forsikringskassan vid virdsokande inom EU/EES. Detta giller vid
planerad vird — s&vil 6ppen som sluten — enligt den rittspraxis som
etablerats kring fri rorlighet foér tinster, se avsnitt 3.4. Nigon
motsvarande ritt att soka vrd inom landet f6r svenska medborgare
med ritt till ersdttning 1 efterhand frin hemlandstinget finns inte.
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4 Den nationella vardgarantin och
det fria vardvalet: Bakgrund,
nuvarande praxis och
utmaningar

I det foregdende kapitlet presenterades bland annat nu gillande
landstingsitaganden rérande fritt virdval och den nationella vard-
garantin. Avsikten med detta kapitel ir att beskriva grunderna for
utredningens uppdrag att foresld en lagreglering pd detta omride
utanfér primirvird: I avsnitt 4.2 ges en historisk bakgrunds-
teckning till nuvarande fria virdval och nationella virdgaranti. I
avsnitten 4.3 och 4.4. redovisas hur nuvarande &taganden rorande
valfrihet och virdgaranti tillimpas. Avsnitten 4.5 och 4.6 berér tvd
omriden med relevans f6r hur en nationell virdgaranti och ett fritt
vérdval kan lagregleras. Det forsta omridet ror andra prioriteringar
inom hilso- och sjukvirden och d& sirskilt hur en virdgaranti utan-
for primirvirden relaterar till de riktlinjer f6r prioriteringar som
riksdagen fattat beslut om r 1997. Det andra omridet rér upp-
handlingsjuridiska aspekter pd hur ett fritt virdval kan lagregleras.
Kapitlet avslutas med en sammanfattande diskussion om proble-
men med statens hittillsvarande styrning samt vad mélsittningen
boér vara for en forstirkt virdgaranti (4.7).

4.1 Problemet med vardens tillganglighet och
vantetider i varden

I utredningens forsta delbetinkande, Vardval i Sverige (SOU
2008:37) gjordes inledningsvis en 6versikt av aktuella undersok-
ningar kring hilso- och sjukvirdens tillginglighet, valfrihet och
kontinuitet. Oversikten inkluderade undersékningar frin analys-
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och informationsfoéretaget Health Consumer Powerhouse, Social-
styrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Europeiska
kommissionens Eurobarometer samt landstingens befolknings-
undersokning Virdbarometern. Undersdkningarna visade 1 stora
drag att den svenska hilso- och sjukvirden levererar goda medi-
cinska resultat, men har en férbittringspotential vad giller tillging-
lighet och valfrihet.

Sedan delbetinkandet publicerats har en ny rapport med Oppna
jimforelser presenterats (Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner
och Landsting 2008). Rapporten visar att satsningar till trots, bland
annat vad avser vdrdgarantin, har tillgingligheten inte foérbittrats,
snarast tvirtom. En jimforelse pa riksnivd visar att under perioden
mars 2007 till mars 2008 hade mellan 25 och 30 procent av alla som
vintade pa ett planerat besok till specialiserad vard eller en beslutad
behandling, vintat mer in 90 dagar. Under denna period var det
inget landsting som klarade de utfistelser som man gjort inom
vérdgarantin. Utvecklingen leder dirmed till frigetecken kring de
grundliggande premisserna; landstingens ansvar f6r det offentliga
dtagandet vad avser hilso- och sjukvird.

4.2 Framvaxten av vardgarantin och det fria
vardvalet

Detta avsnitt beskriver framvixten av dagens nationella virdgaranti
och det fria virdvalet. Regelverket kring dessa, bland annat riks-
avtalet f6r utomlinsvird, tas kortfattat upp fér att visa patientens
formella stillning enligt virdgarantin och det fria virdvalet. Avslut-
ningsvis beskrivs ndgra statliga satsningar frin senare delen av
1990-talet och framdt som har haft tillginglighet som en ledstjirna.
Eftersom &tgirder for att oka tillgingligheten 1 primirvirden,
sdsom 1994 irs huslikarlag, redan beskrivits i utredningens férsta
betinkande Vardval 1 Sverige (SOU 2008:37) beskrivs dessa inte
hir.

4.2.1 Vardgarantier

Virdgarantier diskuterades forsta gingen 1 riksdagen ir 1987.
Enligt forslag i en motion frin Moderaterna foreslogs att hem-
landstinget skulle bli betalningsskyldigt for vird i ett annat lands-
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ting om adekvat vird inte kunde erbjudas (Winblad 1993). Till-
ginglighet 1 form av vintetider fér besék och behandling vid
planerad vard har direfter varit en dterkommande sjukvardspolitisk
friga.

Trots detta innehdller hilso- och sjukvirdslagen (1982:763),
HSL, ingen reglering av vilka vintetider som kan anses férenliga
med kravet pd god vird. Frinsett akutsjukvird anges endast att
varje patient som vinder sig till hilso- och sjukvirden snarast ska
ges en medicinsk bedémning av sitt hilsotillstdind, om det inte ir
uppenbart obehovligt. Vidare finns en allmin prioriteringsregel.
Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges
foretride till vrden (2 § HSL).

Det har sedan 1992 triffats flera éverenskommelser mellan
Landstingsférbundet (nuvarande SKL) och regeringen om vird-
garantier. Dessa dverenskommelser har férmodligen bidragit till att
riksdagen avstitt frin en i lag reglerad virdgaranti. Overens-
kommelserna anses diremot sakna si kallad partsverkan mellan
staten och SKL. Det torde dirfér vara svirt att f& parternas
dtaganden provade och utkrivda i domstol (Statskontoret 2005).
Overenskommelserna beskrivs kortfattat nedan.

1992 drs vardgaranti

For att férkorta och utjimna kéerna inom omriden med speciellt
omfattande problem kom regeringen och Landstingsférbundet i
april 1991 6verens om att inféra en vdrdgaranti. Den borjade gilla
r 1992 och skulle tillimpas 1 forsta hand under ett dr. Utredning
eller behandling erbjéds for tolv preciserade behandlingar, varav tio
operativa ingrepp, inom 90 dagar frin den dag di beslutet om
utredning eller behandling fattats. Kunde inte den virdenhet pati-
enten vinde sig till klara vintetiden, fanns en skyldighet att om
patienten si 6nskade hjilpa honom eller henne till vird hos annan
vardgivare. Det landsting dir patienten var bosatt fick svara for
kostnaderna. Samtliga landsting beslét att f6lja rekommendationen
om virdgarantin och fick di ta del av de 500 miljoner kronor som
staten avsatt for &r 1992. Virdgarantin ingick dven i Dagmardver-
enskommelserna fér dren 1993-1996, men utan sirskilda eko-
nomisk specificering inom ramen fér éverenskommelsens totala
statsbidrag.
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Utvirderingen av virdgarantin redovisas 1 Socialstyrelsens rap-
port “Fyra ir med virdgaranti — erfarenheter och effekter” (Social-
styrelsen 1997). Den sammanfattande bedémningen var att vard-
garantin kortade vintetiderna, men att effekten blev kortvarig.

Betoningen pa tolv diagnoser och behandlingar ansigs std 1 strid
med den etiska plattform f6r prioriteringar som Prioriteringsutred-
ningen presenterat 1 betinkandet Virdens svira val (SOU 1995:5)
och som riksdagen fattade beslut om &r 1997 (se kap. 3.2). De
dittills inforda virdgarantierna ansdg utredningen huvudsakligen
avsig dtgirder som, dven om de kunde vara angeligna, inte tillhoérde
de hogst prioriterade. Regeringen och Landstingsférbundet bestimde
1 Dagmaréverenskommelserna fér 8r 1995 och 1996 att det skulle
utredas hur en virdgaranti successivt kunde utvidgas och tillging-
ligheten till diagnos, behandling, rehabilitering m.m. férbittras.

1997 drs vardgaranti

I Dagmaréverenskommelsen for &r 1997 beslot staten och Lands-
tingsforbundet att avskaffa garantin som den dittills varit utformad.
Malsittningen var att oka tillgingligheten for alla patienter, inte
som tidigare vissa utvalda grupper, genom att faststilla tidsfrister
for besok 1 primirvirden och 6vrig specialistvdrd. Dessutom beton-
ades vikten av ett system med nationella riktlinjer — och regionala
och lokala virdprogram fér de stora kroniska sjukdomsgrupperna.
Insatserna skulle sammantaget 6ka mojligheterna att {3 god vérd
inom rimlig tid.

1997 &rs virdgaranti innebar att primirvirden skulle erbjuda
hjilp, antingen per telefon eller genom besdk, samma dag som
virden kontaktas. Om den férsta kontakten inte skedde med likare
skulle tid for likarbesék kunna erbjudas senast inom 3tta dagar.
Den som fick remiss till den specialiserade virden skulle erbjudas
ett besok inom 90 dagar. For patienter med stark oro, eller nir
likaren pd grund av befarad allvarlig sjukdom med férsimrad prog-
nos vid tidsutdrikt bedémde att besdék hos specialist inte kunde
anstd, skulle besoket ske senast inom 30 dagar. Garantin angav inte
ndgra tidsfrister for hur linge en patient skulle behéva vinta pd den
behandling som likaren bedémt att han eller hon hade behov av.

Enligt garantin hade patienten ritt att vilja virdcentral och sjuk-
hus inom det egna landstinget. Detta innebar 1 och fér sig ingen
utokning av redan befintliga valméjligheter. Om inte hem-
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landstinget kunde tillhandahilla v8rden inom de tider som angavs,
fick patienten ritt att soka vdrd i1 annat landsting utan extra kost-
nader f6r honom eller henne. Denna ritt inkluderade dven tillging
till privata virdgivare med ersittning enligt lagen (1993:1651) om
likarvirdsersittning eller enligt vrdavtal. Besdksgarantin bérjade
gilla 1998 och giller i stort sett dn i dag.

2005 ars vardgaranti

Det skulle droja till &r 2005 innan regeringen och Landstings-
forbundet/SKL tecknade en 6verenskommelse om att utvidga
bestksgarantin till en virdgaranti som ocksi omfattar vintetid till
behandling. Virdgarantin bestdr av fyra delar som ticker i stort sett
alla icke akuta besok inom primirvirden, samt planerade nybesok
och behandling inom den specialiserade virden. Garantin ska
tillimpas av alla landsting och beskrivs nirmare 1 kapitel 3.3. Den
brukar sammanfattas med foéljande sifferserie, som markerar hur
méanga dagar den enskilde lingst ska behova vinta i olika vrdsam-
manhang:

0 - Primirvirdens tillginglighetsgaranti.

7 - Besoksgarantin till primirvirdslikare.

90 - Besoksgarantin till den specialiserade virden.

90 - Behandlingsgarantin inom landstingets planerade vird.

Virdgivaren forutsitts vid besokstillfillet informera om aktuellt
vintetidslige och mojligheterna till en ”virdgarantiremiss”. I vissa
landsting finns sirskilda “virdgarantienheter/vardslussar” som inom
garantitiden hinvisar patienten till annan virdgivare. Det férekommer
att ”vdrdgarantiremisser”, ska godkinnas av berérd verksamhetschef i
hemlandstinget. Virdgarantin kan inte iberopas for en viss aktivi-
tet/dtgird om denna inte ingdr 1 hemlandstingets virdutbud. Den
hir typen av prioritering ska alltsd finnas som grund innan beslut
fattas. Oftast dr hemlandstingets utbud lika med det som bildas
genom nationella riktlinjer, beskrivs i nationellt indikationsarbete,
utvecklats genom nationell och lokal praxis eller pd annat sitt forts
in 1 den medicinska praktiken. F4 landsting har genomfért syste-
matiska genomgingar av vilka behandlingsindikationer som lett till
en prioriteringsordning dir behandlingar uteslutits frin virdut-

budet.
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4.2.2  "Fritt vardval”

Frinsett ritten att inom hemlandstinget vilja fast primir-
vardslikare med specialistkompetens 1 allminmedicin (5§ HSL)
finns ingen lagreglering av patientens mojligheter att vilja en viss
vardenhet inom primirvirden, ett visst sjukhus eller en specialist-
likare.! Diremot finns valméjligheterna reglerade ur andra per-
spektiv, se kapitel 3.2. Till exempel genom bestimmelser om att
patienten ska fi vilja behandling om metoderna ir likvirdiga och
kostnadseffektiva och att patienter med livshotande eller annan sir-
skilt allvarlig sjukdom eller skada under vissa premisser ska kunna
fi en fornyad medicinsk bedémning, s& kallad ”second opinion”
(3a§ HSL).

Landstingen har vidgat valmojligheterna sedan 1990-talet och
framdt, bdde inom och utanfér det egna landstinget. Staten har f6ljt
hur landstingens satsningar sett ut och tillspetsat kan sigas att ett
latent hot om lagstiftning har funnits sedan 1990-talet. Att nirmare
forfattningsreglering inte skett av ritten att vilja sjukhus m.m.
beror av allt att déma pd landstingens frivilliga dtaganden.

1989 3rs valfrihetsrekommendation

Ar 1988 rekommenderade Landstingsférbundets styrelse lands-
tingen att forbittra valmojligheterna for de langvarlgt sjuka, sd att
de skulle kunna flytta till bland annat sjukhem i nirheten av sina
anhoriga. Aret dirpa utvidgades rekommendationen till att mer all-
mint gilla valméjligheter 1 sjukvarden. Sett till den ddvarande situa-
tionen 1 landstingen hade utvecklingen mot 6kade valméjligheter
redan pdbérjats. Enligt en av Landstingsférbundet gjord undersok-
ning 1 bérjan av dr 1989 tillit redan en majoritet av huvudminnen,
17 av dévarande 26 landsting, fritt val av vdrdcentral; 16 av dessa
hade fritt val av sjukhus 1 hemlandstinget.

Landstingen 3tog sig att folja rekommendationen frin och med
1991. Den innebar att man inom det egna landstinget skulle kunna
vilja vdrdinrittning, offentlig eller privat (med landstingsfinansi-
ering), det vill siga inom primirvirden vilja virdcentral och inom
linssjukvirden vilja sjukhus fér sivil 6ppen som sluten vérd.
Landstingen rekommenderades dven att underlitta for pendlare och

! Hir bortses frin den begrinsade ritt att {3 privat specialistlikarvird utférd med offentlig
finansiering som finns enligt lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning.
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grinsbor att vilja primirvdrd och dppen specialistvird i grannlands-
tingen samt att sluta avtal sinsemellan om detta. Utanfor det egna
landstinget fick man vilja vird inom slutenvirden, det vill siga pd
sjukhus om man hade remiss frin en likare 1 hemlandstinget. Riks-
och regionsjukvard, det vill siga hogspecialiserad sjukvird som bara
ges pd vissa sjukhus, ingick inte. Patienten stod sjilv for resekost-
nader. Valmégjligheterna gillde, oavsett motiv, frdn dag ett. De var
inte kopplade till nigon formell vintetid inom hemlandstinget. I
rekommendationen betonades vikten av att invinarna informerades
om sina valmgjligheter.

Att utformningen av valméjligheterna skilde sig mellan lands-
tingen pdtalades av Prioriteringsutredningen, som hivdade att 6kad
valfrihet kunde férsvara tillimpningen av allmint accepterade rikt-
linjer for prioriteringar (SOU 1995:5). Variationer mellan lands-
tingen nir det gillde valfriheten iakttogs ocksd av Hilso- och sjuk-
vérdsutredningen, HSU 2000. I delbetinkandet Patienten har ritt
(SOU 1997:154) framhéll HSU att det inte dr acceptabelt att tillimpa
system som innebir att landstingen pd central nivd beslutar att fritt
val av sjukhus och annan specialiserad vird ska gilla och samtidigt
tillimpar styr- och ersittningssystem som medfor att befolkningen
1 praktiken inte kan utnyttja sina valméjligheter. HSU lit bli att
presentera forslag pd lagreglering av valfriheten nir det giller sjuk-
hus- och specialistvird, men betonade att det var en avgérande tro-
virdighetsfrdga for landstingen att det inte fanns avvikelse mellan
formella och reella valmojligheter.

Med denna utveckling som bakgrund antog Landstingsfor-
bundet 1997 en rekommendation om landstingens och medlems-
kommunernas arbete med att stirka patientens stillning (A 97:32).
Rekommendationen fokuserade pd valmojligheterna och ett aktivt
utvecklingsarbete kring patientens stillning. Det fria virdvalet
utvidgades till att omfatta mojlighet att soka dppenvird ocksd i
andra landsting, givet att hemlandstingets remissregler iakttogs. I
Dagmaroverenskommelser ar 1998 och direfter understroks betyd-
elsen av att landstingen gav tydlig information om valméjligheterna
1 det egna landstinget och p& annat hill, aktuell vintetidsinforma-
tion m.m. Det ledde till en revidering av rekommendationen om
valfrihet.
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Rekommendationen om valmaojligheter efter ar 2000

Samtliga landsting har sedan 2003 anslutit sig till en ny rekom-
mendation om valmojligheter inom hilso- och sjukvirden (Lands-
tingsforbundets styrelse A 00:56). Rekommendationen rér den
enskildes mojligheter att omgiende — frin forsta dagen — vilja
planerad vird inom det egna landstinget och en miniminivd som
giller 1 alla landsting. Valméjligheterna ir inte beroende av vird-
garantin. Rekommendationen forutsitter att virden limnas av
landsting och andra virdgivare med offentlig (landsting) finansi-
ering. For en nidrmare beskrivning av innehéllet hinvisas till kapitel
3.

Liksom den ursprungliga rekommendationen omfattar det fria
virdvalet inte den enskildes méjlighet att vilja vird enligt reglerna
om regionsjukvird och rikssjukvdrd (9 — 9b§ HSL). Diremot
omfattas som nimnts landstingets planerade vird av den nationella
vardgarantin, di dven region- och hégspecialiserad vard via avtal
med andra virdgivare.

4.2.3 Riksavtalet for utomldnsvard

I ett riksavtal for utomlinsvird finns bestimmelser om vad som
giller mellan landstingen 1 ersittningshinseende m.m., nir en per-
son fir vdrd utanfor sitt hemlandsting. Det nu gillande riksavtalet
ir frin 4r 2004 (Landstingstorbundets styrelse 2004). Ocksa riks-
avtalet har beskrivits 1 kapitel 3.

4.2.4 Patientens stillning enligt vardgarantin och det fria
vardvalet

Nu gillande 6verenskommelse om nationell virdgaranti och
rekommendation om valmgjligheter uttrycker ligsta godtagbara
nivder. Landsting har emellertid beslutat om hégre ambitionsnivier
dven di garantins ursprungliga tidsgrinser inte kan hillas. Exempel-
vis kan det gilla kortare frister f6r lingsta vintetid enligt vird-
garantin (0, 7, 30, 30 i stillet fér 0, 7, 90, 90), inkludering av utred-
ningar 1 garantin, sirskilda valméjligheter enligt regionavtal etc. For
patienter har dessa ambitionshéjningar inte nddvindigtvis lett till
att man med sikerhet fitt vird inom de nya eller gamla garanti-
tiderna eller del av valmgjligheter enligt rekommendationen.
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Svaga grupper, som svirt sjuka och mycket gamla, har ofta svért
att framféra onskemdl och stilla krav. I okande utstrickning
inrittar landstingen sirskilda funktioner f6r virdgaranti- och tillging-
lighetsfrigor, till exempel “virdlots” i Kronoberg och Ostergétland,
*virdsluss” i Orebro och Norrbotten, *patientombudsman” i Jimt-
land och vid Sédersjukhuset 1 Stockholm samt virdgarantienheter 1
Uppsala och Stockholms lin. Olikheter i hanteringen och skill-
nader 1 medicinsk praxis gér att forutsittningarna for att utdva fritt
vardval och 3 vird inom vrdgarantins tidsgrinser varierar mellan
landstingen (Socialstyrelsen 2008b, 28).

Oavsett hur dessa i forhillande till lagstiftningen vidgade for-
méner tillimpas av respektive landsting och dess yrkesutévare, saknas
effektiva instrument for ett formellt kravstillande frin patientens
perspektiv. Den missndjde har ingen mojlighet att dverklaga beslut
kring virdgarantin eller fritt virdval, utan ir i princip hinvisad till
ansvariga chefer, férekommande virdgarantikanslier/motsvarande
eller patientnimnden 1 landstinget vid bristande uppfyllelse. Se
vidare kapitel 3.5.

4.2.5 Nagra statliga satsningar pa tillgdnglighetsomradet

Staten har genom dren pd olika sitt stimulerat tillgingligheten
inom virden. Exempel pd styrning genom lagreglering ir 1994 irs
huslikarreform, hemlandstingets skyldighet att l3ta den enskilde
vilja fast primirvirdslikare inom landstinget (HSL) och den
nationella taxan enligt lagen (1993:1651) om likarvérdsersittning.
Statens ambitioner pa tillginglighetsomridet har till stor del med-
delats genom annan styrning in lagar och forfattningar. Ofta har
den huvudsakliga styrkomponenten handlat om olika avtal och vill-
kor for statsbidrag till landstingen. I de si kallade Dagmar-
dverenskommelserna har, som framgdtt av beskrivningen 1 det fére-
gdende, sedan linge ingdtt att Landstingstorbundet — nuvarande
SKL — 4tagit sig att leva upp till olika statliga krav pd insatser for
patienter som villkor for sirskilda statsbidrag.

Nedan ges exempel pd nigra dtgirder staten vidtagit vid sidan
om lagreglering fran slutet av 1990-talet och framat.
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Hoéjda statsbidrag enligt varpropositionerna 1997 och framdt

I 1997 4rs ekonomiska virproposition (prop. 1996/97:60a) avise-
rade regeringen en nivdhojning av statsbidragen till kommuner och
landsting med 8 miljarder kronor frén och med 1998. Fér att mot-
verka en fortsatt sysselsittningsminskning och samtidigt virna
kvaliteten 1 de kommunala kirnverksamheterna redan under 1997
foreslogs dessutom en hojning av statsbidragen med 4 miljarder
kronor pd tilliggsbudget for 1997. Merparten av dessa medel till-
fordes det generella statsbidraget. Tillskottet var siledes inte dron-
mirkt for ndgot speciellt indamil. I propositionen angavs dock,
bland annat mot bakgrund av HSU 2000:s delbetinkande Behov
och resurser 1 virden — en analys (SOU 1996:163), att inriktningen
borde vara att resurstillskottet skulle leda till att kommuner och
landsting vidtog atgirder si att bland annat vintetiderna i sjuk-
virden blev kortare, kvaliteten i dldreomsorgen blev hoégre och att
personer med psykiska funktionshinder gavs bittre vird och
omsorg.

Som framgdr av beskrivningen nedan har ytterligare héjningar av
de generella statsbidragen skett dren direfter bland annat i samband
med prioriteringar mellan olika sambhillssektorer och 1 samband
med den sirskilda tillginglighetssatsningen. I forhillande till 1996
rs nivd hojdes det generella statsbidraget till kommunerna och
landstingen till f6ljd av detta med éver 25 miljarder kronor fram till
och med 2001. Dirutdver tillkommer vissa andra satsningar som
senare har inordnats 1 det generella bidraget.

De hojda statsbidragen gav enligt regeringens och riksdagens
uppfattning landstingen 6kade mojligheter att redan d& vidta tgir-
der for att minska vintetiderna i virden (prop. 1997/98:189, bet.
1998/99:SoU3). I samtliga landsting pagick aktiviteter fér att korta
kéer och oka tillgingligheten. Regeringen lyfte fram att vissa lands-
ting dtagit sig att inféra fritt vdrdval i hela landet kopplat till en
behandlingsgaranti: En patient som bedomts behova en viss behand-
ling och fitt besked om att behandlingen inte skulle kunna ges i hem-
landstinget inom tre ménader, skulle & rict att vinda sig ull en
vardgivare 1 ett annat landsting eller till en privat virdgivare med
offentlig finansiering. Detta var en utvidgning jimfért med vill-
koren 1 1997 4rs virdgaranti, som avsdg vintetider f6r besok.
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I diagrammet nedan visas nivdhéjningen av generellt statsbidrag
till landstingen efter 1996 samt bidrag f6r okad tillginglighet (frin
2005 ingdr dessa bidrag i det generella bidraget).’

Nivahojning av generellt statsbidrag m.m. till landstingen efter 1996 samt bidrag for
okad tillganglighet
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& Nivahojning av generellt
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Den nationella handlingsplanen for utveckling av hilso- och
sjukvdrden

Att forbittra tillgingligheten 1 primirvirden var ett huvudsyfte
med den nationella handlingsplan f6r utveckling av hilso- och sjuk-
varden som riksdagen antog &r 2000 (prop. 1999/2000:149). Hand-
lingsplanen omfattade fyra delar: Utvecklingsavtal, resurstillskott,
uppfoljning samt stod till forsknings- och utvecklingsarbete.
Insatserna finansierades med ett 6kat generellt statsbidrag perioden
2001-2004 till kommuner och landsting vilket gav ett ackumulerat
tillskott om totalt nirmare 9 miljarder kronor (1+1+3+4=9)".
Landstingen erholl 70 procent av detta tillskott och kommunerna
30 procent. Nivihojningen med 4 miljarder kronor 2004 har legat
kvar dven dren direfter. I ett avtal den 17 maj &r 2000 enades
regeringen, Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet
om att dessa utdkade resurser skulle stimulera utvecklingsinsatser
dren 2002-2004 inom fyra utpekade omridden: primirvird, vird och
omsorg om ildre, psykiatri samt tillginglighet och mangfald.

Det 6vergripande syftet med handlingsplanen framhélls vara att
dstadkomma positiva systemeffekter f6r hilso- och sjukvirden som

21 det generella bidraget har inriknats medel som tillférts landstingen via statsbudgetens
inkomstsida och som under perioden éverforts till det generella bidraget. Nivén pé det gene-
rella bidraget har dven pdverkats av ekonomiska regleringar i syfte att neutralisera effekter pa
landstingens kostnader och effekter av vissa statliga beslut.

* Drygt 200 miljoner av de 9 miljarder kronorna anvindes fér uppf6ljning m.m.
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helhet, det vill siga att skapa bittre férutsittningar f6r primir-
varden i landsting och kommuner och den specialiserade virden vid
och utanfér sjukhus att 1 samverkan férbittra virdens kvalitet och
tillginglighet. Ett av mélen var att det skulle finnas 6 000 allmin-
likare i primirvarden dr 2008. (Sveriges Likarférbund anger att det
2007 fanns 4 500 distriktslikare verksamma 1 primirvdrden. SKL
redovisar att det totalt fanns 6 763 likare anstillda 1 primirvérden.
Socialstyrelsen anger att det samma &r fanns totalt 7352 legi-
timerade allminmedicinare under 65 &r. (Likarférbundet 2008;
Socialstyrelsen 2008a; Sveriges Kommuner och Landsting 2008).

Vid behandlingen av den nationella handlingsplanen f6r utveck-
ling av hilso- och sjukvirden uttalade regeringen och riksdagen vid
flera tillfillen angeligenheten av att olika driftsformer i1 den 6ppna
varden och omsorgen stimuleras genom att fler privata, kooperativa
och ideella entreprendrer ges mojlighet att sluta avtal med sjuk-
virdshuvudminnen.* Regeringen hade exempelvis i propositionen
Andringar i lagen om offentlig upphandling m.m. (prop.
2001/02:142a) uttalat att kundvalssystem inom dldreomsorg, sjukvird,
barnomsorg borde utredas i1 sirskild ordning, en uppfattning som
dven Utredningen om virdens dgarformer férde fram i sitt slutbe-
tinkande Virda virden - samverkan, mingfald och rittvisa (SOU
2003:23). Detta skulle dock dréja.

Nationellt kunskapscentrum for prioritering inom vdrd och omsorg

Under 2001 inrittades ett nationellt kunskapscentrum {ér priori-
tering inom vérden och omsorgen; PrioriteringsCentrum. Avsikten
var att PrioriteringsCentrum skulle fungera som en sambands-
central med uppgift att samla in och sprida information inom
omridet Gppna prioriteringar. Landstinget i Ostergétland 4r huvud-
man. Initiativtagare och huvudfinansiir var Nationella ridet for vard-
politik, ett numera inte lingre existerande samarbetsorgan mellan
Socialdepartementet, Landstingsférbundet och Svenska Kommun-
férbundet. PrioriteringsCentrum har bland annat pi Social-
styrelsens uppdrag kartlagt sjukvirdens prioriteringar. I skriften
”Vardens alltfor svira val” som limnades till Socialstyrelsen &r 2007
diskuteras behov av férindringar av de prioriteringsgrunder som
riksdagen tio &r tidigare fattat beslut om.

* Se bland annat socialutskottets betinkande (Socialutskottet 2002/03: SoU3).
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Den sdrskilda satsningen pd okad tillginglighet i sjukbusvdrden

I budgetpropositionen viren 2001 féreslog regeringen att lands-
tingen under en tredrsperiod frin 2002 skulle {3 ett resurstillskott
pd 1,25 miljarder kronor per r 1 form av ett riktat statsbidrag foér
att forbittra tillgingligheten 1 sjukhusvirden (prop. 2000/01:1).
Senare sinktes dock beloppet fér 2004 till 1,1 miljarder kronor.
Tillsammans med tillskotten enligt den nationella handlingsplanen
skulle den sirskilda tillginglighetssatsningen 1 sjukhusvdrden bli en
kraftfull resursférstirkning med bide generella och riktade bidrag
till landstingen for att 6ka tillgingligheten (drygt 6 respektive 3,6
miljarder kronor). En férutsittning fér den sirskilda tillginglig-
hetssatsningen var att detta reglerades 1 en 6verenskommelse
mellan staten och Landstingsférbundet. Den under 2001 triffade
overenskommelsen kom dock att omfatta dtgirder inom hela hilso-
och sjukvirden, och hade siledes en bredare "triffyta” in riks-
dagsbeslutets inriktning pd sjukhusvirden.” Nir den sirskilda till-
ginglighetssatsningen upphérde hojdes det generella bidraget 2005
med 1,25 miljarder kronor.

Landstingen &tog sig efter rekommendation frin Lands-
tingsforbundet att f6lja innehdllet 1 éverenskommelsen; det wvill
siga korta vintetiderna, férbittra uppféljningen av tillgingligheten
samt att forbittra informationen till patienter bdde om vintetider
och valméjligheter 1 virden. Regeringen stillde starkare krav pd
styrning och uppféljning av bidragen in vad som ir fallet med all-
minna bidrag till kommuner. Landstingen skulle bland annat férse
staten med information som mojliggjorde en uppféljning av tll-
ginglighetssatsningen. Hur patienter informerades om vintetider
och valméjligheter skulle dessutom beskrivas 1 uppfoljningsrap-
porter. I uppligget ingick ocksd att varje landsting skulle géra en
analys av utgdngsliget och uppritta en atgirdsplan for hela peri-
oden.

Databasen Vintetider i vdrden

En nationell databas med uppgifter om aktuella vintetider, Vinte-
tider 1 Virden ("www.vantetider.se”) har successivt byggts upp
sedan &r 1998 av Landstingstorbundet med delfinansiering av

5 Overenskommelse 2001-10-03 mellan staten och Landstingsférbundet om itgirder for
dkad tillginglighet inom hilso- och sjukvirden. $2001/8963/HS.
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staten. Syftet dr att géra det mojligt f6r bland annat allminheten att
jimfora vintetider till ett antal mottagningar och behandlingar 6ver
hela landet. Enligt 6verenskommelsen skulle 100-procentig inrap-
portering ske frdn och med &r 2005, ett mdl som innu inte upp-
nitts. Vintetidsdatabasen skulle ocksd anvindas som underlag for
statens uppfoljning av &tagandet att forbittra tillgingligheten.
Databasen innehdller 1 dag uppgifter om tillgingligheten via telefon
och till likarbesék hos landets virdcentraler samt vintande till
besdk och behandlingar inom cirka 70 olika specialist- och &tgirds-
omrdden. Resultaten frn landstingens redovisning uppdateras och
publiceras varje minad p& webbplatsen.

Tillginglighetssatsningen permanentas dr 2005

Regeringen aviserade att bidraget fér 6kad tillginglighet 1 hilso-
och sjukvirden skulle upphéra &r 2005 och att 1,25 miljarder kro-
nor skulle 6verféras till det generella statsbidraget som en varaktig
nivdhoéjning. Den sirskilda tillginglighetssatsningen iren 2002-
2004 framholl regeringen var en del 1 en samlad satsning for att
komma till ritta med vintetidsproblemen 1 den planerade hilso-
och sjukvirden. De samlade dtgirderna av tillginglighetssatsningen,
det fria vdrdvalet, utvecklingen av vintetidsdatabasen och Social-
styrelsens arbete med riktlinjer foér prioriteringar hade enligt
regeringen banat vig fér inférandet av den nationella virdgaranti
som beskrivits tidigare. Tillginglighetssatsningen och virdgarantin
kompletterade varandra och borde dirfor enligt regeringen utgora
en samlad satsning. Landstingen tillfordes extra medel &ren 2005—
2007 fér inférandet av virdgarantin.

Overenskommelser om fortsittning av den sirskilda satsningen pd
okad tillginglighet dren 2005—2007

Overenskommelsen om utvecklingsinsatser inom virden och
omsorgen l6pte ut &r 2004 och handlingsplanen avslutades dirmed
enligt riksdagens beslut. Tvd éverenskommelser tecknades mellan
staten och Landstingsforbundet for det fortsatta arbetet &ren
2005—2007; en inom primirvird och ildrevird och en inom psykiatri.
Parterna var &verens om att inriktningen och 3tagandena 1 det
ursprungliga utvecklingsavtalet skulle ligga fast f6r sdvil primirvard
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och ildrevird som psykiatri. Vad giller primirvirden skulle arbetet
med att forbittra likartitheten och méjligheten fér medborgarna
att vilja fast likarkontakt fortsatt betonas. Socialstyrelsens uppfolj-
ningar av den nationella handlingplanen hade visat att ytterligare
dtgirder behovdes. Men dven inom omridden dir framsteg skett
skulle en kraftsamling ske, till exempel arbetet med att forbittra
och utveckla tillgingligheten till primirvirden (Socialstyrelsen
2005a).

Den nivdhojning av det generella statsbidraget med nirmare 4
miljarder kronor som gjordes 2004 med hinvisning till den natio-
nella handlingsplanen férdelades med 70 procent till landstingen
och 30 procent till kommunerna. Av dessa beriknar Socialstyrelsen
att cirka 3,5 miljarder har gitt tll satsningar pd férbittringar av
primirvird och dldrevird och cirka 500 miljoner till satsningar pd
forbittringar av psykiatri (Socialstyrelsen 2008¢). Regeringen for-
utsatte 1 Overenskommelserna att huvudminnen skulle anvinda
motsvarande summa som kompletterande finansiering till fortsatta
forbattringar inom primirvérd, dldrevdrd och psykiatri 8ren 2005-
2007.

Fortsatta satsningar pd psykiatri, dldrevird m.m.

Regeringen har de senaste &ren tagit flera nationella initiativ med
anknytning till intentionerna i den nationella handlingsplanen.
Satsningarna omfattar bland annat en nationell plan f6r utveck-
lingen av virden och omsorgen om ildre, 6kade legala krav p& kon-
tinuitet och likarmedverkan inom vird och omsorg om ildre sedan
&r 2007, tidiga stodinsatser till barn och ungdomar med psykisk
ohilsa samt insatser for personer med psykiska funktionshinder.
Regeringen och SKL ingick ar 2007 (52007/5696/HS) en &ver-
enskommelse om férstirkt virdgaranti f6r barn- och ungdoms-
psykiatrin. I uppdraget ingick att SKL under 2007 skulle kartligga
och beskriva nuliget, se 6ver behovet av gemensamma definitioner
och begrepp samt féresld hur en férstirkt virdgaranti kan se ut
med redovisning senast den 31 december 2007. I en rapport till
regeringen 1 december 2007 framholl SKL att ett forsta delmdl ir
att alla barn som bedéms ha behov av detta ska 3 ett besdk och en
forsta bedomning hos specialistvirden inom 30 dagar. Steg tvd ir
att bérja mita vintetid till behandling och att stegvis uppnd att all
beslutad behandling eller férdjupad utredning startar inom 30
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dagar. Det l8ngsiktiga milet ska vara att alla landsting 1 verkligheten
ska kunna leva upp till en virdgaranti med 0+7+30+30 dagar ar
2011. Bakgrunden ir forslag frdn den nationella psykiatrisam-
ordnaren i betinkandet Ambition och ansvar (SOU 2006:100).

Sirskilda stimulansmedel har tilldelats nigra av dtgirderna.

4.3 Implementeringen av det fria vardvalet

Syftet med detta avsnitt idr att redogora for tidigare genomforda
utvirderingar av rekommendationen om valméjligheter 1 virden
samt att presentera resultaten frin utredningens egen undersékning
av rekommendationens implementering. Sedan 1990 har det funnits
tydliga politiska ambitioner att stirka patienters stillning och moj-
ligheter att vilja virdgivare inom den svenska hilso- och sjuk-
varden. Patienter har idag storre formella mojligheter till valfrihet
in ndgonsin tidigare. Vad utredningens undersékning visar, i likhet
med tidigare uppféljningar, dr att mycket skulle kunna goéras for att
forbittra de faktiska mojligheterna for patienter att utnyttja rekom-
mendationen om valmgjligheter 1 virden. Utredningens undersok-
ning visar ocksd att ménga 1 hilso- och sjukvirden uppfattar regel-
verket kring rekommendationen som oklart och diffust. Framfér
allt finns en betydande oklarhet mellan vad som innefattas i rekom-
mendationen om valmgjligheter och vad som innefattas i den natio-
nella vdrdgarantin.

4.3.1 Tidigare uppféljningar av det fria vardvalet

De politiska ambitionerna att stirka patienters stillning och moj-
ligheter att vilja vdrdgivare har férutom Landstingstérbundets
rekommendation om valméjligheter 1 virden som tridde i kraft i
alla landsting 4r 1991, fitt genomslag under 1990-talet genom bl.a.
virdgarantin 1992, huslikarreformen 1993 samt inférandet av
ritten till fast likarkontakt och ritt till f6rnyad medicinsk bedém-
ning i hilso- och sjukvirdslagen (1982:763; HSL). Ar 2000
beslutade Landstingsférbundet om en reviderad rekommendation
med utdkade valméjligheter och en foérenkling av gillande regel-
verk. Den reviderade rekommendationen antogs av samtliga lands-
ting ar 2003.
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Trots dessa ambitioner finns det tydliga indikationer pd svagt
genomslag for valfrihetsreformen. Som bidragande faktorer har
bristande ekonomiska incitament hos virdproducenterna, mot-
stind hos den medicinska professionen samt ofullstindiga informa-
tionskanaler till medborgarkollektivet pekats ut (Winblad 2003).
Anell och Rosén pipekade under mitten av 1990-talet att det var
forvinansvirt att de forbittrade valmojligheterna fitt en sd
begrinsad praktisk betydelse, speciellt med hinsyn till avsevirda
variationer 1 vintetider mellan sjukhus. Som férklaring till detta
betonades virdgivares bristande incitament att ta emot fler pati-
enter samt patienters preferenser att vilja det sjukhuset som finns
nirmast hemmet, oavsett forvintade vintetider (Anell och Rosén
1996).

Vidare markerades att iven om de formella mojligheterna for
patienter att vilja virdgivare utdkades under 1990-talet begrinsades
dessa 1 realiteten genom exempelvis remisskrav (iven informella
sddana) och skillnader 1 patientavgifter. I Anells & Roséns rapport
framfordes ocksd att valfrihetsdebatten 1 praktiken kommit att
domineras av ett producentperspektiv, av etableringsmojligheter
for vardgivare, snarare in villkoren fér patienters egna val. Ridsla
for kostnadsokningar ansdgs dven delvis ligga till bakgrund for att
ansvariga huvudmin snarast motarbetat reformen (Anell och
Rosén 1995).

Likasi konstaterade HSU 2000 i delbetinkandet Patienten har
ritt (SOU 1997:154) att de formella méjligheterna att vilja sjukhus
och specialistmottagning var generésa i alla landsting, men att det
fanns en diskrepans mellan formella och reella valmgjligheter.
Vidare beskrev utredningen att det funnits visentliga skillnader
mellan olika landsting 1 mojligheter att utnyttja valfriheten.
Remissregler och ekonomiska styrsystem lyftes fram som vanligt
forekommande hinder for patienter att utnyttja valmojligheterna.
Kommittén betonade ocksd att det var en avgérande trovirdig-
hetsfriga for landstingen att de regler som man beslutat om de
facto efterlevdes. Dessa slutsatser ledde till att regeringen, genom
Dagmaréverenskommelsen dr 1998, understrék betydelsen av pati-
enters valmojligheter.

En rapport frin Socialstyrelsen 1999 bekriftade ytterligare
bilden av att utformningen av valméjligheterna 1 praktiken vari-
erade stort mellan landsting och att det ofta var otydligt vilka regler
som gillde 1 det aktuella landstinget (Socialstyrelsen 1999). I 2000
&rs budgetproposition (prop. 1999/00:1, 27s.) betonade regeringen
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sirskilt att Landstingsforbundet genom Dagmardverenskommelsen
dtagit sig att medverka till ett tydliggérande av valméjligheterna
och att lagstiftaren dirfor avstdet frin att férfattningsreglera ritten
att vilja sjukhus eller specialistmottagning.

Riksrevisionen har i1 samband med sin granskning av statens
styrning utvirderat landstingens satsningar pd férbittrad informa-
tion till patienter om valmgjligheter och vintetider genom till-
ginglighetséverenskommelsen &r 2002-2004. T utvirderingen fram-
kom att knappt en tredjedel av landstingen under denna period
hade skickat ut ndgon form av broschyr, katalog eller tidning till
befolkningen gillande valméjligheterna. Fem landsting hade dock
inrittat speciella kanslier fér ko- och valfrihetsfrigor och ytter-
ligare fem landsting hade specialutbildat personal fér att fungera
som informationskanaler till sina kollegor. Riksrevisionens slutsats
var att informationen varit bristfillig och otillricklig, att lands-
tingen inte sjilva genomfort ndgon uppfoljning dver effekter av de
informationsinsatser som genomforts samt att regeringens styrning
brustit. En anmirkningsvird ytterligare slutsats var att det dittills
inte funnits ngra mojligheter for staten att f6lja upp hur de resur-
ser som tilldelats landstinget anvints (Riksrevisionen 2005).

Landstingsférbundet har i flera &r frigat ett stort antal personer
om de kinner till att de har méjlighet att vilja sjukhus. Mitning-
arna frdn 2004 visade att 51 procent av medborgarna kinde till moj-
ligheterna, vilket dr en relativt lig siffra 1 jimforelse med befolk-
ningens medvetenhet 1 exempelvis Norge (69 procent) och Dan-
mark (87 procent) samma &r (Vrangbaek et al. 2007).

En viktig aspekt foér frigan om patienters valfrihet dr att deras
preferenser inte enbart grundar sig pd att f3 vird s3 snabbt som
mojligt. Behov av vird och omsorg varierar mellan olika individer
och skillnader finns likasi bland annat 1 relation till socioeko-
nomisk tillhérighet. Férutom behov varierar dven forvintningar pd
varden mellan dessa grupper. I allminna termer stiller individer
med hogre utbildning och héga inkomster hégre krav pi tillging-
lighet, service och bemétande. Den kulturella tillhérigheten och
egna erfarenheter sigs dven ha en inverkan pd férvintningar av
vérden. Studier har visat att ifriga om val ir dldre mer positiva till
sddana dn yngre patienter (Anell 2004). Yngre patienter har dock
visat sig mer positiva till ett 6kat inflytande vid beslut om behand-
lingsalternativ (Anell och Rosén 1996). Resultaten ger uttryck for
de virderingar som gillde vid den tidpunkt som studierna genom-
fordes. Virderingstorskjutningar 1 dessa sammanhang kan ske
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snabbt beroende pd en rad olika faktorer. Det finns skal att tro att
om sjukvirden f6rmar mota patientens férvintan och hantera gapet
mellan det som ir mojligt att géra och det som faktiskt gors, sd
kvarstdr medborgarnas tillit till hilso- och sjukvirden.

Patientstrommar

I Socialstyrelsens rapport *Var virdas patienten” frén 2007 redo-
visas patientstrémmar fér iren 2000-2005. Motsvarande rapport
utgavs 2005 dir dren 1998-2002 behandlades. Resultaten visar att
andelen registrerade vardtillfillen i andra landsting var cirka 5-6
procent for respektive dr. Av dessa 5-6 procent utgjorde andelen
planerad vird som utforts utanfér hemlandstinget 2005 cirka 45
procent, vilket var en ndgot hégre siffra dn for dr 2002 d& den
utgjorde omkring 43 procent. Den oplanerade virden utgjorde
omkring 48 procent. Vintetidsdtgirderna utgjorde runt 8 procent
av utomlinsvardtillfillena. Uppsala, Visterbotten, Orebro och
Ostergotland silde under denna period markant mer utomlinsvird
in vad de kopte. De landsting som frimst kdpte mer vird in vad de
silde var Virmland, Vistmanland och Sédermanland. Stockholms
lins landsting hade ett nistintill jimnt nettofléde (Socialstyrelsen
2007a).

Sveriges Kommuner och Landsting har féljt utvecklingen av
kni- och héftledsoperationer under perioden 1998 till 2004. Denna
uppféljning pdvisar en dkning 2002 av antalet kniledsopererade i
ett landsting utanfér det egna med mer dn 110 procent och en
okning av antalet hoftledsopererade med drygt 70 procent. Ar 2004
minskade dock andelen patienter som valde att operera sig utanfér
hemlandstinget 3dterigen; kniledsoperationerna minskade med
6 procent och ht‘)ftledsoperationerna med drygt 20 procent. Samma
ir fanns for forsta gdngen tillganglig statistik 6ver antalet patienter
som valt att starroperera sig i andra landsting, de uppgick till 7 pro-
cent (Sveriges Kommuner och Landsting 2006b).

4.3.2 Utredningens undersokning av det fria vardvalet

Utredningen har under vintern 2007/2008 genomfért en under-
sokning av hur Landstingsférbundets rekommendation om méjlig-
heter att vilja virdgivare 6ver landstingsgrinser tillimpas. Under-
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sokningen visar, 1 likhet med tidigare uppféljningar, att mycket
skulle kunna goéras for att forbittra de faktiska mojligheterna for
patienter att utnyttja rekommendationen om valméjligheter 1 vér-
den. Kunskapen 1 sjukvirdsorganisationen om vad regelverket
kring rekommendationen innebir var varierande och i minga fall
lag. Framfor allt framtrider en betydande oklarhet mellan rekom-
mendationen om valfrihet och den nationella virdgarantin samt om
vad rekommendationen de facto innebir och vad den reglerar.

Trots att en majoritet av foretridarna for sivil landsting som
sjukhus uppger att rekommendationen ir mycket eller ganska
tillimpbar ir det en betydligt mindre andel som anger att rekom-
mendationen haft effekter pd verksamheten. Undersékningen visar
att dven landstingens uppfoljning av det fria virdvalet kan betraktas
som bristfillig. I de fall uppféljning skett har det oftast varit i sam-
band med allmin uppféljning eller uppféljning av virdgarantin.

Remissregler, ekonomiska styrmedel och ofullstindig informa-
tion har dterkommande lyfts fram 1 tidigare uppfoljningar som ett
hinder fér implementeringen av valfrihetsrekommendationen.
Utredningens undersékning visar att viktiga faktorer dven ir tids-
brist och oklara rutiner. Uttalanden frin verksamhetsféretridare
som att personalen ir fullt upptagna med att behandla patienters
sjukdomstillstdind exemplifierar detta. En foretridare betecknar
detta uttryckligen som en diskrepans mellan vision och verklighet.

Den otydlighet kring rekommendationens innebérd som fram-
trider 1 utredningens undersékning har konsekvenser for lands-
tingens roll som informationsférmedlare. T undersékningen fram-
hiller ett flertal verksamhetsforetridare att det aldrig fir bli s§ att
de bittre informerade slutligen fir tillgdng till en sjukvird med
bittre kvalitet in de med simre forutsittningar att gora dessa jim-
forelser och val. Implementeringshinder ir emellertid inte enbart av
praktisk natur. Undersékningen visade att det ocksd kan finnas ett
principiellt motstdnd gentemot valfriheten. Nigra foretridare
uttrycker att det dppnar mojligheter for resursstarka patienter att
ta sig fram snabbare i vrden.

Undersokningen visar en samstimmighet 1 synen pi att val-
friheten 1 stor utstrickning uppfattas som en generationsfriga. Tva
olika synsitt framtrider emellertid pd generationsfrigan under
intervjuerna, dels de foretridare som anser att yngre generationers
annorlunda krav kommer att utveckla virden ifriga om kvalitet och
tillginglighet, dels de foretridare som anser att valfriheten kunde
betraktas som ett uttryck f6r egocentrism.
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Tva perspektiv framtrider likasd pd hur valfriheten virderas 1
relation till andra viktiga forindringar. Dels betraktas valfriheten
som en nddvindig del av utvecklingsarbete, dels anses valfriheten
ha ligre prioritet. En slutsats av detta dr att for att vara fram-
gdngsrik med implementeringen av valfrihetsrekommendationen
krivs en konstruktion som inte uppfattas std 1 motsatsférhillande
till annan utveckling. Foretridare for glesbygdslandsting férordar
att valfrihetsrekommendationen knyts till och dirmed overtas av
vardgarantin. Grunden till detta ir att valfrihetsfrigan inte anses
vara aktuell utanfér storstadsomrddena pd grund av otillrickliga
alternativ samt att den dven uppfattas som stétande 1 mingas 6gon.
Stindpunkten kan betraktas som en dterspegling av den diskrepans
som dterkommande konstateras mellan de formella och de reella
valméjligheterna.

Hittills har staten avstdtt frdn att juridiskt faststilla ritten att
vilja sjukhus eller specialistmottagning. I utredningens undersok-
ning aterspeglas tvd motsatta synsitt pd frigan om en lagreglering
av rekommendationen. De féretridare som stillde sig kritiska till
en sidan reglering anfor framfér allt att vad som behévs ir ett for-
bittrat implementeringsarbete. De foéretridare som ir negativt
instillda till valfriheten motsitter sig lagreglering av grundliggande
principiella skil. De foretridare som férordar en lagreglering
argumenterar for att det skulle vara en viktig politisk markering,
samt ge ett okat politiskt tryck. En slutsats, med hinvisning till
tidigare gjorda avvigningar kring en eventuell lagreglering av val-
friheten ir att den typ av mjuk normgivning som hittills tillimpats
genom Overenskommelser, inte har gett utrymme for tydliga utvird-
eringsinsatser och inte heller medfért nigra sanktionsmojligheter.

Ifrdga om mojliga forbittringar och férindringar av valfriheten
anser en majoritet av de foretridare som ser positivt pi densamma,
att forbittrade mojligheter till jimforelser skulle leda till 6kade
incitament for virdgivarna att framstd som attraktiva infér befolk-
ningen. I intervjuerna efterfrigas iven 6kade skyldigheter for vird-
givarna att se till att ha en fungerande organisation i valfrihets-
avseenden. Bland de mer skeptiskt instillda foretridarna framférs
dterkommande att glesbygdsorter 1 praktiken inte skulle kunna
omfattas av samma perspektiv som storstadsomrddena. Bland dessa
framhailler ett flertal dterigen att det vore dnskvirt att valfriheten
knyts till en tidsgrins s att den dirmed 6vertas av virdgarantin.

99



Den nationella vardgarantin och det ... SOU 2008:127

4.4 Socialstyrelsens uppf6ljning av den nationella
vardgarantin

Socialstyrelsen fick 2006 1 uppdrag av regeringen att félja upp
implementeringen av den nationella virdgarantin och den fortsatta
satsningen pd forbittrad tillginglighet. Uppféljningen innefattar
bland annat en analys av effekterna av virdgarantin f6r olika patient-
grupper och hur vintetiderna 1 virden utvecklats. Nedan féljer en
sammanfattande redovisning av framkomna resultat (Socialstyrel-
sen 2008b).

4.4.1 Vantetider

Uppgifter frdn Sveriges Kommuner och Landsting visade pi en
mirkbar forkortning av vintetider till den specialiserade virden
direkt efter inforandet av den utvidgade vdrdgarantin hésten 2005.
Osikerhet rdder dock om jimférbarheten av vintetidssiffrorna pd
nationell nivd fére april 2006. Den positiva bilden av vintetidernas
minskning baseras framfor allt pd uppgifter frin de landsting som
sedan tidigare hade en bra inrapporteringsfrekvens och hog kvalitet
pd uppgifterna. Forbittringstakten direfter har emellertid stannat
av och under sommaren 2007 skedde dven en pitaglig férsimring.
De senaste uppgifterna tyder pi en stabilisering vad giller
vintetider f6r behandling men inte vad giller vintetider f6r besok
till den specialiserade virden. Variationen 1i tillginglighet inom den
specialiserade virden idr stor. Kalmar var det lin som i oktober ar
2007 hade ligst andel patienter som vintade lingre in vad vird-
garantin foreskriver (12 procent), hogst andel fanns i Jimtland (46
procent).

Utvecklingen av vintetider inom primirvirden har varit jimn-
are, siffrorna har linge fluktuerat mellan 80 och 85 procent med
avseende pd patienter som fick triffa en likare inom sju dagar frin
sin forsta kontakt med vardcentralen. I oktober 2007 var denna
siffra 1 genomsnitt 89 procent. Variationen mellan landstingen var
mindre for besokstillgingligheten dn fér de 6vriga tillginglighets-
mitningarna. Ligst siffror dterfanns i Dalarna (79 procent) och
hogst 1 Halland (96 procent).

Telefontillgingligheten var ndgot mer ojimn mellan landstingen
och man kan se ett mycket tydligt samband mellan svarsfrekvens
och datorisering. I de landsting dir svarsfrekvensen var mellan 90
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och 100 procent hade nistintill alla virdcentraler datoriserade tele-
fonvixlar. Andelen besvarade samtal varierade 1 oktober 2007 mel-
lan 60 procent (Jimtland) och 97 procent (Kronoberg och Givle-
borg).

Socialstyrelsen konstaterar att vintetiderna inom den planerade
virden inte minskat si snabbt som férvintat och att vissa vinte-
tider till och med ¢kar. Dirmed ir det Socialstyrelsens bedémning
att virdgarantin i allmidnna termer har haft begrinsade effekter pd
vintetiderna. Emellertid anses att detta inte bor tolkas som att till-
ginglighetssatsningarna inte har gett nigot resultat, situationen
varierar stort mellan landstingen och 1 flera landsting finns exempel
pd bestdende effekter och en tydlig minskning av vintetider for
sdvil besok som behandling. Vad som framkommit 1 uppféljningen
ir att landsting som arbetar systematiskt med férbittringsarbete pd
alla nivder dven har bittre tillginglighet in de landsting som inte
har ett lika systematiskt arbetssitt. Socialstyrelsen framhiller att
dessa olikheter 1 hanteringen av vdrdgarantin mellan olika landsting
1 kombination med stora skillnader 1 medicinsk praxis medfér att
vardgarantin inte kan betraktas som nationell.

Inrapportering av vintetidsuppgifter

Socialstyrelsen betonar att de redovisade vintetiderna ska tolkas
med forsiktighet. Vintetidsdatabasen baseras pd uppgifter som
sammanstills inom varje landsting och sedan skickats till vinte-
tidsdatabasen. Varje landsting ansvarar for att kvalitetskontrollera
de levererade uppgifterna. Landstingens férméga att leva upp till de
rapporteringskrav som stills inom ramen av projektet ”Vintetider i
varden” har dock varierat kraftigt sedan bérjan av mitningarna.
Under perioden november 2005-oktober 2007 redovisade en majo-
ritet av landstingen vintetidsuppgifter fér Sver 90 procent av
samtliga vdrdgivare och specialister 1 landstinget. Variationerna
mellan landsting med hog svarsfrekvens och landsting med lig
svarsfrekvens var dock fortsatt stor. Storstadsomridena och sir-
skilt Stockholm dir flest patienter finns, har alla férhdllandevis lig
inrapportering. Socialstyrelsen betonar att fér en fortsatt for-
bittring av jimférbarheten av siffrorna méste landstingen fortsitta
arbeta for att inrapporteringen av vintetidsuppgifterna ska ticka
samtliga enheter och att uppgifternas kvalitet dr s hog som moj-
ligt.
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4.4.2 \Vilka utnyttjar vardgarantin?

Att yngre, forhillandevis friska patienter ir overrepresenterade
bland dem som anvinder mojligheten att i vird i annat landsting
ir en bild som framkommit och som idven bekriftas 1 Virdbaro-
metern 2006. En av forklaringarna som anges till detta ir dels att
yngre och relativt friska patienter har storre mojligheter att
anvinda sig av dessa mojligheter dn idldre och sjukare personer, dels
att patienterna forhillandevis ofta skickas till privata vdrdgivare
med forhéllandevis smd kliniker. Dessa mindre kliniker har inte
alltid nédvindig utrustning (till exempel intensivvirdsavdelning)
som krivs for att virda dldre eller patienter med flera diagnoser och
hoég komplikationsrisk.

4.4.3 Undantrangningseffekter

Rapporten uppmirksammar frigan om huruvida virdgarantin medfor

en risk fér undantringning av den gillande prioriteringsordningen.

Redan 1999 analyserade Socialstyrelsen pd uppdrag av regeringen for-

utsittningar for och konsekvenserna av en behandlingsgaranti 1 hilso-

och sjukvérden. T fokus var di hur en behandlingsgaranti férhéller sig
till riksdagsbeslutet om prioriteringar i virden. Socialstyrelsens
slutsats di var att inférandet av en tre m&naders behandlingsgaranti

1 svensk sjukvird skulle dels medféra risker for felaktiga priori-

teringar, dels vara mycket resurskrivande och sannolikt orealistisk

med hinsyn till bristen pd specialistutbildad personal. De risker och
konsekvenser som beskrevs i utredningen var framfér allt tre typer
av undantringning:

1) undantringning inom samma patientgrupp genom att de som
nirmar sig eller redan har passerat tidsgrinsen 1 garantin priori-
teras framfor allvarligt sjuka patienter som vintat en kortare tid,

2) undantringning av patientgrupper som inte ticks av vird-
garantin,

3) undantringning av patienter i den del av virdkedjan som inte
ticks av virdgarantin.

Ett av skilen till att 1992 &rs garanti upphérde 1996 var farhigor
for dessa undantringningseffekter. Det har emellertid visat sig
svirt att statistiskt pdvisa den egentliga omfattningen av problemet.
”Det underlag som uppfoliningen bygger pd visar att omprioriteringar
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av patienter sannolikt har forekommit. Omfattningen av undan-
trangningarna tycks dock vara begrinsad”, konstaterades i1 den
utredning Socialstyrelsen 1999 gjorde av vdrdgarantin.

I februari 2005 kom alltsd regeringen och Landstingsférbundet
overens om att utvidga besdksgarantin till en vdrdgaranti som
ocksd innefattar vintetider till behandling. T 2008 rs uppféljning
av vdrdgarantin har det framhillits av landsting, verksamheter och
patienter att det sker avvikelser frin gillande prioriteringsriktlinjer
och att undantringning dirmed férekommer. Socialstyrelsen har
emellertid inte heller i denna uppféljning bedémt det mojligt att
kvantifiera undantringningsetfekterna till £6]jd av virdgarantin.

4.4.4 Hinder och framgangsfaktorer

Socialstyrelsens rapport visar att det finns sex huvudsakliga kate-
gorier av brister eller begrinsningar:

1. Bristande vilja att prioritera tillginglighetsfrigor

2. Brister i arbetssitt (rutiner och processer inom hilso- och sjuk-
varden)

Effektivitetsbrister 1 organisationskultur och ledningssystem
Vissa strukturella IT-relaterade begrinsningar

Resursbrister

Brist pd hilso- och sjukvirdspersonal

S

Framgingsfaktorer har, som tidigare nimnts, samhorighet med
landstingens mer generella utvecklingsarbete. Landsting som har
ett systematiskt forbittringsarbete lyckas i regel ocksd bra med att
skapa engagemang och férindringsvilja bland hilso- och sjukvirds-
personalen. En slutsats Socialstyrelsen drar ir att landstingens olika
organisationskulturer samt de stora skillnader som finns mellan
landstingens IT-system och IT-miljer piverkar méjligheterna att
utveckla och inféra gemensamma, landstingsévergripande verktyg
och att nationella projekt dirmed blir svirgenomférbara 1 prak-
tiken.

4.4.5 Landstingens forbattringsarbete

Dévarande Landstingsférbundet inledde under dren 1997-98 ett
antal pilotprojekt med syfte att forbittra bland annat till-
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gingligheten 1 virden. Projekten rubricerades som ”Genombrott”
och bygger pd en metod dir medarbetare genom deltagande obser-
vation ska identifiera orsaker till brister och dir processer ska for-
indras genom omedelbart omsatta forbittringar och 1 sin tur leda
till nya observationer om ytterligare foérbittringar. Det centrala
stodet som gavs av Landstingstorbundet har fullféljts av SKL. Pro-
jekten har redovisats i olika rapporter (se bland annat Sveriges
Kommuner och Landsting 2006a).

Flera av initiativen till forbittringsarbete har kommit frin de
dverenskommelser som staten och landstingen har slutit. Ett
sddant exempel ir projekt enligt ”Genombrott” som pdgitt inom
psykiatrin ”Vird 1 ritt tid - f6r minniskor med psykisk ohilsa” dir
nio team deltog och dir projekten avrapporterades under 2007.
Avsikten med de centrala initiativen har varit att sprida metod-
kunskap och erfarenheter. Ingen central uppféljning har skett kring
hur minga lokala projekt som startat, men man kan anta att det
sammantaget ir av betydande omfattning numerirt, iven om det
ingalunda innu omfattar merparten av den vird som produceras.
Flera sjukhus har ocksi pdbérjat systematiska genomgingar av
vardprocessernas organisation, sidana exempel ir de arbeten enligt
”lean-produktion” — koncept som startat vid Universitetssjuk-
huset 1 Lund och Karolinska sjukhuset i Stockholm. Som utred-
ningen redovisar pd annan plats har ndgra landsting organiserat mer
omfattande stod for forbittringsarbete och dven anvisat resurser till
uppfoljning och i vissa fall dven till forskning.

Utredningen avser att i sitt slutbetinkande &terkomma till
behovet av kunskapsbildning sker kring sjukvirdens organisering
och hur sddan kunskap kan spridas.

4.5 Relationerna mellan vardgaranti och
prioriteringar i hdlso- och sjukvarden

Det finns, som redan framgitt 1 tidigare avsnitt, en diskussion om
hur en vdrdgaranti forhdller sig till olika former av prioriterings-
arbete inom virden. Syftet med detta avsnitt ir att férdjupa den
diskussionen. I detta syfte gors forst en kortare inledande
precisering av nigra centrala begrepp. Direfter gors en 6versiktlig
beskrivning av framvixten av prioriteringsarbetet pd nationell nivi
under de senaste dryga 10 dren. De tvd avslutande delarna berér
explicit grinsytan mellan virdgaranti och prioriteringsarbete. Den
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nist sista delen ger exempel pd hur relationerna mellan virdgaranti
och prioriteringar har diskuterats. I den sista delen presenterar
utredningen nigra egna dverviganden i frigan.

4.5.1 Vad avses med prioriteringar i halso- och sjukvarden?

Med prioritering avses den handling eller det beslut dir nigot viljs
och ndgot annat viljs bort. Det ir en nédvindig del av hilso- och
sjukvirden och sker p8 minga olika nivier. En vanligt fore-
kommande distinktion dr den mellan vertikala och horisontella priori-
teringar (se till exempel PrioriteringsCentrum 2007). Med vertikala
prioriteringar avses prioriteringar zom ett omrdde sdsom en sjuk-
domsgrupp eller klinik. Med horisontella prioriteringar avses 1
stillet prioriteringar mellan omriden sdsom mellan olika sjukdoms-
grupper eller kliniker.

I ett enskilt fall ir distinktionen mellan vertikal och horisontell
prioritering inte skarp. I regel ligger dock vertikala prioriteringar
nirmare den konkreta verksamheten och kan exempelvis ta sig i
uttryck i behandlingsriktlinjer f6r en sjukdomsgrupp. De horisont-
ella prioriteringarna ir pid motsvarande sitt 1 regel av en mer 6ver-
gripande natur och kan réra politiska frigestillningar om resursfor-
delning mellan olika omriden inom hilso- och sjukvirden. Ett
beslut som drar en yttre grins for det offentliga dtagandet kan
dirmed sigas vara ett tydligt exempel pd en horisontell prioritering.
Ett beslut av Tandvérds- och likemedelsférmansverket (TLV) om
att inte inkludera likemedel fér en viss indikation inom like-
medelsférmdnen kan silunda ses som ett uttryck fér en horisontell
prioritering.

En annan vanlig distinktion 4r den mellan 6ppna och dolda
prioriteringar. Med dppna prioriteringar brukar avses att de ir resul-
tatet av tydhga beslut vars grunder ir tillgingliga (se Liss 2002). Med
dolda prioriteringar avses prioriteringar dir motsatsen féreligger. Det
kan handla om prioriteringar som uppstdr genom otydliga beslut
eller genom tydliga beslut dir grunderna f6r besluten inte ir tydligt
redovisade. Det finns en stor enighet om det énskvirda i att striva
mot &ppna prioriteringar. Samtidigt har det flera ginger konsta-
terats att dolda prioriteringar ir vanligt férekommande inom hilso-
och sjukvérden.
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4.5.2  Framvixten av prioriteringsarbetet pa nationell niva

Prioriteringsutredningen tillsattes 1992 som en parlamentarisk
utredning med uppdrag att utarbeta riktlinjer f6r prioriteringar. I
utredningens slutbetinkande, Virdens svdra val (SOU 1995:5) presen-
terades tre birande principer med syfte att faststilla en virdegrund
vid prioriteringar 1 vdrden. Principerna definierades och rang-
ordnades si som foljer;

Minniskovirdesprincipen (alla minniskor har lika virde).
Behovs/solidaritetsprincipen (resurser bor gi dit behoven ir
storst).

e Kostnadseffektivitetsprincipen (vid val mellan bl.a. olika &tgir-
der bor en rimlig relation mellan kostnad och effekt efter-
strivas).

Mot bakgrund av de etiska principerna i slutbetinkandet beslot
riksdagen 1997 att stilla sig bakom regeringens proposition Priori-
teringar inom hilso- och sjukvirden (prop. 1996/97:60b). I pro-
positionen redovisades allminna riktlinjer med fyra prioriterings-
grupper, dessa finns nirmare beskrivna i kapitel 3.2. T s&vil Priori-
teringsutredningens slutbetinkande som 1 propositionen fanns dir-
utdver ett antal kompletterande stillningstaganden och riktlinjer.

Efter det att riksdagen 1997 beslutat om att anta propositionen
inrittade regeringen en Prioriteringsdelegation. Delegationen hade
till uppgift att sprida information och kunskap till landsting och
kommuner om riksdagens riktlinjer och stimulera till diskussion
om etik och prioriteringar. Ett slutbetinkande limnades 2001,
Prioriteringar 1 virden (SOU 2001:8). I slutbetinkandet lyftes
bland annat PrioriteringsCentrum i Ostergétland fram som ett
nationellt kunskapscentrum vilket skulle fungera som ett stod for
det lokala arbetet. Delegationens slutsats var att dven om huvud-
ansvaret for prioriteringsprocessen fortsatt vilade pi huvudminnen
skulle ett samordningsansvar pd nationell nivd kunna ge stora
synergieffekter och vara till stod for sdvil beslutsfattare som for
dem som arbetar 1 virden.

PrioriteringsCentrum har Ostergétlands lins landsting som
huvudman och finansieras genom Dagmardverenskommelser. T
verksamhetens uppdrag ingdr att bedriva forskning och utveckling
av processer och metoder, att bidra till kunskapséverforing mellan
akademi och praktisk vird och omsorg. I uppdraget ingdr vidare att
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skapa forum fér kunskaps- och erfarenhetsutbyte samt att stimu-
lera till 6kad medvetenhet och debatt.

P3 uppdrag av Socialstyrelsen har PrioriteringsCentrum kartlagt
och analyserat hilso- och s]ukvardens arbete med pr10r1ter1ngar
Rapporten, ”Virdens alltfér svira val?”, visade att 6ppna priori-
teringar 1 stort sett saknas, att resurser fordelas utifrin historiska
monster, samt att de prioriteringar som sker 1 stort sett sker izom
och inte mellan verksamhetsomrdden (Socialstyrelsen 2007b).
Dessutom visade rapporten att den kommunala vird- och omsorgs-
verksamheten 1 18g grad uppfattar sig berord av riksdagens riktlinjer
for prioriteringar samt att medborgare 1 1dg grad ir involverade i
prioriteringsdiskussioner. Vidare rapporterades att principerna och
riktlinjerna ir kinda, men svirtolkade och sviranvinda samt att
principerna och riktlinjerna ir alltfér inkluderande, att de limnar
begrinsat stéd for nedprioriteringar. Uppféljningen visade siledes
tre dominerande typer av problem. De etiska principerna bedéms
delvis otydliga och svirtolkade, de limnade begrinsat stéd till
avgrinsningar och lokala/regionala styrsystem som skulle kunna
leda prioriteringsarbetet i landsting och kommuner saknas 1 alltfor
stor utstrickning.

Med rapporten till grund limnade Socialstyrelsen 2005 ett antal
forslag till regeringen angiende framtida forindringar. Social-
styrelsen foreslog en genomgrlpande versyn och omarbetning av
rddande principer fér prioriteringar inom hilso- och sjukvirden
med PrioriteringsCentrums underlagsrapport som utgdngspunkt.
En sidan framtida utredning av prioriteringsprinciperna skulle d&
inkludera kriterier och principer f6r generella begrinsningar av det
offentliga tagandet. Med detta foljer dven bland annat att kost-
nadseffektivitetsprincipen skirps och ges ett vidare tillimpnings-
omride, att de fyra prioriteringsgrupperna kraftigt omarbetas, att
lokala/regionala styrsystem utvecklas samt att utvecklingen foljs
upp kontinuerligt via ett antal indikatorer. Rapporten gav dock
begrinsad vigledning for férhdllningssitt med avseende p4 tillging-
lighetssatsningar i relation till riktlinjer f6r prioriteringar (Social-
styrelsen 2005b).

Aven Riksrevisionen har granskat regeringens och berérda myn-
digheters arbete med att konkretisera riksdagens riktlinjer for priori-
teringar inom hilso- och sjukvirden. I rapporten ”Riktlinjer for
prioriteringar inom hilso- och sjukvird” konstaterade Riks-
revisionen att regermgen inte konkretiserat riksdagens riktlinjer fér
Oppna prioriteringar pd ett sddant sitt att de har kunnat omsittas i
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praktiken samt att regeringen varit passiv i sin styrning och upp-
féljning av riktlinjerna. Riksrevisionen betraktade avsaknaden av
uppfoljning som ett resultat av att satsningar pd 6kad tillgénglighet
getts hogre dlgmtet Rapporten visade vidare bland annat pd att de
som arbetar inom virden uppfattat riksdagsbeslutet som ndgot av
en sjilvklarhet men att beslutets egentliga innebérd hade varit svar
att uppfatta. Huvudminnen hade inte heller kunnat uttolka riks-
dagsbeslutet och omsitta riktlinjerna mer ingdende i praktiken.
Rapporten visade att virdens basitagande uppfattades som diffust
och dppna prioriteringar var sillsynt férekommande, att satsningar
pd okad tillginglighet var svirfoérenliga med riktlinjer fér priori-
teringar samt att intressekonflikter mellan patienter/medborgare,
politiker och de som arbetar 1 virden gjorde det komplicerat att
omprdova prioriteringar pd olika nivder (Riksrevisionen 2004)

Med rapporten som underlag rekommenderade Riksrevisionen
bland annat att regeringen skulle vidta &tgirder for att utveckla
riktlinjerna, att Socialstyrelsens myndighetsinstruktion revideras sd
att den skulle ange dven uppgifter och ansvar kring behovsstyrd
hilso- och sjukvdrd och kostnadseffektivitet. Vidare ansig Riks-
revisionen att regeringen bor undvika myndighetsstyrning genom
Dagmardverenskommelsen och 1 stillet ge myndighetsuppdrag
genom regleringsbrev eller genom andra regermgsbeslut samt att
regeringen bor tydliggora for berérda aktérer hur satsningarna pd
okad tillginglighet forhdller sig till riksdagens riktlinjer f6r priori-
teringar inom hilso- och sjukvarden (ibid.).

4.5.3  Exempel pa hur relationerna mellan prioriteringar och
vardgaranti har berorts

PrioriteringsCentrum har vid ett flertal tillfillen formulerat
frigestillningar som beror relationerna mellan prioriteringsarbete
och tillginglighetssatsningar. En konkret kritik mot virdgarantin
har varit att den riktar uppmirksamheten mot vissa delar av vird-
kedjan. Denna fokusering kan medféra en risk att resurser styrs till
omrdden med synliga kder och att redan diagnostiserade patienter
och lingtidssjukskrivna trings undan. Likvil framhills dven att
prioriteringar och ransoneringar av vird och omsorgsinsatser
stindigt gors, att det handlar om politiska prioriteringar vid for-
delning av resurser mellan olika behovsgrupper, om férdelning av
resurser till olika sambhillssektorer, om hemtjinstinsatser samt
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beslut om hjilpmedel. PrioriteringsCentrum framhaller att di dessa
prioriteringar i regel har varit dolda ir det svért att avgdra huruvida
férdelningen av vird och omsorg sker pd ett rittvist sitt och att det
dirmed dven forsvdrar ett medborgerligt ansvarsutkrivande.

Eventuella undantringningseffekter av ”diagnoslésa” grupper
som ir beroende av flera olika virdgivare lyfts fram som en av vérd-
garantins storsta risker. PrioriteringsCentrum anfér dock att en
nationell virdgaranti i sig inte nddvindigtvis stdr i konflikt med
prioriteringsprinciperna. Det dr den starka fokuseringen kring
vintetider och det mitbara som medfér risker att kroniskt sjuka
patienter inte fr samma prioritet som de i synliga kder. Man
understryker att ett alternativt sitt att se pd vdrdgarantin och
prioriteringsfrdgan dr att de bor samverka for att garantin ska
fungera och att de horisontella prioriteringarna 1 det avseendet ir
den politiska nyckelfrigan. Virdgarantiarbetet innebir att indika-
tionsbesluten blir centrala, varfér det ir viktigt att ritt beslut fattas
pa ritt nivd (PrioriteringsCentrum 2006).

Frigan behandlades dven di Socialstyrelsen 1999 hade i uppdrag
av regeringen att beskriva och analysera forutsittningar for och
konsekvenserna av en behandlingsgaranti i1 hilso- och sjukvirden. I
fokus var hur en behandlingsgaranti foérhéller sig till riksdagsbe-
slutet om prioriteringar i virden. Socialstyrelsen framhéll dg att for
att komma till ritta med vintetidsproblem krivdes “resursforstirk-
ningar kombinerat med kloka prioriteringar och effektivisering av
vdrdkedjan”. Socialstyrelsens slutsats d& var att inférandet av en tre
ménaders behandlingsgaranti 1 svensk sjukvird skulle dels medfora
risker for felaktiga prioriteringar, dels vara mycket resurskrivande
och sannolikt orealistisk med hinsyn till bristen pd specialistut-
bildad personal (Socialstyrelsen 1999).

I budgetpropositionen &r 2000 konstaterade regeringen, mot
bakgrund av Socialstyrelsens rapport, att man inte var beredd att
foresld en generell behandlingsgaranti (prop. 2000/01:1). I februari
&r 2005 kom dock, som redovisats 1 tidigare avsnitt, regeringen och
Landstingférbundet éverens om att utvidga beséksgarantin till en
vérdgaranti som ocks8 innefattar vintetider till behandling.

Sdsom presenterats 1 tidigare avsnitt behandlas frdgan dven 1i
Socialstyrelsens uppféljning av den nationella virdgarantin &r 2008.
I rapporten konstateras att det framhills bide frin landstingens,
verksamheternas och patienternas sida att det sker avvikelser frdn

¢ http://e.Jio.se/prioriteringscentrum/OH%20till%20main/Per%20Carlsson.pdf, 2008-06-
16)
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gillande prioriteringsriktlinjer och att undantringning dirmed
forekommer. Samtidigt anfér Socialstyrelsen likasd att det inte har
varit mojligt att kvantifiera undantringningseffekterna till foljd av
virdgarantin. Inte heller utvirderingar av de tidigare svenska vrd-
garantierna har kunnat pdvisa ett 6vergripande underlag fér att
konstatera undantringningseffekter. Rapporten betonar emellertid
att det finns anledning att fortsitta att bevaka frigan, sirskilt med
avseende pd hur virden fordelas mellan langvarigt sjuka patienter
och patienter som behover nybesok eller elektiva engdngsdtgirder
(Socialstyrelsen 2008b).

4.5.4 Utredningens 6vervaganden rorande prioriteringar och
vardgaranti utanfor primarvard

Relationerna mellan en vdrdgaranti och prioriteringar ir komplexa.
Flera av de ovan presenterade utvirderingarna, undersékningarna
och 1nlaggen har pekat pd hur vidrdgarantin kan ha en tendens att
férsvara prioriteringen av omrdden dir tydliga kéer saknas. Utred-
ningen anser att dessa synpunkter ir viktiga. Samtidigt menar vi att
det vore olyckligt om en virdgaranti enbart sdgs som stdende i
motsatsstillning till méjligheten att gora prioriteringar.

En viktig forutsittning f6r en vdrdgaranti utanfér primirvirden
ir att det finns ett beslut frin behérig virdpersonal. Virdgarantin
reglerar i sig inte om eller vilken vdrd som ska ges, utan forutsitter
att sidana beslut har tagits for att kunna gilla. Ett sddant beslut kan
vara att en patient har behov av ett besék inom nigon form av
specialiserad vird. Ett annat beslut kan vara att patienten har behov
av en behandling. Detta innebir att virdgarantin f6r varje enskilt
fall vilar pd beslut av den medicinska professionen. Det innebir, i
sin tur, att virdgarantin i princip ir beroende av och kan begrinsas
av gjorda sivil horisontella som vertikala prioriteringar. Vard-
garantin ger siledes ingen mojlighet att f8 en behandling f6r en
indikation som genom en horisontell prioritering exkluderats frn
det offentliga dtagandet.

Oppna vertikala och horisontella prioriteringar ir det néd-
vindiga sammanhang dir de beslut som aktiverar en virdgaranti
fattas. Ett mojligt sitt att betrakta vrdgarantin visavi prioriteringar
ir dirfor att se virdgarantin som en dppen tillginglighetsprioritering
som forutsitter tidigare gjorda horisontella och vertikala priori-
teringar. Virdgarantin prioriterar att beslutade besék och behand-
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lingar bér ske inom vissa tydligt angivna tidsramar. Ar tidsramen
vid, vilket kan sigas gilla dagens 90 + 90 dagar, kan det sillan
anféras vare sig medicinska eller ekonomiska skil till varfor det ir
mer limpligt att en behandling eller besdok sker utanfor dessa
ramar.

Genom att betrakta virdgarantin som en dppen tillginglighets-
prioritering blir det tydligt att vrdgarantin miste ses, och verka, 1
ett sammanhang dir andra sdvil vertikala som horisontella priori-
teringar ocksd sker oppet. Patientens stillning stirks av att det
offentliga tagandet tydliggors samt av hilso- och sjukvirdens for-
méga att leva upp till detsamma. Denna tydlighet giller vilka typer
av hilso- och sjukvérdsinsatser som ingdr, vilket kan uttryckas som
resultatet av (framfér allt) horisontella prioriteringar. Denna tyd-
lighet giller vidare vilken tillginglighet som erbjuds for beslutade
besok och insatser, vilket uttrycks i virdgarantin. Det kan inte nog
understrykas att det dr avgdrande att sidana tydliga dtaganden
ocksd efterlevs. Det dr nodvindigt inte bara f6r en stirkt stillning
for patienten utan ocksd f6r den allminna hilso- och sjukvirdens
stillning.

4.6 Upphandlingsjuridiska fragor vid fritt vardval
inom Sverige

Enligt utredningens tilliggsdirektiv (Dir. 2008:87) ska patienten
kunna vinda sig till valfri vrdgivare, med eller utan virdavtal med
landstinget, om ett landsting inte kan klara av virdgarantins vinte-
tider for specialistbesdk eller behandling. I detta avsnitt berérs
kortfattat hur en ritt att vilja fritt inom landet forhiller sig till
upphandlingslagstiftningen.
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4.6.1 Kort om lagen om offentlig upphandling och om
tjanstekoncessioner

Lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU) tridde 1 kraft
den 1 januari 2008 och ersatte en tidigare lag i samma imne
(1992:1528). LOU reglerar kép som gors av myndigheter och vissa
andra organisationer som ir finansierade med allminna medel.
Premissen ir att offentliga medel ska anvindas pd det ekonomiskt
mest fordelaktiga sittet. Lagen foljer av EU-direktiv (2004/18/EG)’
Hilso- och sjukvird och andra si kallade B-tjinster ligger 1 allt
visentligt utanfér det direktivstyrda omridet. Gemenskapsritten
ger dirfor viss frihet nir det giller de nationella regler som ska gilla
for upphandling av hilso- och sjukvird m.fl. B-tjinster. Regler om
upphandling av B-tjinster finns i 15 kap. LOU.

Det centrala med LOU ir att myndigheter normalt maiste
annonsera alla inkép av varor och tjidnster som ska goras. De krav
som stills framgdr av ett forfrigningsunderlag. Med detta som
underlag far intresserade foretag mojlighet att limna anbud. Myn-
digheter miste limna ut forfrigningsunderlaget och utvirdera alla
anbud eller ansékningar om att 4 limna anbud. Utvirderingen ska
ske pd sakliga grunder. Utfallet avgdér vem eller vilka som vinner
kontraktet. Vinnande anbud meddelas i ett tilldelningsbeslut. Finns
invindningar mot sakligheten 1 myndighetens hantering av upp-
handlingen, kan &verprévning begiras hos linsritten i det lin dir
den upphandlande myndigheten har sitt site. I vissa fall fir upp-
handling ske utan féregiende annonsering, si kallad direktupp-
handling. Den upphandlande myndigheten upphandlar di formlést,
direkt fr&n en viss leverantdr. For detta krivs antingen att upp-
handlingen har ett 18gt virde eller att ”synnerliga skil” foreligger.

Det nimnda EU-direktivet gor skillnad mellan offentliga upp-
handlingar och tjinstekoncessioner. I 2 kap. 17 § LOU anges att
med tjinstekoncession avses ett kontrakt av samma slag som ett
yjanstekontrakt men som innebir att ersittningen for tjinsterna
helt eller delvis utgors av en ritt att utnyttja tjinsten. Den eko-
nomiska aktéren ska bira risken f6r att etablera och driva verksam-
heten. Den del av ersittningen som utgdr i en ritt att utnyttja
tjinsten kommersiellt ska vara si omfattande att den si kallade
affirsrisken 6vergdr till leverantdren/koncessionshavaren. Tilldel-
ning av denna typ av offentliga kontrakt regleras inte 1 upphand-
lingsdirektiven annat in genom att de grundliggande principerna

7 Berdrda EG-direktiv och regler ir i allt visentligt tvingande att inférliva i svensk ritt.
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om likabehandling, icke-diskriminering och éppenhet dnda giller 1
torhallande till leverantorer.

4.6.2 LOU och kommunala valfrihetssystem

Som utgingspunkt kan sigas att LOU normalt giller om patienten
ges mojlighet att vilja en privat virdgivare, med ritt till finansiering
frdn sitt hemlandsting. Uppfattningen fir stéd genom regeringens
bedémning i samband med dndringar &r 2002 1 “gamla” LOU. I
motivuttalanden framholls att det kan finnas synnerliga skil for
direktupphandling ”... nir patientens fria val av virdgivare oméjlig-
gor upphandling enligt reglerna for forenklad upphandling eller
urvalsupphandling” (prop. 2001/02:142b, bet. 2001/02:FiU12, rskr.
2001/02:324). Enligt utredningens bedémning stir sig detta forar-
betsuttalande alltjimt. Begreppet “synnerliga” antyder dock att
utrymmet for direktupphandling ir begrinsat.®

Ett sitt att anordna olika kundvalssystem inom social omsorg
och sjukvird ir att ramavtalsupphandla ett flertal entreprenérer,
och sedan l4ta patienten vilja bland dessa. Vid upphandling av flera
leverantorer enligt ramavtal ska det finnas en 1 forvig faststilld
avropsordning eller annan férdelningsnyckel. Detta har uppfattats
innebira vissa begrinsningar vid anordnande av valfrihetssystem,
eftersom det kan vara svirt att i forvig rangordna leverantérer i
dessa sammanhang. Forutom den enskildes 6nskemadl, ska hinsyn
tas till exempelvis behandlande likares bedémning, som inte ir
kinda vid upphandlingstillfillet.

For kommuner och landsting kommer dessa och liknande behov
emellertid kunna tillgodoses genom lagen (2008:962) om valfri-
hetssystem, LOV, som trider i kraft den 1 januari 2009 (prop.
2008/09:29; bet. 2008/09:SoU5, rskr. 2008/09:61). Valfrihetssystem
enligt den foreslagna lagen blir ett alternativ till upphandling enligt
LOU. En diskussion om nir ett offentligt tjinstekontrakt och upp-
handlingsskyldighet enligt LOU uppstir férdes 1 det betinkande
som l3g till grund f6r propositionen, LOV att vilja — Lag Om Val-
frihetssystem (SOU 2008:15). Frittvalutredningen avfirdade ett
antal tidigare framlagda argument till st6d for att ett offentligt
yjinstekontrakt inte uppstdr mellan privata utférare och lands-
tinget/kommunen, nir dessa i egenskap av huvudmin anordnar val-
frihetssystem.

% Se t.ex. Kammarrittens i Géteborg dom den 18 april 2007, mil nr. 6870-6871-06.
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Regeringen har i huvudsak foljt de forslag och delat den bedom-
ning som Frittvalutredningen gjorde i betinkandet. I motsats till
Frittvalutredningen ansdg dock regeringen att LOU inte ir tillimp-
lig pd avtalsrelationen, 1 ett virdvalsystem, mellan utféraren och
kommunen/landstinget (prop. 2008/09:29). Skilet ir att avtalen vid
anordnade av valfrihetssystem enligt LOV bedoms utgora tjinste-
koncessioner. Som berorts giller dd inte EU:s upphandlingsdirektiv
och dirmed heller inte LOU. Samma bedémning gér regeringen
betriffande de samverkansavtal som landsting 1 vissa fall triffar
med privatpraktiserande likare och sjukgymnaster som fir ersitt-
ning enligt “nationella taxan”, se propositionen Ersittnings-
etablering for vissa privata vdrdgivare, m.m. (prop. 2008/09:64).
Likarens eller sjukgymnastens inkomster ir till exempel beroende
av att han eller hon efter att landstinget tecknat samverkansavtal
lyckas {4 patienter till sin praktik.

Nigra direkta bestimmelser i EU-ritten om tilldelning och
overprovning av koncessioner finns inte. Men de grundliggande
principerna om likabehandling, icke-diskriminering och 6ppenhet
giller ind3 enligt ett antal EG-domstolsavgéranden. Dirfor krivs
vid av kommuner och landsting anordnade valfrihetssystem enligt
LOV bland annat férhandsannonsering, méjlighet till dverprévning
1 allmin férvaltningsdomstol m.m.

4.6.3  Fritt vardval enligt landstingsforbundets
rekommendation (A 00:56)

Vad giller planerad utomlinsvird finns sedan 1990 explicit lagstod
for landsting att ta emot patienter frin andra landsting enligt 4 §
andra stycket HSL, forutsatt att landstingen kommit éverens om
det (prop. 1989/90:81). Rekommendationen om valméjligheter
inom hilso- och sjukvirden (Landstingsférbundets styrelse A
00:56) och riksavtalet foér utomlinsvird (Landstingsférbundets
styrelse 2004) ir exempel pd sidan avtalssamverkan, se avsnitt 3.3.
Lagrummet undanrdjer tveksamheter kring landstingens kompe-
tens att ta emot utomlinspatienter, bland annat nir patientens val-
mojligheter utnyttjas i ett annat lin. Mojligheten att erbjuda utom-
linspatienter vird enligt denna bestimmelse férutsitter bland annat

? Lagen (1993:1651) om likarvirdsersittning (LOL) respektive lagen (1993:1652) om ersitt-
ning for sjukgymnastik (LOS).
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att virdlandstinget har en 6verkapacitet till forfogande (se Sahlin
2006).

Regler om finansiering landstingen emellan finns i nuvarande
riksavtal f6r utomlinsvird och till detta kopplade region- eller
mellanlinsavtal. Riksavtalet férutsitter att virden limnas av lands-
ting eller vdrdgivare med védrdavtal med landsting, alltsd privata
virdgivare. Hemlandstinget ska betala skilig ersittning till vird-
landstinget utifrin sjilvkostnadsprincipen, och faststillda i regio-
nala prislistor.

Stéd for att upphandlingsskyldighet inte intrider vid vird-
strommar mellan landstingen enligt rekommendationen finns 1 ett
avgorande frin EG-domstolen som meddelades i december 2007,
mélet Kommissionen mot Irland (C-532/03). Ett finansieringsavtal
hade triffats mellan tvd myndigheter om akuta ambulanstrans-
porter (Dublin City Council och Eastern Regional Health
Authority). Den ena myndigheten tillhandaholl sddana s& kallade
B-ginster till allminheten, med utdvande av en egen behorighet
som foljer direkt av lag. Den andra myndigheten betalade ett bidrag
for utforda ginster. P friga om det mellan myndigheterna till-
delats nigot offentligt kontrakt, svarade domstolen nej. Det kunde
nimligen inte uteslutas att transporterna tillhandahélls med utév-
ande av myndighetens egen behorighet, som foljde direkt av lag.
Enbart forekomsten av ett finansieringsavtal mellan tvd offentliga
organ som bigge hade laglig befogenhet att utféra denna typ av
yinster ansdg domstolen inte innebar att en tilldelning av ett
offentligt kontrakt hade skett.

Overvigande skil talar enligt utredningen for att ett offentligt
yjinstekontrakt inte uppkommer till foljd av patientens vird-
sokande 1 ett annat landsting, nir ersittningen regleras med stod av
riksavtalets bestimmelser. Enligt utredningens mening kan riks-
avtalet och anknytande avtal primirt ses som 6verenskommelser
om finansieringsansvaret mellan landstingen. Bdda organen har
befogenhet enligt lag (bland annat 4 § andra stycket HSL) att ge
vard till utomlinspatienter. Aven om rittsliget fir anses vara nigot
oklart 1 olika grinsdragningsfall, kvarstdr bedémningen ocksi vid
utomlinsvird som enligt rekommendationen (Landstingstor-
bundets styrelse A 00:56) fordrar godkinnande fr&n hemlands-
tinget, remiss frin hemlandstinget eller uppstar helt pd initiativ frin
hemlandstinget.
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4.7 Sammanfattande diskussion om problemen med
dagens hittillsvarande styrning samt vad
malsattningen bor vara for en forstarkt
vardgaranti

Virdgarantin introducerades med syfte att underlitta f6r patienter
att i vird 1 rimlig tid 4ven d& det sjukhus patienten valt eller hin-
visats till inte klarar utfistelser om lingsta vintetid till behandling
eller d&8 hemlandstingets samlade mojligheter att wllfilligtvis ge
sddan vird ir begrinsade. Genom att utnyttja andra virdenheters
kapacitet ska den enskilde patienten inte drabbas. Avsikten har hela
tiden varit att hemlandstingets virdutbud ska méta medborgarnas
behov och vara av sddan omfattning och si effektiv att det endast
undantagsvis ska krivas att patienter hinvisas till virdenheter i
andra landsting. Landstingen har ocksd 1 huvudsak arbetat s att
man forstirkt den egna kapaciteten eller knutit andra vardgivare till
landstingets utbud for att mota de krav om vird inom viss tid som
vardgarantin anger. Patientstrommarna mellan landstingen har varit
begrinsade. Annu firre har sékt vird utomlands.

Det har genom &ren visat sig att de 3tgirder som vidtagits inte
har varit tillrickliga. T aktuell vintetidsstatistik (hésten 2008) redo-
visas att nirmare en tredjedel av alla patienter fir vinta lingre pd en
behandling eller annan aktivitet in vad som anges f6r virdgarantin.
Inget landsting klarar de dtaganden som man 1 éverenskommelse
med staten frin dr 2005 har utfist sig att klara. Det kan visserligen
anforas att forvintningar och ambitioner kring vad som ska klaras
inom vérdgarantin hela tiden vixer. Utover detta har nigra lands-
ting ocksd sjilva angett snivare tidsgrinser fér virdgarantin, in vad
den nationella 6verenskommelsen beskriver. De successiva ambi-
tionshodjningarna liksom en férbittrad rapportering har, dtminstone
inledningsvis, ytterligare 6kat antalet patienter som hamnar i situa-
tioner dir virdgarantins utfistelser inte gir att leva upp till.

Statens foérmdiga att styra landstingen utgdr formellt frin i
huvudsak tre méjligheter. Det férsta ir normgivning genom lagar
eller andra regleringar. Det andra ir att utnyttja en sd kallad mjuk
normgivning, vilken kan omfatta kunskapsspridning, éppna jim-
forelser eller olika former av 6verenskommelser med huvud-
minnen. For det tredje kan staten anvinda sig av olika finansiella
instrument. I allt visentligt har staten vad avser virdgarantin anvint
sig av mjuk normgivning och viss ekonomisk styrning. Staten har
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under dren med virdgaranti skjutit till betydande belopp till lands-
tingen. I huvudsak har resurstillskotten skett genom att stats-
bidragsnividn till landstingen generellt har hojts. Ocksd tillfilliga
stimulansbidrag har efterhand omvandlats till en allmin nivihoj-
ning. De styrinstrument som staten férfogat 6ver for att tillse att
resurstillskotten anvinds f6r att nd mal inom vérdgarantin har varit
begrinsade. Overenskommelser, handlingsplaner, uppféljningar
och 8ppna redovisningar har inte lett till annat in generella initiativ
frdn statens sida. Emellertid har den nu sittande regeringen aviserat
att tillkommande statsbidrag for 8r 2010 kommer att ges en incita-
mentsstruktur som utgdr frén de resultat som respektive landsting
uppnar.

Det ir vid en samlad bedémning uppenbart att landstingen har
haft och har olika ambitionsnivier nir det giller att informera
patienter om de mojligheter till vird inom den tid som virdgarantin
anger, vilket Socialstyrelsens uppféljningar visar. Ocksd lands-
tingens egen Overenskommelse om medborgarnas méjligheter att
fritt vilja vardgivare har en svag spridning och det ir f6r patienter
inte alldeles litt att hitta relevant information kring vad som giller i
det egna landstinget. Kunskapen hos virdgivare och behandlande
vardpersonal kring &verenskommelsernas rickvidd ir svag och
oklarheter rdder kring vem som bir ansvaret for att informera och
stddja patienten. Det finns visserligen ofta allmint informations-
material som ir framtaget fér att informera medborgare och
patienter, men kompletterande initiativ som sirskilda stédfunk-
tioner och andra avsatta resurser for att underlitta patienters vard-
val och ritt att {8 vird i tid dr diligt utvecklade.

Virdgarantin verkar inte ha paverkat landstingens prioriterings-
arbete 1 ndgon storre utstrickning. Befarade undantringnings-
effekter av vdrdgarantin har 1 stort uteblivit och kan inte kvanti-
fieras 1 de analyser som gors. Det finns dock anledning att dven
fortsittningsvis folja utvecklingen fér att 1 tid kunna vidta de
dtgirder som eventuellt kan behévas for att de med storst vard-
behov eller med sirskilda behov ocksd fortsittningsvis omfattas av
ritt prioritering.

En utveckling av virdgarantin kommer att 1 en annan utstrick-
ning in tidigare behéva ta hinsyn till individens mojligheter att
vilja virdgivare. Det dr ocksd viktigt att den ritt vi har som
patienter inom hemlandstinget och fér val av vdrdgivare inom
landet harmoniserar med de rittigheter som vi har som medborgare
inom Europeiska unionen.

117



Den nationella vardgarantin och det ... SOU 2008:127

Sverige har ansett att hilso- och sjukvirdstjinster ska omfattas
av samma reglering som giller fér andra varor och tjinster som
upphandlas av offentliga organ. Det medfér att méjligheterna att
forma verktyg som ger patienten forstirkta mojligheter att vilja
méste relateras till konkurrens- och upphandlingslagstiftning.
Nuvarande lagstiftning medfér dirmed att patientens val 1 huvud-
sak miste organiseras inom den upphandling som landstingen gor.
I sak innebir det att ett utnyttjande av resurser som finns hos
privata virdproducenter i huvudsak kan integreras till den offent-
liga finansieringen genom landstingen.

Bristerna inom virdgarantin aktualiserar en diskussion om
hilso- och sjukvardssystemets legitimitet. Om de offentliga
utfistelserna stindigt skiljer sig frdn vad man faktiskt kan forvinta
sig, riskerar det att pd sikt férsvaga medborgarnas lojalitet till
systemet. Med en relativt liten andel alternativa virdgivare utanfor
den offentliga finansieringen och produktionen ir medborgarnas
mojligheter till att “résta med fotterna” begrinsade. Man har helt
enkelt inte sirskilt mdnga andra in landstingets utbud att vinda sig
till. Det 1 sig stiller sirskilda krav pd systemets forvaltare.

Mojligen skulle de senaste &rens tillvixt inom privata
sjukvdrdsforsikringar kunna tas som en indikation pd att oron for
att inte 3 vrd i tid eller inte den vird man sjilv bedémer sig vara i
behov av har 6kat. Utredningen har inte till sin uppgift att férdjupa
en sddan diskussion, men det finns all anledning att observera
behovet av en sidan. Det ir uppenbart att medborgarnas osikerhet
eller oro inte bist hanteras genom att begrinsa eller férbjuda fér-
sikringsalternativ. Det ir i stillet limpligare att tydliggora det
offentliga 3tagandet, forbittra dess resultat och sikerstilla ritt
resurstillgdng.

En fortsatt diskussion kring vdrdgarantin miste dven inkludera
en diskussion kring mélen med den. Ursprungligen var garantin
tinkt att vid sidan av att stirka patientens stillning, doven fungera
som ett verktyg for att effektivisera landstingens hilso- och sjuk-
vard. Alla landsting skulle kunna erbjuda vird som motsvarar de
egna medborgarnas behov 1 rimlig tid. Det ir uppenbart att flera
landsting inte lingre klarar en sidan ambitionsnivd, om ritten till
lika v8rd pa lika villkor oavsett var i landet man bor ska uppritt-
hallas. Ansvarskommittén (SOU 2007:10) visade att flera landsting
nu har en si svag skattebas att man ir beroende av kompletterande
finansiering. Ansvarskommittén skisserade pd en utveckling med
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storre regioner och en koncentration av den mest specialiserade
virden.

Utredningen kan konstatera att en nationell virdgaranti
successivt kommer att stilla allt stérre krav pd landstingen att ha
kapacitet och resurser, finansiering och kompetenser, som redan
idag saknas. Med den medicintekniska utvecklingen som pégdr, ir
det svidrt att se hur en virdgaranti som omfattar alla behandlingar
kommer att kunna organiseras inom landstingens nuvarande struk-
tur. Virdgarantin kan dirfér komma att allt mer 6vergd till ett
nationellt organiserat och finansierat system. En sidan framtida
utveckling leder till att nya verviganden méste goras kring ansvar
och finansiering. Vi kan konstatera att Sveriges Kommuner och
Landsting ocksd aktualiserat frigor kring den framtida finansi-
eringen genom att tillsitta en programberedning kring vilfirds-
finansieringar. Utredningen har inte heller i det hir avseendet upp-
draget att slutféra en sidan diskussion, och utgdr frin att frigan
kommer att diskuteras 1 andra sammanhang.
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5 Verksamhetsnara verktyg for att
starka patientens stéallning

Den statliga utredningen Hilso- och sjukvirdsberedningen (SOU
1979:78) deklarerade for nistan tvd decennier sedan att ”Patienter
har bristande mdjligheter att pdverka sin egen bebandling.” Detta
konstaterandes mot bakgrund av d&varande sjukvirdslag frin 1962.
I betinkandet Mdl och medel for hilso- och sjukvdrden framfordes
att det var angelidget att stirka patientperspektivet, vilket ocksd
delvis var grunden till hilso- och sjukvirdslagens tillkomst 1983.
HSL kom att innehdlla ett antal regler om patienters ritt till
inflytande 1 virden och att virden ska bedrivas s& att den frimjar
goda kontakter mellan patienten och sjukvirdspersonalen.

Kravet pd kontinuitet och samordning ir, sisom berérts 1
tidigare kapitel, en del av begreppet ”god och siker vird”. Under
1990-talet fick behovet av samordning och kontinuitet dessutom
allt storre betydelse. En orsak till detta var demografiska férind-
ringar. En annan viktig orsak var viktiga strukturforindringar
sisom Adelreformen 1992 (prop. 1990/91:14), Handikapp-
reformen 1994 (Ds. 1989:27) och Psykiatrireformen 1995 (prop.
1993/94:218). Dessa strukturférindringar innebar ocksd att
kommunerna blev hilso- och sjukvirdshuvudmin och fick ett
storre ansvar for virden och omsorgen om ildre och personer med
funktionsnedsittningar. Genom 1991 &rs kommunallagsreform
mojliggjordes dven en friare utférarorganisation for vdrd- och
omsorgshuvudminnen.

En konsekvens av ovan nimnda strukturforindringar var att
samverkan forsvdrades genom nya organisatoriska grinser, sekre-
tess och dataskyddsregler. Frigor rérande ansvarsgrinser mellan
huvudminnen har ocksi debatterats mot bakgrund av dessa
reformer. Ett sdrskilt fokus har varit omfattningen av likarinsatser 1
kommunernas sirskilda boendeformer for ildre och personer med
funktionsnedsittningar samt hur kommunernas ansvar enligt HSL
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“upp till sjukskoterskenivd” ska betraktas, dd behov finns av mer
specialiserade yrkesutdvare inom den kommunala sektorn.

D3 bestimmelserna 1 HSL till stor del ir uppbyggda kring
sjukvdrdshuvudminnens, andra vérdgivares och personalens
skyldigheter, har de kritiserats f6r att de mestadels ger uttryck for
ett systemperspektiv och att patientens stillning ofta ska utlisas
indirekt. Mot bakgrund av detta samt de strukturreformer som
nimnts ovan har flera sirskilda regler inférts 1 HSL och LYHS fér
att stirka patientperspektivet. Ritten till fast likarkontakt i primir-
virden, fortydliganden i bestimmelsen om den patientansvarige
likaren (PAL) samt ritten till f6rnyad medicinsk bedémning (sd
kallad ”second opinion™), ir alla exempel pd lagstiftning som syftat
till att stirka patienters stillning.

Den statliga Samverkansutredningen 6vervigde 2000 att 3ligga
huvudminnen en skyldighet att inritta en funktion med ett tydligt
samordningsansvar f6r den enskilde patientens samlade vdrdbehov
(SOU 2000:114, 151). Denna funktion skulle finnas utéver den
samordningsfunktion som primirvirdslikaren och PAL innehar
genom HSL. Utredningen stannade emellertid vid att nya lag-
bestimmelser eller inférande av nya rittigheter inte skulle losa
samordningsproblemen mellan kommuner och landsting, en upp-
fattning regeringen delade (prop. 2002/03:20). Sedan tillkomsten
av 2005 3rs virdgaranti har ett flertal landsting pd frivillig basis
inrittat sirskilda funktioner (virdlots, virdsluss, etc.) med syfte att
hinvisa patienter till alternativa enheter d3 garantins tidsgrinser
inte kan uppfyllas. Dessa funktioner har emellertid inte haft nigot
bredare samordningsansvar.

Den rittsliga regleringen av bestimmelserna kring fast vérd-
kontakt, férnyad medicinsk bedémning, virdlots och PAL finns
nirmare beskriven i kapitel 3. Det grundliggande syftet med dessa
bestimmelser ir att de pd olika sitt ska stirka patientens stillning
genom att bidra till 6kad kontinuitet och trygghet i virden.
Avsikten med detta kapitel dr att diskutera vilka problem som finns
med de verktyg som i dag finns tillgingliga samt hur de kan
utvecklas.
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5.1 Kontinuitetsfragan: Fast lakarkontakt och
patientansvarig lakare

5.1.1 Praxis och problem med nuvarande verktyg
Fast likarkontakt tillimpas inte s som det var avsett

I propositionen Patientens stillning (prop. 1997/98:189) framholls
att samtliga landsting i formell mening infért generdsa regler for
val av fast likarkontakt i primirvirden, men att erfarenheterna pi
vardcentraler visat pd svrigheter att kombinera patienters valfrihet
med omrddesansvar. Att organisera verksamheterna genom
omrddesansvar har varit ett sitt att hantera bristen pd specialister
inom allminmedicin. Sammantaget ansdgs detta ha lett till bety-
dande inskrinkningar pd mojligheten att vilja en fast likarkontakt.
Vidare konstaterades att informationen om valfrihet tonades ned 1
flera landsting efter att huslikarreformen upphorde. Studier
pavisade ocksd att befolkningen i méinga landsting inte hade
tillricklig kunskap om vilka regler som gillde.

I HSU:s betinkande Patienten har ritt (SOU 1997:154) konsta-
terades att patienternas val inte respekterades di patienten valde en
likare utanfér den ”egna” virdcentralens upptagningsomride.
Detta tolkades som tecken pd att vissa vdrdgivare skapade lokala
regelverk som brét mot de politiska intentionerna i de aktuella
landstingen. HSU 2000 betraktade detta ocksd som ett uttryck for
att fattade beslut inte genomsyrade hela landstingsorganisationen
med tillricklig kraft.

Otillricklig information

Socialstyrelsen genomférde 2003 en utvirdering av de forutsitt-
ningar huvudminnen och andra virdgivare erbjuder fér att pati-
enters ritt till information, delaktighet och medinflytande ska
kunna uppnis. Rapporten visade att det i landet fanns minga
exempel pd insatser for att stirka patienters stillning, men att det
behovdes ytterligare insatser innan lagstiftningen och de bakom-
liggande intentionerna uppfyllts. De enkitundersékningar Social-
styrelsen genomférde 2001 och 2003 visade att nirmare hilften av
landstingen saknade centrala insatser f6r att utbilda och informera
personalen om frigor som ror patientens ritt till information,

delaktighet och medinflytande. Av de utbildnings- och informa-

125



Verksamhetsnara verktyg for att starka patientens stallning SOU 2008:127

tionsinsatser for personalen som genomférdes, foljdes nistan tre
fjardedelar inte upp.

Utvirderingen visade vidare att alla landsting informerade om
patientens rittigheter pd ndgot sitt, ndgra dock bara pd sin
webbplats. Ett flertal landsting hinvisade till information om val-
frihet 1 virden (rekommendationen om valméjligheter 1 virden)
som svar pd frigan om man informerar om ritten att vilja
behandlingsalternativ. Patientorganisationerna hade uppfattningen
att minga patienters erfarenhet var att mojligheten till val av
behandling begrinsades av brist pa resurser (Socialstyrelsen 2003b).

Brist pd specialister i allminmedicin

Socialstyrelsens &rsrapport 2003 1 uppdraget att folja upp den
Nationella handlingsplanen foér hilso- och sjukvirden (Social-
styrelsen. 2003b) visade att vissa landsting, pd grund av bristen pd
specialister 1 allminmedicin, prioriterade de som hade stérst behov
och nytta av en fast likarkontakt. Det fanns dven exempel pd att
landsting erbjod invdnarna att lista sig vid en virdcentral eller att
man inférde omridesansvar, nigot som alltsi inte har stod i
gillande lagstiftning. Betoningen av fast likarkontakt var heller inte
lika framtridande i1 diskussionerna om nirsjukvird som 1 den
nationella handlingsplanen (Socialstyrelsen 2003a).

Obruten trend

Minga goda initiativ till trots tycks sdledes inte tillrickligt mycket
ha férindrats under det senaste &rtiondet. I slutrapporten frin
Socialstyrelsens uppféljning av den Nationella handlingsplanen for
hilso- och sjukvirden redovisades att antalet patienter med fast
likarkontakt tvirtemot minskade mellan &ren 2002 och 2005 i
flertalet landsting. I den befolkningsenkit som genomférdes 2005
framkom idven att hilften av befolkningen inte fitt ndgon
information om mojligheten att ha en fast likarkontakt nir de
besokt virdcentralen. Ytterligare drygt tio procent kunde inte
minnas huruvida de fitt ndgon sidan information eller ej. Andelen
av befolkningen som ansdg sig ha en fast likarkontakt uppgick till
42 procent. Skillnaderna mellan landstingen var emellertid stora
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och andelen varierade mellan 28 och 80 procent (Socialstyrelsen
20054).

Patientansvarig likare eller patientansvarig verksamhet?

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att utvirdera PAL-
verksamheten. I oktober 1995 genomférde Socialstyrelsen en
granskning av hur lagstiftningens krav pi patientansvarig likare
efterlevts vid kliniker dir patienter med tumérsjukdom virdas
(Socialstyrelsen 1996). Dir konstaterades att PAL-funktionen haft
betydelse nir det giller att 6ka forstielsen for att kontinuitet och
samordning ir nddvindiga delar av en god vird och i regel en
forutsittning for en bra patientsikerhet. Rapporten visade
emellertid att kontinuitet och samordning i virden och behand-
lingen av en patient inte var nigot som bars upp enbart av en
person i personalkollektivet, likaren. Ansvaret fér patienten upp-
fattades minga ginger snarare falla pd ett behandlingsteam in p3 en
enskild likare. Det var iven tydligt att uppgiften som patient-
ansvarig likare ofta uppfattades enbart som ett behandlingsansvar
inom ramen for likarens specialitet. Ingen av likarna uppfattade sig
ha ett sddant vergripande ansvar f6r kontinuitet, samordning och
information som var tinkt att ligga 1 PAL-funktionen.

Socialstyrelsens utvirdering av PAL 2000

I april 2000 redovisade Socialstyrelsen en ytterligare och bredare
utvirdering till regeringen (dnr $2000/2567/HS). Utvirderingen
behandlade hur regeln om patientansvarig likare tillimpats inom
offentlig och enskild hilso- och sjukvird och uppfattats av pati-
enter. Resultaten frin denna utvirdering presenteras 1 de fyra
foéljande avsnitten.

Oklarhet kring vem som bor utgéra PAL

Utvirderingen visade att det inte alltid var tydligt vilka likare som
kan vara PAL. Vid smd sjukhus blev &verlikaren automatiskt
patientansvarig. Vid storre sjukhus dir det vid sidan av éverlikaren
dven forekom specialistlikare (avdelningslikare eller bitridande
overlikare) kunde sidana likare fylla uppgiften som PAL. Om
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verksamhetschefen var likare med kliniskt arbete vid sidan av
arbetet som chef hade denne ocksd det ansvar som tillkommer en
PAL. En del av de intervjuade i utvirderingen framholl att
sjukvdrden 1 dag ir sd specialiserad att likarna och &vrig personal
inom den enskilda specialiteten inte ir limpade att ta nigot
generellt ansvar for information och samordning. Det innebir att
det ansvar som en PAL ska ha enligt uttalandena i propositionen
kommit att avse endast den vdrd och behandling som ges inom den
egna specialiteten. Minga av de intervjuade sjukskoterskorna
framhaéll att de uppgifter som anges i propositionen minga ginger
lika girna kunde utféras av sjukskéterskor.

I utvirderingen konstaterades det att begreppet PAL inte alltid
anvindes. Lika vanligt férekommande 1 journalen var beteckningen
“ansvarig likare”. Begreppet PAL var i regel okint hos patienterna.
Den patientansvarige likarens uppgifter var normalt inte preci-
serade 1 nigon form av dokumentation. Vanligen fick varje nyin-
skriven patient vid sjukhusens kliniker en sirskild likare utsedd
som ansvarig for patienten. I mindre utstrickning utsigs sidan
likare genom ett formellt beslut. Vid akutkliniker, liksom vid
mottagningsenheter dir det sker en genomstrémning av patienter
till andra kliniker, férekom ibland att en viss likare av rent formella
skil utsdgs till PAL, utan att kunna ta ansvar som en sidan.
Utvirderingen visade att det forekom att PAL utsigs forst 1
samband med en slutférd vardepisod. Epikrisundertecknande
likare antecknades d3 automatiskt som PAL. Emellertid forutsitter
digitala journalsystem ofta att en PAL finns namngiven 1 journalen
for att det ska kunna vara méojligt att gora anteckningar 1 denna.

Samordning f6r kontinuitet

Med avseende pd samordningsansvar och ritten for patienten att {3
triffa samma likare vid dterbesok 1 virden framholl flera av de som
intervjuats 1 Socialstyrelsens utvirdering att detta inte alltid kunde
sikerstillas bara av likaren av praktiska skil. Det var 1 stillet teamet
— som bestdr av flera olika yrkesgrupper, sdsom sjukskéterskor,
psykologer (inom psykiatrin), underskoterskor, arbetsterapeuter,
kuratorer, sjukgymnaster, m.fl. — som kunde bidra till sikerhet,
kontinuitet och samordning fér den enskilde patienten.

Det finns inga faststillda, allmingiltiga regler om vad som giller
di en patient pd grund av sin hilsosituation eller annan
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omstindighet miste flytta till en annan vdrdenhet eller annan
vardinrittning med avseende pd ett tidigare etablerat PAL-for-
hillande. Utvirderingen visade att frigan ldstes genom de rutiner
eller den praxis som tillimpades pd den enskilda enheten.

I utvirderingen pévisades att i de fall patienter &terintogs pid
sjukhus vid akut uppkomna symtom si var det inte sjilvklart att
patienten fir samma PAL som tidigare. Vid ndgra besokta enheter
strivade man dock efter att 1 dessa fall férs6ka styra patientens
intagning till samma enhet som tidigare eller till och med till
samma avdelning inom enheten. Det innebar di att man forsokte
uppritthdlla kontinuiteten genom att patienten fick triffa samma
personal som tidigare, dock inte alltid samme likare. Kontinuiteten
sdgs som en friga fér teamet, enheten eller avdelningen, och inte
som en friga som specifikt rorde likarinsatserna.

PAL i enskild regi

Socialstyrelsens utvirdering av PAL behandlade dven hur regeln om
patientansvarig likare tillimpats inom hilso- och sjukvérd 1 enskild
regi. Vid de privata virdhem som besdktes bedrevs behévlig hilso-
och sjukvird under permanent likarmedverkan. Patienter som
skrivits ut frdn sjukhus till boende 1 dessa virdhem fick hemmets
likare som PAL, sivida inte den enskilde patienten 6nskade f3
behilla sin tidigare PAL och denna begiran kunde tillmotesgas.

Inom den &ppna virden férekom nistan inte alls att man
overvigde behovet av eller tillsittandet av PAL. Den likare som
patienten valt eller tilldelats som den sirskilda fasta likarkontakten
enligt 5 § andra stycket HSL ansdgs ha de uppgifter som ankommer
en PAL utan att det sirskilt anges eller markerats. Beslut enligt 27 §
HSL att utse PAL férekom alltsd inte vid de primirvirdsenheter
som besoktes. Ibland ansigs patienten ha tvd PAL, dels den
distriktslikare som var patientens fasta likarkontakt dels den
specialist som patienten besokte pd sjukhuset for vard och behand-
ling av en viss sjukdom.

Inom den enskilda hilso- och sjukvidrden var foérhédllandet
likartat med det inom primirvirden. De intervjuer som gjordes
med likare och annan personal vid nigra virdhem som drevs i
enskild regi visade att likarna dir uppfattade sin roll pd samma sitt
som distriktslikarna inom primirvdrden. De betraktade sig som
patientansvariga 1 den mening som man ligger i begreppet PAL.
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Nigra skriftliga direktiv frin huvudmannen fér hur PAL utses
fanns inte. I utvirderingen konstaterades att en PAL ska utses om
det behdvs med hinsyn till patientsikerheten. Flera av de
intervjuade uppgav emellertid att sikerheten for patienterna knap-
past 6kade genom att en viss person hade det samlade ansvaret f6r
patienten. Frigan gillde snarare kontinuitet dn sikerhet.

Strukturella forindringars inverkan pd PAL

I utvirderingen tillfrigades de intervjuade huruvida de strukturella
forindringar som skedde under 1990-talet inom hilso- och sjuk-
varden haft ndgon betydelse f6r PAL-verksamheten. Flertalet av de
tillfrigade ansdg att dessa forindringar negativt pdverkat mojlig-
heterna att fullgéra PAL-uppgifterna. Personalminskningar med
indrade och nya arbetsuppgifter samt 6kad arbetsbelastning pd den
kvarvarande personalen ansigs ha minskat méjligheterna tll att
uppritthlla en bra kontinuitet. Ett annat perspektiv som fram-
tridde var emellertid att sammanliggningar av virdenheter och
personalminskningar kunde frimja samarbetet inom personalen
och 6ka dess kompetens, vilket miste vara av betydelse f6r konti-
nuiteten och patienternas sikerhet 1 virden.

5.1.2 Initiativ och utvecklingsmdjligheter

Mot bakgrund av de ovan redovisade utvirderingarna féreslog
utredningen 1 betinkandet ”Vardval 1 Sverige” (SOU 2008:37) att
ta bort det ursprungliga kravet pd att den fasta likarkontakten ska
vara specialist 1 allmdnmedicin. Regelns syfte har varit att garantera
tillgdng till en viktig kompetens inom primirvirden och att
sikerstilla kontinuiteten for den enskilda patienten genom en fast
likarkontakt. Utvirderingarna har visat att regeln 1 praktiken inte
tillimpats pd det sitt som var avsett och att det inte ir mojligt att
under dverskddlig tid erbjuda alla inv8nare en fast likarkontakt som
ir specialist inom allminmedicin. Sdsom lyftes fram i betinkandet
”Virdval 1 Sverige” (SOU 2008:37) finns det trovirdighetsrisker
forenade med att lita en formulering kvarstd som i praktiken inte
kan tillimpas.

Regeln om den fasta likarkontakten bor betraktas som ett
verktyg som syftar till att stirka kontinuiteten i virden fér den
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enskilde patienten. Genom att 6ppna fér att andra kompetenser
kan utgéra den fasta virdkontakten, ges den enskilde patienten en
okad mojlighet till trygghet pd den virdnivd denne befinner sig.
Det bér vidare betraktas som fordelaktigt, sdvil ur patientens som
verksamhetens perspektiv, att gillande regelverk de facto kan
fungera som ett stdd och motor 1 arbetet att skapa 6kad trygghet
for patienter, snarare dn l3sa fast verksamheterna vid en form som
inte har reella férutsittningar att genomféras.

P2 ett liknande sitt bor bestimmelsen om den patientansvarige
likaren betraktas som ett verktyg for att stirka patientens trygghet.
De ovan presenterade utvirderingarna ger anledning att diskutera
hur det 6vergripande ansvaret fér den enskilde patienten kan
organiseras. De flesta av de intervjuade 1 Socialstyrelsens ovan
redovisade utvirdering ansig att det inte finns nigot behov av att i
lag inféra bestimmelser om patientansvar for andra dn likare. Som
huvudsakligt skil anfordes att ansvaret f6r patienterna ytterst vilar
pd likarna. Det fanns emellertid de som hade uppfattningen att det
finns ett behov av en sidan lagreglering. De pekade bland annat pd
forhillandet att det pd manga hall finns legitimerade sjukskéterskor
som ir etablerade som patientansvariga inom sitt yrkesomride med
benimningar som “patientansvarig sjukskoterska” (PAS) eller
”omvardnadsansvarig sjukskoterska” (OAS).

Att definiera en likare med sirskilt ansvar for en enskild patient
syftar till att stirka sikerheten och tryggheten for densamme.
Likvil 4r det verksamhetschefen som har det yttersta ansvaret,
oberoende av vem som utnimnts till PAL. Att betona patient-
ansvaret pd en mer Overgripande verksamhetsnivd ir betydelsefullt
dven utifrin ett samordningsperspektiv. For patienten handlar
samordning emellertid inte enbart om samordning inom en enskild
verksamhet. Manga patienter, i synnerhet ildre, rér sig vanligtvis
mellan den landstingstyrda och den kommunalstyrda virden. For
att dessa patienters sikerhet och trygghet ska stirkas krivs en
tydlig och genomarbetad modell fér samverkan mellan de olika
huvudminnen. Att omdefiniera den nuvarande PAL-funktionen
kan betraktas som en mojlighet att fundera kring vilka verktyg som
behovs for att sikerstilla en trygg virdprocess frén bérjan till slut,
idven di den process passerar dver organisatoriska grinser.
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5.2 Fornyad medicinsk bedémning
5.2.1 Praxis och problem med nuvarande verktyg

Sdsom beskrivits 1 kapitel 3.2 ska landstinget enligt hilso- och
sjukvdrdslagen 3 a § ge patienten mojlighet till en férnyad medi-
cinsk bedémning, ofta kallad second opinion. Skyldigheten giller
vid livshotande eller sirskilt allvarlig sjukdom eller skada i det fall
vetenskap och beprévad erfarenhet inte ger entydig vigledning och
det medicinska stillningstagandet kan innebira sirskilda risker for
patienten eller har stor betydelse for dennes framtida livskvalitet.
Patienten ska erbjudas den behandling den férnyade bedémningen
kan foranleda. Mgjligheten till férnyad bedéomning och dirav
motiverad behandling ska inte vara begrinsad till det landsting dir
patienten dr bosatt. Medan HSL anger kraven p3 landstingen i dessa
avseenden finns motsvarande skyldighet f6r hilso- och sjukvards-
personalen 1 LYHS (2kap 2a§). Bestimmelsen om férnyad
medicinsk bedomning dr sdledes inte detsamma som en mer allmin
ritt till en s kallad second opinion.

I samband med riksdagsbehandlingen av bestimmelsen om
féornyad medicinsk bedémning deklarerade socialutskottet att det
var mycket angeliget att folja effekterna av lagstiftningen. Enligt
utskottet borde regeringen ge Socialstyrelsen i uppdrag att félja
tillimpningen av lagstiftningen under ett &r och direfter limna en
utvirdering (betinkande 1998/99:SoU3). Riksdagen féljde utskottet
(rskr. 1998/99:54).

P3 uppdrag av regeringen genomférde sedan Socialstyrelsen
under hosten 1999 en enkitstudie bland ett urval sjukhuskliniker
och primirvirdsenheter f6r att se hur den nya bestimmelsen om
féornyad medicinsk bedémning tillimpades. Enkitsvaren gav
exempel pd ett 50-tal diagnoser och diagnosgrupper som kunde
omfattas av bestimmelsen om en férnyad medicinsk bedémning.
Mest frekvent nimndes patienter med sjukdomar eller skador i
rorelseorganen, neurologiska och neuromuskulira sjukdomar,
cancersjukdomar, hjirt-/kirlsjukdomar samt olika smirtsyndrom.
Socialstyrelsen konstaterade efter undersékningen bland annat att
lagindringen dnnu inte var allmint kind bland personal inom
hilso- och sjukvirden eller av patienterna. Socialstyrelsen konsta-
terade vidare att sjukvirden redan foére bestimmelsens tillkomst
hade haft som praxis att ge patienter en fornyad medicinsk
bedéomning samt att det ridde en osdkerhet kring vilka
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patientgrupper som kommit att omfattas av bestimmelsen (Social-
styrelsen 2003b).

Aven 1 Socialstyrelsens Hilso- och sjukvirdsrapport 2001
bedémdes att ritten till férnyad medicinsk bedémning var dtmin-
stone delvis okind for stora grupper av patienter och dven hos
vardpersonal (Socialstyrelsen 2001). Man konstaterade, ifriga om
patientens stillning, bland annat att vikten av nédvindiga imple-
menteringsinsatser kanske inte hade uppmirksammats tillrickligt
nir lagstiftningen inférdes. Det var ocksd oklart i vilken mén
patienterna nitts av fér dem relevant information och om pati-
entinflytandet i1 virden okat.

Ocksd Socialstyrelsens utvirdering frin 2003 av bestimmelsen
om férnyad medicinsk bedémning som tridde 1 kraft 1 januari 1999
visade att sdvil begreppet “férnyad medicinsk bedémning” som
avgrinsningen “sdrskilt allvarlig sjukdom eller skada” och 6vriga
forutsittningar som skulle uppfyllas uppfattades som otydliga.
Vissa patienter uppfattade kollegialt samridd mellan tvd likare
liktydigt med ”second opinion”. En allmin uppfattning som
framférdes vid hearings med patientforetridare 2001 respektive
2003 var att férnyad medicinsk bedémning sillan férekom och inte
erbjods 1 s& mdnga fall som det var befogat. Patientféretridarnas
allminna erfarenhet var ocksd att Gvergripande beslut ofta fick
daligt genomslag eftersom sivil sjukvirdspersonal som patienter
hade otillricklig kunskap om lagindringarna (Socialstyrelsen 2001;
2003b). Utvirderingen frin 2003 visade iven att det rddde osiker-
het kring vilka kunskaper allminheten och patienter hade om
ritten till individuellt anpassad information och en férnyad
medicinsk bedémning (Socialstyrelsen 2003b). Det visade sig ocksd
att det fanns stor okunskap om vart man som patient kunde vinda
sig med klagomal.

Under de forsta dren pd 2000-talet begirde Socialstyrelsen ocksd
in uppgifter frin patientnimnderna om antalet irenden som gillt
féornyad medicinsk bedémning. Endast ett fital patientnimnder
rapporterade att man haft drenden dir patienter nekats en férnyad
medicinsk bedémning. Men idven hir iterspeglas en del av den
otydlighet som finns 1 tolkningen av det som 1 lagstiftningen avses
med “férnyad medicinsk bedémning” och det allmint anvinda
begreppet ”second opinion”.

Under 2004 beslutade Socialstyrelsen om att inleda projektet
Allménna rdd om patientinflytande. Projektet syftade till att
utarbeta allminna rdd och foreskrifter om hilso- och sjukvirdens
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skyldighet att ge patienten mojlighet att f3 férnyad medicinsk
bedémning. De skulle ge rekommendationer som skulle underlitta
tolkningen av bestimmelser som berdr patientens inflytande i
kontakterna med hilso- och sjukvirden. Foéreskrifterna har emel-
lertid dnnu inte utgetts och Socialstyrelsen har inte heller 3ter-
kommit till frigan om tillimpningen av ritten till f6rnyad bedém-
ning sedan utvirderingen ar 2003.

5.2.2 Initiativ och utvecklingsméjligheter

Patientorganisationer kan ge stéd vad avser fornyad medicinsk
bedémning

Vid utredningens egen forfrdgan till Handikappsférbundens
samarbetsorgan (HSO) i oktober 2008, angavs att frimst fyra
forbund anser att deras medlemmar anvinder sig av ritten till
férnyad medicinisk bedémning, om in i liten omfattning — Njur-
térbundet, Brostcancerféreningarnas Riksforganisation, Prostata-
cancerférbundet samt Schizofreniférbundet. I dessa situationer kan
férbunden fungera som ett stdd, sdvil genom information om
mojligheten som genom mer konkret stod 1 tillvigagdngssitt.
Exempelvis publicerade Schizofreniférbundet i sin medlemstidning
1 december 2007 en artikel och exempelmall f6r hur en patient kan
g tillviga for att anséka om en férnyad medicinsk bedémning
(Schizofreniférbundet 2007). Mallen &terges nedan.

ANSOKAN GALLER

Medicinsk bedémning enligt 3a§ 3st. hilso- och sjuk-
vérdslagen.
Hirmed ansoéker jag om f6rnyad medicinsk bedémning.

Enligt 32§ 3 st. hilso- och sjukvirdslagen (HSL) skall lands-
tinget ge en patient med livshotande eller sirskilt allvarlig
sjukdom eller skada méjlighet att inom eller utom det egna
landstinget i en férnyad medicinsk bedémning i det fall
vetenskap och beprévad erfarenhet inte ger entydig vigledning
och det medicinska stillningstagandet kan innebira sirskilda
risker f6r patienten eller har stor betydelse fér dennes framtida
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livskvalitet. Patienten skall erbjudas den behandling den for-
nyade beddmningen kan féranleda.

Jag vill att den férnyade beddmningen omfattar:

e Anamnes och social utredning
o Aktuell behandling, inklusive symtomskattning (PANNS)
o Aktuell somatisk status inklusive neurologisk status

e Neuropsykologiska test som omfattar aktuell status vad
giller bl.a. uppmirksamhet, minnesfunktioner och exekutiva
funktioner. Syftet med den neuropsykologiska delen av
bedémningen ir dock inte att ta stillning till diagnosen, utan
att ge ett underlag for frimst rehabiliteringsbehov samt
behov av stéd och service.

e Utredning av funktionsnivd (inklusive bedémning av arbets-
terapeut), psykosociala férhillanden och omvirdnadsbehov.

Mitt 6nskemdl ir att den férnyade medicinska bedémningen
gors av XX och adress. Om ni ringer mig ska ni respektera min
skrivelse, d& jag blir pressad av telefonsamtalet. Min skrivelse
giller. Jag 6nskar erhdlla ett skriftligt svar pd min ansokan, i
enlighet med 21 § férvaltningslagen

UNDERSKRIFT AV SOKANDEN

Fortydligande och exemplifiering i nationella riktlinjer

For att pdminna om och fértydliga lagstiftningen om hilso- och
sjukvdrdens skyldigheter nir det giller patientens stillning har
Socialstyrelsen sedan 2007 ett sidrskilt kapitel 1 besluts-
stodsversionen av nationella riktlinjer om bland annat férnyad
medicinsk bedémning (se Socialstyrelsen 2007; 2008). I detta
konstateras att endast en liten grupp patienter 3terstdr nir de tre
forutsittningarna for hilso- och sjukvirdens skyldighet att ge
mojlighet till en férnyad medicinsk bedéomning ir uppfyllda. Sjuk-
varden ska medverka till att patienten fir tillgdng till en férnyad
medicinsk bedémning hos en offentligt finansierad virdgivare var
som helst 1 landet. Kostnaderna ska betalas av landstinget.
Journalhandlingar och andra underlag ska skickas med. Om den
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likare som gor den fornyade medicinska bedéomningen kommer
fram till en annan slutsats och foresldr en annan behandling ska
patienten kunna vilja den. I riktlinjerna framhéller Socialstyrelsen
att dven nir likaren som gor den fornyade medicinska bedém-
ningen kommer fram till samma slutsats och foresldr samma
behandling kan patienten kinna sig tryggare med att man dvervigt
alla tinkbara alternativ.

Eftersom erfarenheten visar att det varit svirt att identifiera de
diagnoser och behandlingar dir landstingen enligt lagbestim-
melserna ir skyldiga att erbjuda en férnyad medicinsk bedémning
har Socialstyrelsens medicinska experter 1 de senast publicerade
riktlinjerna f6r kolorektal-, brést- och prostatacancer samt hjirt-
sjukdomar gett exempel pd behandlingar dir en férnyad medicinsk
bedémning kan o6vervigas (Socialstyrelsen 2007; 2008). I dessa
bedémningar har kriteriet ”att det saknas klar och entydig
vigledning utifrn vetenskap och beprévad erfarenhet” varit av
sirskilt intresse och avsevirt sniva in valet av exempel.

Avslutningsvis understryker Socialstyrelsen 1 sina riktlinjer att
det inte ir forbjudet att erbjuda en patient en férnyad medicinsk
bedémning iven om de inte uppfyller férutsittningarna i lag-
stiftningen. Det ir tvirtom viktigt att hilso- och sjukvirdsperso-
nalen lyssnar pd patienter som stir infér svira val och ger dem
mojlighet att diskutera sin sjukdom och behandling med ytterligare
en likare. Det giller sirskilt 1 de fall dir likaren bedémer att det
inte lingre finns ndgon botande behandling eller om han eller hon
foreslar en mycket riskfylld behandling.

5.3 Samordning och samverkan: vardlots
5.3.1  Praxis och problem med nuvarande verktyg

Virdlots ir inget lagreglerat begrepp men férekommer i nigra
landsting for att beteckna en funktion som har till syfte att hjilpa
en patient vidare 1 de fall virdgarantins tidsramar inte kan infrias.
Andra landsting har valt andra begrepp for en liknande form av
stod f6r 1 huvudsak virdgarantisituationer.

Det ir framfér allt frin och med 2006 som olika landsting
bérjade organisera sidana funktioner med beteckningar sisom
koordinatorer, virdlotsar, virdslussar, kokanslier, virdgaranti-
kanslier etc. Denna form av centralisering av funktionen skedde
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framfor allt for att férbittra samordningen mellan olika enheter
samt att sikerstilla likartade regelverk och rutiner fér hantering av
planeringslistor/vintelistor, remisshantering, information till pati-
enter m.m. Inom landsting med en sddan central funktion ir det
emellertid en 6vervigande del av det praktiska arbetet decentrali-
serat sdtillvida att patienten 1 forsta hand ska {8 vigledning vid den
aktuella kliniken. Det ir sdledes framférallt samordningen klinik-
erna emellan som centraliserats.

Tabell En inventering av olika vardlotsfunktioner inom landstingen
Blekinge: .

Dalarna: Véantetidskansli

Gotland: Planeringsenhet
Gévleborg: Vardvagvisare

Halland: Vardgarantiservice
Jéamtland: o

Jonkdping: .

Kalmar: Vardgarantiansvarig
Kronoberg: Patientndmnden
Norrbotten: Vérdgarantiansvarig
Region Skéne: Vardlots och koordinatorer
Stockholm: Vardgarantikansli
Sormland: Valfrihets- och réattighetskansli
Uppsala: Vardgarantienhet
Varmland: Vérdinformator
Vésterbotten: Vardgarantiansvarig
Vésternorrland: Vardgarantiansvarig
Vastmanland: .

Vistra Gotaland: Vérdsluss

Orebro: Vardsluss

Ostergotland: Vardlots

(Se ny uppdaterad lista pa www.vantetider.se under kontakt.)

Skiftande utvecklingslinjer

Landstingens arbete med dessa funktioner har férindrats och
utvecklats betydligt under de senaste tre &ren. Det finns dven de
landsting dir en vardlotsfunktion har inrittats, men sedan lagts ned
och ersatts av landstingens allminna informationslinje, patient-
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nimnden eller av ansvarig kontaktperson fér vdrdgaranti- och
vintetidsfrigor. Det forefaller som om ett landstings hillning pa
det hir omrddet till stor del avgdrs av hur pass viktigt det anser att
patienterna hills vilinformerade om virdgarantins bestimmelser.
Inom vissa landsting informeras patienter vildigt tydligt redan via
den férsta remissen medan patienter inom andra landsting inte alls
informeras om vilka méjligheter det finns fér att utlosa sin
vardgaranti. Det ir mojligt att tolka detta som ett uttryck foér en
skepsis mot att staten ska reglera hur verksamheten efterlever
uppsatta tidsgrinser.

De virdlotsfunktioner som i dag finns inom landstingen syftar
siledes framfor alle tll att stodja patienter inom ramen for
vérdgarantins bestimmelser. S3 som diskuterats ovan, har patienter
i olika sammanhang behov av st6d och vigledning dven utanfér
dessa bestimmelser. Exempelvis har minga patienter behov av st6d
vid 6vergdngar mellan olika vdrdenheter och huvudmin.

5.3.2 Initiativ och utvecklingsmdjligheter

Utvecklingssamarbete genom Sveriges Kommuner och
Landsting

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, arbetar for att stodja
olika sitt att organisera virdlotsfunktioner inom ramen for
hanteringen av virdgarantin. Det handlar di om att skapa mer
transparenta regelverk kring samordning och praxis kring remit-
tering, kunskap inom verksamheten om var patienter kan hinvisas
samt vilket vdrdutbud som finns tillgingligt. Genom SKL finns
dven nitverk for de landsting som arbetar med denna form av
samordning.

Lotsfunktionen i Vistra Gétalands Regionen och Region Skine

Avsikten med detta avsnitt dr att beskriva tvi olika sitt som
landsting organiserat lotsfunktioner. Uppgifterna baseras pi
intervjuer genomférda inom ramen for utredningen.
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Vardslussen i1 Vistra Gotaland

I Vistra Gotaland inleddes &r 2000 ett tredrigt projekt med syftet
att forbittra tillgingligheten till virden. Initiativet kom frin den
politiska ledningen och 1 projektet féreslogs bland annat att olika
behandlingsgarantier skulle inféras. For att hantera dessa garantier
skapades ett s3 kallat kékansli med uppdraget att upphandla vird
samt att slussa patienter till dessa virdgivare 1 de fall virdgarantins
tidsramar inte hillits. Projektet permanentades sedermera och kom
att benimnas Virdslussen. Den politiska ledningen var tydlig med
att signalera till verksamheterna att om de inte klarade sitt uppdrag
inom garantins tidsgrinser, skulle existerande avtal med externa
vardgivare anvindas.

Virdslussens uppdrag ir, utdver att hinvisa patienter, dven att
stimulera processer si som exempelvis tidsbokningssystem som ir
tydliga f6r patienterna, uppfoljningar — som utékades 1 relation till
det arbete som genomférdes genom SKL — mélrelaterade ersitt-
ningar samt att informera sivil patienter som personal om vird-
garantin. Den mdlrelaterade ersittningen innebir att en del av
ersittningen till sjukhusen betalas ut forst nir sjukhuset ifriga visat
att man levt upp till garantins tidsgrinser. Vardslussen har dven
tagit initiativ till att starta och finansiera aktiviteter pd sjukhusen
sdsom att rensa och uppdatera vintelistor, stimulera till goda
exempel, etc. Exempelvis har utmirkelser samt resurser utdelats till
nominerade goda exempel.

Ur patientens perspektiv fungerar Vardslussen enligt foljande:
Patienten fir ett brev frin sjukhusets mottagning om att remiss
mottagits. I de fall patienten inte kan erbjudas tid inom garantins
tidsramar informeras patienten om detta samt att patienten har
mojlighet att i hjilp till ett annat sjukhus. Patienten fir di ta
stillning till detta. I det fall patienten vill ha hjilp att {3 vard pd
annan mottagning dligger det sjukhuset att praktiskt bistd patienten
med denna hinvisning.

Om sjukhuset underldter att hantera remissen pd ovan angivet
sitt, har patienten mojlighet att vinda sig tll Vardslussen.
Virdslussen kontaktar di det aktuella sjukhuset och ger forslag pa
en extern virdgivare som patienten kan hinvisas till. Sjukhuset har
da sju dagar pd sig att antingen sjilva erbjuda patienten en tid denne
ir nojd med pd hemmasjukhuset eller att 6verféra patienten till en
extern virdgivare. I de fall sjukhusen underliter att gora detta kan
Virdslussen hinvisa patienten till en extern vdrdgivare pd
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sjukhusets bekostnad. Denna funktion ska emellertid betraktas
som en sista utvig och har endast nyttjats ett fatal ginger under det
senaste dret.

Virdslussen har ocksd 1 dialog med verksamheterna inom
primirvdrden och sjukhusen, tagit fram tillimpningsanvisningar,
informationsbrev till patienterna som ska limnas i samband med
remittering till den specialiserade virden samt broschyrer till pati-
enter och personal.

Tillginglighetskoordinatorer och virdlotsar i Region Skdne

For de verksamheter som inte klarar av att uppfylla virdgarantin
har Region Skine valt att arbeta med koordinatorer och virdlotsar
pd olika nivier. Denna verksamhet har varit i drift sedan den 1
november 2005. I Region Skine finns en tillginglighetskoordinator
vid varje sjukhus som stéd for de verksamheter som inte klarar av
att uppfylla vdrdgarantin och behéver hjilp att hitta en annan
vardgivare inom Region Skdne. I de fall inga av de skinska
vardgivarna kan erbjuda vird inom virdgarantin, ska patienterna
erbjudas vird utanfér Skdne. For hjilp med detta finns en regional
vérdlotsfunktion.

Inom bild- och funktionsmedicin finns ocksd ett koordi-
natorsnitverk for samordning av undersdékningar inom Region
Skine. Milet ir att ingen patient ska behova vinta lingre in tvd
ménader pd en réntgenundersdkning i Region Skine frin och med
2009.

Tillginglighetskoordinatorerna och Virdlotsen har ett regionalt
uppdrag frin hilso- och sjukvirdsdirektéren att samordna virden
for patienterna inom Region Skéne. Patienter som antar ett erbjud-
ande genom virdgarantin ska anmilas till férvaltningens till-
ginglighetskoordinator. Dessa koordinatorer ingdr i ett nitverk
som triffas tvd ginger per minad for att utbyta information om
vintande patienter och ledig kapacitet. Mdlet med nitverken ir att
effektivt anvinda Region Skdnes gemensamma resurser 1 syftet att
alla patienter ska erbjudas vird inom garantins tidsgrinser. Den
ekonomiska hanteringen vid hinvisning eller mottagning av patient
ingdr inte 1 koordinatorsfunktionen. Under 2007 utvecklades
samordningen till att omfatta vintande patienter dir det finns
tillginglighetsproblem och samtidigt ledig kapacitet inom givna
uppdragsramar.
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Efter varje mote kontaktas verksamheten for delgivning av
information om beslutad samordning. Verksamhetschefen ansvarar
for att gillande regler i Region Skine efterlevs samt att all berérd
personal har kunskap om gillande regelverk, rutiner och ansvars-
fordelning. Vidare ansvarar verksamhetschefen dven for att det
finns framtagna kompletterande verksamhetsrutiner f6r hantering
av vintande patienter samt att de tillimpas.

Ur patientens perspektiv fungerar koordinators- och lots-
funktionerna enligt foéljande: Patientens kontakt sker genom
verksamheten och inte direkt med koordinatorn eller virdlotsen.
Tillginglighetskoordinatorn alternativt virdlotsen har till uppgift
att stodja verksamheten i samordningsarbetet. Efter att en koordi-
nator limnat besked till verksamheten om beslutad samordning tar
koordinatorn kontakt med mottagande enhet, avsindande enhet
informerar patienten samt eventuell remittent var och nir patienten
ska bli omhindertagen. Avsindande verksamhet skickar med ett
komplett underlag till mottagande enhet (eventuell remiss, journal-
kopior, rontgenbilder, mm). Om inte sirskilda skil finns stryks di
patienten frin vintelistan och om patienten inte ska bli férem4l for
ytterligare kontakt med verksamheten avslutas patienten vid den
avsindande enheten.

Vidare har verksamheterna till uppgift att informera patienten
om att Skinetrafiken hjilper till med eventuella sjukresor samt att
patienten har ritt att f8 reseersittning enligt hemlandstingets
sjukresereglemente. Tillginglighetskoordinatorerna utgor tillsam-
mans med Patientkontoren och Patientnimnden stéd till verksam-
heterna bland annat nir det giller frigor kring det fria vird-
sokandet/virdvalet, férnyad medicinsk bedémning och andra
nirliggande patientrittigheter. Tillginglighetskoordinatorerna har
forutom ovanstiende dven till uppgift att kommunicera med
berérda verksamheter kring uppdragsvolymer och tillginglighets-
arbetet 1 stort.

I behov av sirskilda stodfunktioner

I kapitel tvd fordes en diskussion kring hur olika patientgrupper
kan behéva olika typ av stéd 1 virdprocesser. En patientgrupp som
ofta befinner sig i sirskilt svag stillning ir ildre, ofta med flera
diagnoser och med vird- och omsorgsbehov som ror sig over
huvudmannagrinser. Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum har
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genomfort cirka 400 fallstudier av multisjuka eller multisviktande
(Gurner och Thorslund 2003). Den studien visade att den genom-
snittliga dldern fér multisjuka har varit drygt 80 &r, att andelen
kvinnor var hégre in andelen min samt att kvinnorna var ensam-
boende 1 hégre utstrickning in minnen.

I den statliga Aldrevirdsutredningens slutbetinkande, Samman-
héllen hemvdrd (SOU 2004:68), redovisas att andelen min som
2002 hade hemsjukvérd i ordinirt och sirskilt boende (i lin dir
kommunerna har ansvaret f6r hemsjukvird) var 1.99 procent och
motsvarande andel {6r kvinnor var 2.88 procent. Vid en genomging
av cirka femtio studier som genomférts 1 olika delar av landet under
senare delen av 1990-talet pekades ett antal problem for dessa
patientgrupper ut (Gurner och Thorslund 2003). S&vil den akut-
somatiska som den geriatriska slutenvirden har svirt att tids-
missigt hantera idldres behov i relation till deras totala livssituation.
Rapporten konstaterade att idldre multisviktande som dr kvar-
boende 1 ordinirt boende ofta ir i behov av insatser frin sdvil
likare, distriktsskoterska, rehabiliteringspersonal som hemtjinst
samt att dessa insatser ofta ir splittrade och att ett helhetsansvar
saknas (Gurner och Thorslund 2003). I en rapport frin Social-
styrelsen konstaterades att sjukhusvirden har kommit att bli allt
mer finjusterad vilket medfért att mojligheterna till fysisk och
psykisk dterhimtning for ildre innan det dr dags att limna sjuk-
huset minga gdnger ir smd (Socialstyrelsen 2002).

Aldrevirdsutredningen hinvisade i sitt slutbetinkande till
Stiftelsens Stockholms lins Aldrecentrum och framhivde likas3
brister i samverkan mellan virdnivier (SOU 2004:68). Det
handlade di& om avsaknad av helhetssyn, bristande samordning
mellan sjukhus, primirvdrd samt kommunal vird och omsorg.
Aldrevirdsutredningens férslag syftade bland annat till att
tydliggdra att kommunerna ska ansvara for att de samlade sociala
och medicinska insatserna samt fér att rehabilitering och hjilp-
medelsinsatser sker pi ett sammanhillet sitt. Aldrevirds-
utredningen efterfrigade dven en nationellt enhetlig grundstruktur
med en enhetlig ansvarsférdelning for att motverka oklarheter om
ansvar och resurser mellan lansting och kommuner.

En annan patientgrupp som ocksi ofta ir 1 behov av sirskilt stod
ir patienter inom den psykiatriska vdrden. I och med 1995 irs
psykiatrireform inférdes i detta syfte en forséksverksamhet med
personliga ombud pé tio platser i landet. Socialstyrelsens utvir-
dering av forsoksverksamheterna visade pd flera positiva effekter
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for de klienter som ingick i verksamheten, bland annat minskad
slutenvird, 6kad stabilitet 1 boendet, och fler beviljade insatser
enligt lagen om stdéd och service till vissa funktionshindrade
(Socialstyrelsen 2005b). Dessa goda resultat ledde till ett reger-
ingsbeslut om ett finansiellt stéd till verksamheter med personligt
ombud. Regeringen beslutade 1 maj 2000 att via statsbidrag stddja
kommunerna for att bygga upp och driva permanenta verksamheter
med personligt ombud. Samtidigt fick Socialstyrelsen 1 uppdrag att
tillsammans med linsstyrelserna utveckla och félja verksamheterna.
I regeringsuppdraget ingick att villkoren f6r verksamheterna skulle
arbetas fram av en beredningsgrupp sammansatt av Svenska
Kommunférbundet, Landstingsforbundet, brukarorganisationerna,
Riksforsikringsverket, Arbetsmarknadsstyrelsen, linsstyrelserna
och Socialstyrelsen. Utvirderingen frin Socialstyrelsen visade att
drygt 80 procent av landets kommuner hade personliga ombud
(PO) i december 2004.

Det personliga ombudet stédjer den psykiskt funktionshindrade
genom att tillsammans med klienten planera, genomféra och félja
upp uppdrag som definierats av klienten. Personligt ombud kan
sokas av den psykiskt funktionshindrade sjilv eller av en annan
person 1 samrdd med den psykiskt funktionshindrade. Kommunen
ir huvudman f{6r verksamheter med personligt ombud och
linsstyrelsen ir tillsynsansvarig. Socialstyrelsen féreslog en sirskild
lagstiftning for att tillse att personer med psykiska funktionshinder
dven fortsittningsvis fr denna insats. En sirlagstiftning f6r denna
verksamhet ansigs gora det mojligt att bevara och fortydliga verk-
samhetens sirprigel och det starka klientperspektivet. Social-
styrelsen beddmde att en sddan lagstiftning skulle behéva innehilla
en bestimmelse om huvudmannaskap samt ett dliggande till
kommunerna att tillhandahilla insatsen. Vidare foreslogs en
reglering av ombudets uppdrag samt regleringar kring anmil-
ningsplikt, dokumentation och sekretess (Socialstyrelsen 2005b).

I slutbetinkandet Ambition och ansvar (SOU 2006:100) frin
den statliga utredningen Nationell psykiatrisamordning, bedémdes
att verksamheterna med personligt ombud idven fortsatt bor
finansieras med statliga medel samt att deras fristdende stillning
gentemot virdgivare och myndigheter bér bevaras. Det framférdes
att den fristdende karaktiren 1 verksamheten medfér andra
kvaliteter an sambhillets ordinarie utbud. Vidare framholls det i
slutbetinkandet att man sig férdelar med Socialstyrelsens forslag
ull lagstiftning, frimst genom att det ansdgs bidra ull en 6kad
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legitimitet for insatsen och klargdra dess rittsliga forutsittningar.
Dessutom ansdgs det att det skulle garantera ombudens fristdende
stillning. Emellertid betonade man iven att lagstiftning inte far
ersitta statsbidraget for verksamheten, di man ansdg att ett
uteblivet statsbidrag skulle hota att urholka verksamheten i tider av
dilig ekonomi f6r en kommun. Den sammantagna bedémningen
frén Nationell psykiatrisamordning var att frigorna om lagstiftning
och huvudmannaskap f6r personligt ombud ir komplexa och att de
dirfér bor avvaktas men att det var angeliget att 16sa finansi-
eringsfrigan.

Mycket talar foér att de erfarenheter man har med stod-
funktioner sisom det personliga ombudet inom den psykiatriska
varden skulle kunna 6éverféras till den somatiska virden.

5.4 Patientndmndernas stéllning i 6vriga fragor

Sdsom beskrivits 1 kapitel 3 ska det enligt lagen (1998:1656) om
patientnimndsverksamhet m.m. finnas en patientnimnd inom varje
landsting och kommun. Patientnimndernas uppdrag innebir att de
ska hjilpa patienter att 3 den information som de behover for att
kunna ta tillvara sina intressen i hilso- och sjukvdrden, att frimja
kontakter mellan patienter och virdpersonal, att hjilpa patienter att
vinda sig till ritt myndighet samt att rapportera iakttagelser och
avvikelser av betydelse foér patienterna till vardgivare och
vérdenheter.

Genom Patientnimndernas uppdrag har siledes de méjlighet att
aktivt stodja patienter 1 olika vdrdprocesser. Det kan exempelvis
handla om situationer dir det inte finns nigot tillrickligt st6d i
form av lotsfunktion eller samordningsfunktion och dir patient-
nimnderna d3 kan betraktas som synnerligen limpade att vigleda
patienter. Dessa situationer kan exempelvis uppstd di patienter inte
erbjudits vdrd inom virdgarantins tidsgrinser, di samordning
mellan huvudmin brister eller di patienter pd annat sitt behover
ytterligare aktivt stod. Virdet av en sirskild lagreglering av sddana
iligganden for patientnimnderna kan emellertid diskuteras
eftersom det kan hivdas att de redan 1 dag har denna stédjande
funktion.
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5.5 Reglering och verksamhetsutveckling

Hilso- och sjukvdrdens verksamhetsutveckling har som mal att
forbittra virden f6r den enskilda patienten. Forbittringsomridena
omsluter sivil medicinska resultat och kvalitet som de processer
som krivs for att uppnd god vird. Vad som ska kinneteckna god
vard framgdr av

- hilso- och sjukvérdslagen (2 a§),

- Socialstyrelsens handbok God vird till féreskrifterna om
ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet inom hilso- och
sjukvirden (SOSFS 2005:12), och

- den strategi f6r God vird som antagits av Socialstyrelsen och
Sveriges Kommuner och Landsting och som ocksd beskrivs i
Dagmaroverenskommelserna 2007 och 2008.

En god vird ska kinnetecknas av att den ir kunskapsbaserad och
indamilsenlig, siker, patientfokuserad, jimlik, effektiv och att den
ges 1 rimlig tid. T Socialstyrelsens pigdende regeringsuppdrag att
utarbeta nationella indikatorer f6r God vird kommer bland annat
innebérden av de sex kvalitetsomridena att fértydligas, myndig-
heten ska ocksd ta fram generella indikatorer for olika uppfolj-
ningsomrdden samt sjukdomsspecifika indikatorer kopplade till
nationella riktlinjer fér vird och omsorg. I regeringsuppdraget lyfts
psykiatri och primirvird fram som sirskilt prioriterade nir det
giller att utveckla indikatorer.
De nationella indikatorerna ska anvindas for:

- uppféljningar av vrdens processer, resultat och kostnader éver
tid; lokalt, regionalt och nationellt.

- jimférelser av vdrdens processer, resultat och kostnader 6ver
tid; lokalt, regionalt, nationellt och internationellt.

Dessa uppfoljningar och jimférelser ska i sin tur vara underlag for
att initiera forbittringar av virdens kvalitet samt 6ka tillging-
ligheten till information (6ppna redovisningar) om virdens
processer, resultat och kostnader foér olika intressenter (med-
borgare, patienter/nirstdende, riksdag, regering, huvudmin,
enskilda verksamheter m.fl.)

Socialstyrelsens férsta version av nationellt “indikatorset” for
God vird kommer att publiceras i en rapport under férsta halviret
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2009 och ger dirmed mojlighet att i nationella uppfoljningar
ytterligare identifiera kvalitetsbrister och ge underlag till for-
bittringsarbete och eventuella behov av reglering. Rapporten
kommer ocksd att innehdlla forslag pd omriden dir utveckling av
uppfoljningsbara indikatorer ir onskvirda. Ett sddant omride ir
patientfokuserad vird, dir indikatorer foreslds f6r upptoljning av
individuellt bemdtande samt patientens delaktighet i den egna
vérden.

Ett omfattande utvecklingsarbete pigdr ocksa i hilso- och sjuk-
vardens verksamheter och genom landstingsévergripande initiativ
med syfte att dstadkomma en vird som har patienten 1 fokus. Inte
minst den av landstingen gemensamt beslutade nationella patient-
enkiten kommer att ge ett viktigt underlag till forbittringsarbetet.
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6 Olika modeller for en forstarkt
vardgaranti och dkade
valmojligheter

I det hir kapitlet beskrivs tre olika sitt att nationellt reglera
vardgarantin och det fria virdvalet. Utgingspunkten fér beskriv-
ningarna ir de i direktiven angivna riktlinjerna att stirka patientens
ritt att f8 vird i tid. Resonemanget fullféljs i kapitel sju, dir
utredningen konkretiserar diskussionen till ett sammanhillet for-
slag. Avsikten med diskussionen 1 detta kapitel dr att visa att olika
val av innehdll och form leder till vitt skilda konsekvenser vad avser
hur verksamheten mdiste organiseras och vilken reglering som
krivs.

Utredningens val att hir beskriva och diskutera tre modeller ska
inte tolkas som att det saknas andra sitt att organisera en stirkt
stillning for patienten. Alla de olika former som kan konstrueras
mdste emellertid analyseras mot bakgrund av den arbetstérdelning
mellan kommuner' och staten som finns angiven i regeringsformen
(1974:152), 6vrig lagstiftning, som den i1 kommunallagen
(1991:900), samt pd vilket sitt tinkta arrangemang dverensstimmer
med olika EU-direktiv, sirskilt de delar som har med offentlig
upphandling och statsstdd att gora.

6.1 Vardgaranti och vardval: Viktiga bakomliggande
aspekter

Rekommendationen om valmojligheter och den nationella vird-
garantin har valméjligheter respektive tillginglighet som huvud-
syfte. Sdsom beskrivs i kapitel 4 finns ett antal brister nir det giller

! Med kommuner avses i regeringsformen (1974:152) sivil primirkommuner som
landstingskommuner.
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befolkningens mojligheter att f8 vdrd 1 ud respektive utdva
inflytande &ver valet av vdrdgivare frdn och med ”dag ett”. Dagens
brister 1 hur sjukvirden lever upp till utlovad tillginglighet ir
allvarlig f6r de patienter som berdrs. Ett bestdende gap mellan
utfistelse och realitet riskerar dirutéver att underminera allmin-
hetens foértroende f6r den offentligt finansierade sjukvarden.

Tilliggsdirektiven (Dir. 2008:72, se bilaga 2) nimner att mojlig-
heten att med bibehillen offentlig finansiering vinda sig till valfri
vardgivare, med eller utan avtal med landstinget, om landstinget
inte klarar att hilla tidsgrinserna fér besok hos specialist eller fér
beslutad behandling ska undersékas. Utredningen har tidigare
diskuterat hur organisering genom vérdval kan ses som ett av flera
mojliga verktyg for att stirka patientens stillning. I detta kapitel
fors diskussionen vidare till hur virdval ocksd kan anvindas for att
oka patienters mojligheter att tillgodogéra sig vdrdgarantin.

Utredningen har vidare utgdtt frin hypotesen att om patienten
garanteras en stark stillning nir det giller valmojligheter och far
ritt att f4 vdrd 1 tid, minskar behovet av att infora juridisk
overprovning eller juridiska sanktioner i évrigt. Det hindrar inte
huvudminnen frin att sjilva inféra sanktionsliknande styrinstru-
ment. Sidant kan regleras genom avtal med virdgivare och
landsting eller mojligen anges 1 former som kompenserar patienter
ekonomiskt vid férsenade virdinsatser. Att nationellt lagstifta om
sanktionsformer innehdller emellertid betydande komplexitet 1
forhdllande till den ansvarsférdelning som giller for hilso- och
sjukvdrdens finansiering och organisation. Det gor att utredningen
avstdr frdn forslag i denna del.

En effektiv virdgaranti och reella valméjligheter forutsitter att
patienter fir relevant information och 6vrigt stéd 1 mén av behov.
Sirskilda 6verviganden krivs ocksid fér personer med nedsatt
autonomi. Utan erforderligt stdd riskerar en mojlighet till virdval i
realiteten att upplevas som en ansvarsférskjutning frin hemlands-
tinget och virdgivare till patienten sjilv. Nigot som om man
limnas utan stéd kan uppfattas som en férsvagning av patientens
stillning.
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6.2 Innehall och form samt konsekvenser for hélso-
och sjukvardens organisering m.m.

Ett virdval kopplat till virdgarantin kan utformas pa ett antal olika
sitt och med olika utformning av den statliga styrningen. Formen
for den statliga styrningen avgér samtidigt de mojligheter som
lokalt kommer att finnas f6r hilso- och sjukvirdens organisering.
Fortsatt reglering genom 6verenskommelser, liknande dem som
finns 1 dag, limnar landstingen stort utrymme att sjilva utforma
verksamheten Omvint bidrar en detaljerad lagstiftning till gemen-
samma villkor éver hela landet och firre mojligheter till variationer
1 organiseringen. En frga att beakta vid utformningen ir om
vdrdgarantin, till skillnad mot i dag, ocksd ska reglera vilken vird
som ska ges. Med innehill avses i vilka situationer som vird ska ges
och 1 sddana fall vilken vird som ska ges. Landstingens utrymme
for att arbeta med regionala olikheter i garantins innehdll minskar
forstds 1 motsvarande grad som en nationell beskrivning okar lik-
heten 6ver landet. For den enskilde medborgaren och patienten ir
det en fordel att veta att villkoren ir lika oberoende av bostadsort.
Ur systemperspektivet kan kommuner och landsting hivda att en
reglering pd nationell nivd ir en inskrinkning i den kommunala
sjilvstyrelsen och en férindring av ansvarsforhillandena mellan
staten och de lokala samt regionala samhillsorganen.

Dagens virdgaranti anger enbart inom vilka tidsgrinser
patienten ska erbjudas den vird som behorig virdpersonal beslutat
att hon eller han ska f3. Ett kinnetecken i dagens virdgaranti ir
vidare att det vdrdutbud som patientens hemlandsting erbjuder sina
invinare sitter en yttre ram for vad garantin omfattar. Beslutet om
en remiss eller virdinsats styr 1 det hir sammanhanget hemlands-
tingets skyldighet att se till att den enskilde f&r vird hos annan
namngiven virdgivare.

Ett sitt att 6ka valmojligheterna f6r den enskilde kan vara att
stilla krav pd landsting att anordna sirskilda virdvalsystem, for att
leva upp till virdgarantins vintetider f6r beslutade specialistlikar-
besok och behandlingar. Tvd av de modeller som beskrivs nedan,
modell B och C, bygger pd detta. I det ena fallet genom att
landstingen 3liggs tillimpa lagen (2008:962) om valfrihetssystem, i
det andra genom en av staten anordnad virdvalorganisation som
liknar en ”friskolemodell”. Modell A, innebir att initiativet till att
ge information om bland annat valméjligheterna och ombesérja att
patienten kan f3 vird hos annan virdgivare, om landstinget inte kan
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efterleva virdgarantins vintetider f6r beslutade besdk 1 specia-
liserad vird respektive behandling, blir en uppgift f6r respektive
landsting att organisera.

Det bér noteras att patientens mojligheter att vilja virdgivare
enligt landstingsférbundets rekommendation om valmgjligheter
(A 00:56, se kapitel 3.3) inte giller bland annat regionsjukvird och
rikssjukvdrd. Diremot omfattas landstingets planerade vird av den
nationella virdgarantin och d& dven region- och hogspecialiserad
sjukvdrd via avtal med andra virdgivare. Det finns i1 dagens situa-
tion inga sirskilda skil varfér det som anges som regionsjukvird
och rikssjukvird inte ska ingd i patientens mojligheter till virdval.
Hur den hégspecialiserade virden ska organiseras bestims ytterst
av andra kriterier in de patientstrommar som ett virdval skulle
generera.

Oavsett utredningens kommande férslag finns redan i dag och
parallellt méojligheten for patienter att séka vird direkt i annat
EU/EES-land enligt EG-domstolens rittspraxis eller EU-férord-
ning 1408/71. Det offentliga sjukvirdsitagandet fir direkt genom-
slag nir det giller svenskars valméojligheter vid vird inom EU/EES-
omridet, se kapitel 3.4 (se dven Edwardsson 2007; Forsikrings-
kassan 2007). Om innehdllet i virdgarantin formuleras pd lands-
tings- eller nationell nivd har siledes flera implikationer.

Vilken eller vilka parter som definierar virdgarantins tidsramar
och former ir viktiga dimensioner. Styrning frin statens sida kan
ske genom beslut 1 riksdagen, lagreglering och direfter precisering 1
foreskrifter av regeringen eller den myndighet som regeringen
utser. Alternativt att landstingen sjilva beslutar eller med staten
overenskommer om de tider och nirmare 8tagande gentemot med-
borgarna som ska gilla. Om staten ensidigt ligger fast tidsfrister
for tillgdngen till vird, kan diskussioner om ersittning enligt den s&
kallade finansieringsprincipen aktualiseras.

Med form avses sddant som hur information ska goras tillging-
lig och av vem. Férekomsten av ett vdrdgarantikansli eller liknande
dit patienter kan vinda sig ir exempelvis delar av formdimensionen.
I 6kande utstrickning inrittar landstingen sirskilda funktioner for
vardgaranti- och tillginglighetsfrigor vilket ocksd tillhér form-
frigorna, liksom hur olikheter i hanteringen och skillnader 1
medicinsk praxis gor att forutsittningarna for att utdva fritt virdval
och {8 vird inom vdrdgarantins tidsgrinser varierar mellan lands-
tingen. I det fortsatta arbetet finns diskussioner som berdr sivil
innehdll som form.
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En viktig friga roér hur vérdval, utéver det i1 primirvirden,
paverkar landstingens lagstadgade planeringsansvar for hilso- och
sjukvdrd och mojligheter till kostnadskontroll. T den min hem-
landstinget har en tillginglighet inom den utlovade garantin, skulle
ett vdrdval enbart knutet till hemlandstingets brister 1 virdgarantin
inte innebira ndgra konsekvenser for landstingets mojlighet till
planering och kostnadskontroll.

Dessvirre ir den faktiska tillgingligheten ofta simre in den
utlovade (se kapitel 4). Det innebir att de férstirkningar 1 vérd-
garantin och informationskrav som diskuteras kan ha effekter pd
landstingens méjlighet till planering och kostnadskontroll. Sam-
tidigt dr det viktigt att komma ihdg att en 6kad tillginglighet inte
per automatik behover leda till 6kade kostnader for verksamheten.
Det finns dessutom skil att anta att en 6kad genomstrémning och
kortare kotider faktiskt bidrar till en hégre kostnadseffektivitet.

Ett sviranalyserat omride ror hur upphandlingslagstiftningen
och annan gemenskapsrittslig lagstiftning paverkar den diskussion
som fors 1 det hir kapitlet. Om hemlandstinget blir skyldigt att
betala virdkostnader, kopplat till patientens helt fria val av
vardgivare (det vill siga utanfor landstingets utbud av férvaltnings-
och entreprenadbedriven verksamhet), fir valet antas resultera i att
offentliga tjinstekontrakt ofta uppstir. D34 giller lagen (2007:1091)
om offentlig upphandling (LOU) eller motsvarande frin gemen-
skapsritten hirledda krav pd likabehandling, icke-diskriminering
och éppenhet 1 samband med tjidnstekoncession. Det dr knappast
mojligt att 1 lag institutionalisera ett helt fritt virdval, knutet till en
vardgaranti, genom en schablonmissig hinvisning till ”synnerliga
skil” for direktupphandling. Se dven tidigare resonemang i kapitel 4
om upphandlingslagstiftningen sett utifrdn ett fritt virdval inom
Sverige.

Att landsting inte fir gynna en eller flera enskilda eller enskilda
foretag ir en del 1 det kommunalrittsliga regelverket, primirt 2 kap.
kommunallagen (1991:900). Om s3 sker kan ett beslut som lands-
tinget fattat komma att undanréjas, efter sd kallat laglighetsbesvir
enligt 10 kap. kommunallagen. Hirutéver miste EU:s statsstods-
regler beaktas (artiklarna 87 och 88 i fordraget). Reglerna giller
inte bara staten utan ocksi nir till exempel landsting koper
utférande av allminnyttiga tjinster frdn privata leverantorer. EU-
regelverket bygger pd en princip om att konkurrensbegrinsande
statsstod inte dr tillitet. Sidant ogiltigt stdd kan &terkrivas frin
mottagaren. Visst statsstdd ir tillitet men medlemslinderna maste
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anmiila alla nya stod och 8 dem godkinda av kommissionen innan
utbetalning fir géras. Kommuner och landsting ir enligt svensk lag
skyldiga att limna upplysningar till regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer om alla former av stdd som planeras
och som kan bli fsrem3l f6r prévning av kommissionen.”

Utredningen bedémer det vara mindre sannolikt att en konflikt
med EU:s statsstodsbestimmelser per automatik skulle uppsta, vad
giller de alternativa konstruktioner av virdgarantier och virdval
som beskrivs nedan.

6.3 Alternativa konstruktioner av vardgarantier och
okade valmaojligheter

Vid diskussioner inom utredningen har ett antal modeller fér
reglering av en vdrdgaranti 6vervigts. Flera av dessa har byggt
vidare pd dagens nationella virdgaranti, genom att koppla
forstirkta valféormaner till vintetiderna for beslutade specialist-
likarbesok respektive behandling (férsta och andra ”90:an” i
dagens vdrdgaranti, men innehillet 1 garantin kan sjilvklart for-
indras till andra grinser). I det f6ljande beskrivs tre av modellerna
narmare.

Modell A: Statlig reglering och regionalt ansvar

Huvnddrag: Varje landsting liggs enligt en ny paragraf i hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763) att besluta om en virdgaranti.
Den ska innehdlla: 1) tillginglighetsgaranti f6r allminhetens
kontakter med primirvirden, 2) besoksgaranti fér patientens
planerade besok hos primirvardslikare, 3) besoksgaranti till den
specialiserade virden samt 4) en behandlingsgaranti, som giller
landstingets planerade vard. Patienten ska utan extra kostnader
kunna fi vird hos en annan virdgivare, om det vid tiden for
remissen till specialistlikaren resp. beslutet om planerad vird —
eller direfter — ir troligt att vdrdgarantins lingsta godtagbara
vintetider kommer att dvertridas.

26§ lag (1994:1845) om tillimpningen av Europeiska gemenskapernas konkurrens- och
statsstddsregler. EG-domstolen har 1 den si kallade Altmarkdomen C-280/00 slagit fast
under vilka férutsittningar ersittning for en allminnyttig tjinst inte utgdr statligt stod i den
mening som avses 1 artikel 87.1 1 EG-f6rdraget.
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Riksdagen delegerar enligt den nya bestimmelsen 1 HSL viss
normgivningsmakt till regeringen eller den myndighet rege-
ringen utser. I forfattning av ligre valor dn lag kan innehillet 1
virdgarantin preciseras sdsom lingsta tillitna vintetider, sir-
bestimmelser inom barn och ungdomspsykiatri m.m., inrappor-
tering av aktuell vintetidsdata m.m. Ett krav férs in 1 HSL att
patienten ska ges individuellt anpassad information om ridande
vintetider, valmojligheter nir det giller offentligt finansierad
vérd och innehdllet i den virdgaranti som landstinget tillimpar.
Nigon sirskild bestimmelse hirutéver om information till
allminheten tas inte in 1 HSL.

Endast indirekt lagreglering sker av de dtaganden som samt-
liga landsting sedan 2003 iklitt sig enligt landstingstorbundets
rekommendation om valmojligheter (A 00:56). Frinsett den
informationsplikt om valmgjligheter som beskrivits ovan, sker
det genom slopande av nuvarande 3 a § andra stycket HSL. Av
bestimmelsen framgir att patienten inte har ritt till behandling
utanfoér det landsting inom vilket han eller hon ir bosatt, om
detta kan erbjuda en behandling som &verensstimmer med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Utvirderingar fir avgora
om vidare lagreglering behovs.

Patientperspektivet: En patient kommer att inom vdrdgarantins
vintetider f3 vird av sitt hemlandsting eller hos annan
vardgivare.

Varje landsting miste besluta om en virdgaranti som innehiller de
grundkomponenter som finns i den foreslagna nya regeln i HSL
och som nirmare anges 1 den forordning som regeringen faststiller.
For att patienten ska kunna tillvarata sin ritt méste han eller hon
vara vilinformerad. Informationskrav férs dirfér in om vinte-
tidsliget, valmojligheterna och innehdllet i den regionala vird-
garantin. Att information limnas blir en del av yrkesutdvar-
ansvaret. Den information som limnats och de beslut som fattas
ska antecknas i patientjournalen. Ytterst ir det verksamhetschefen
vid enheten som svarar for att det finns rutiner som sikerstiller att
patienten faktiskt fir del av information av sidan kvalitet och
omfattning som féreskrivs.

En utgdngspunkt ir att all landstingets planerade vird ingdr 1
behandlingsgarantin, siledes dven hogspecialiserad vird. Liksom 1
den virdgaranti som giller sedan 2005, sitter virdutbudet 1
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patientens hemlandsting grinsen for garantins innehdll, iven om
det ir utredningens uppfattning att landstingen sjilva bor tillse att
vardutbudet endast undantagsvis skiljer sig &t mellan huvudminnen
och att skilen till sddana skillnader i s3 fall tydligt anges. Patientens
valmojligheter och onskemdl om virdgivare ska tillmitas stor
betydelse. Beroende pd omstindigheterna i det enskilda fallet och
hur landstinget utformar dtagandet gentemot medborgarna, kan
patienten ges ritt att sjilv vilja en virdgivare. Andra vigar kan vara
att landstinget anordnar sirskilda virdvalsystem till exempel for
olika likarspecialiteter. Reskostnader m.m. ersitts pa ett schablo-
niserat sitt av hemlandstinget.

Utredningen foérordar att det &vergripande innehdllet 1 vard-
garantin bestims till en del av staten och till en annan del genom
dverenskommelser mellan staten och landstingen. Nirmare regler
utdver vad som anges 1 forordning faststills av respektive landsting.
Exempel pd sidant som kan ingd i 6verenskommelsen ir orga-
nisering av 6ppen redovisning av vintetidsdata, hur informationen
till medborgarna ska ges kring val av virdgivare, ramar fér sank-
tionsforfarande, samverkan kring nationella presentationsformer
m.m. Utredningen férordar att regeringen dessutom anvinder olika
former av incitamentsstrukturer i den statliga bidragsgivningen for
att stimulera landsting att forverkliga mél inom vardgarantin.
Regeringen befogenhet att utfirda foreskrifter kan ses som ett
parallellt styrmedel.

Direkt forfattningsreglering sker inte av landstingsfor-
bundets/SKL:s rekommendation om valméjligheter frin “dag ett”
(A 00:56). Nir det giller mojligheterna att frén dag ett till exempel
soka dppenvird i andra landsting, mojlighet att vilja sjukhus etc.,
kan incitament ges 1 en sddan 6verenskommelse mellan landstinget
och staten som beskrivits. Betriffande patientens valmojligheter
frdn och med dag ett far uppfoljning och utvirdering avgéra om en
vidare lagreglering krivs.

Modell B: Obligatoriska vardvalsystem

Huvuddrag: Enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) ska
varje landsting félja en vdrdgaranti, vars former och innehdll
staten definierar. Grundkomponenterna ir desamma som enligt
modell A. Patienten ska ges vidgade valméjligheter nir vinte-
tiden, riknat frin beslut om remiss eller behandling, éverstiger
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virdgarantins maximitider. Landstingen blir skyldiga att inritta
sirskilda virdvalsystem for indamaélet och ska d3 tillimpa lagen
(2008:962) om valfrihetssystem eller 1 férekommande fall lagen
(2007:1091) om offentlig upphandling, LOU. Pengarna féljer
valet av virdgivare.

Kravet 1 modell A pd individuellt anpassad information om
ridande vintetider, valmojligheter nir det giller offentligt
finansierad vird och innehillet i den virdgaranti som landstinget
tillimpar har motsvarande relevans i detta fall. Ocksd nir det
giller de dtaganden som samtliga landsting sedan 2003 iklitt sig
enligt landstingsférbundets rekommendation om valmgjligheter
(A 00:56), giller detsamma som enligt modell A.

Patientperspektivet: Patienten kommer att inom virdgarantins
vintetider 8 vird av sitt hemlandsting eller hos vissa pa férhand
bestimda virdgivare, som anlitats i sirskilda virdvalsystem.

Det som skiljer denna modell frin den féregdende ir att graden av
statlig styrning idr storre och att det blir obligatoriskt for
landstinget att skapa ett utbud av utférare, vid sidan av ordinarie
foérvaltnings- och entreprenadbedriven verksamhet. Som huvud-
regel bor landstingen tillimpa lagen (2008:962) om valfrihets-
system (LOV) for att anlita dessa utférare. Den kravspecifikation
som respektive landsting tar fram ligger till grund for I6pande
annonsering enligt LOV. Allteftersom utférare anmiler sig, teck-
nas avtal med alla som uppfyller kraven. Lagen (2007:1091) om
offentlig upphandling, LOU, fir ocksi tillimpas. Patienten ska
villkorslst erbjudas méjlighet att vilja sddana sirskilt anlitade
vardgivare frdn och med “dag 90”. Valmojligheterna giller de
utférare som finns 1 systemet och utgér en yttre ram for vad
patienten kan kriva.

Graden av statlig styrning kan goras mer eller mindre lingt-
giende 1 modellen. Exempelvis kan regeringen eller den myndighet
regeringen utser definiera ett grunditagande eller motsvarande.
Modellen kan kompletteras med att en statlig ”virdgarantinimnd”
inrittas, limpligen organiserad inom befintlig myndighet eller som
sjilvstindig enhet. Nimndens syfte skulle primirt bli att definiera
vilka typer av verksamheter som ska ingd i de “virdgaranti-
valsystem”, som landstingen obligatoriskt méste anordna. Liksom 1
modell A kan sirskilda avgrinsningar géras, till exempel for barn
och ungdomspsykiatri.
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Modellen kan férenas med krav pd sirskilt statligt tillstdnd for
vardgivare 1 privat regi. Ett tillstdnd som ocksd kan fungera som
intridesbiljett till landstingets virdvalsystem, forutsatt att vird-
givaren ansdker hos landstinget och uppfyller de krav staten och
landstinget 1 6vrigt stiller. Proceduren vid landstingets anlitande av
utférare innebir att egenregiverksamheten konkurrensutsitts.

De nya lagreglerna ges karaktir av minimikrav pd landstingen,
som alltsd fir skapa mer generdsa virdvalsystem, till exempel
kortare vintetider f6r specialistlikarbesok respektive planerad vird
jimfért med riksnormen. Inte heller 1 denna modell sker
forfattningsreglering av rekommendationen om valmojligheter,
A 00:56.

Modell C: Nationell anslutning av vardgivare och valfrihet for
patienten

Huvuddrag: Patienten ges enligt hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) forstirkta valmojligheter — en “portfdl)” av privata
vardgivare utanfor landstingets virdutbud — om hemlandstinget
inte kan uppfylla virdgarantins vintetider for specialistlikar-
bessk eller behandling. Staten avgor vilka vérdgivare de for-
stirkta valméjligheterna giller hos. Ett sirskilt anséknings- och
godkinnandeférfarande skapas. I och med statens godkinnande
omfattas virdgivaren av ett offentligt bidragssystem och stills
under sirskild statlig tillsyn. Ersittningen administreras av
landstingen och foljer patientens val. Virdgivarna ir privata
huvudmin som bedriver bidragsfinansierad enskild verksamhet.

Patienten ska ges individuellt anpassad information om
rddande vintetider, valmojligheter nir det giller offentligt
finansierad vdrd och innehéllet i den virdgaranti som giller.

Liksom i modell A och B sker endast indirekt lagreglering av
de dtaganden som samtliga landsting sedan 2003 iklitt sig enligt
Landstingsférbundets rekommendation om valméjligheter (A
00:56). Nuvarande 3 a § andra stycket HSL upphivs.

Patientperspektivet: Patienten kommer att inom vdrdgarantins
vintetider 3 vird av sitt hemlandsting eller hos vissa pa férhand
bestimda virdgivare, som staten godkint. Hemlandstinget
betalar kostnaderna.
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Utover landstingets utbud av férvaltnings- och entreprenad-
bedriven verksamhet och férekommande valméjligheter 1 andra
landsting, ges patienten 1 den hir modellen ritt att vélja bland vissa
av staten 1 sirskild ordning godkinda virdgivare. Detta forutsatt att
vintetiderna for beslutat specialistlikarbesok respektive planerad
vird dverstiger de maximitider staten angett. De vidgade valmojlig-
heterna giller samtliga virdgivare som staten godkint vid ett givet
tillfille. Offentlig finansiering féljer patientens val. Oavsett detta
tinks valmgjligheterna frin ”dag ett” kvarstd enligt Landstingsfor-
bundets rekommendation (A 00:56).

En avgorande skillnad jimfort med alternativ B ir att de privata
aktorer som fir mojlighet att etablera sig hir inte ingdr 1 lands-
tingets huvudmannaskap. De ir privata huvudmin och ir sdledes
inte entreprendrer it patientens hemlandsting. Det huvudmanna-
ansvar landsting har enligt HSL och kommunallagen (1991:900)
giller dirfor inte dessa utforare. Dirfor betonas kraven pd staten
att folja upp att vardgivaren verkligen har f6rméga att leva upp till
langsiktighet, kvalitet, kontinuitet m.m.

Nirmare foérutsittningar och krav pd virdgivare avgors alltsd av
staten, som inrittar ett godkinnande- och tillsynsférfarande for
indamilet. Liksom i modell B kan det vara limpligt att ett sirskilt
statligt organ inrittas, exempelvis i formen av en nimnd. Dess syfte
skulle bland annat vara att faststilla vilka specialiteter/verk-
samheter som kan etablera sig med offentlig ersittning, préva
ansokningar m.m. Eftersom landstingen har kvar befolknings-
ansvaret sitts en nedre grins for virdutbudet inom landstingets
huvudmannaskap. Precis som i friskolesammanhang paverkar det
etableringen av privata virdgivare. Vil godkind berittigas vard-
givaren till bidrag frin patientens hemlandsting och stills dven
under sirskild statlig tillsyn. I likhet med vad som giller 1 fri-
skolesammanhang giller som huvudregel att ersittningsnivierna
beslutas pd lokal nivd, av respektive landsting. (Fér en nirmare
beskrivning av friskolor och kommunala bidrag, se utredningens
forsta delbetinkande: Virdval i Sverige, SOU 2008:37, s. 71ff)
Graden av statlig styrning nir det giller ersittningsbelopp, fore-
kommande éverprévning m.m. kan diskuteras och variera.
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/ Forslag for att starka patientens
stallning

7.1 Introduktion till utredningens forslag

I detta betinkande limnar utredningen ndgra forslag for att stirka
patientens stillning. Ett ir en lagreglering av vdrdgarantin och det
fria virdvalet (avsnitt 7.2). De andra forslagen handlar dels om ritt
till en stirkt fast virdkontakt som vid behov ska kunna fungera
som stdd till patienten, 1 direktiven till utredningen benimnd som
vardlots (kap. 7.3), dels om en utvidgad ritt till f6rnyad medicinsk
bedémning, s& kallad ”second opinion” (kap. 7.4). I avsnitt 7.5 férs
en diskussion kring patientperspektivet och hur det uttrycks i
dagens lagstiftning och effekterna av om man skulle 6vergd till en
lagstiftning som ger juridiskt utkrivbara rittigheter for patienten
m.m. I ett avslutande avsnitt (kap. 7.6) diskuteras vilka konsekven-
ser utredningens forslag kan medfora i relation till det forslag om
en patientlag, som Ansvarskommittén presenterade i sitt slut-
betinkande Hallbar samhillsorganisation med utvecklingskraft
(SOU 2007:10).

Utredningen diskuterar med utgdngspunkt frin att patientens
individuella stillning ska stirkas inom ramen for ett hilso- och
sjukvirdssystem som omfattar alla. Utredningen vill understryka
att det inte finns ndgon principiell motsittning mellan att vidta
dtgirder for att stirka patientens stillning och att virna det
gemensamt finansierade hilso- och sjukvirdssystemet. I sjilva
verket utgor dtgirder for att stirka patientens stillning samtidigt
nodvindiga dtgirder for att forsvara och utveckla den gemensamt
finansierade hilso- och sjukvirden. Det giller inte minst frigan om
att stirka patientens stillning si att en utlovad tillginglighet till
beslutade behandlingar och bestk motsvaras av en faktisk
tillginglighet. Om sidana utfistelser inte infrias riskerar tilliten till
den gemensamt finansierade hilso- och sjukvirden att urholkas.
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Behovet av dtgirder ir tydligt. Samtidigt finns det flera samman-
satta utmaningar som behéver hanteras. En sddan utmaning ir att
patientens stillning kan variera mellan olika situationer och bero av
flera orsaker. Vidare kan en enskild &tgird avsedd att forstirka
patientens stillning 1 vissa situationer i motsatt effekt. Siledes kan
exempelvis en &tgird som forutsitter att patienten har kompetens
for eget agerande, forsvaga patientens stillning i de fall sddan
kompetens saknas. Utredningen har sdledes funnit att de olika
foreslagna &tgirderna ir noddvindiga komplement till varandra.
Nedan limnade férslag behover dirfor ses som en helhet.

En annan utmaning f6r utredningen har varit att relatera olika
dtgirder och ta hinsyn tll virdens behov av verksamhets-
utveckling. Det handlar om hur pass vil tinkta tgirder bide kan
ge mirkbara resultat och limna nédvindigt utrymme fér en lokal
och regional verksamhetsutveckling. Avsikten med de limnade
forslagen dr att bidra till en verksamhetsnira utveckling som
stirker patientens stillning och samtidigt bidra till att utveckla
verksamheten pd ett sunt sitt. Foresatsen med utredningens forslag
ir med andra ord att nd en bra balans mellan olika former av central
styrning och att ge stdd fér en verksamhetsnira utveckling.

Nedan redovisade férslag himtar stod frdn och bistdr andra
processer och initiativ som tidigare berdrts. Det berdr inte minst
arbetet med att utveckla kvalitetsindikatorer, 6ppna jimférelser
och andra dtgirder s& att patienten kan stilla krav och gora
informerade val. Det rér ocksd arbetet som strivar mot att gora
prioriteringar inom hilso- och sjukvirden mer 6ppna samt den
dirtill kopplade diskussionen kring att tydliggéra grinserna for det
offentliga dtagandet.

Utredningen anser att en l8pande uppféljning och utvirdering
av foreliggande forslag och dess effekter for att stirka patientens
stillning bér organiseras. Utvirderingen fir avgéra om vidare
lagreglering behovs, bland annat nir det giller det fria virdvalet.
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7.2 Fragan om en nationellt reglerad vardgaranti och
"fritt vardval”

Utredningens forslag: Varje landsting ska enligt en ny paragraf
1 hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), 3 {§, besluta om en
vardgaranti. Lagrummet pekar ut de moment som vdrdgarantin
obligatoriskt ska innehilla, nimligen 1 tid angiven:

1) Tillginglighetsgaranti fo6r den enskildes kontakter med
primirvarden.

2) Besoksgaranti for patientens planerade besok hos primir-
vérdslikare.

3) Besoksgaranti till den specialiserade virden.

4) Behandlingsgaranti inom landstingets planerade vérd.

Landstinget ska enligt bestimmelsens andra stycke se till att
patienten utan extra kostnader kan fi vdrd hos en annan
virdgivare om landstinget inte férmdr uppfylla kraven enligt
nimnda p. 3 eller 4.

Ett krav fors in 1 HSL om att patienten ska ges individuellt
anpassad information om ridande késituation, valméjligheter
nir det giller offentligt finansierad vdrd inom riket och inne-
hillet 1 den virdgaranti som landstinget tillimpar, 3 f § tredje
stycket HSL. Att s&dan information ges blir en del av ansvaret
for yrkesutdvare som ir verksamma inom den hilso- och
sjukvird som landstinget ir huvudman fér, 2 b § andra stycket
HSL och 2 kap. 2 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd
hilso- och sjukvirdens omride.

Landstinget 8liggs att inrapportera uppgifter om vintetids-
data enligt de nirmare foreskrifter som regeringen eller den
myndighet regeringen utser bestimmer. Regeringen eller den
myndighet regeringen utser fir ocksd meddela féreskrifter om
lingsta godtagbara vintetider och ytterligare foreskrifter om
virdgarantins innehll, 3 f § fjirde stycket HSL.

Bestimmelsen 1 3 a § andra stycket HSL som i1 dag inte ger
patienten ritt till behandling utanfér det landsting inom vilket
han eller hon ir bosatt, om hemlandstinget kan erbjuda en
behandling som &verensstimmer med vetenskap och beprévad
erfarenhet, foreslds utgl.

Ett tilligg gors ocksi 1 2a§ HSL med innebord att i
begreppet god vird ligger att hilso- och sjukvarden ska tillvarata
patientens mojligheter att rida dver valet av virdgivare.
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Utredningens bedémning: Utredningen foresprikar att vérd-
garantins yttre ram sitts till 120 dagar. Utredningen férordar
vidare att regeringen anvinder sig av si kallad mjuk norm-
givning och olika former av incitament 1 den statliga bidrags-
givningen for att stimulera landsting att férverkliga mél inom
vdrdgarantin och tillgingligheten 1 6vrigt.

I kapitel 3 och 4 har beskrivits hur dagens nationella virdgaranti
och det fria virdvalet landstingen emellan vuxit fram, nirmast
genom en vixelverkan mellan stimulansbidrag frin statens sida
samt frivilliga &taganden frin landstingens sida. Detta till trots
finns stora skillnader mellan vad som utfists och vad som upprit-
thélls. Nir det giller valfrihetsrekommendationen har till exempel
flera undersékningar visat att dess innehdll inte dr ullrickligt kint
bland v8rdpersonalen. Det sitter grinser for patientens méjligheter
att f3 kinnedom om och tillvarata sin ritt att vilja annan vird-
givare. Dagens brister 1 hur sjukvirden lever upp till utlovade
utfistelser om valméjligheter frin “dag ett” respektive virdgaran-
tins lingsta godtagbara vintetider ir allvarlig for de patienter som
berors. Ett bestiende gap mellan utfistelse och realitet riskerar
ocksd att bidda for ett allmidnt missnoje, dir allminhetens for-
troende for den offentligt finansierade sjukvirden undermineras.
Det forslag utredningen presenterar innebir att varje landsting i
landstingsfullmiktige mdste besluta om en virdgaranti utifrn
férordning och eventuella 6verenskommelser mellan staten och
landstingen. All landstingets planerade vird forutsitts ingd i
behandlingsgarantin, siledes dven hégspecialiserad vird. Liksom 1
den nationella virdgaranti som giller sedan &r 2005, sitter vard-
tagandet 1 patientens hemlandsting grinsen f6r garantins innehall.
Detta for att landstingens eventuella prioriteringar inte ska kunna
hivas genom ett enskilt agerande. Nirmare villkor rorande hur
landstinget organiserar och ger allminheten information om
vérdgarantin bor till viss del {8 bestimmas av respektive landsting.
Liksom hittills gillt enligt 2005 &rs overenskommelse bor
vardgarantin uttrycka en ligsta godtagbara nivd, dir de landsting
som s& Onskar kan ge invinare mer omfattande férmaéner,
exempelvis genom att forkorta lingsta godtagbara vintetider for
behandling (se kapitel 4.2.4). Utredningen anser emellertid att
sddant som att lita tiden for utredningar ingd i virdgarantins
tidsgrinser bor vara en del av ett nationellt lika garantidtagande.
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En regional implementering ger stérre utrymme for lokal-
demokratiska variationer in exempelvis den modell C, som
beskrivits 1 kapitel 6. Utredningen kan emellertid se behov av stérre
samordning inom och mellan landstingen. Bland annat fér att
kontinuerligt bedéma hur olikheter pdverkar befolkningens hilsa
och dven vilka hilsoekonomiska effekter som kan observeras. Det
arbete som inletts genom samarbete mellan Socialstyrelsen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och som lett till
publicering av &ppna jimforelser ir lovande. Det ir dock inte
tillrickligt. Utredningen ser att det, utéver det som sker genom
traditionell tillsyn, finns behov av mer strukturerad oberoende
granskning och utvirdering av hilso- och sjukvirden men avstir
frdn att ligga konkreta forslag kring detta eftersom inget sidant
uppdrag limnats till utredningen.

Om vérdgarantins lingsta godtagbara vintetider fér beslutat
besok 1 specialiserad vird respektive behandling inte kan hillas, ska
landstinget se till att patienten, utan extra kostnader, kan fi vird
hos en annan virdgivare oavsett om denne ir privat eller offentlig. I
mdnga fall blir det d& naturligt att patienten ges vird i ett annat
landsting, varvid ersittningen i efterhand regleras enligt bestim-
melserna 1 riksavtalet fér utomlinsvard. Patientens valméjligheter
och 6nskemal om vérdgivare ska tillmitas avgorande betydelse. For
landsting finns mojligheter att anordna sirskilda valfrihetssystem
med stod av lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, eller
lagen (2007:1091) om offentlig upphandling, LOU. Beroende pd
omstindigheterna 1 det enskilda fallet och hur landstinget utformar
dtagandet, kan patienten ocksd ges ritt att vilja en virdgivare som
saknar foregdende avtal med hemlandstinget. Lagregleringen i HSL
ir emellertid inte si preciserad att den ligger fast nigon for alla
landsting tvingande form 1 nimnda avseenden.

Trots att det dvergripande innehdllet 1 virdgarantin bestims av
staten genom lag, foreslds ingen lagreglering av exakta tidsgrinser
m.m. En smidigare och mer flexibel [6sning ir att vintetider och ett
antal andra viktiga premisser kan preciseras i nirmare foreskrifter
av regeringen eller, f6r det fall att vidaredelegation bedéms vara
limplig, den myndighet regeringen utser. Hirtill kan ocksd si
kallad mjuk normgivning 6vervigas, det vill siga annan statlig
styrning in genom lagar och forfattningar.

Regeringen eller den myndighet regeringen utser fir enligt ett
sirskilt bemyndigande 1 vdrdgarantibestimmelsens fjirde stycke
meddela foreskrifter om lingsta godtagbara vintetider, vird-
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garantins nirmare innehdll och inrapportering av vintetidsdata.
Regeringen kan limna delar av regleringen kring virdgarantin
oppen for riktlinjer som baseras pd en central dverenskommelse
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, se
vidare nedan. Staten bor di, om detta blir aktuellt, endast i sirskilda
fall forfattningsreglera vilka typer av virdinsatser, besok och
undersdkningar som ska ingd i virdgarantin.

Kvarvarande brister finns vad giller landstingens inrapportering
av vintetidsuppgifter till den databas som SKL administrerar, inte
minst betriffande inrapporteringsfrekvens. Utredningen anser
dirfor att landstingens skyldighet att inrapportera uppgifter om
vintetider ska lagfistas. I dag sker denna rapportering till Sveriges
Kommuner och Landsting, SKL. Som nyss nimnts ska regeringen
eller den myndighet som regeringen utser f4 meddela foreskrifter
om inrapporteringen av vintetidsuppgifter.

Visst kompletterande innehdll fér virdgarantin kan ges i
overenskommelse mellan staten och SKL, som for sin giltighet
forutsitter att respektive landsting beslutar att godkinna (rati-
ficera) dess innehill. Exempel pd sddant som kan ingd 1 en Sverens-
kommelse ir

- publik information om virdgarantin, valméjligheterna och
oppen redovisning av vintetidsdata,

- 4taganden om forstirkta valférminer nir vdrdgarantins “maxi-
mitider” uppnitts,

- foljsamhet till Landstingstorbundets/SKL rekommendation om
valméjligheter 1 vrden (A 00:56),

- en forstirkt virdgaranti fér barn och ungdomspsykiatri.'

Utredningen har inte haft till uppgift att nirmare diskutera inne-
hillet 1 virdgarantin eller den av landstingen antagna rekommen-
dation som finns roérande val av virdgivare mellan landstingen
(A 00:56). Det ir emellertid vir uppfattning att en framtida vard-
garanti 1 tidrikningen boér inkludera alla de &tgirder som ir
nodvindiga for att en behandling ska kunna inledas. Patienten ska
inte behova hélla ndgra andra regler aktuella in att virdgarantin
riknas frin det tillfille dd man férst tar kontakt med vérden.
Utredningen anser ocksd att den yttre ramen fér nir vdrdgarantin

'Som nimns i kapitel 4.2 triffade regeringen och SKL (S2007/5696/HS) en
Sverenskommelse om forstirkt virdgaranti f6r barn- och ungdomspsykiatrin &r 2007.
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ska trida i kraft ska sittas till maximalt 120 dagar. Likasd bér en
justering av tiden till beséksgaranti inom den specialiserade virden
ske. Flera landsting har redan nu angett maximalt 30 dagar, vilken
ansetts vara en tillrickligt 1ang period fér att kunna innesluta de
planeringsitgirder som krivs for att en behandling kan inledas,
efter det att en medicinsk bedémning om fortsatta &tgirder gjorts.
Dessa forslag tll inneh8lls- och tidsmissiga justeringar forefaller
ocksd stimma 6verens med den utveckling som utredningen kan se
1 andra linder. Utredningen anser ocks? att landstingen ska efter-
striva att erbjuda likvirdiga dtaganden inom hilso- och sjukvirden.
Om resurser eller kompetens 1 6vrigt saknas 1 ett landsting ska det
aktuella landstinget se till att det finns mojligheter for dess
invénare att 3 del av virden p8 annat sitt.

Utredningen foérordar att regeringen anvinder olika former av
incitamentsstrukturer 1 den statliga bidragsgivningen, for att
stimulera landsting att prestera enligt gjorda utfistelser inom
vérdgarantin.

Ett helt fritt vardval inom landet?

En reell mojlighet eller ritt for patienten att vinda sig till en annan
vardgivare, om hemlandstinget inte klarar att hélla stipulerade tids-
grinser, kan minska gapet mellan utlovad och verklig tillginglighet.
Virdval kan d& anvindas som ett verktyg for att stirka patientens
stillning. I utredningens tilliggsdirektiv betonas bland annat
patientens mojlighet att med bibehéllen offentlig finansiering vinda
sig till valfri vrdgivare, ocksd utan avtal med landstinget, om hem-
landstinget inte klarar att hilla tidsgrinserna fér besok specialiserad
vard eller f6r beslutad behandling. Utredningen anser att lands-
tingen ska organisera verksamheten s& att detta kan ske och att
landstingen dirfér beaktar detta bland annat i samband med
upphandling av virdgivare. Fér sin egen del limnar utredningen
inga preciserade organisatoriska forslag pd dtgirder 1 den hir delen.

I3 f§ HSL foreslas ett bemyndigande till regeringen att utfirda
kompletterande foreskrifter. Utredningen vill emellertid framhilla
att styrning ocksd kan ske pd andra sitt. En verksamhet som utférs
s& decentraliserat som hilso- och sjukvird, styrs och organiseras
bist efter lokala forutsittningar. Det giller f6r sivil hur vird-
dtagandet organiseras som hur valmojligheter vid planerad vird
samordnas med andra landsting och virdgivare. Det kan ocksd
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finnas skil tll att den organisation som krivs for att stodja
patienter skapas inom respektive landsting for att forverkliga inten-
tionerna.

Landstingen kan ges utrymme att regionalt inom respektive
landstingsomrdde utveckla modeller som ger patienter okade
mojligheter att mer fritt vilja en virdgivare. Sidana vigar kan
handla om att landstinget anordnar sirskilda virdvalssystem exem-
pelvis till olika likarspecialiteter. Atagandet ska &tminstone leva
upp till landstingets forpliktelser enligt rekommendationen om
valmgjligheter 1 virden (A 00:56). Se vidare kap. 3.3 om det
huvudsakliga innehdllet i denna rekommendation. Utredningen
anser inte att det uppstir offentliga tjinstekontrakt mellan hem-
landstinget och ”utomlinslandstinget” vid vardtillfillen som gors
eller vid betalningsfléden som sker mellan landstingen, se vidare
kapitel 4.6 och vad som dir sigs om riksavtalet fo6r utomlinsvard.
Aven om en upphandlingssituation inte uppstir, finns vissa
begrinsningar f6r hur konkret en lagreglering av sidant fritt
virdval” kan goras.

Hir kan nidmnas att det finns begrinsningar i landstingens
mojligheter att organisera virdvalsituationer, bland annat genom
att HSL inte ger stdd for att prioritera utomlinspatienter pi samma
sitt som inomlinspatienter, annat in vid akutvdrd och region-
/rikssjukvard (4, 9-9 a§§ HSL). Uppstdr konkurrens om resur-
serna 1 ett enskilt fall, ska landstingets 8ligganden siledes 1 forsta
hand fullgéras gentemot de egna linsinvdnarna (se till exempel
Sahlin 2006, 163).

Vidare finns vissa av kommunallagen (1991:900) och indirekt
konkurrenslagstiftningen betingade begrinsningar fér hur vird-
tillfillen fr@n andra landsting kan eller f&r vigas in vid dimensio-
neringen av landstingets virdapparat, frimst den s3 kallade loka-
liseringsprincipen. Lokaliseringsprincipen innebir kortfattat att
verksamheten hos landstinget ska vara knuten till dess geografiska
omride eller invdnare. Det kan enligt denna princip finnas problem
med att ett landsting bygger upp en latent dverskottskapacitet for
att tillgodose virdbehov f6r andra landsting.

Dessa ir ndgra av de omstindigheter som goér att det vid en
sammantagen beddémning inte framstir som limpligt att direkt
lagreglera ett fritt vdrdval mellan landstingen, knutet till en
vdrdgaranti.” Att foresld en “friskolemodell” eller avhindande av

? Vintetidsliget i landet framgdr bland annat av SKL:s vintetidsdatabas (www.vantetider.se).
Troligtvis skulle det i flera landsting kunna bli friga om ett férhillandevis stort antal
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landstingens huvudmannaskap pd annat sitt f6r att mojliggora ett
friare virdval, bedémer utredningen skulle innebira ett alltfér stort
ingrepp 1 nuvarande ansvarsférhillanden. Dirmed ir det inte
forenligt med utredningens direktiv.

Det ingir inte i utredningens uppdrag att féresld dndringar i
upphandlingslagstiftningen. I detta sammanhang vill utredningen
dock uppmirksamma att 15 kap. lagen (2007:1091) om offentlig
upphandling, LOU, dir hilso- och sjukvirdstjinster och andra si
kallade B-tjinster regleras, f6r nirvarande ses &ver inom Finans-
departementet. Utredningen anser att det frin ett patientperspektiv
ir en fordel om det nuvarande kravet pd synnerliga skil for direkt-
upphandling mildras. Hirutéver bor diskuteras om mojligheterna
att begira in anbud utan féregdende annonsering enligt 15 kap. 5 §
LOU kan utvidgas till situationer dir det objektivt sett bara finns
en tinkbar leverantdr. Exempelvis nir patientens fria virdval
omdjliggor en foregdende annonsering. Om mojligheterna vidgas
att upphandla i en form som tar hinsyn till patientens fria val 1 ett
enskilt fall, kan det 6ppna foér en lagfist rite till frict vdrdval i
vardgarantisammanhang. Utredningen goér beddmningen att
regeringen 1 forarbetena till sidana lagindringar 1 huvudsak kan
anvinda det underlagsmaterial som presenterats hir och att det 1 sig
inte kriver ndgon ny sirskild utredning.

Med det redovisade resonemanget stannar utredningen vid att
inte foresld en direkt lagreglering av de 3taganden som samtliga
landsting gjort enligt Landstingsférbundets rekommendation om
valméjligheter (A 00:56). Att patienten sd lingt mojligt ges reellt
inflytande vid val av virdgivare anser utredningen emellertid bor
markeras som en komponent i begreppet god vird. Foljaktligen
foreslds en ny punkt (p. 6) 1 2a§ forsta stycket HSL: T god vérd
ligger att hilso- och sjukvirden ska tillvarata patientens méjligheter
att rdda 6ver valet av virdgivare. Vidare foresl3s ett upphivande av
nuvarande 3 a § andra stycket HSL, den bestimmelse som fére-
skriver att en patient inte har ritt till behandling utanfér det
landsting inom vilket han eller hon idr bosatt, om detta kan erbjuda
en behandling som stir i dverensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Innebérden blir att patienten kan vilja vird
utanfér det egna landstinget om ett annat alternativ som patienten
hellre skulle vilja finns att tillgd i ett annat landsting.

patienter som, om en sidan ritt skrevs in 1 HSL, dnskar sdka vrd hos virdgivare i andra
delar av landet.
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Forslaget att ta bort bestimmelsen vicktes dven &r 2006 i
departementspromemorian Rdtten till ersittning for kostnader for
vdrd 1 annat EES-land, en éversyn (Ds 2006:4) och en anknytande
lagridsremiss den 18 januari 2007, Ersittning fér kostnader for
vard 1 annat EES-land. I remissen framhélls att det finns flera
anledningar till att det nimnda stycket borde upphivas. Gemen-
skapsrittens utveckling inom hilso- och sjukvirdsomridet nimn-
des som en faktor, men iven att samtliga landsting i Sverige sedan
2003 ir 6verens om ett fritt virdval. Vilka skyldigheter landstinget
och o6vriga virdgivare har regleras dessutom redan av 6vriga
bestimmelser 1 hilso- och sjukvirdslagen (1982:763). Regeringen
konstaterade att det nu diskuterade andra stycket i 3 a § samma lag
ir obehovligt och bér tas bort (lagridsremissen, s. 40f). Utred-
ningen om patientens ritt delar uppfattningen och vicker
hirigenom forslaget pd nytt.

Ett forstarkt informationskrav

Patientens tillgdng till information ir en mycket betydelsefull
faktor. Han eller hon miste p& ett bra sitt kunna {8 information
om ridande vintetider, valmojligheterna nir det giller offentligt
finansierad vdrd inom landet och innehillet i den virdgaranti som
landstinget tillimpar. Utredningens egen undersdkning, liksom
andra, har visat att det finns en betydande oklarhet om grinsytorna
mellan rekommendationen om valfrihet och den nationella
vardgarantin och vad de reglerar, se kap. 4.3. Detta dr ett starke
motiv f6r att lyfta fram och fortydliga informationsskyldigheten i
lagstiftningen. En informerad patient ir ocksd en forutsittning fér
en effektiv vird.

I dag finns en allmint hillen bestimmelse 1 HSL om att patien-
ten ska ges individuellt anpassad information om sitt hilsotillstind
och om de metoder f6r undersékning, vird och behandling som
finns (2b § HSL). Bestimmelsen har beskrivits 1 kapitel 3.2, och
som framgdr riktar den sig till personal hos sivil privata som
offentliga vdrdgivare. Virdgarantin och forpliktelserna kring denna
riktar sig emellertid bara till landstingen och férekommande entre-
prendrer till dessa. En hinvisning behover dirfor goras frin 2 b §
HSL ull en sirskild informationsregel betriffande virdgarantin
m.m., som d& enbart giller for vird som bedrivs inom ramen for

landstingsfinansierad sjukvdrd (3 f § tredje stycket HSL).
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Precis som den information som ska ges hos alla virdgivare
enligt 2 b § HSL, fir landstingens information enligt den nya regeln
inte ges slentrianmissigt. Eftersom informationen ska vara
anpassad till den enskilda patientens individuella férutsittningar
och behov miste den ges varierande utformning. Nir nuvarande
informationskrav lagfistes framholls att det kunde finnas en fara i
att 1 lagstiftningen allefor detaljerat tala om vad informationen ska
innehilla — att lagstiftningen kunde uppfattas som en sorts ”check-
lista” (prop. 1998/99:4 s.24). Uppfattningen bér ocksd piverka
den reglering av informationskravet som nu ir aktuell. Nigon
fullstindig upprikning av hur informationskravet 1 ett enskilt fall
ska fullgoras bor alltsd inte ske 1 lagtexten. Nir informationen av
nigon anledning inte kan limnas till patienten giller vad som stér 1
2 b § HSL, det vill siga att informationen d& normalt limnas till en
nirstiende.

Som berérts giller det utvidgade informationskravet for
yrkesutdvare verksamma inom den hilso- och sjukvérd fér vilken
landstinget dr huvudman, det vill siga ocksd anstillda hos lands-
tingets entreprendrer. Enligt ett tilligg i 2kap. 2§ 1 lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride
ska dessa ansvara for att patienten ges information om virdgaranti
m.m.

Aven om det i vissa sammanhang kan vara limpligt att ge
information om de rittigheter som den enskilde kan gora gillande
vid vdrdsékande inom FEU/EES-omrddet, gors en formell
avgrinsning av informationskravet: Informationen ska gilla de
valméjligheter landstinget tillimpar, det vill siga vird som ges med
offentlig finansiering inom landet. Information om valméjlig-
heterna vid planerad vird inom EU/EES-omridet ligger 1 dag inom
statens (Forsikringskassans) ansvar. Det kan finnas anledning att
aktualisera en utvidgning av landstingens informationsansvar nir
det blir aktuellt att implementera det forslag till EU-direktiv om
patientrittigheter vid grinsoverskridande vird som presenterades
av kommissionen den 2 juli 2008 (patientrdrlighetsdirektivet’).
Detsamma giller om en eventuell lagreglering skulle ske av
ersittningen f6r vrdkostnader vid planerad vird inom EU/EES, se
kap. 3.4.

> COM(2008) 414 final 2008/0142 (COD), Proposal for a directive of the European
Paliament and of the Council on the application of patients' rights in cross-border
healthcare. Se dven kap. 3.4.
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Att information limnats ska redan enligt dagens lagstiftning
antecknas 1 patientjournalen (patientdatalagen 3 kap. 6 §). I p. 5 av
denna bestimmelse sigs att patientjournalen ska innehdlla uppgift
om ... “den information som limnats till patienten och om de
stillningstaganden som gjorts 1 friga om val av behandlings-
alternativ och om mojligheten till en férnyad medicinsk bedém-
ning.” Utredningen bedémer att nigra indringar inte behovs for att
markera att regeln ocksd innefattar de stillningstaganden som gors
och den information som ska limnas enligt den foéreslagna
virdgarantibestimmelsen. Ytterst ir det verksamhetschefen vid
enheten som svarar for att personalen informeras om de krav
vardgarantin medfér och att det finns ledningssystem for kvalitet
och patientsikerhet som sikerstiller att patienten faktiskt far del av
information av sidan kvalitet och omfattning som behévs.

Nigon sirskild bestimmelse om information till allminheten
hirutover tas inte in 1 HSL.

7.3 Fragan om en starkt fast vardkontakt, PAL m.m.

Utredningens f6rslag: Verksamhetschefen ges enligt en ny
bestimmelse, 29 a § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), en
uttrycklig skyldighet att se till att en fast virdkontakt utses eller
att en likvirdig rutin finns fér att sikerstilla patientens behov av
samordning, kontinuitet och patientsikerhet. Sddan fast vird-
kontakt ska dven utses pd begiran av patienten, om det inte ir
obehovligt med hinsyn till patientsikerheten. En hinvisning till
bestimmelsen inférs 1 2 a § andra stycket HSL. Bestimmelsen
om patientansvarig likare 1 27 § HSL upphivs.

Utredningens bedémning: Landstingen boér organisera verk-
samheten s3 att patienten vid brister hos vdrdgivaren bara
behover vinda sig till en instans for fortsatt hjilp och stéd.
Patientnimnderna kan dirvid ges en aktivare roll

Enligt direktiven ska utredningen limna forslag till en stirke rite
ull fast virdkontakt. Den fasta virdkontakten ska virda och vid
behov fungera som en ”virdlots”, framfor allt f6r dldre och multi-
sjuka patienter med stora och sammansatta virdbehov. ”Vérdlots”
ir inget begrepp som finns lagreglerat, men férekommer 1 vird-
garantiavseende hos en del landsting (kapitel 5.3). I utredningens
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uppdrag ingdr ocksi att 6verviga behovet av dndringar i1 lag-
stiftningen om patientansvarig likare, ofta benimnd "PAL”. En
gemensam nimnare for dessa utredningsuppdrag dr att stirka
patientens trygghet och kontinuitet i virden.

En starkt fast vardkontakt och verksamhetschefens roll

Landstingen ir skyldiga att organisera primirvirden si att alla
invdnare som s 6nskar kan vilja en fast likarkontakt. Valmoj-
ligheten fir inte begrinsas till ett visst geografiskt omride inom
landstinget. Bestimmelsen finns 1 5 § HSL och syftar till att frimja
kontinuiteten 1 virden. Utredningen foreslog i1 betinkandet Vardval
i Sverige (SOU 2008:37) att det ursprungliga kravet pd att den fasta
likarkontakten ska vara specialist 1 allminmedicin ska tas bort.
Samma forslag finns 1 regeringens proposition (2008/09:74)
Virdval i primirvirden, som nyligen avlimnats till riksdagen. Nir
det giller patientansvarig likare finns bestimmelsen 1 27 § HSL. En
PAL ska finnas vid varje enhet inom hilso- och sjukvirden om det
behdvs med hinsyn till patientsikerheten, inom bide offentlig och
privat vird. Regeln giller formellt dven inom landstingets 6ppna
vird, men dir anses systemet med den fasta likarkontakten fylla
motsvarande funktion. Utformningen av bestimmelsen antyder att
en PAL inte behdver utses 1 enklare virdsituationer.

Primirvirdens roll som férsta linjens sjukvdrd har uppmirk-
sammats och stirkts 1 flera omgdngar. En nationell handlingsplan
for utveckling av hilso- och sjukvirden togs fram av regeringen ar
2000 och kombinerades med 6kade statliga anslag (prop.
1999/2000:149). Virnandet om modellen med fast primirvirds-
likare och tryggande av likarférsorjningen var viktiga delar i sats-
ningarna. Vid Socialstyrelsens uppféljning av handlingsplanen
konstaterades att det finns en forskjutning frin betydelsen av fast
lakarkontakt 1 primirvirden till o6kad kontakt med andra
personalkategorier, foretridesvis sjukskoterskor. Vad giller sam-
verkan efterlyser minga patienter ett samlat patientansvar for att
risken att “falla mellan stolarna” ska minska. Detta giller framfor
allt kommunikationen mellan landsting och kommun respektive
mellan psykiatri och primirvird, men ocksd mellan till exempel
avdelningar inom ett och samma sjukhus. Ett bristande samman-
hillet ansvar for patienter med flera diagnoser (si kallade multi-
sjuka) nimns ocksd ofta 1 rapporterna (Socialstyrelsen 2005, 681f;
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Socialstyrelsen 2003; Socialstyrelsen 2004), ett tema som ocksd
dterspeglas 1 direktiven for denna utredning nir det giller en stirke
fast vrdkontakt.

Nir Socialstyrelsen 1999 pd regeringens uppdrag sig éver PAL-
verksamheten (se kapitel 5) féreslogs bland annat ett upphivande
av PAL-bestimmelsen 1 HSL (Socialstyrelsen 2000). Socialstyrelsen
menade att verksamhetschefens ansvar fér kontinuitet, patient-
sikerhet och samordning i stillet borde fértydligas. I rapporten
framholls bland annat att det inte forefaller méjligt att nirmare
ange pd vilket sitt och 1 s3 fall vilka yrkesgrupper som ska kunna
svara for olika uppgifter av betydelse for kontinuitet, samordning
och patientsikerhet. En slutsats som kan dras av rapporten ir att
frigan hor samman med sikerstillandet av virdkvaliteten och
patientsikerheten inom en virdenhet eller klinik.

Enligt 31 § HSL ska inom hilso- och sjukvirden kvaliteten i
verksamheten systematiskt och fortldpande utvecklas och sikras.
Ansvar for att kvaliteten 1 sjukvdrden ir god faller i f6rsta hand pa
vérdgivarna (landstingen, kommunerna, staten eller enskilda vird-
givare). Nirmast ansvarig for kvaliteten vid en sjukvirdsenhet ir
chefen foér enheten, det vill siga verksamhetschefen enligt 29 §
HSL.

Vem som bér ha ansvar f6r olika typer av samordning, bér
enligt utredningen falla inom ramen fér en verksamhetschefs
ansvar att bestimma 6ver. Att 1 lag peka ut en viss funktion, ett
“team” eller en yrkesgrupp som fast virdkontakt ir inte limpligt.
Utredningen anser siledes att en tydlig regel ska inforas, 29a§
HSL, som &ligger verksamhetschefen ett sirskilt ansvar att se till
att en fast virdkontakt eller en likvirdig rutin finns f6r patienter i
behov av samordning, kontinuitet och patientsikerhet. Ocksi
patienter utan ett pdtagligt behov av samordning och kontinuitet
méste kunna {4 en fast vdrdkontakt om det behévs med hinsyn till
patientsikerheten. Slopandet av PAL-bestimmelsen skulle annars
kunna uppfattas som en sinkt ambitionsniva for de patienter som i
dag har ritt att f8 en patientansvarig likare utsedd. Patientens
onskemdl om en viss yrkesutovare som fast vrdkontakt ska till-
godoses om inte sirskilda skil talar emot det. Sddana skil kan vara
till exempel att det f6rekommit hot, att kosituationen inte medger
det aktuella valet eller att verksamhetschefen gett ett “team”
ansvaret for aktuella uppgifter.

Med ett tydligt ansvar fér verksamhetschefen behdvs ingen
sirskild PAL-bestimmelse. Utredningen finner att det inte heller ir
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noédvindigt att inféra ndgra motsvarande regler om patientansvar
fér andra yrkesgrupper. Den bista ordningen ir otvivelaktigt att
verksamhetschefen avgér hur kontinuitet, samordning och patient-
sikerhet vid hans eller hennes enhet ska tillgodoses. Som
Socialstyrelsen framhéller kan det i férekommande fall ske genom
att utse ndgon eller nigra yrkesutdvare — som d3 inte nédvindigtvis
behéver vara likare — med ansvar for dessa uppgifter eller att ge ett
team till uppgift att tillgodose behovet av samordning och
kontinuitet.

Utredningen anser att det alltid ska vara virdgivarens uppgift
och ansvar att garantera patienten det stdd som man tillsammans
bedémer kommer att krivas for att en vdrdprocess ska kunna
genomféras med beaktande av medicinsk kvalitet och patient-
sikerhet. Ansvaret ir lingtgiende 1 den meningen att man iven
mdste observera de konsekvenser pd verksamhetsutveckling som
kan aktualiseras for att sikerstilla ett patientstéd som omfattar
sdvil det som sker innan patienten kommer till virdgivaren som det
som hinder med patienten efter att denne limnat virdgivaren. Det
handlar om att skapa rutiner for att stédja patienten kontinuerligt.

I den bestimmelse som anger innehdllet 1 begreppet “god och
siker vdrd” (2.a § HSL) foreslis ett tilligg 1 andra stycket, for att
markera behovet att kunna ge ett samordnande stéd till patienten i
form av en fast virdkontakt eller att en likvirdig rutin finns fér
patienter 1 behov av samordning, kontinuitet eller f6r dem som av
andra skil vill kunna vilja behandlare. Detta kan vara aktuellt
sirskilt di flera virdnivier, virdgivare, minga professioner eller
flera huvudmin ir involverade. Markeringen bestir 1 att en
hinvisning goérs till den nyss nimnda 29 2§ HSL, som ger verk-
samhetschefen vissa skyldigheter i det hir avseendet. Hirutover
kan det vara limpligt att regeringen fortydligar verksamhetschefens
dligganden enligt forordningen (1996:933) om verksamhetschef.

Utredningen anser att det ir huvudminnens och virdgivarnas
ansvar att arrangera ett sddant stéd och sidan information som
patienten kan behova. Brister virdgivarna 1 denna sin uppgift ir det
huvudminnens ansvar att ha organiserat ett littdtkomligt stod for
de patienter som inte fitt den hjilp av virdgivaren som patienten
ansett ir befogad. Patienter kan ocksd vinda sig till de patient-
nimnder som finns och vars uppgifter regleras i lagen (1998:1656)
om patientnimndsverksamhet m.m. Landstingen kan genom att
faststilla reglemente och anknytande arbetsordning ange den
ambitionsnivd som man vill att patientnimnden ska arbeta med.
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Utredningen gor ingen egen sammanfattande bedémning av hur
landstingen fullfoljt syftet som lagstiftaren haft med patient-
nimnderna, men har i1 arbetet kunnat konstatera att ambitions-
nivierna skiljer sig &t, vilket i sig inte 6kar tydligheten for
patienterna.

7.4 Fragan om ratten till en fornyad medicinsk
bedomning

Utredningens forslag: Landstingets skyldighet att i vissa fall
medverka till att patienten fir en férnyad medicinsk bedémning
(sd kallad ”second opinion”) ska utvidgas. Det sker genom att
nuvarande begrinsning 1 3a§ hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) avseende att ritten enbart giller nir vetenskap och
beprovad erfarenhet inte ger entydig vigledning tas bort. For att
yrkesutdvarnas ligganden vad giller férnyad medicinsk bedém-
ning ska dverensstimma med forslaget till det nya andra stycket
1 3a§ HSL, dndras 2 kap. 2a§ lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride.

Patienten har, som redovisats i kapitel 3.2, under vissa forutsitt-
ningar ritt till en férnyad medicinsk bedémning inom eller utom
det egna landstinget (s& kallad ”second opinion”). Fér att en sddan
ritt ska komma ifrdga miste patienten enligt nuvarande lagstiftning
ha en livshotande eller sirskilt allvarlig sjukdom eller skada. Vidare
ska det rora fall dir vetenskap och beprovad erfarenhet inte kan ge
entydig vigledning samt att det medicinska stillningstagandet kan
medfora sirskilda risker for patienten eller ha stor betydelse for
den framtida livskvaliteten. I sidana situationer ska hilso- och
sjukvirden medverka till att patienten fir tillgdng till en férnyad
bedémning var som helst 1 landet. Vid de uppféljningar som gjorts
av Socialstyrelsen har framkommit att denna skyldighet f6r lands-
tingen ir delvis okind och att det rdder oklarhet kring bestim-
melsens innebérd och hur den ska tillimpas (se vidare kap. 5).

Det ir utredningens mening att nu angivna férutsittningar fér
ritten till en fornyad medicinsk bedémning ir onédigt begrin-
sande. En forsta grund for detta stillningstagande ir det faktum att
for enklare sjukdomar och skador kan patienter redan 1 dag som
regel med litthet sjilva skaffa sig en andra bedémning. For dessa
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situationer ir bestimmelsens begrinsningar inte aktuella. P4 samma
sitt dr de uppstillda villkoren verkningslésa fér de patienter som
med egna resurser kan skaffa en andra bedémning utan att de speci-
ficerade villkoren ir uppfyllda. Begrinsningen blir dirfér verksam
forst for patienter dir sjukdomen eller skadan ir av stérre betydelse
men inte ndr upp till de nu angivna kraven. Denna skevhet ir
knappast 6nskvird.

En andra grund foér utredningens stillningstagande ir att nuva-
rande begrinsningar bidrar till den nu upplevda oklarheten i nir
ritten till en f6rnyad medicinsk bedémning foreligger (se kap. 5).
De nu angivna begrinsningarna kan anses vara formulerade ur ett
systemperspektiv och forefaller inte ge ett tydligt stéd for den
medicinska verksamheten. Utredningen vill dirvidlag understryka
att enskilda medicinska bedémningar av virdens personal alltid sker
1 ett sammanhang dir vetenskaplig kunskap, riktlinjer och beprévad
erfarenhet miste tolkas mot varje specifik patient och situation (se
till exempel Fernler et al. 2008). Den upplevda oklarheten kan till
en del ha sin grund 1 att det for specifika fall ir oklart om vetenskap
och beprovad erfarenhet ger entydig vigledning. Kompetensen att
gbra en situations- och patientanpassad medicinsk bedémning pd
basis av vetenskap och beprévad erfarenhet ir en kirna i det vard-
professionella yrkesutévandet. Aven i 2 kap. 1§ LYHS foreskrivs
att vardpersonal ska utfora sitt arbete 1 dverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet samt att vdrden si lingt som
mojligt utformas och genomférs 1 samrdd med patienten. Att
begrinsa ritten till en andra bedémning till fall dir vetenskap och
beprovad erfarenhet inte kan ge entydig vigledning stédjer inte en
sddan yrkesutdvning. P4 samma sitt férsvagar denna begrinsning
patientens stillning.

Utredningen vill till sist dven hinvisa till den forskning som
visar att resultaten av medicinska insatser kan bli bittre om
patienter blir mer tydligt involverade i sin behandling (se till
exempel Coulter och Fitzpatrick 2000; Coulter och Ellins 2007).
Vi menar att méjligheten till en andra bedémning i flera fall kan
understddja ett sddant patientengagemang. Dirmed kan en mer
generds ritt till en férnyad medicinsk bedémning bidra till att
forbittra erhdllna medicinska resultat samt kostnadseffektiviteten
av utférda behandlingar.

Det ir otvetydigt att en vidgad ritt till férnyad medicinsk
bedémning stirker patientens stillning. Det finns ocks tecken pd
att det kan forbidttra virdens resultat och kostnadseffektivitet.
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Samtidigt har underhandskontakter indikerat att det finns farhigor
for att en omfattande utvidgning av ritten till férnyad medicinsk
bedémning kan leda till 6kade kostnader. Utredningen stannar
dirfor 1 detta skede vid att foresld ett avskaffande av begrinsningen
av ritten till férnyad medicinsk bedémning 1 de fall dir vetenskap
och beprévad erfarenhet inte ger entydig vigledning.

Oavsett nu lagda forslag, menar utredningen att det finns all
anledning att ha en ambition att ytterligare vidga kriterierna for nir
det finns en skyldighet att erbjuda en férnyad medicinsk bedém-
ning. Utredningen férordar dirfor att ytterligare undersékningar
organiseras for att utrona de mojliga positiva och negativa effek-
terna av en sddan vidgning.

7.5 Rattigheter, sanktioner m.m.

Utredningens bedomning: De nya och férstirkta férméner
som utredningen foresldr ges form av nya skyldigheter for
landstingen 1 hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) och vissa
justeringar i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet p4 hilso- och
sjukvirdens omrdde. Att férse befolkningen med generella och
infér domstol utkrivbara rittigheter pd sjukvirdsomridet inne-
fattas inte 1 de direktiv som getts utredningen. Behovet av sddan
egentlig rittighetslagstiftning minskar eftersom patienten
genom reglering av virdgarantin och utredningens 6vriga forslag
tillforsikras en starkare stillning 1 friga om tillginglighet,
valfrihet och kontinuitet. Inte heller mer begrinsade inslag av
rittighetsbaserade principer eller sanktionsavgifter kan ses som
en 18sning pd virdens problem med ullginglighet, kontinuitet
m.m. Olika former av incitamentsstrukturer 1 den statliga
bidragsgivningen och normgivning kan vara lika kraftfulla
instrument for statlig styrning. Efter en utvirdering av effekten
av den reglering utredningen foreslagit, kan det dock finnas
anledning att dterkomma till frigan om att forse befolkningen
med juridiskt framtvingbara rittigheter.

Som framgitt av kapitel 3 uttrycks minniskors ritt vid hilso- och
sjukvdrd ofta indirekt i svensk sjukvirdslagstiftning. De krav
patienten kan hivda, framgir di av de skyldigheter som lagts pd
huvudminnen, vdrdgivarna och hilso- och sjukvirdspersonalen.
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Legala rittigheter for patienterna férekommer i dag bara i vissa
sirskilda fall, bland annat vid tvingsvird. Hilso- och sjukvards-
lagen (1982:763) och andra centrala lagar pd sjukvirdsomridet
brukar dirfér betecknas som skyldighetslagar, inte rittighetslagar.
Begreppet “skyldighetslag” sitter en etikett med innebérden att
den enskilde inte genom 6verklagande kan framtvinga en viss
vérdinsats eller en viss omfattning p& virden.

Principiella synpunkter pa rattighetslagar

Skyldighetslagstiftning liksom frivilliga dtaganden som landstingen
gjort gentemot medborgarna utdver legala krav — till exempel
gillande virdgarantin (se avsnitt 3.3) — ska respekteras. "Hardhets-
graden” 1 den statliga styrningen saknar avgoérande betydelse s&
linge medborgarna fir den prestation de har ritt till. Finns ett gap
mellan utfistelse och verklighet kan det fér den enskilde som
missgynnas ha en viss betydelse om férmanen uttrycks som en
juridiskt framtvingbar rittighet for patienten eller ett 8liggande for
virdgivaren.

Minniskors ritt till samhillsservice och sjukvdrd har varit ett
dterkommande tema for ett antal statliga utredningar och lagar i
Sverige. Ur ett systemperspektiv ir rittighetslagstiftning en sirskilt
stark form av statlig styrning. Det finns dock ingen exakthet i
begreppet rittighetslag. Allmint kan utkrivbarheten i det enskilda
fallet sigas vara en huvudkomponent. Hogst upp pa skalan finns d&
egentliga rittigheter, forminer som forsetts med mekanismer for
utkrivbarhet, typiskt sett genom &verklagande. Framtridande
egenskaper dr ocksd tydligheten 1 sjilva lagtexten och att statlig
tillsyn férekommer.

De férmdner som hamnar i1 gruppen egentliga rittigheter inom
socialritten har ofta tillkommit fér att skydda sirskilt utsatta
grupper. Hir kan nimnas personlig assistans enligt lagen
(1993:389) om assistansersittning, LASS, virdbidrag enligt lagen
(1998:703) om handikappersittning och insatser enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS. I
samma spektra ingdr ekonomiskt bistdnd (férsérjningsstéd) enligt
socialtjinstlagen (2001:453) samt sjukpenning m.m. enligt lagen
(1962:381) om allmin forsikring. Den som uppfyller vissa i lagarna
angivna kriterier har ritt tll insatsen, ytterst genom att “klaga sig
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tll” och 3 férminen utdémd. Rittighetslagarna pd socialférsik-
ringsomrddet ir inte homogent utformade.

I en ligre kategori in egentliga rittigheter finns vad som kan
kallas pseudorittigheter. Till skillnad frin de egentliga rittigheterna
ir dessa inte framtvingbara genom ett juridiskt férfarande. Flertalet
hilso- och sjukvérdsférmaner som beskrivits 1 kapitel 3.1-3.3 hor
hit, dven sidana som landstingen 3tagit sig frivilligt — till exempel
vardgarantin. Undantag finns, frimst i samband med olika former
av tvingsvard.

Varfor praglas halso- och sjukvardssektorn av
skyldighetslagstiftning?

Att patienten med f& undantag inte har egentliga rittigheter 1
svensk sjukvirdslagstiftning sammanhinger 1 huvudsak med svarig-
heterna att precisera sjukvirdsférmanens inneh8ll och att gora den
rittsligt utkrivbar. Domstolsprévning pd hilso- och sjukvards-
omridet har ansetts svirt, sirskilt nir det giller patientens ”ordi-
narie” mojligheter att {3 tillgdng till vird. Det kriver kompetens att
bedéma béde rittsliga och medicinska frigor av det organ som ska
overprova besluten 1 friga. Ligg till detta tidsaspekten, en
avgorande faktor for att 6verklagandet ska ha praktiskt virde for
patienten. Problemet ir sirskilt pdtagligt vid akut vird, men torde
dven gilla i m&nga andra virdsituationer.

En rittighetslag skulle innebira en tydlig signal frin lagstiftaren
om uppgifter som alltid méste 16sas av huvudmin och utférare. En
kraftfull styrning som méjliggér att patienten verkligen fir
medicinskt motiverad vird, behandling eller stod 1 6vrigt. Juridiska
rittigheter skulle ocksd kunna ge den grundliggande principen om
vard pd lika villkor i hilso- och sjukvirden en tydligare sanktion.
Nationella variationer beroende av skiftande ekonomiska forut-
sittningar hos landstingen kan minska. Majoriteten av dessa
argument for och emot rittighetsbaserade sjukvardsférmaner har
ingdende behandlats av Hilso- och sjukvirdsutredningen, HSU
2000, i delbetinkandet Patienten har ritt (SOU 1997:154).

HSU 6vervigde att fringd dagens system med skyldighetslag-
stiftning till f6rmdn for en rittighetsbaserad lagstiftning. Det
ansigs emellertid svirt att utforma adekvata rittigheter eller
sanktioner som ir till nytta fér den enskilde patienten, varfér en
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rittighetslagstiftning  avvisades. Rittighetslagarnas roll inom
vilfirdssektorn har diskuterats av flera andra statliga utredningar.

Tanken p3 ett 6kat inslag av rittighetsbaserade vilfirdsférméner
aktualiserades ocksd 1 Ansvarskommitténs slutbetinkande Hallbar
samhillsorganisation med utvecklingskraft (SOU 2007:10). En
laingt driven utveckling &t det hillet skulle enligt kommittén
innebira att det svenska systemet med decentraliserat kommunalt
ansvar skulle forindras 1 grunden, med effekter i det samlade
finansierings- och styrningssystemet. Aven forutsittningarna for
ansvarsutkrivande och f6r medborgarnas samlade relation till det
offentliga skulle dndras. Relationen 1 stort kan knappast sigas ha
forindrats genom de begrinsade inslag av rittighetslagsbaserad lag-
stiftning som finns i dag. Dirfér fanns det enligt kommittén ingen
anledning att tunna ut denna lagstiftningsform genom att utvidga
den till stora grupper. Ansvarskommittén pekade dven pd att det
fanns anledning att noga préva att ingen oskilig 6verviltring av
kostnader pd kommunnivd sker. Flertalet remissinstanser godtog
kommitténs bedomning i dessa delar (Ds 2008:17).

En risk som framhillits med ett okat inslag av juridiska
rittigheter ir att ”starka” patienter, de som bist kan féra fram sin
sak 1 rittsapparaten, tar fér sig mer in andra. Vidare att domstols-
férhandlingar och processen i samband med dessa sannolikt skulle
ta resurser frin virden. Aven lokaldemokratiska skil har anférts
mot att inféra rittighetsbaserade principer. Att ytterst lita dom-
stolar bedéoma virdbehov m.m. i ett enskilt fall skulle kunna
inskrinka landstingens mandverutrymme nir det giller till exempel
beslut om prioriteringar i virden 1 férhdllande till befintliga
resurser och virdkoer.

En rittighetslagstiftning och till denna knuten befogenhet for
domstolarna att dverpréva bedémningar om den enskildes ritt till
sjukvdrd, skulle kunna nédvindiggoéra att det offentliga dtagandet
preciseras pd nationell nivi. Utredningen kan inte se nigra direkta
negativa foljder fér den enskilde av det, men finner att uppgiften
att formulera en sddan ny ansvarsfordelning mellan landsting och
stat faller utanfér utredningens uppgifter.
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Vardgarantin m.m. som rattighetslagstiftning?

Det ir en etablerad uppfattning att beslut kring prioriteringar och
vintetider inom den individinriktade hilso- och sjukvirden inte ir
myndighetsutévning mot enskild, se bland annat regeringens
proposition Okad konkurrens i kommunal verksamhet (prop.
1992/93:43, s. 21). Nir det giller den faktiska sjukvirden faller den
helt utanfér férvaltningslagen (1986:223), vilket bland annat
innebir att lagens regler om beslutsmotivering och éverklagande da
inte giller. Svenska patienter har 1 dag en 1 vissa avseenden starkare
rittslig stillning vid virdsékande inom EU/EES in inom landet (se
kapitel 3.4-5). Olika regelverk om patientens valméojligheter
existerar parallellt.

Civilrittsliga ansprik frin patientens sida ir ganska utsiktslésa
med hinvisning till landstingens &taganden enligt dagens vard-
garanti, men kan inte helt uteslutas.* Enligt utredningens bedém-
ning férindras detta inte vid en lagreglering enligt det forslag som
presenteras 1 detta betinkande. Patientens rent civilrittsliga
stillning 1 forhdllande till virdgivare har som tidigare nimnts
aktualiserats 1 en diskussionspromemoria fr8n Justitiedeparte-
mentet, “Bor konsumenttjinstlagen utvidgas?” (Ds 2008:55).
Skulle den lagen utvidgas till bland annat hilso- och sjukvérd, for-
stirks patientens stillning som ett enskilt rittssubjekt. Prome-
morian har remissbehandlats och bereds {ér nirvarande inom
Justitiedepartementet (hosten 2008).

Nir det giller virdgarantin och andra av utredningens forslag i
det hir betinkandet, kan hivdas att inférande av éverprovningsritt
infér domstol skulle stirka patientens stillning, 1 vart fall i formellt
avseende. Utredningen anser dock att flera skil talar emot att gd
fram med sidana forslag. Liksom Ansvarskommittén funnit, skulle
en utveckling mot fler rittigheter innebira genomgripande férind-
ringar nir det giller statens styrning av den kommunala nivin, med
effekter pd finansierings- och styrningssystemet 1 stort. Utred-
ningen har inte sett ett pitagligt behov av att infora rittighets-
baserade sjukvirdstérméner i svensk hilso- och sjukvirdslagstift-
ning. Risker som kan framhillas med att inféra juridiska besvirs-
vigar har berdrts ovan. Hirtill kan liggas att en rittighetsbaserad
virdgaranti enligt vir mening skulle f& bira upp alltfor stora delar
av de hilso- och sjukvirdspolitiska ambitionerna. En siddan

*Se, utdver vad som sigs i kapitel 3.4-5 om rittsutvecklingen betriffande patientrérlighet
inom EU, (Madell 2002). Se dven (Madell 2005).
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reglering kan teoretiskt std 1 konflikt med beslut om prioriteringar i
virden.

Utredningsdirektiven pdtalar heller inte att det ligger i
utredningens uppdrag att foresld denna typ av grundliggande
férindringar 1 relationen mellan den enskilde och landstingen. Vid
ett uppfattat behov fir forutsittas att regeringen tillsitter en
sirskild utredning, limpligen parlamentariskt sammansatt, med
uttryckligt uppdrag att se over behovet av en mer generell
rittighetslagstiftning. Detta eftersom vi bedémer att konsekven-
serna av en sidan rittighetsbaserad lagstiftning stricker sig langt
utdver vad direktiven till den hir utredningen férutsett eller
angivit.

Diremot anser utredningen att den lagreglerade virdgarantin, 1
kombination med de andra 4tgirder utredningen foresldr samman-
taget innebdr en klart forstirkt stillning for patienten. Redan
lagregleringen 1 sig dr ett betydligt starkare styrinstrument in
hittillsvarande virdgarantidverenskommelser mellan staten och
SKL. En reglering av virdgarantin bér 1 kombination med informa-
tionsinsatser om valméjligheter m.m. och ”mjuk” normgivning
minska behovet av att inféra juridiskt framtvingbara rittigheter.

Om hemlandstinget genom en kombination av skyldighetslag-
stiftning och olika incitamentlsningar f6rmds leva upp till vird-
garantin och valmojligheterna, bor behovet av egentliga rittigheter
och sanktioner minska. Utredningen anser att en sidan vig att
minska klyftan mellan utlovad och verklig tillginglighet bor provas
och utvirderas innan andra och hérdare styrformer 6évervigs. Skl
for sidana overviganden kring styrformer och om en starkare
reglering dr exempelvis om ndgot landsting gér inskrinkningar i
eller viljer att avstd frdn att folja "Rekommendation om val-
mojligheter inom hilso- och sjukvirden” (Landstingférbundets
rekommendation A 00:56). Det hindrar sjilvklart inte landstingen
att justera overenskommelsen enligt de riktlinjer som féresprikas
av utredningen och i dvrigt anges genom utredningens forslag till
forindringar 1 lagstiftning. Oavsett och vid sidan av sidana
overviganden bor effekter av utredningens forslag nir det giller att
forstirka patientens stillning studeras genom lépande upptoljning,
med fordel organiserat i form av forskningsprojekt.

De nya och forstirkta férmaner m.m. som utredningen féreslir
ska sammanfattningsvis ges formen av nya skyldigheter for frimst
landstingen 1 hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) och vissa
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anknytande krav pd yrkesutdvare enligt lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride.

7.6 Hur paverkar utredningens férslag
Ansvarskommitténs patientlag?

Utredningens bedéomning: Ansvarskommitténs avvigning om
vilka bestimmelser som bor finnas med 1 en framtida patientlag
ir 1 allt visentligt adekvat. Om regeringen gir vidare med bered-
ningen av forslaget till patientlag, bor de forfattningsforslag
utredningen limnat i betinkandet Virdval i Sverige (SOU
2008:37) och 1 detta betinkande leda till vissa tulligg och
indringar i den lagen.

Utredningen ska enligt sina ursprungliga direktiv analysera behov
av nddvindiga kompletteringar till den patientlag som Ansvars-
kommittén férslagit (SOU 2007:10), se bilaga 3. Kommittén fann i
sin samhillsanalys att patientens stillning visserligen stirkts pd en
rad punkter under det senaste 3rtiondet, men att vixande
forvintningar och krav stindigt utmanar tidigare stillnings-
taganden. I en allt mer komplex och regelstyrd sjukvird behéver de
bestimmelser som har stdrst betydelse for patientens stillning
samlas i en lag, en patientlag.” Sverige utmirker sig i ett nordiskt
perspektiv genom att inte ha en sidan lag. I Finland inférdes redan
&r 1993 lagen om patientens stillning och rittigheter. De islindska
och danska motsvarigheterna tridde 1 kraft &r 1997 respektive
1998.° Ar 2001 inférdes lov om pasientrettigheter i Norge. Se
vidare utredningspromemorian Europeisk utblick, bilaga 4 till
betinkandet.

Ansvarskommitténs forslag ska ses 1 ljuset av dess slutsats att
huvudmannaskapet f6r hilso- och sjukvirden liksom i dag ska vara
decentraliserat. Lagen bygger dirfér pd de skyldigheter som sjuk-
vadrdshuvudminnen, andra virdgivare och hilso- och sjukvérds-
personalen har gentemot medborgarna enligt dagens lagstiftning.
Nigot okat inslag av Overklagbara rittigheter foreslds inte.

* Av den remissammanstillning departementet ltit géra, framgdr att drygt 90 procent av de
omkring 250 instanser som uttalade en tydlig uppfattning var huvudsakligen positiva till en
patientlag (Ds 2008:17, 140).

®Den danska patientrittighetslagen upphivdes 1 februari 2008 och motsvarande
bestimmelser ingdr nu i Sundhedsloven.
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Bestimmelserna fors till stor del over till den foreslagna patient-
lagen frdn HSL, tandvirdslagen, patientjournallagen (vars bestim-
melser numera finns i1 3 kap. patientdatalagen), och lagen om
patientnimndsverksamhet. For en kort beskrivning av innehillet i
dessa lagar hinvisas till kap. 3.

Patientlagen skulle enligt forslaget i stort sett inte innehlla
nigra nya bestimmelser, utan samlar sddant som 1 dag finns
uttryckt pd annat hdll i lagstiftningen, nimligen regler om:

- DPatientens sjilvbestimmande, valfrihet och inflytande over
varden.

- DPatientens val av fast likarkontakt i primirvarden.
- Medicinsk bedémning med mera.

- Skyldighet att informera patienten.

- Patientens ritt att ta del av sin journal.

- Rittelse och férstérande av patientjournal.

- Skyldighet att utfirda intyg om virden.

- Patientnimnder och Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd,

samt:

- DPatientens ritt till ersittning for skador.

Ansvarskommittén fér 1 betinkandet (SOU 2007:10 s. 151 ff) ett
resonemang om ett antal omridden som pi ett naturligt sitt skulle
kunna bli en del i en framtida patientlag. Nigra exempel ir de
underdrigas stillning 1 hilso- och sjukvirden och stillféretridande
beslutsfattande foér vuxna, eventuella kompletteringar med anled-
ning av patientdatalagen och ndgra andra di aktuella utrednings-
forslag. Utredningen instimmer i Ansvarskommitténs bedémning i
dessa delar.

Hir presenterade forslag till kompletteringar av Ansvars-
kommitténs patientlag utgdr uteslutande frén de nya och forstirkta
formaner utredningen lagt fram 1 sitt forsta betinkande Vardval i
Sverige (SOU 2008:37) och i detta betinkande. Det handlar alltsd
om utredningens forslag till obligatoriskt vdrdvalssystem i primir-
virden (5§ HSL), den lagreglerade virdgarantin och samman-
hérande informationskrav (3 f § HSL) samt de forstirkta férméner
utredningen 1 ovrigt foresldr, det vill siga ritten tll en fast
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vardkontakt (29 a §) och den vidgade méjligheten att {3 en f6rnyad
medicinsk bedémning (3a§ tredje stycket, s& kallad second
opinion). Aven utredningens kommande forslag kan sannolikt for-
anleda kompletteringsbehov 1 patientlagen.

Lagtekniskt skulle utredningens hittillsvarande férslag innebira
behov av tre nya paragrafer, som uttrycker

a) vrdval 1 primirvirden,

b) virdgarantin,

c) att en fast vrdkontakt kan utses eller att en likvirdig rutin
finns.

I friga om ritten att vilja utférare 1 primirvirden ir den nya
bestimmelsen limplig som en ny paragraf under rubrik Patientens
sjilvbestimmande och inflytande 1 virden (nuvarande 7-98§§ i
forslaget till patientlag). Den férstirkta ritten till en fast vard-
kontakt bér hamna som en ny bestimmelse under rubrik Fast
vardkontakt (10§). Virdgarantibestimmelsen tas limpligen in
under rubrik Medicinsk bedémning m.m. (11-12 §§). Hirutover
skulle vissa redaktionella och andra indringar behéva goras i dessa
tilligg. Det giller ocksd ndgra av de bestimmelser som finns i
Ansvarskommitténs forslag, bland annat 11§ som innehdller
nuvarande regel om férnyad medicinsk bedémning. Regeln fir med
andra ord en lydelse som 6verensstimmer med det nu aktuella
torfattningstorslaget, se avsnitt 7.4.

Den metod som Ansvarskommitténs lagférslag bygger pd leder
till dubbel- och i vissa fall trippelregleringar. Samma regel finns
allesd pd flera hill 1 lagstiftningen, vilket kan diskuteras rent
lagstiftningstekniskt. Vi bedomer att en viss sidan dubbelreglering
blir ofrinkomlig ocksd nir det giller de bestimmelser utredningen
foreslir. Exempelvis kan virdgarantibestimmelsen sannolikt
behéva dterspeglas sdvil 1 HSL och lagen om yrkesverksamhet pd
hilso- och sjukvirdens omride som i patientlagen. Eventuella
problem fr&n metodsynpunkt anser utredningen ir av underordnad
betydelse. Det har nidmligen ett mycket starkt egenvirde att
patienten lyfts fram och synliggérs i en sirskild patientlag.

Det ir dock samtidigt viktigt att komma ihdg att en patientlag
med sitt juridiska sprdk inte sjilvklart innebir att medborgare,
patienter och nirstiende far storre kunskap och méjligheter att bli
delaktiga och utdva sin ritt eller mojlighet till inflytande. For detta
krivs tillginglig, littférstdelig och anpassad information om
vardens generella skyldigheter, kontaktvigar, klagoméjligheter och
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mera. En s8dan information bér finnas sdvil p& nationell nivd som
regionalt och lokalt. P4 nationell nivd finns information om
lagstiftningen riktad till allminheten 1 dag p& Socialstyrelsens
webbplats (”Din trygghet och sikerhet som patient”) och pd
Sjukvirdsrddgivningen.se under “Rittigheter och hjilpmedel”. Det
behévs dock en bredare satsning frin statens och huvudminnens
sida foér att denna information ska bli litt tillginglig for alla
medborgare, patienter och nirstdende och utifrin befolkningens
olika férutsittningar, till exempel i tryckt form, via Internet, via
telefon, pd olika sprdk och anpassat till personer med olika
funktionsnedsittningar.
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8 Konsekvenser av utredningens
forslag

Enligt 152§ kommittéférordningen (1998:1474) ska det 1 ett
betinkande som innehdller nya eller indrade regler ocksd anges
konsekvenser av dessa. Forordningen foreskriver att en sddan
konsekvensanalys ska genomfoéras om forslagen har betydelse for
den kommunala sjilvstyrelsen, for brottsligheten, for sysselsitt-
ningen och offentlig service 1 olika delar av landet, f6r sm3 foretags
arbetsforutsittningar, konkurrensformiga eller villkor 1 6vrigt i
forhdllande till storre foretag for jimstilldheten mellan kvinnor
och min eller f6r mojligheterna att nd de integrationspolitiska
mélen.

Konsekvensdiskussioner kring utredningens férslag terfinns i
flera av betinkandets kapitel. I detta avsnitt redogors 1 korthet for
utredningens konsekvensbedémning vad giller landstingens orga-
nisering och finansiering (och autonomi), konsekvenser for gles-
bygd, for konkurrensférhillanden, for sysselsittning och sméfére-
tagande, samt f6r jimstilldhet.

8.1 Landstingens organisering och finansiering (och
autonomi)

Ett inférande av en lagstadgad vdrdgaranti innebir att det som 1 dag
ir ett frivilligt dtagande frn landstingens sida blir obligatoriskt. I
och med detta miste den kommunala finansieringsprincipen
beaktas. En virdgaranti behover dock inte innebira att landstingens
kostnader ldngsiktigt 6kar. Om virdbehov vil konstaterats, si blir
kostnaderna for landstinget inte ligre av att starten av den
beslutade dtgirden eller behandlingen senareliggs. P4 motsvarande
sitt blir kostnaderna inte heller hogre om virden ges 1 tid. Alla
behandlingar och andra tgirder som gérs inom virdgarantin ingr
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redan 1 det 3tagande som landstinget har mot den egna
befolkningen. Landstingens egna systematiskt genomférda
forbittringsarbeten har visat att det finns betydande potential att
tillvarata, vad avser mojligheter till att férbittra virdprocesser, och
dirmed nd sdvil bittre medicinska resultat som mer
kostnadseffektiv vard.

Kostnaderna kan ocksd paverkas av vad som ofta beskrivs 1 form
av ambitionshojningar relaterade till den medicintekniska och den
demografiska utvecklingen, samt mojligen till en férindrad for-
vintansbild hos befolkningen. Sidana kostnadsékningar ir emeller-
tid 1 sig inte 1 férsta hand knutna till diskussionen om virdens
tillginglighet eller till vintetider.

Ett infoérande av en vdrdgaranti med tidsgrinser och specificerat
innehdll kan dock medfora tillfilliga kostnadsékningar. Utred-
ningen beddmer att de insatser som gjorts genom sirskilt riktade
statsbidrag for att férverkliga virdgarantins mal har varit betydande
1 relation till de resultat som hittills dstadkommits (en sirskild
redovisning 6ver hur statsbidragen utvecklats 8terfinns 1 kapitel 4.)
Det 1 sig utesluter inte att det ocksd framéver kan komma att
behéva tillskjutas kompletterande finansiering frdn statens sida.
Regeringen har i budgetpropositionen hésten 2008 angett en
betydande nivihojning 1 detta avseende. Den av regeringen dekla-
rerade uppfattningen att tillkommande statsbidrag ska innehilla
incitament till att nd pd férhand faststillda mal, ir enligt utred-
ningens uppfattning viktig ocksd ur perspektivet att stirka patien-
tens stillning.

I utredningens 6vriga forslag for att stirka patientens stillning
kan det finnas kostnadsdrivande faktorer eller skyldigheter, sdsom
en stirkt skyldighet att vid behov ge patienter en fast virdkontakt
och krav pd inrapportering av uppgifter om vintetider. Utred-
ningen har forsékt att bedéma kostnadseffekterna, men det har
inte varit mojligt att nirmare analysera dessa. Detta ir ndgot som
dirfor bor beaktas i den fortsatta beredningen av utredningens
forslag.

Utredningen konstaterar dock att en vird som involverar
patienten och anvinder sig av patientens delaktighet, visserligen
kriver nya arbetssitt och ibland nya strukturer, men inte behéver
leda till 6kade kostnader. Utredningens férslag om att patienter
med livshotande eller sirskilt allvarlig sjukdom eller skada ska ges
mojlighet till férnyad medicinsk bedémning, inom nigot vidare
ramar in vad lagstiftningen 1 dag medger, ir enligt utredningens
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bedémning inte mitbart kostnadsdrivande. Vid de tillfillen, dven
om det blir fler in 1 dag, d& detta ska kunna vara tillimpligt ir det
indd av stor vikt att patienten aktivt forstdr och deltar 1 behand-
lingen for att vdrden ska kunna ha avsedd verkan, ni bista
slutresultat och effektivitet. Studier inom andra omriden, som den
som gjordes av Socialstyrelsen kring “Kasserade likemedel” visar
att patientens forstdelse och delaktighet ir av avgorande betydelse
for effektiv vard, 1 detta fall ritt likemedelsanvindning (Social-
styrelsen 2004). I rapporten uppskattades den totala mingden
likemedel som blir 6ver till storleksordningen fyra procent av
frsiljningsvirdet. Ar 2003 motsvarade det cirka en miljard kronor.
Det finns anledning till att tro att motsvarande kvalitetsbrister och
ekonomiska férluster skapas dven 1 andra delar av hilso- och
sjukvdrden om patientens delaktighet inte kan nis.

8.2 Konsekvenser for glesbygd

Utredningens forslag fortydligar landstingens befintliga dtaganden
inom den offentliga hilso- och sjukvirden och dirigenom kan tvd
aspekter av konsekvenser av dessa fortydliganden urskiljas. Genom
att tydliggora landstingens skyldigheter stirker den féreslagna
vardgarantin férutsittningarna for en jimlik tillgdng till vird dven
fér invdnare i glesbygdslandsting. Om det finns brister i hur
landstingens 4taganden fullgors kan forslagen ha ekonomiska
konsekvenser for de landsting som upplever 6kade betalnings-
strommar for patienter som vardas 1 andra landsting med stod av
vardgarantin. I de fall landstingen till fullo uppfyller sina dtaganden
ger den foreslagna 6verenskommelsen om en lagreglerad vird-
garanti i sig inte ett okat finansieringstryck pa landstingen 1 relation
till nuvarande forhillanden.

Utredningen bedémer att det kan finnas skil att diskutera
glesbygdens overgripande férutsittningar att organisera hilso- och
sjukvdrden, sdvil ur ett finansieringsperspektiv som med utgings-
punkt i en likvirdighetsprincip. Denna diskussion ligger emellertid
utanfoér utredningens uppdrag och utredningen hinvisar dirfér 1
denna friga till det resonemang som férts av Ansvarskommittén i
betinkandet Ha&llbar samhillsorganisation med utvecklingskraft
(SOU 2007:10).
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8.3 Konsekvenser for konkurrensforhallanden

Utredningens forslag betonar landstingens skyldigeter att utnyttja
hela den kapacitet som kan finnas for att fullgéra det offentliga
dtagandet. En 6kad konkurrens kan 3stadkommas genom utred-
ningens foreslagna mojlighet att anordna vdrdvalssystem genom
lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, alternativt lagen
(2007:1091) om offentlig upphandling, LOU. Hur konkurrensen
organiseras ir en friga for landstingen och utredningen utgdr frin
att landstingen féljer de regleringar som finns.

8.4 Konsekvenser for sysselsattning och
smaféretagande

Det ir inte troligt att det skulle ske en betydande etablering
gentemot utredningens foreslagna virdgaranti som har konsekven-
ser for sysselsittning och sméféretagande. Utredningen kommer i
ett senare skede dterkomma till en bedémning av behovet av att
stimulera nyetableringar inom hilso- och sjukvirden. Om en
framtida utveckling visar pd ett behov av att gd vidare utefter den
handlingslinje som presenterats 1 betinkandet, kan en sddan
utveckling tinkas ha positiva effekter for sysselsittning och sma-
foretagande. Utredningens forslag i detta delbetinkande férindrar
dock inte situationen for sysselsittning eller smaféretagande.

8.5 Konsekvenser for jamstalldhet

S8som beskrivet i betinkandet ir den patientgrupp som méinga
ginger befinner sig 1 sirskilt svag stillning de ildre. De har ofta
flera diagnoser och ett vird- och omsorgsbehov som ror sig mellan
huvudmannagrinser. Utredningen har foreslagit ett fortydligade av
verksamhetschefens ansvar och en stirkt virdkontakt, som bland
annat kan innefatta en samordningsroll fér de olika kontakter som
en virdprocess omfattar. En 6vervigande andel av denna
ildregrupp, i behov av exempelvis hemsjukvérd, utgérs av kvinnor.'

"1 den statliga Aldrevirdsutredningens slutbetinkande, Sammanhillen hemvird (SOU
2004:68), redovisas att andelen min som har hemsjukvird i ordinirt och sirskilt boende &r
2002 (i lin dir kommunerna har ansvaret fér hemsjukvird) var 1.99 procent och
motsvarande andel f6r kvinnor var 2.88 procent.
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Dirfér bidrar forslagen wll att 6ka jimstilldheten genom att
forbittra stodet for dessa patienter.

Nuvarande tillginglighetsstatistik mojliggdér inte en analys av
tillginglighet fordelat pd kén. Det dr dirfor inte mojligt att se vilka
konsekvenser en forbittrad tillginglighet kan ha f6r jimstilldheten
1 befolkningen som helhet. Utredningens bedémning ir dock att
forslagen som syftar till att forbittra tillgingligheten inte kan anses
ha en negativ inverkan pd jimstilldheten. Utredningen anser att
framtida uppféljningar av tillginglighet bor mojliggéra en analys
fordelat pd kon, di det kan finnas dolda prioriteringar 1 tillging-
lighetsstrukturer. For utredningen idr det en angeligen uppgift att
sddant 1 s3 fall tydliggors s att hivande &tgirder kan diskuteras.
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9 Genomférandeaspekter och
ikrafttrédande

Utredningens forslag: Forfattningsforslagen vad giller hilso-
och sjukvérdslagen (1982:783) och lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride foreslds i allt
visentligt trida 1 kraft den 1 januari 2010. En &vergings-
bestimmelse foreslds betriffande virdgarantin, med innebérd
att 2005 &rs nationella virdgaranti successivt ska ersittas med av
varje landsting beslutade virdgarantier under forsta halvdret
2010. I konsekvens med detta trider det vidgade informations-
ansvaret om virdgarantin m.m. enligt dessa bida lagar 1 kraft den
1 juli 2010.

Forfattningsforslagen bor trida i kraft si snart som mojligt.
Samtidigt krivs ett forberedelsearbete hos frimst landstingen 1
egenskap av sjukvirdshuvudmin. Lagférslagen paverkar emellertid
ocksd virdgivare 1 ©vrigt, verksamhetschefer och deras under-
lydande personal. Med hinsyn till de bemyndiganden som foreslas i
3 f § HSL sista stycket paverkas dven regeringen, Sveriges Kommu-
ner och Landsting och méjligen Socialstyrelsen.

Mot den bakgrunden bedémer utredningen att de presenterade
forfattningsforslagen inte bor trida 1 kraft forrin den 1 januari
2010. Undantaget utgdrs av bestimmelsen 1 3 f§ tredje stycket
HSL om landstingets informationsskyldighet och det korresponde-
rande ansvar som foreslds bli uttryckt 1 2 b § andra stycket HSL
och 2kap. 2§ LYHS, betriffande att yrkesutévarna miste ge
patienten individuellt anpassad information om innehéllet 1 vard-
garantin, ridande késituation och vilka valméjligheter som finns.
Detta sammanhinger med att utredningen féreslir en sirskild
overgingsbestimmelse nir det giller virdgarantin, som innebir att
2005 &rs nationella virdgaranti successivt ska ersittas med regionalt
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beslutade virdgarantier under forsta halviret 2010. Dirfér bor det
vidgade informationsansvaret om virdgarantin m.m. trida i kraft
den 1 juli 2010.
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10  Forfattningskommentar

10.1 Forslaget till lag om andring i hdlso- och
sjukvardslagen (1982:763)

2a$

I forsta stycket fors in en ny punkt (p. 6). Tilligget har berérts i
kap. 7.2 och innebir att 1 begreppet god vird ligger att hilso- och
sjukvdrden ska tillvarata patientens mojligheter att rida over valet
av vdrdgivare. Hirigenom betonas att hilso- och sjukvirden s3
lingt mojligt ska tillmita valméjligheter och 6nskemdl om vird-
givare en avgorande betydelse.

En ny tredje mening fors in 1 paragrafens andra stycke. Genom
tilligget markeras att det f6r alla vdrdgivare finns bestimmelser om
fast virdkontakt eller likvirdig rutin i en sirskild bestimmelse,
29 a §. Skilen redovisas 1 avsnitt 7.3.

Paragrafen justeras genom att “skall” i samtliga stycken ersitts
med "ska”.

2b§

Genom ett nytt andra stycke tydliggérs att det, betriffande den
hilso- och sjukvdrd som landstinget ir huvudman for, finns en
skyldighet att ge individuellt anpassad information ocksd om
virdgarantin och vissa andra 1 3f{§ tredje stycket angivna
forhillanden. Bakgrunden till forslaget beskrivs 1 kapitel 7.2.
Paragrafen justeras genom att “skall” ersitts med ”ska”.

3a§

Nuvarande andra stycke 1 3a§ ska upphivas. Det som bestim-
melsen 1 dag anger ir att patienten inte har ritt till behandling
utanfér det landsting inom vilket han eller hon ir bosatt, om detta
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kan erbjuda en behandling som stir 1 Overensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Skilen till att bestimmelsen
upphivs har behandlats 1 avsnitt 7.2.

I det nuvarande tredje stycket finns en reglering av landstingets
skyldighet att 1 vissa fall ge patienten en férnyad medicinsk
bedémning, s3 kallad ”second opinion”. Som berérts 1 avsnitt 7.4
ska den nuvarande inskrinkningen att ritten till f6rnyad medicinsk
bedémning enbart giller nir vetenskap och beprévad erfarenhet
inte ger entydig vigledning utgd. For berérda yrkesutévare marke-
ras motsvarande 3ligganden genom en dndring 1 2 kap. 2 a § andra
stycket lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjuk-
vérdens omride.

Paragrafen justeras genom att “skall” ersitts med ”ska”.

31§

Paragrafen ir ny och behandlas i kap. 7.2. Den innebir att
landstinget obligatoriskt mdste besluta om en virdgaranti som
bestar av fyra delar:

1) Tillginglighetsgaranti fér den enskildes kontakter med
primérvarden.

2) Besoksgaranti foér patientens planerade besék hos primir-
vérdslikare.

3) Besoksgaranti till den specialiserade virden.

4) Behandlingsgaranti inom landstingets planerade vérd.

Garantin ska dirmed ticka 1 stort sett alla icke akuta besék inom
primirvirden, samt planerade nybesék och behandling inom den
specialiserade virden. Tillginglighetsgarantin enligt p. 1 uttrycker
primirvdrdens skyldighet att erbjuda hjilp, antingen per telefon
eller genom bestk samma dag som virden kontaktas. Besoks-
garantin till primirvirdslikaren enligt p. 2 giller den tid man som
lingst ska behova vinta pd avtalade besok. Patienten bor inte fi
vinta mer in maximalt sju dagar fr8n det att besdket inbokats.
Utredningen féresldr dock inte en lagreglering av maximitiden. Inte
heller nir det giller besoksgarantin till den specialiserade virden
och behandlingsgarantin betriffande den planerade virden (p. 3-4
ovan) innebir lagforslaget nigon fixering av lingsta godtagbara
vintetider m.m. I alla dessa fall forutsitter utredningen att rege-
ringen genom foreskrift meddelar virdgarantins yttre tidsramar
enligt ett sirskilt bemyndigande, se ocksd kommentar till bestim-
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melsens fjirde stycke. Det konkreta innehdllet 1 virdgarantin ska
framgd av det beslut som landstingsfullmiktige fattar.

Virdgarantin férutsitts omfatta all behandling inom lands-
tingets planerade vird, sdledes dven region- och hogspecialiserad
vard via avtal med andra virdgivare. Virdutbudet 1 patientens
hemlandsting sitter en grins for garantins innehdll. Landstingen
bor striva efter att innehdllet harmoniseras och att skilen till
eventuella skillnader och begrinsningar i vdrdutbud tydligt anges.

Bestimmelsen uttrycker i andra stycket ett krav pd landstinget
att ombesdrja att patienten kan fi vird hos en annan virdgivare i
vissa fall. Detta giller om det vid tiden for remissen till den
specialiserade virden resp. beslutet om planerad vird ir troligt att
vardgarantins lingsta godtagbara vintetider kommer att dvertridas.
Sjilvfallet ska detsamma gilla om sannolikheten for att virdgaran-
tins lingsta godtagbara tider évertrids intrider forst nir det gitt en
tid efter det att beslut om remiss eller planerad vird fattats.
Patienten ska kunna lita pd att han eller hon fir besok uill
specialiserad vard och beslutad behandling inom de tider och andra
forutsittningar som bestims. Landstinget ska hjilpa till med
kontakter och det fir inte innebira extra kostnader for patienten. I
formuleringen att landstinget ska ... ombesdrja att patienten kan
fa vird hos annan virdgivare” ligger ett lagstdd for landstinget att
besluta om ersittning for exempelvis merkostnader 1 samband med
garantin. Patienten kan liksom hittills medge att den lingsta
godtagbara vintetiden 6verskrids 1 ett enskilt fall.

Patientens valmojligheter och 6nskemdl om virdgivare ska
tillmitas avgorande betydelse. Beroende pd omstindigheterna 1 det
enskilda fallet och hur landstinget genomfor de krav staten stiller,
se nedan, kan patienten ges ritt att sjilv och mer fritt vilja en
virdgivare, kopplat till vdrdgarantin. Lagregleringen 1 HSL ir
emellertid inte sd preciserad att den ligger fast nigon tvingande
form 1 detta avseende. Skilen for detta liksom att rittighets-
baserade férméner inte foreslds nir det giller virdgarantin och det
fria virdvalet behandlas i kap. 7.2 och 7.5.

Att patienten ska ges individuell information om virdgarantin,
ridande késituation och de valméjligheter landstinget tillimpar nir
det giller offentligt finansierad vird inom riket framgir av tredje
stycket 1 3f§. Motsvarande iligganden fér berérd hilso- och
sjukvdrdspersonal skrivs in 1 2kap. 2§ lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride. Hirutdver
forutsites landstinget ocksd ge publik information om virdgarantin
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m.m. Informationen ska vara saklig, litt tillginglig och begriplig
utifrdn de skiftande férutsittningar att ta den till sig som finns hos
befolkningen. Nigon sirskild bestimmelse om sidan allmin
information till invdnarna i landstinget bedéms dock inte vara
noédvindig.

I bestimmelsens fjirde stycke férs en skyldighet in for
landstinget att inrapportera uppgifter om vintetidsdata enligt de
nirmare foreskrifter som regeringen eller den myndighet rege-
ringen utser bestimmer. I dag sker denna rapportering till Sveriges
Kommuner och Landsting. Slutligen ges regeringen ett bemyndi-
gande att meddela foreskrifter om lingsta godtagbara vintetider
och ytterligare foreskrifter om virdgarantins nirmare innehdll.
Bemyndigandena bedéms vara forenliga med 8 kap. 5, 7 och 11§
regeringsformen (1974:152).

27§

Nuvarande bestimmelse 1 27 § om patientansvarig likare upphivs.
Skilen anges 1 kap. 7.3. Som en konsekvens tas ocksd rubriken
nirmast fére 27 § bort.

29a§

Bestimmelsen ir ny. Dess férsta mening innebir att verk-
samhetschefen fir ett 1 HSL tydligt utsagt ansvar att se till att
patienten fir antingen en fast virdkontakt eller tillging till en
likvirdig rutin, till exempel ett for patienten anvisat team, for att
sikerstilla patientens behov av samordning, kontinuitet och
patientsikerhet. Hiri ligger att patienten utan att forst sjilv
framstilla en begiran ska kunna f8 en fast virdkontakt eller en
likvirdig rutin. Sddan fast virdkontakt ska enligt andra meningen
dven utses pd direkt begiran av patienten, men kan i ett enskilt fall
underlitas om det inte behévs med hinsyn till patientsikerheten.
Forekommande 6nskemdl frin patienten om en viss behand-
lare/yrkesutovare som fast vdrdkontakt ska s3 lingt mojligt
respekteras. Skilen for forslaget behandlas 1 kap. 7.3.
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Ikrafttridande m.m.

Genomférandeaspekter och ikrafttridande har berorts 1 kap. 9.
Forslagen ska trida 1 kraft den 1 januari 2010. Enligt en
overgdngsbestimmelse ska landstinget senast fore utgdngen av juni
2010 inritta en virdgaranti enligt 3 f §.

10.2  Forslaget till lag om andring i lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens
omrade

2kap. 2 §

Ett nytt andra stycke foreslis. Andringen har berérts i kap. 7.2. De
yrkesutévare som ir verksamma inom ramen f6r sddan hilso- och
sjukvdrd som bedrivs med landstinget som huvudman ska enligt
bestimmelsen limna patienten information om virdgarantin,
rddande vintetidslige och de valméjligheter som landstinget till-
limpar. Genom tilligget harmonierar yrkesutévarnas &ligganden
med de 6kade krav som stills pd landstinget enligt forslaget till 3 f §
tredje stycket hilso- och sjukvérdslagen (1982:763).

2kap.2a§

Andra stycket dndras for att yrkesutdvarnas dligganden vad giller
féornyad medicinsk bedémning ska &verensstimma med den
forindrade lydelsen 1 3 a § andra stycket hilso- och sjukvardslagen
(1982:763). Skilen har berérts 1 kapitel 7.4.

Ikrafttridande m.m.

I kap.9 behandlas genomforandeaspekter och ikrafttridande.
Forslaget till dndring av 2 kap. 2§ lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride ska trida i kraft den
1 juli 2010. Forslaget till indring av 2 kap. 2 a § samma lag ska trida
1 kraft den 1 januari 2010.
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Kommittédirektiv @

Patientens ratt i varden Dir.
2007:90

Beslut vid regeringssammantride den 20 juni 2007

Sammanfattning av uppdraget

Utredaren skall limna férslag pd hur patientens stillning och
inflytande &ver virden kan stirkas. I uppdraget ingdr att gora en
dvergripande beskrivning av de skyldigheter som virdgivarna har
gentemot patienten och hur detta regleras i nuvarande lagstiftning.

Utredaren skall sirskilt se 6ver hur patientens mojligheter att
fritt vilja virdgivare efterlevs samt limna forslag till lagreglering av
det fria virdvalet. Vidare skall utredaren analysera tillimpningen av
den nationella virdgaranti som inférdes den 1 november 2005, samt
limna forslag till lagreglering av densamma. I uppdraget ligger
ocks?d att limna forslag till nodvindiga kompletteringar av det lag-
forslag om patientlagstiftning som limnats 1 Ansvarskommitténs
betinkande Hallbar sambhillsorganisation med utvecklingskraft
(SOU 2007:10).

I uppdraget ingdr vidare att limna forslag till en stirke rice all
fast vdrdkontakt. Den fasta vdrdkontakten skall virda och vid
behov fungera som en vardlots, framférallt for dldre och multisjuka
patienter med stora och sammansatta virdbehov.

For att stirka ritten till valfrihet skall utredaren foresld hur en fri
etableringsritt kan inféras 1 primirvirden. Konkurrens skall ske pd
lika villkor fér all offentligt finansierad primirvérd. Utredaren skall
foresld dtgirder som befrimjar detta.
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Bakgrund

Alla medborgare skall kinna sig trygga 1 att virden finns litt ull-
ginglig nir den behovs. Det dr dirfor viktigt att fortsitta och
intensifiera det arbete som pdgdr med att férbittra tillgingligheten
och stirka patientens stillning 1 hilso- och sjukvirden. En forut-
sittning for detta dr en god tillgdng och nirhet till hilso- och sjuk-
vérd.

Patienternas valfrihet skall ¢ka och personalens engagemang
skall tas till vara. De som inte kan fora sin egen talan skall sirskilt
varnas.

Trygghet, tillginglighet och en helhetssyn pd patientens behov
skall prioriteras 1 hela virdkedjan. Virden skall utgd frin individens
ritt till bista uppndeliga hilsa. Patienten skall ha ritt att vilja sdvil
likare och vdrdenhet som tidpunkt f6r behandling.

Minga insatser har gjorts under senare ar for att fortydliga och
forstirka patientens stillning inom hilso- och sjukvirden. Till
exempel genom ny lagstiftning, sdsom inférande 1 hilso- och sjuk-
vardslagen av regler om patientens ritt till en sd kallad ”second
opinion” och ritten till fast likarkontakt, men ocksi genom
nationella éverenskommelser och rekommendationer om fritt vird-
val och en nationell virdgaranti.

Utvirderingar visar dock pi bristande tillginglighet och att
patienterna trots dessa insatser 1 vissa delar fortfarande saknar till-
rickligt inflytande och méjligheter att paverka sin situation.

Tillgingen till likare ir samtidigt en viktig forutsittning for en
stark primirvdrd och mojligheten att erbjuda patienterna en fast
vardkontakt. I dag rdder brist pd likare inom vissa specialiteter,
t.ex. likare med allminmedicinsk kompetens. Ett sitt att forbittra
situationen ir att inféra fri etableringsritt inom primirvarden.

Patientens mojligheter att f3 vird i tid och att sjilv vilja vard-
givare och vérdullfille behover stirkas ytterligare. En viktig del 1
ett sddant arbete dr en vidareutveckling och lagreglering av den
nationella virdgarantin och av det fria virdvalet. Genom en sidan
reglering blir virdens &tagande mot patienten tydligare bide for
patienten och for virdgivaren.

Samtidigt dr en forutsittning for ett vil fungerande fritt virdval
och en vil fungerande virdgaranti det pigdende utvecklingsarbete
som bedrivs av sjukvdrdshuvudminnen fér att korta koer och
organisera virden pd ett effektivt sitt. En annan férutsittning ir
det utvecklings- och uppféljningsarbete som bedrivs av de centrala

204



SOU 2008:127

myndigheterna, t.ex. nir det giller evidensbaserad vird och natio-
nella riktlinjer f6r behandling och prioritering i virden.

For att sikerstilla att virdgarantin tillimpas pd samma sitt 1 hela
landet ir det ocksd viktigt att arbetet med att ta fram medicinska
indikatorer for olika behandlingar fortsitter. Sddana tydliga medi-
cinska indikatorer 1 kombination med 6ppna redovisningar av
vintetider och kvalitet 1 virden utgér grunden fér likabehandling
och ger patienterna den information som de behover for att fatta
rationella beslut om var 1 landet de vill séka vird.

Den lagstiftning som ror patienten regleras 1 dag genom flera
olika lagar. Detta bidrar tll att lagstiftningen blir sviréverskidlig
bide for patienter och virdgivare. For att tydliggora vilka regler
som giller har Ansvarskommittén i sitt betinkande Hallbar sam-
hillsorganisation med utvecklingskraft (SOU 2007:10), avsnitt 4.2
Medborgaren och den framtida hilso- och sjukvirden, limnat for-
slag om att bestimmelser som har betydelse for patientens stillning
skall samlas 1 en egen lag, patientlagen. Lagen skall syfta till att
stirka patientens stillning samt 6ka overskddligheten och tillging-
ligheten f6r medborgarna. Lagen skall ocksd syfta till att ge en mer
patientfokuserad hilso- och sjukvird. Den foreslagna lagen, som ir
under beredning 1 Regeringskansliet, kommer att behéva komplet-
teras med bestimmelser pd ett antal omrdden.

I hilso- och sjukvirdslagen finns bestimmelser om patient-
ansvarig likare (PAL). Syftet med patientansvarig likare ir att
frimja kontinuiteten och sikerheten for patienterna genom att en
sirskilt utsedd likare har ansvar fér patienten genom hela vird-
processen. En utvirdering frin Socialstyrelsen (S2000/2567/HS)
tyder pd att bestimmelserna 1 lagstiftningen och tillimpningen av
densamma 1 vissa fall brister. I samband med utvirdering av PAL-
bestimmelsen foreslog Socialstyrelsen att 2 a§ hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763), HSL, skulle kompletteras med bestimmel-
ser om att god vird skall innebira att den tillgodoser patientens
behov av kontinuitet och sikerhet samt att olika insatser for pati-
enten skall samordnas pd ett indamailsenligt sitt. I samband med
propositionen Nationell utvecklingsplan f6r vrd och omsorg om
ildre (2005/06:115) foreslog regeringen att dessa bestimmelser
skulle inforas 1 HSL. Bestimmelserna tridde i1 kraft den 1 januari
2007. Det finns dock behov av att &verviga ytterligare indringar 1
lagstiftningen om patientansvarig likare.
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Uppdraget

Utredaren skall limna forslag p& hur patientens stillning och
inflytande 6ver virden kan stirkas. I uppdraget ingdr att gora en
overgripande beskrivning av de skyldigheter som virdgivarna har
gentemot patienten och hur de regleras i nuvarande lagstiftning. I
denna del bor utredaren dven beakta hur relevant lagstiftning ir
utformad 1 Norge t.ex. avseende sddant som ritt till fri etablering.
Utredaren skall dven studera och analysera utformningen av olika
svenska modeller {6r organisering av primirvérden.

Utredaren skall sirskilt granska hur de indringar som gjorts i
hilso- och sjukvirdslagen under senare &r for att stirka patientens
stillning, sdsom ritten till fast likarkontakt, ”second opinion”
m.m., efterféljs av sjukvirdshuvudminnen.

Utredaren skall dven limna forslag till en stirke rict wll fast
virdkontakt. Den fasta virdkontakten skall virda och vid behov
fungera som en védrdlots, framférallt f6r dldre och multisjuka pati-
enter med stora och sammansatta virdbehov.

For att stirka ritten till valfrihet skall utredaren foresld hur en fri
etableringsritt kan inforas 1 primirvirden. Konkurrens skall ske pd
lika villkor fér all offentligt finansierad primirvird. Utredaren skall
foresld dtgirder som befrimjar detta.

Dessutom skall utredaren 6verviga vilka krav som kan stillas pd
likare med annan specialisering in allminmedicin som skall kunna
etablera sig fritt inom primirvdrden och verka som fast virdkon-
takt samt huruvida andra yrkesgrupper inom sjukvarden, till exem-
pel sjukskoterskor, kan ges motsvarande mojligheter.

Utredaren skall sirskilt se éver hur patientens mojligheter att
fritt vilja virdgivare efterlevs samt limna forslag till lagreglering av
det fria virdvalet.

Vidare skall utredaren analysera tillimpningen av den nationella
vdrdgarantin som regleras 1 en éverenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting (tidigare Landstingsforbundet),
samt limna forslag till lagreglering av densamma. Forslagen till lag-
reglering skall ta sin utgingspunkt i 6verenskommelserna om fritt
vardval och nationell virdgaranti. Regleringen skall ocksd omfatta
virdgivarens skyldighet att informera patienten om valméjligheter
och késituation samt om behandlingsalternativ som ir av betydelse
for patientens mojlighet att fritt vilja vdrd och utnyttja virdgaran-
tin.
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Utredaren skall dirutdver analysera vilka kompletteringar som
behéver goras av den patientlagstiftning som foéreslagits av An-
svarskommittén 1 betinkandet Hallbar samhillsorganisation med
utvecklingskraft (SOU 2007:10), samt limna forslag till sddana
nodvindiga kompletteringar i1 syfte att ytterligare stirka patientens
stillning.

I utredarens uppdrag ingdr vidare att dverviga behovet av ytter-
ligare dndringar i lagstiftningen om patientansvarig likare (PAL)
samt om utredaren finner det befogat foresld sidana dndringar.

Utredningens genomforande

Utgdngspunkt for utredningens arbete skall vara sjukvirdshuvud-
minnens ritt att 1 huvudsak lokalt besluta om organisations- och
finansieringsmodeller for sjukvidrden och dirigenom méjliggora
utveckling av hilso- och sjukvirden genom att olika modeller
prévas mot varandra. Utredaren bor dirfor noga folja den utveck-
ling av hilso- och virdens organisation som sker hos sjukvirds-
huvudminnen och efterstriva att forslagen pd ett indamélsenligt
sitt understodjer det lokala utvecklingsarbetet.

Utredaren skall 1 arbetet samrida med myndigheter, intresse-
organisationer och huvudmin inom hilso- och sjukvdrdsomridet.

Utredaren skall beakta det pdgiende arbetet med att bereda de
forslag om en samlad patientlagstiftning som limnats 1 Ansvars-
kommitténs betinkande Hallbar samhillsorganisation med utveck-
lingskraft (SOU 2007:10).

Vidare skall utredaren beakta det pdgdende arbetet med en ny
patientdatalag i enlighet med férslagen 1 betinkandet Patientdatalag
(SOU 2006:82), samt beakta det arbete som bedrivs av utredningen
om Fritt val inom ildre- och handikappomsorgen (dir. 2007:38).

Sirskild vikt skall liggas vid att redovisa forslag till finansiering 1
de delar forslagen innebir 6kade kostnader eller minskade intikter
fér det allminna liksom 1 vilken utstrickning férslagen paverkar
den kommunala verksamheten och sjilvstyrelsen.

Utredningen skall limna delbetinkande rérande etableringsfrihet
under viren 2008, dock senast den 15 april 2008. Utredningens
arbete skall slutredovisas senast den 15 december 2008.

(Socialdepartementet)
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Bilaga 2

Kommittédirektiv @

Tillaggsdirektiv till Utredningen om patientens Dir.
ratt i varden (S 2007:07) 2008:72

Beslut vid regeringssammantride den 29 maj 2008

Sammanfattning av uppdraget

Utredaren ska bl.a. utreda och limna forslag till ett nytt system
som reglerar forutsittningarna for privata virdgivares ritt att med
offentlig ersittning etablera sig och verka i1 landstingens &ppna
hilso- och sjukvird utanfér primirvirden. En utgdngspunkt ska
vara att systemet med samverkansavtal for likare och sjukgym-
naster enligt de s.k. ersittningslagarna ska upphéra. Utredaren ska
sirskilt analysera behovet av eventuella 6vergingsregler f6r dem
som 1 dag fir ersittning enligt den nationella taxan och di dven
beakta de forslag regeringen slutligen ligger fram med anledning av
forslagen 1 departementspromemorian (Ds 2007:22) Ersittnings-
etablering m.m. fér vissa privata virdgivare. Utredaren ska ocksd
limna forslag som innebir att en patient ska kunna vinda sig till
valfri virdgivare om ett landsting inte klarar att hilla tidsgrinserna
for besok hos specialist eller f6r behandling inom ramen fér en lag-
reglerad virdgaranti.

Bakgrund och behov av tilliggsdirektiv

For att patienterna ska kunna tillvarata ritten till ett fritt och indi-
viduellt val inom hilso- och sjukvirden ir det nédvindigt att var-
den priglas av oppenhet och mangfald i friga om innehill, form
och virdgivare. En mingfald av virdgivare inom den offentligt
finansierade virden kan stimulera utvecklingen av nytinkande,
kostnadseffektiva losningar, férbittrad tillginglighet och valfrihet.
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Vardavtal och samverkansavtal

I dag kan man vara verksam som privat virdgivare med ersittning
frén landstinget genom att sluta ett virdavtal med landstinget. I
vardavtalet, som kan ingds med fysiska eller juridiska personer,
kommer parterna 6verens om verksamhetsinriktning, ersittningar,
taganden, former {6r rapportering m.m. Avtalen ska foregds av ett
upphandlingsférfarande enligt lagen (2007:1091) om offentlig upp-
handling (LOU).

Privatpraktiserande likare och sjukgymnaster kan dessutom vara
verksamma med offentlig ersittning enligt lagen (1993:1651) om
likarvirdsersittning (LOL) respektive lagen (1993:1652) om
ersittning fér sjukgymnastik (LOS). Enligt lagstiftningen krivs att
likaren eller sjukgymnasten har ett samverkansavtal med lands-
tinget. Ett samverkansavtal innebir att en privatpraktiserande
likare eller sjukgymnast kommer 6verens med landstinget om att
bedriva verksamheten med ersittning enligt LOL respektive LOS.
Ersittningen utgdr enligt en nationell taxa som beslutas av reger-
ingen utifrdn ett gemensamt underlag frén Sveriges Kommuner och
Landsting, Sveriges likarférbund respektive Legitimerade Sjuk-
gymnasters Riksférbund. Den nationella taxan regleras i férord-
ningen (1994:1121) om likarvirdsersittning och férordningen
(1994:1120) om ersittning for sjukgymnastik.

Europeiska gemenskapernas kommission har i en formell under-
rittelse den 21 mars 2007 ifrdgasatt de svenska regionala och lokala
myndigheternas férfarande for tilldelning av samverkansavtal for
sjukgymnaster utan féregdende annonsering. Kommissionen anser
att de svenska myndigheternas tilldelningsférfarande for samver-
kansavtal till sjukgymnaster inte stir i 6verensstimmelse vare sig
med artikel 43 om etableringsfrihet i férdraget eller artikel 2 om de
grundliggande principerna om Sppenhet, likabehandling och icke-
diskriminering 1 direktiv 2004/18/EG.

Sveriges regering limnade den 12 juni 2007 svar pd den formella
underrittelsen.

Europeiska gemenskapernas kommissionen éverlimnade den 23
oktober 2007 till Sveriges stindiga representation en skrivelse med
en uppféljning av den férsta formella underrittelsen (ref. SG
(2007) D/201520).

Regeringen medgav 1 svar till kommissionen den 20 februari
2008 (S2007/11086/RS) att EG-férdragets grundliggande principer
om bl.a. icke-diskriminering och insyn enligt artikel 43 EG om
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etableringsfrihet dr tillimpliga pd tilldelning av samverkansavtal.
For det fall att avtalen skulle ses som tjinstekontrakt mellan lands-
tingen och de enskilda sjukgymnasterna har regeringen uttalat att
dven artikel 2 1 direktiv 2004/18/EG ir tlllamphg pd forfarandet.
Mot denna bakgrund instimmer regeringen i kommissionens
bedémning att det finns vissa brister 1 det svenska systemet med
tilldelning av samverkansavtal f6r sjukgymnaster och att systemet
dirfor behover dndras.

I dag sluts ytterst {3 samverkansavtal med privata virdgivare. Det
har fitt ull f6ljd att antalet privatpraktiserande likare och sjuk-
gymnaster med ersittning enligt den nationella taxan 1 princip har
halverats under en tiodrsperiod. Landstingen foredrar att sluta
vardavtal med de privata virdgivarna eftersom det ger landstingen
storre mojligheter att styra dver den vird de finansierar. De privata
virdgivarna menar dock att virdavtalen inte ger l8ngsiktiga forut-
sittningar for att bygga upp och driva en verksamhet eftersom
vérdavtalen dr tidsbegrinsade.

Privata vdrdgivare

Virdgivarutredningen (S 2001:10) uppmirksammade i betinkandet
Aldersgranser och ersittningsetablering (SOU 2003:7) att Sverige,
1 motsats till andra nordiska linder, saknar ett hillbart system for
privata vérdgivare att vara verksamma. Utredningen menade att
formerna f6r hur privata virdgivare ska kunna vara verksamma med
offentlig ersittning bor ses 6ver. Nigot sddant uppdrag ingick
emellertid inte 1 Virdgivarutredningens direktiv.

En roll fér privata virdgivare skulle kunna vara att i storre
utstrickning bidra till landstingens méjligheter att uppfylla vird-
garantin. Patienter har redan i dag ritt att vinda sig till valfri klinik
1 ett annat EES-land for planerad vird, oavsett driftsform. Nigon
motsvarande ritt att vinda sig till privata virdgivare finns inte inom
landet. Till skillnad frin minga andra linder har Sverige inte en
sjukvdrdsforsikring. Det ir i stillet landstingen som stdr for
bedémning av virdbehov och som ansvarar for utférandet, i egen
regi eller genom avtal. Systemet leder till en god kostnadskontroll,
men kan samtidigt ge en begrinsad flexibilitet vilket kan vara en
bidragande orsak till kéer 1 virden. Om privata virdgivare med eller
utan avtal med landstinget f&r bidra till att landstinget kan upptylla
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vardgarantin si kan principen om vird efter behov bibehdllas och
kombineras med en bittre flexibilitet och tillginglighet 1 virden.

Utredningens tidigare uppdrag

Med stéd av regeringens bemyndigande den 20 juni 2007 (dir.
2007:90) tillkallade chefen fér Socialdepartementet en sirskild
utredare med uppdrag att limna forslag pd hur patientens stillning
och inflytande 6ver vdrden kan stirkas. Utredningen, som har
antagit namnet Utredningen om patientens ritt (S 2007:07), ska
enligt direktiven bl.a. foresld hur fri etableringsritt kan inforas i
primirvirden.

Dessutom ska utredaren 6verviga vilka krav som kan stillas pd
likare med annan specialisering dn allminmedicin for att dessa ska
kunna etablera sig fritt inom primirvdrden och verka som fast
vardkontakt samt om andra yrkesgrupper inom sjukvirden, t.ex.
sjukskoterskor, kan ges motsvarande mojligheter. Utredaren ska
vidare limna férslag bla. till lagreglering av den nationella vird-
garantin och det fria virdvalet.

Tilliggsuppdrag om etablering inom 6ppenvard

Det forslag som utredningen limnat i delbetinkandet Vardval i
Sverige (SOU 2008:37) i friga om fri etablering inom primirvirden
omfattar bl.a. de virdgivare som ir verksamma enligt den nationella
taxan. Dirutdver finns det sdvil specialistlikare som sjukgymnaster
som fir ersittning enligt LOL respektive LOS och som arbetar
inom annan ppenvird dn primirvard.

Kommissionen har ifrdgasatt det svenska systemet med tll-
delning av samverkansavtal f6r virdgivares ritt till offentlig ersitt-
ning for sina hilso- och sjukvérdstjinster. For att hitta ett system
som helt kan ersitta det nuvarande systemet med samverkansavtal i
LOL respektive LOS behover det utredas hur ett system fér etable-
ring med offentlig ersittning kan inféras utanfér primirvérden.

Det finns dven andra skil in de rent juridiska att ersitta det
nuvarande systemet med samverkansavtal. Ett dr att det vore onsk-
virt om patienternas valfrihet kunde tillgodoses 1 hégre utstrick-
ning. Ett annat ir att det vore bra att stimulera utvecklingen av den
oppna hilso- och sjukvdrden och mojliggora aktdrsnitverk som
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ticker patienternas vdrdbehov och dirmed férbittrar deras mojlig-
heter att &tnjuta ritten till bista uppnieliga hilsa.

Utredarens uppdrag utékas mot denna bakgrund till att se dver
etableringsregler for privata virdgivare med offentlig ersittning i
landstingens 6ppna hilso- och sjukvird utanfér primirvérden.

Utredaren ska:

- Utreda och limna férslag till ett nytt system som reglerar férut-
sittningarna for privata vdrdgivares ritt att med offentlig ersitt-
ning etablera sig och verka 1 landstingens 6ppna hilso- och sjuk-
vird utanfér primirvdrden. I uppdraget ingdr att vid behov
limna lagférslag om landstingens anskaffning av hilso- och
sjukvdrdstjinster fran dessa virdgivare.

- Analysera om det finns behov av 6vergdngsregler f6r dem som i
dag fir ersittning enligt den nationella taxan och vid behov
limna férslag till sddana regler. De forslag regeringen slutligen
ligger fram med anledning av forslagen i departementsprome-
morian (Ds 2007:22) Ersittningsetablering m.m. f6r vissa pri-
vata vardgivare ska beaktas.

- Utreda och limna férslag som innebir att patienten ska kunna
vinda sig till valfri virdgivare, iven sidana som inte har avtal
med ndgot landsting, om landstinget inte klarar att hdlla tids-
grinserna for besok hos specialist eller fér behandling inom
ramen for en lagreglerad virdgaranti.

- Analysera och redovisa vilka ekonomiska konsekvenser som kan
uppstd for sjukvirdshuvudminnen vid inférande av ett nytt
system fér privata virdgivares ritt att med offentlig ersittning
etablera sig och verka 1 landstingens 6ppna hilso- och sjukvird
utanfdr primirvirden.

Utredningens genomforande

Utredaren ska i sina forslag sirskilt beakta landstingens mojligheter
att uppritthdlla kostnadskontroll samt folja tillimplig EG-ritt.
Utgdngspunkten for ett nytt system ska vara att det stdr i 6verens-
stimmelse med art. 43 om etableringsritt och art. 49 om fri rorlig-
het f6r tjinster 1 EG-fordraget samt de grundliggande EG-rittsliga
principerna om likabehandling, icke-diskriminering, oppenhet,
proportionalitet och émsesidigt erkinnande. For det fall att det ir
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aktuellt ska systemet dven std i dverensstimmelse med tillimpliga
bestimmelser 1 Europaparlamentets och rddets direktiv
2004/18/EG av den 31 mars 2004 om samordning av férfarandena
vid offentlig upphandling av byggentreprenader, varor och tjinster
samt artikel 87 om statsstod 1 EG-fordraget.

Vidare ska utredaren beakta hur ersittningssystemens utform-
ning kan bidra till virdens effektivitet, kvalitet, tillginglighet och
virde for patienterna. Utredaren ska ocksd overviga hur etable-
ringsregler kan utformas for att sirskilt stimulera nyetablering av
mottagningar 1 de delar av landet samt inom de specialiteter dir det
1 dag finns {3 alternativ inom det offentliga utbudet.

Utredaren ska utgd frin att dagens ansvarsférhdllanden for
hilso- och sjukvirdens organisation och finansiering ska bestd
samtidigt som férutsittningarna fér en mangfald av virdgivare for-
bittras. En annan utgdngspunkt ska vara att den svenska hilso- och
sjukvdrden ska baseras pd samverkande system med en vilfunge-
rande primirvird som kan tillgodose merparten av befolkningens
sjukvdrdsbehov kompletterad med dppen specialistvird, slutenvird
samt en vilfungerande akutsjukvird.

Redovisning av uppdraget

Forslagens konsekvenser ska redovisas enligt vad som anges 1 14
och 158§ kommittéférordningen (1998:1474). Sirskild vikt ska
liggas vid att redovisa forslag till finansiering 1 de delar férslagen
innebir 6kade kostnader eller minskade intikter t6r det allminna,
liksom 1 vilken utstrickning forslagen pdverkar den kommunala
verksamheten och sjilvstyrelsen.

Utredningens arbete skulle enligt de ursprungliga direktiven
slutredovisas senast den 15 december 2008. Med dessa tilliggs-
direktiv férlings tiden for utredningens slutredovisning. De 1 tidi-
gare direktiv givna uppdragen samt det nya uppdraget om patien-
tens mojligheter att vinda sig till valfri virdgivare om ett landsting
inte klarar att uppfylla virdgarantins tidsgrinser, ska redovisas
senast den 15 december 2008. Ovriga uppdrag som anges i dessa
tilliggsdirektiv ska redovisas senast den 1 oktober 2009.

(Socialdepartementet)
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Ansvarskommitténs forslag
till patientlag (SOU 2007:10)

Forslag till
patientlag

Hirigenom foreskrivs f6ljande.

Lagens innehdll och syfte

1§ I denna lag finns bestimmelser om patientens stillning 1 hilso-
och sjukvirden och tandvirden.

Syftet med lagen ir att tillforsikra befolkningen en god hilso-
och sjukvdrd och tandvard p4 lika villkor genom att

1. frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjuk-
vardspersonalen, och

2. stirka respekten for patientens integritet, sjilvbestimmande och
valfrihet samt minniskovirde.

Definitioner

2 § Med virdgivare avses i lagen fysisk eller juridisk person som
yrkesmissigt bedriver hilso- och sjukvard eller tandvard.

Med hilso- och sjukvird avses sidana dtgirder som anges i 1§
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763).

Med tandvird avses sidana dtgirder som anges i 1§ tand-
vardslagen (1985:125).
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Lagens tillimpningsomrade

3 § For vdrdgivare som bedriver hilso- och sjukvird enligt hilso-
och sjukvirdslagen (1982:763) giller bestimmelserna 1 7-8 §§, 11§,
13 § samt 15-19 §§.

For virdgivare som bedriver tandvird enligt tandvirdslagen
(1985:125) giller bestimmelserna 1 7-8 § och 14-19 §§.

4 § Bestimmelserna 1 9 § giller endast inom den hilso- och sjuk-
vard enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) som bedrivs av
landsting eller kommun eller enligt avtal med landsting eller
kommun.

5§ Bestimmelserna i 10 § och 12 § giller endast inom den hilso-
och sjukvidrd enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) som
bedrivs av landsting eller enligt avtal med landsting.

6 § Bestimmelserna om patientnimnd i 20-24 §§ giller inom

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

2. den hilso- och sjukvird enligt hilso- och sjukvirdslagen som
bedrivs av kommun eller enligt avtal med kommun och den
allminna omvirdnad enligt socialtjinstlagen (2001:453) som ges
i samband med sidan hilso- och sjukvird, samt

3. den tandvird enligt tandvirdslagen (1985:125) som bedrivs av
landsting.

Patientens sjilvbestimmande och inflytande 6ver virden

7 § Hilso- och sjukvirden och tandvirden skall bygga pd respekt
for patientens sjilvbestimmande, valfrihet och integritet.

8 § Virden och behandlingen skall s& 18ngt det ir méjligt utformas
och genomféras i samrdd med patienten.

9 § Nir det inom hilso- och sjukvirden finns flera behandlings-
alternativ som stdr i dverensstimmelse med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet skall varje landsting eller kommun ge patienten
mojlighet att vilja det alternativ som han eller hon foredrar.
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Landstinget eller kommunen skall ge patienten den valda behand-
lingen om det med hinsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan
och till kostnaderna f6r behandlingen framstir som befogat.

Patienten har inte ritt till behandling utanfér det landsting eller
den kommun inom vilket han eller hon ir bosatt, om landstinget
eller kommunen kan erbjuda en behandling som stir 1 6éverens-
stimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Fast likarkontakt

10 § Varje landsting skall organisera den 6ppna hilso- och sjuk-
varden si att alla som ir bosatta inom landstinget far tillgdng till
och kan vilja en fast likarkontakt. Landstinget fir inte begrinsa
den enskildes val till ett visst geografiskt omrdde inom landstinget.

Medicinsk beddémning m.m.

11 § Varje patient som vinder sig till hilso- och sjukvirden skall,
om det inte dr uppenbart obehovligt, snarast ges en medicinsk
bedémning av sitt hilsotillstind.

12 § Varje landsting skall ge en patient med livshotande eller
sirskilt allvarlig sjukdom eller skada méjlighet att inom eller utom
det egna landstinget {8 en férnyad medicinsk bedémning i det fall
vetenskap och beprévad erfarenhet inte ger entydig vigledning och
det medicinska stillningstagandet kan innebira sirskilda risker for
patienten eller har stor betydelse f6r dennes framtida livskvalitet.
Patienten skall erbjudas den behandling den férnyade
bedémningen kan féranleda.

Skyldighet att informera patienten

13 § Varje patient inom hilso- och sjukvarden skall ges individuellt
anpassad information om sitt hilsotillstdnd och om de metoder for
undersokning, vird och behandling som finns. Om informationen
inte kan limnas till patienten skall den istillet limnas till en nir-
stdende till patienten.

Informationen fir inte limnas tll patienten eller ndgon nir-
stdende om det finns hinder for detta 1 sekretesslagen (1980:100)
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eller 1 lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjuk-
virdens omrade.

14 § Inom tandvirden skall varje patient upplysas om sitt
tandhilsotillstdind och om de behandlingsmetoder som stir till

buds.

Patientens ritt att ta del av sin journal

15§ Om ritten att ta del av journalhandlingar inom den allminna
hilso- och sjukvidrden och tandvdrden finns bestimmelser i
tryckfrihetsforordningen och sekretesslagen (1980:100).

En myndighet som har hand om en patientjournal upprittad
inom enskild hilso- och sjukvird och tandvird har, om uppgift ur
journalen begirs for sirskilt fall, samma skyldighet att limna upp-
giften som den haft som ansvarat {ér journalen fére éverlimnandet
till myndigheten.

16 § En journalhandling inom enskild hilso- och sjukvird och
tandvidrd skall pd begiran av patienten si snart som mojligt
tillhandah&llas honom eller henne foér lisning eller avskrivning pd
stillet eller 1 avskrift eller kopia, om inte annat foljer av 2 kap. 8 §
andra stycket eller 9 § forsta stycket lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride.

Frigor om utlimnande av en journalhandling enligt forsta
stycket provas av den som ir ansvarig for patientjournalen. Anser
denne att journalhandling eller ndgon del av den inte bér limnas ut,
skall han eller hon genast med eget yttrande éverlimna frigan till
Socialstyrelsen for prévning.

I friga om 6verklagande av Socialstyrelsens beslut enligt andra
stycket giller 1 tillimpliga delar bestimmelserna 1 15 kap. 7§
sekretesslagen (1980:100).

Rittelse och forstorande av patientjournal

17 § En patient kan begira att rittelse gors av en felaktighet 1 en
journalhandling.

Ytterligare bestimmelser om rittelse av journalhandling finns 1
6 § patientjournallagen (1985:562).

218



SOU 2008:127

18 § P34 ansokan av patienten eller nigon annan som omnimns i en
patientjournal fir Socialstyrelsen férordna att journalen helt eller
delvis skall férstoras. Forutsittningarna for detta ir att

- godtagbara skil anfors for ansokan,

- patientjournalen eller den del dirav som skall férstéras uppen-
barligen inte behovs f6r patientens vird, och

- det frin allmin synpunkt uppenbarligen inte finns skil att
bevara journalen.

Innan ansékan slutligt prévas, skall den som ansvarar for patient-
journalen beredas tillfille att yttra sig.

Om Socialstyrelsen har avslagit en ansékan om foérstérande av
en patientjournal, fir beslutet dverklagas hos allmin foérvaltnings-
domstol. Om Socialstyrelsen har bifallit en sidan ansékan, far
beslutet inte éverklagas.

Provningstillstdnd krivs vid éverklagande till kammarritten.

Skyldighet att utfirda intyg om virden

19 § Den som enligt 9 § patientjournallagen (1985:562) ir skyldig
att fora journal skall pd begiran av patienten utfirda intyg om
vérden.

Patientnimnder m.m.

20 § I varje landsting och kommun skall det finnas en eller flera
nimnder med uppgift att stédja och hjilpa patienter (patient-
nimnder).

For sddana nimnder giller vad som ir féreskrivet i kommunal-
lagen (1991:900). Sirskilda bestimmelser om gemensam nimnd
finns 1 lagen (2003:192) om gemensam nimnd inom vird- och
omsorgsomradet.

21 § Nimnderna skall utifrin synpunkter och klagom4l stédja och
hjilpa enskilda patienter och bidra till kvalitetsutvecklingen 1 hilso-
och sjukvirden genom att

1. hjilpa patienter att fi den information de behover for att kunna
ta till vara sina intressen 1 hilso- och sjukvarden,
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2. frimja kontakterna mellan patienter och virdpersonal,

hjilpa patienter att vinda sig till ritt myndighet, samt

4. rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patien-
terna till virdgivare och virdenheter.

|3

22 § En kommun som ingir 1 ett landsting f&r 6verldta uppgifterna
enligt 21 § ull landstinget, om kommunen och landstinget har
kommit 6verens om detta. Kommunen fir limna sidant ekono-
miskt bidrag till landstinget som motiveras av 6verenskommelsen.

23 § Nimnderna skall senast den sista februari varje &r tll Social-
styrelsen limna en redogérelse dver patientnimndsverksamheten
under féregdende &r.

24 § Foreskrifter om stddpersoner vid psykiatrisk vird som ir
forenad med frihetsberovande och annat tving finns 1 lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird och i lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vird. Foreskrifter om stddpersoner finns idven i
smittskyddslagen (2004:168).

Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd

25 § Bestimmelser om patients och nirstdendes ritt att gora
anmilan till Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd finns i 7 kap.
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens
omrade.

Patientens ritt till ersittning for skador

26 § Bestimmelser om ritt till patientskadeersittning finns i
patientskadelagen (1996:799).

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2008, d4 lagen (1998:1656)
om patientnimndsverksamhet m.m. skall upphéra att gilla.
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Europeisk utblick: initiativ for att starka
patientens ratt i Nederlanderna,
Finland, Danmark, England och Norge

I denna promemoria beskrivs nigra av de europeiska initiativ som
syftar till att stirka patienters inflytande inom hilso- och sjuk-
varden. I utblicken ingdr tvd forsikringsbaserade hilso- och sjuk-
virdssystem (Nederlinderna och Frankrike), tv8 kommunala
system (Finland och Danmark) samt tvd nationella system
(England och Norge). Urvalet baseras pd tvd utgdngspunkter. For
det forsta ir alla systemen offentligt finansierade men med olika
former av férsikringssystem. For det andra representerar urvalet
hilso- och sjukvirdssystem som organiserats pd sdvil nationell som
regional niva.

I beskrivningen refereras vid ett flertal tillfillen till distink-
tionen mellan rittighetsbaserad och skyldighetsbaserad lagstiftning
inom hilso- och sjukvirden. En invindning mot en sddan typ av
distinktion ir att dven 1 de fall lagstiftningen uttrycks som skyldig-
heter f6r huvudminnen innebir det indirekt rittigheter for patienten.
Vi har emellertid valt att lyfta fram denna typ av skillnad 1 lindernas
sitt att formulera lagstiftningen om patienter, di det ger uttryck
for olika tllvigagdngssitt for att juridiskt definiera patienters
stillning.

4.1 Nederldnderna
4.1.1 Halso- och sjukvardsreformer

En jimforelse med det nederlindska hilso- och sjukvirdssystemet
ir intressant av flera skil. I likhet med Sverige ir befolkningen rela-
tivt homogen och socialpolitiken har av tradition priglats av
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principer om jimlikhet och solidaritet. I relation till de nordiska
linderna har dock familjen och det civila haft en mer betydande roll
1 Nederlindernas vilfirdssystem. Hilso- och sjukvirdssystemet
organiseras genom privata foérsikringar och virdproducenter, dock
inom ramen for en nationellt reglerad hilso- och sjukvird med staten
som yttersta garant (European Observatory on Health 2004b).

Fore reformen av sjukvirdsforsikringssystemet, Zorgverze-
keringswet (Health Insurance Act), var marknaden for sjukvirds-
forsikringar delad 1 tre segment, en uppdelning baserad pd framfor
allt den forsikrades inkomst. En obligatorisk forsikring tickte
grundliggande och kostsamma sjukdomar, Algemene Wet Bijzon-
dere Ziektekosten, (Exceptional Medical Expenses Act). Det andra
segmentet bestod av en obligatorisk forsikring for 16neanstillda
med inkomster under en viss nivd (2005: € 32 600) och deras bero-
ende anhoriga. Detta segment tickte ca sextio procent av befolk-
ningen och baserades enbart pd sjukdomsfonderna (Sickness Funds),
icke vinstdrivande sjukvardsférsikrare. Privata aktorer var inte tilldtna
att verka pd denna del av marknaden. Det tredje segmentet bestod
av medborgare med en inkomst éver € 32 600, pd denna del av mark-
naden tillits privata forsikrare (Netherlands Bureau for Economic
Policy Analysis 2006).

Dekkerkommissionen, en oberoende kommission utsedd av den
nederlindska regeringen, framforde redan 1987 de forsta reform-
forslagen for ett enhetligt nationellt f6rsikringssystem med ele-
ment av reglerad konkurrens. Den fullstindiga implementeringen
av systemet drdjde nistan tjugo &r, om in viktiga forindringar
sdsom nominella premier samt riskutjimningssystem inférdes i for-
sikringssystemet 1991. Det nya forsikringssystemet for sjukvards-
kostnader, Zorgverzekeringswet (Health Insurance Act), tridde i
kraft den 1 januari 2006. Enligt den nederlindska regeringen ir
systemet tinkt att vara en kombination av en solid social grund och
marknadsdynamik (Ministry of Health, Welfare and Sport 2008b).

4.1.2 Bestillar- och utforarstruktur

I det nya férsikringssystemet sammanférdes de privata och de
offentliga delarna av de tvd dvre segmenten i det tidigare for-
sikringssystemet 1 en obligatorisk férsikring. Innehdllet i den
obligatoriska delen bestims av staten. Forsikringsféretagen kon-
kurrerar om kunderna p& en marknad. Staten deltar inte direket 1
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tillhandah&llandet av vird i systemet, utan uppgiften dliggs privata
vardproducenter, enskilda likare samt virdinrittningar som dir-
efter triffar avtal med forsikringsféretagen.

Forsikrarna forhandlar med virdproducenter om pris, innehdll
och organisering av virden. Inom vissa forsikringsplaner har den
forsikrade dven ritt att vilja att £ behandling och sedan {8 utgift-
erna ersatta av forsikraren. Den forsikrade har mojlighet att byta
forsikring en ging per &r. Forsikringssystemet beskrivs av den
nederlindska regeringen som ett privat system med offentligt
angivna villkor. Det ir obligatoriskt for alla medborgare att teckna
en sjukvardstorsikring, 1 de fall individer underl3ter detta riskerar
de boter. Sjukvardstorsikrare dr forpliktigade att acceptera alla for-
sikringstagare oavsett dlder, kén och hilsostatus (Ministry of
Health, Welfare and Sport 2008b).

4.1.3 Patientrattigheter

Den nederlindska regeringen producerade ett foérsta policy-
dokument 1989 om behovet av att bittre organisera patient-
intressena. Sedan 1990-talet har ett nitverk av patient- och kon-
sumentforeningar vixt fram, anknutna genom paraplyorganisationen
Nationella federationen av patient- och konsumentorganisationer
(NP/CF). Federationen har, sedan dess tillkomst, varit en likstilld
partner i foérhandlingar mellan staten, likarorganisationerna, sjuk-
husen och férsikringsbolagen. Federationens autonomi har emellertid
ifrigasatts di den finansieras av Departementet tor Hilsa, vilfird och
sport och siledes ir beroende av statliga medel.

En rad lagar som reglerar férhillandet mellan patienter och vird-
producenter tillkom under 1990-talet, av vilka sirskilt tvd betraktas
betydelsefulla, dels Wer Geneeskundige Behandel Overeenkomst, (Law
on Medical Treatment Agreement) dels Wer klachterecht cliénten
zorgsector, (Right of complaint in the Health Care Sector Act),
bigge tridde 1 kraft 1995. Lagen om virdkontrakt garanterar en rad
patientrittigheter sisom:

- Ritt till informerat samtycke.
- Ritt att ldsa och kopiera sin journal.

- Ritt ull sekretesskydd.
- Ansvarsskyldighet f6r sjukhusen.
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Lagen om patientklagomal reglerar patientens ritt till klagoma4l vid
felaktig eller utebliven vard och féreskriver att det inom varje vard-
enhet ska finnas procedurer f6r att omgdende och pd plats behandla
klagomal, en sd kallad lokal klagomalsenhet. Lagen tjinar siledes
ett dubbelt syfte, dels att garantera patienter egentliga rittigheter
som ytterst kan utkrivas 1 domstol dels att skapa ett system som i
storsta mojliga mdn mojliggdr att hantera konflikter pd en billigare,
effektivare och ligre konfliktnivi. Aven den nya férsikringslagen,
Zorgverzekeringswet (Health Insurance Act), innehdller bestim-
melser kring ritten till klagomil och &verprévning, liksom for-
sikringssystemets effekter vad giller civilritten samt sanktionsmoj-
ligheter.

Den 1 januari 2007 tridde en ny lag i kraft, the Wet
maatschappelijke ondersteuning, (Social Support Act; Act of 29 juni
2006). Lagen forpliktigar alla kommuner att tillhandah&lla socialt stod.
Den riktar sig inte uteslutande till patienter, utan till medborgare i
behov av socialt stéd. Syftet beskrivs vara att mojliggora for kom-
munerna att utveckla en sammanhillen policy for socialt stod och
vilfird di den nya lagen omfattar tidigare Welzinswer (Welfare
Act), Wer voorzieningen gebandicapten, (Services for the Disabled
Act) samt delar av Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten,
(Exceptional Medical Expenses Act). Den nya lagen ska 3stad-
komma en mer sammanhdllen kedja av socialt stéd och dir medborg-
are dven har mgjlighet till ansvarsutkrivande gentemot kommunerna.
Lagen lyfter exempelvis fram stod till dldre, rorelsehindrade, personer
med psykiska och/eller psykosociala problem. Sammanlagt sju kli-
entprofiler har definierats samt olika former av st6d som stricker
sig alltifrdn stidhjilp 1 hemmet till vuxenutbildningscenters och
olika former av virdinsatser.

Departementet f6r Hilsa, vilfird och sport i Nederlinderna for-
bereder under 2008 en ny lagstiftning inom det patientrittsliga
omridet, “Seven rights for the patient: investning in the patient-
provider relationship” (Ministry of Health, Welfare and Sport 2006-
07). Rittigheterna syftar till att stirka patientens stillning inom sju
omriden;

e Riitt till en tillginglig vard

Forslagen innefattar dels att ge sjukhus med akutmottagningar sir-
skilda resurser for att sikerstilla tillginglighet dels prestationser-
sittningar till virdgivare for att sikerstilla kontinuitet och for att
gora virden mer patientfokuserad.
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e Ritt att vilja och att {3 information som underlittar val
Patienter ska ges en direkt utkrivbar rittighet att fi information
med vilken som underlag de kan vilja virdgivare. Lagstiftningen
ska klargora att ritten till information inkluderar ritt till informa-
tion om behandlingar och om vintetider.

e Ritt till kvalitet och sikerhet

Departementet for Hilsa, vilfird och sport utvecklar tillsammans
med Hilso- och sjukvirdsinspektoratet kvalitetsindikatorer som ir
tinkta att vara dynamiska och ska revideras kontinuerligt. For att {or-
bittra sikerheten ska man systematiskt undersoka om det ir nod-
vindigt att anta minimum sikerhetsstandards. Om det dr nodvindigt
ska riktlinjer formuleras inom ett antal omrdden. Virdgivares 6lj-
samhet till sikerhetsstandards och riktlinjer ska vara transparent
for utvirdering.

e Ritt till information, samtycke, journal och integritet
Tillimpningsomridet for de befintliga patientrittigheterna ifriga
om lagen om virdkontrakt (se ovan) kommer att vidgas till att dven
omfatta omvirdnad och omsorgsverksamhet.

e Ritt att f6rvinta sig samordning mellan virdgivare

Nir en patient behandlas inom olika delar av virden parallellt eller
successivt ska virdgivare dliggas att konsultera med varandra och
samordna behandlingen. Om nédvindigt kan en patient hdlla vird-
givare till svars for uppkomna skador eller dkommor orsakade av
vérdgivarnas underltelse av samordning.

e Ritt till effektiva och tillgingliga klagomals- och
konfliktprocedurer

Utdver patienters ritt att utkriva sina rittigheter 1 en civil domstol

ska patienter med klagom3l som inte kan 16sas av vdrdgivaren ha

mojlighet att fora sitt klagomal till en oberoende, extern kommitté.

Kommittén ska ha befogenhet att betala ut skadestind pd upp till

€ 25 000.

o Ritt till delaktighet i beslutsfattande och god ledning

Patientrdd ska samarbeta mer som seridsa diskussionspartners med
virdgivarnas styrelser in vad de gor idag. Patienter eller deras fore-
tridare ska ges mojlighet att pdverka, genom lokala patientrad,
beslut som péverkar deras liv och livskvalitet. Departementet for
Hilsa, vilfird och sport vill dven mojliggora att patienter repre-
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senteras av professionella foretridare, eventuellt frin patientorga-
nisationer.

Departementet f6r Hilsa, vilfird och sport anger att dessa for-
indringar ska ha genomférts till 2011.

4.1.4 Vardval

Utmirkande kinnetecken fér det nya forsikringssystemet ir att
det finns en standardférsikring for alla. Medborgare har mojlighet
att byta forsikrare varje &r och forsikringsbolagen konkurrerar om
kunderna. Patienter och férsikrare ir tinkta att stimulera leve-
rantorer att tillhandahdlla bittre kvalitet. Individer som inte har
mojlighet att betala den faststillda premiesumman fér basfor-
sikringen har mojlighet att anséka om ett virdbidrag. Storleken pd
denna subvention baseras pé individens inkomst. Finansieringen av
systemet bestdr, forutom av den individuella forsikringen, dven av
en arbetsgivaravgift pd ca 6 procent (van Ginneken 2005). Avgiften
gir till en fond som dven erhiller ett statligt bidrag och anvinds for
att riskutjimna forsikrare emellan f6r hégkostnadspatienter.

Forsikringstagare 1 Nederlinderna betalar en premie (en nomi-
nell premie) vilken i genomsnitt uppgar till ungefir € 1 050/8r. For-
sikraren bestimmer nivin av denna nominella premie, men ir for-
pliktigad att tillhandahilla samma vérd till alla férsikringstagare 1
kompensation fér denna premie. Forsikrare ir dven forpliktigade
att acceptera alla forsikringstagare f6r detta baspaket, vilket menas
garantera solidaritet inom systemet (Ministry of Health 2008a).
Nir det nya forsikringssystemet inférdes 2006 fanns en bestim-
melse om 4terbetalning vid ej utnyttjad sjukvird. Denna bestim-
melse togs bort efter tvd dr, dd den hade visat sig vara ineffektiv och
administrativt komplex. Sedan 2008 har den ersatts med en sjilvrisk
for alla férsikrade frin och med 18 ars 8lder. Sjilvrisken ir satt till
lagst € 150 (undantaget kroniskt sjuka dir sjilvrisknivin ir ligst
€103). Dirutdver kan sjukvardstorsikrare vilja sjilvrisknivd upp
till maximalt € 500. Kostnader f6r primirvird, médrahilsovird och
hemvérd ir exkluderade frin sjilvrisken (Maarse 2008).

Utover val av férsikrare kan medborgare vilja inom foljande
kategorier;

- Nivin av den nominella premien.
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- Typ av forsikringsbrev (vird eller ersittning av utgifter) och
den service tillhandahillen av virdgivaren.

- Sjilvrisknivd, frin € 150 (€ 103 f6r kroniskt sjuka) upp till € 500.

- Tilliggsforsikringar for vird som inte inkluderas i baspaketet.

Sjukvardsforsikrare maste uppfylla de rittsliga kraven, men ir tilldtna
att generera vinst. I regel verkar de pd nationell niv8 men det ir dven
tillitet med mindre, regionala férsikrare. Tanken ir att konsument-
erna ska sitta press forsikringsgivarna genom att vilja mellan olika
forsikringspaket. Under det nya forsikringssystemets forsta ar
forekom en betydande flytt av personer mellan olika férsikrings-
foretag. Sedan dess har marknaden konsoliderats och domineras nu
av sex storre forsikringstéretagskoncerner (Ministry of Health,
Welfare and Sport 2008a).

Tillsynsansvar

The Netherlands Health Care Inspectorate ir en oberoende
myndighet under Departementet f6r Hilsa, Vilfird och sport och
har till huvuduppgift att Svervaka sjukvardssystemet samt arbeta for
patientsikerhet, kvalitet och tillginglighet. Formellt ir ministern
ansvarig f6r myndighetens aktiviteter men dess aktiviteter detalj-
regleras inte av ministern. Tillsynen innefattar konsultationer,
inspektioner, och vid behov, sanktioner. S&vil institutioner som
enskilda virdgivare ingdr i myndighetens ansvarsomrdde och 4rlig-
en genomf{drs dven mitningar av vissa prestationsindikatorer pd alla
sjukhus (se The Netherlands Health Care Inspectorate 2008).

National Institute for Public Health and the Environment
(RIVM) ir en annan oberoende myndighet under Ministeriet fér
Hilsa, Vilfird och Sport som dven denna 6vervakar den offentliga
hilso- och sjukvirden. I detta innefattas sivil 6vervakning av verk-
samheten som riskanalyser och att utveckla policymetoder for att
designa standards pa nationell och internationell nivd (se National
Institute for Public Health and the Environment 2008).

4.1.5 Utvarderingar

D3 lagen stadgar att femtio procent av alla virdutgifter mdste
betalas genom inkomstrelaterade bidrag och femtio procent genom
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nominella premier har det nya systemet inneburit en betydande
héjning av den nominella premien fér medborgare i1 de ligre
inkomstnivierna. En hojning frin tidigare € 350 &r 2005 till € 1 050
dr 2006. Den hogre nominella premien har motiverats frin
regeringens sida med att den ska 6ka kostnadsmedvetenheten hos
befolkningen. Héjningen, som innebar forlorad kopkraft for de
ligre inkomstgrupperna, har lett till att mer dn fem miljoner neder-
lindska medborgare nu fir manatliga inkomstberoende subven-
tioner for sjukvardsforsikringen.

Konkurrensen pd forsikringsmarknaden har frimst kretsat
kring prissittningen av de olika premierna. Premier f6r gruppfor-
sikringar har erbjudits till priser under sjilvkostnadspris for for-
sikringsforetagen. Det har uppskattats att forsikrare har forlorat
mellan € 375 och € 950 miljoner genom tillhandahillandet av bas-
forsikringspaketen. Ungefir tjugo procent av den nederlindska
befolkningen har bytt forsikringsgivare, vilket ir en lingt hogre
siffra dn tidigare. Reformen har fitt en massiv mediabevakning,
bland annat ifriga om skillnader mellan olika premier, vilket bedéms
ha 6kat befolkningens medvetenhet om méjligheter att byta for-
sikring. Manga 6vergick dven frin individuella kontrakt ar 2005 till
gruppforsikringar &r 2006 och de flesta férsikringsprogram erbjod
ocksd betydande premierabatter fér gruppkontrakt, upp tll 6,5
procent ligre premiekostnad dn f6r individuella kontrakt.

Oro har framférts for att forsikrare ska vilja bort hég-
riskpatienter for tilliggsforsikringar. Sdvil 2006 som 2007 dekla-
rerade alla forsikringsfoéretag att alla sokande for tlliggspaket
skulle accepteras. Forsikringsféretagen har under denna period
iven tillkinnagett fusioner som godkints av den nederlindska kon-
kurrensmyndigheten. Efter dessa fusioner ir ca nittio procent av
befolkningen férsikrade av sex stora forsikringskoncerner.
Resterande tio procent forsikras av sju sma regionalt organiserade
sjukvdrdsforsikrare. Fler fusioner ir planerade, men hade 2007
innu inte godkints av konkurrensmyndigheten (Douven et al.
2007).

En undersékning av de patientklagomdl som inkommit till de
lokala klagomalsenheterna under 2006 visade att en majoritet (68
procent) av klagomdilen berdrde specialisters kliniska utférande.
Klagomélen gillde bland annat tillkortakommanden i yrkesutvares
mote med patienter, samt den information patienter fitt av yrkes-
utdvaren. En majoritet (89 procent) anférde dven att det starkaste
motivet till klagomailet var att undvika ett upprepande av inci-
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denten, att klagomalsenheten skulle ge en rekommendation till det
aktuella sjukhuset att vidta férindringar. Nistan lika stor andel (84
procent) angav att det var mycket viktigt att den misstaget skulle
medges av yrkesutdvaren ifriga nir det intriffat (Friele 2006).

4.2 Frankrike
4.2.1 Halso- och sjukvardsreformer

Det franska forsikringsbaserade hilso- och sjukvirdssystemet har
av tradition priglats av starka frihetsbetonade ideal 1 kombination
med grundliggande sociala ambitioner. Den institutionella orga-
nisationen for hilso- och sjukvirdssystemet forindrades betydligt
genom Juppéreformen 1996, parlamentarisk kontroll inférdes dver
hilso- och sjukvirdssystemet och dess resurser. Vidare tydlig-
gjordes ansvarsrollerna for staten respektive sjukvardstorsikrings-
fonderna. Reformen syftade vidare tll att stirka den regionala
nivdn, bland annat genom att skapa nya regionala institutioner.
Ytterst styr staten och de lagstadgade sjukforsikringsfonderna det
franska hilso- och sjukvirdssystemet, dven om den reella ansvars-
fordelningen har kritiserats for dess otydlighet.

Det franska hilso- och sjukvirdssystemet vickte uppmirksam-
het internationellt d& det 2000 utnimndes av WHO uill virldens
bista hilso- och sjukvirdssystem. Samtidigt har Frankrike
betydande svirigheter med budgetunderskott och en otydlig
ansvarsfordelning mellan stat och sjukvirdsforsikringsfonder.

Hilso- och sjukvirdssystemet baseras pd ett nationellt social-
forsikringssystem 1 kombination med element av skattefinansi-
erade och kompletterande frivilliga forsikringar. Systemet bestr av
tre huvudsakliga forsikringsplaner. Den generella planen, Régime
général, ticker ungefir 84 procent av befolkningen, arbetstagare
inom handel och industri, deras familjer samt CMU-férménstagare
(fortydligas nedan). Jordbruksplanen, Mutualité sociale agricole,
ticker jordbrukare och jordbruksanstillda och deras familjer.
Planen for icke-jordbrukare och egenanstillda medborgare, Régime
Social des Indépendants, ticker hantverkare och egenanstillda per-
soner som exempelvis advokater etc. Ytterligare forsikringsplaner
ticker sirskilda kategorier av befolkningen, dven de pi arbetsrela-
terad basis. Flertalet av dessa dr knutna till den generella planen,
sdsom exempelvis lokala och nationella tjinstemin, likare som
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arbetar under statliga avtal, studenter samt militir personal. Var-
dera av dessa tre planer ir ansluten till en nationell sjukvirds-
forsikringsfond och lokala strukturer motsvarande graden av geo-
grafisk spridning (European Observatory on Health 2004a).

Universalitet 1 systemet uppndddes 2000 genom Couverture
Maladie Universelle (CMU), som tillférsikrar en lagstadgad ritt till
sjukvirdsforsikring baserad pd bostadsadress. Genom denna
reform ir alla medborgare med en inkomst under € 6 600/4r undan-
tagna premiekostnader. (Eurohealth 2006). En betydande majoritet
av den franska befolkningen har tecknat tilliggssjukvirdsfor-
sikringar, &r 2002 var denna andel hela 91 procent av befolkningen.
Som ett komplement till CMU ar 2000 inférdes dirfor &r 2004 Loz
n°® 2004-840 relative du 13 aoiit 2004 a lassurance maladie (Lag om
sjukforsikring). Genom lagen inférdes vouchers, en sd kallad for-
sikringspeng som subvention fér den del av befolkningen som
tidigare inte varit tilliggsforsikrade. Nivdn for denna subvention
avgors av sdvil inkomst som &lder. Reformen har dven betydelse f6r
ansvarfordelningen mellan staten och sjukvdrdstorsikringsfonderna
samt den interna styrningen for fonderna (Health Policy Monitor
2006).

4.2.2 Bestallar- och utférarstruktur

Patienten ir berittigad ersittning nir virden har utférts eller for-
skrivits av en likare, tandlikare, barnmorska eller institution som ir
registrerad 1 det lagstadgade sjukvardstorsikringssystemet. Avgifter
for olika typer av likarbesok sitts pd nationell nivd, generellt sett
forvintas patienter betala virdproducenterna sjilva och sedan
begira full eller delvis ersittning frin sin sjukforsikringsfond.
Denna regel giller dock ej vid sjukhusvird eller f6r de patienter
som ir forminstagare genom CMU.

Det offentliga systemet ticker 76 procent av de totala kost-
naderna f6r hilso- och sjukvirden. En allmin egenavgift kallad
Contribution sociale généralisée (CSG) och som utgdrs av en
inkomstskatt om 5,25 procent (3,95 procent pd pensioner, arbets-
loshetsersittning och dagersittning). Denna avgift finansierar cirka
30 procent av sjukvirdskostnaderna. Skatteinkomster frdn tobak
och alkohol gér dven till den allminna socialférsikringen och star
foér 3,4 procent av dess inkomster. Resterande del av de offentliga
sjukvdrdskostnaderna finansieras av arbetsgivarna genom arbets-
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givaravgifter (12,8 procent av bruttolénen) och av arbetstagarna
som utéver CSG betalar ytterligare 0,75 procent i sociala avgifter
for att finansiera dagersittning. De sociala avgifterna och CSG
utgor cirka 18,8 procent av 16nen och till detta tillkommer avgifter
for eventuella tilliggsforsikringar som uppgar till 2—4 procent av de
forsikrades inkomster (Palier 2006).

Ersittningsprinciperna innebir bland annat att sjukvardsfor-
sikringssystemet beviljar medborgare tillginglighet till de regist-
rerade yrkesutdvare de viljer. Ett likarbesok ersitts av sjukfor-
sikringsfonden med 70 procent av den avgift patienten sjilv
betalar. I de fall en tilliggstorsikring finns tecknad ticker denna
vanligtvis resterande avgift. Likare har dven mojlighet att tillimpa
egna besoksavgifter, dessa ersitts dock av forsikringsfonderna
enbart upp till den nivd som har satts nationellt. Ersittningen for
sjukvdrdskostnader stdr for 84,9 procent av kostnaderna 1 den lag-
stadgade sjukvirdsforsikringen Resterande 15,1 procent gir till
torsikringar for forildraledighet, sjukersittning eller handikapper-
sdttning.

I allminhet finns ingen volymgrins for ersittning f6r den vird
som utfors. Likare méste folja riktlinjer f6r forskrivning av like-
medel, men har trots detta en betydande frihet i férskrivningen.
Oppenvirden omfattar sivil allminlikare som specialistlikare, 49
procent av likarna inom 6ppenvirden 1 Frankrike dr specialister. I
en rapport publicerad av SKL konstateras att styrproblemen ir
akuta 1 Frankrike, d3 ingen aktdr har varken medel eller lust att
styra primirvirdens likare (ibid.).

4.2.3 Patientrattigheter

Redan 1974 antogs en fransk Patients’ Charter som sedan upp-
daterades 1995. Chartern, Charte du patient hospitalisé. Annexée a la
circulairve ministérielle n® 95-22 du 6 mai 1995, ir att betrakta — lik-
som den tidigare engelska — snarare en politisk viljeférklaring in
ett forfattningsdokument. Den bestdr av ett antal generella prin-
ciper gillande bland annat att offentliga sjukhus ska vara till-
gingliga for alla, sirskilt de mest missgynnade samt att de ska vara
anpassade for rorelsehindrade personer. Virdinrittningar ska
garantera kvalitet 1 behandling, vird och bemétande. Chartern
deklarerar vidare att information som ges till patienten méste vara
littillginglig och tillforlitlig samt att patienten ska ha ritt att med-
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verka i valet av dennes behandlingar och att patientens informerade
samtycke krivs infér varje medicinsk insats. Slutligen lyfts pati-
entens integritet fram, liksom dennes ritt till de egna journalerna
samt ritt till kompensation vid felaktigt bemé&tande.

Ett forfattningsdokument inférdes den 4 mars dr 2002, genom
LOI n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a
la qualité du systéeme de santé (Lag om patienters ritt och kvalitet 1
hilso- och sjukvirdssystemet), en lag som syftade till att stirka
patienters kollektiva och individuella rittigheter. Ett av de viktig-
aste milen med lagen var att stirka patienters mojlighet till infly-
tande inom hilso- och sjukvirdssystemet. Lagen inleds med ett
stycke om demokrati inom hilso- och sjukvirdssystemet och
berittigar patienter bland annat direkt tillgdng till sina journaler
som en del av forstirkandet av de individuella rittigheterna.

Lagen syftar dven till att forbittra kvaliteten och fortsatt
utveckling av vidareutbildning f6r hilso- och sjukvirdspersonal och
praxis. Vidare reglerar lagen kompensation fér patienter som
skadats 1 virden. Andra medel for att stirka kollektiv repre-
sentation och konsumentinflytande ir att stirka patientorga-
nisationers roll (status, méjlighet att stimma 1 domstol, representa-
tion i regionala och nationella institutioner), delaktighet 1 kom-
missioner pd alla sjukhus samt att utveckla konsumentinformation.
Lagen innehiller dven en paragraf som forpliktigar alla verksamma
inom hilso- och sjukvirden att offentliggéra eventuella eko-
nomiska intressen 1 medicinska produkter (L’article 26).

Moijlighet till klagom&l i domstol finns enligt paragrafen L.
4122-3. 1 forsta hand ir intentionen att frambringa en 6verenskom-
melse mellan patienten och representanten for yrkesutévaren. Om
det inte dr mojligt gdr drendet vidare till en hégre instans. Vid varje
linsrdd ska en forlikningskommission tillsittas, som bestdr av
minst tre av linsrddets ledamoter. Forlikning kan genomforas av en
eller flera av kommissionens ledaméter, enligt de villkor som fast-
stillts genom ett pibud frin hégsta férvaltningsdomstolen.

Nir klagomdl inkommer till linsrddet ska dess ordférande
skicka ett mottagningsbevis till den klagande, informera den
berorda likaren, tandkirurgen eller barnmorskan och sammankalla
dem inom en méinad frin det datum som klagomalet registrerats f6r
att forsoka f3 till stind en férlikning. Om detta skulle misslyckas
ska denne inom tre minader frin det datum som klagomadlet regist-
rerats vidarebefordra klagomilet till disciplinnimndens férsta
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instans med ett motiverat yttrande frin ridet och i férekommande
fall medverka vid en forlikning.

Férutom den klagande och den yrkesverksamma som drabbats
av disciplinira paféljder har dven hilso- och sjukvirdsministern,
den statliga representanten 1 linet eller regionen, 3klagaren
(procurenr de la République), linsstyrelsen (conseil départemental)
och det berérda yrkessamfundet ritt att 6verklaga. Om beslut som
fattats 1 disciplinnimndens férsta instans 6verklagas skjuts verk-
stilligheten av beslutet upp. Beslut som fattas av den nationella
disciplinnimnden kan 6verklagas till hégsta forvaltningsdomstolen.

4.2.4 Vardval

Det franska hilso- och sjukvirdssystemet dr uppmirksammat for
dess hoga grad av frihet, valméjligheter for patienter, pluralism i
utbudet samt god tillginglighet och avsaknad av vintetider. I
systemet har patienter obegrinsad tillgdng till vird. Patienter kan
besoka likare s3 ofta de vill och det har inte funnits ndgot remiss-
tvdng for specialister, alltsd inte ndgon grindvaktsfunktion. Denna
frihet 1 systemet anses delvis ligga till grund fér sdvil den hoga
rankningen 1 WHO:s utvirdering som de héga (och stigande)
sjukvirdskostnaderna. Sedan 1970-talet har finansiell hillbarhet
varit en nyckelfriga och ett flertal reformer har syftat till att for-
bittra kostnadskontrollen.

Frin och med 2004 inférdes médicins traitant (behandlande
likare) inom primirvérden. Patienten har dirigenom méjlighet att
vilja en allminlikare med motsvarande huslikarfunktion. Syftet ir
att skapa bittre integration mellan primirvird och specialiserad
vard, men médicins traitant har dven en grindvaktsfunktion. Samma
ir inférdes dven en avgift pd € 1 for likarbesok, med motivet att
dka befolkningens kostnadsmedvetenhet 1 en ambition att minska
dverkonsumtion. Ar 2006 hade cirka tre fjirdedelar av den franska
befolkningen valt en médicins traitant (Eurohealth 2006).

Tillsynsansvar

Inspection Générale des Affaires Sociales (IGAS), ir en av Frank-
rikes tre departementsdverskridande tillsynsorganisationer. IGAS
ansvarsomride stricker sig over arbetslagstiftning, sysselsittning
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och hilsa. Aven om IGAS lyder under ansvariga ministrar beskrivs
inspektdrerna som oberoende och deras utvirderingsarbete regleras
i lagtext. Alla berérda enheter ir dlagda enligt lag att medverka i
dessa utvirderingar. Huvudansvaret for tillsynsorganisationen ir
att tillse foljsamhet och implementering av regleringar samt att
sikerstilla limpligt nyttjande av offentliga resurser.

Vidare har IGAS en ridgivande roll genom att tillhandahilla
beslutsfattare med oberoende prestationsutvirderingar. En officiell
rapport limnas 4rligen till presidenten, regeringen och parlamentet
med information om aktuellt tillstind i de ansvarsomriden IGAS
bevakar. Dessa rapporter finns dven till férfogande fér allminheten
via organisationens webbsida (se Inspection Générale des Affaires
Sociales 2008).

4.2.5 Utvarderingar

Den institutionella komplexiteten i det franska hilso- och sjuk-
vardssystemet har orsakat en spinning mellan staten, hilso- och
sjukforsikringsfonderna och virdproducenterna. Det betydande
budgetunderskottet dr ocksd ett fortlevande hot mot systemets
stabilitet och de férslag Sarkozyadministrationen lagt for att
bemdta underskottet har frammanat stor kritik 1 den politiska och
allminna debatten. Férslagen har bland annat syftat till att en
storre del av vdrdkonsumtionen ska betalas av patienterna sjilva
som ett medel fér att 6ka kostnadsmedvetenheten hos befolk-
ningen. En opinionsundersékning genomférd 2007 visade att 61
procent av den franska befolkningen ansdg att framtida avgifter for
vard vore “ndgot ritt s3 diligt” (Ionesco 2007).

Vid slutet av 2005 hade 178 335 personer nyttjat vouchers for
att teckna tilliggsforsikringar och antalet har 6kat stadigt sedan
dess. Viss kritik riktades mot att subventionen endast tickte in ca
20 procent av maélgruppen di medelavgiften for en tlliggstor-
sikring var ca € 430 och subventionen stannade vid mellan € 75 och
€ 250 och var dirmed otillricklig f6r minga. Dirfor hojdes virdet
av subventionen 2006 med 60 procent fér personer dver 60 &r och
med 33 procent for vriga.

Under de tv f6rsta m&naderna av 2006 hade 70 000 ytterligare
personer erhllit berittigandecertifikat f6r subventionen. Ungefir
40 procent av férminstagarna ir under 25 3r, 45 procent ir mellan
25 och 59 &r och 14 procent ir ildre dn 60 ar. Icke-vinstdrivande
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forsikrare ticker ungefir 79 procent av dessa forménstagare,
vinstdrivande forsikrare ticker resterande 21 procent (Franc och
Perronnin 2006).

4.3 Finland
4.3.1 Halso- och sjukvardsreformer

Under det senaste decenniet har hilso- och sjukvirden 1 Finland
karakteriserats av ménga parallella tgirder. Atgirderna anses ha
utmirkts av en viss ambivalens med avseende pd hur den regionala
nivin ska utformas. Den problematik som lyfts fram i reformdt-
girderna har frimst kretsat kring att de smi kommunerna inte
klarat av att tillhandah&lla hilso- och sjukvird samt att kommunal
dgarstyrning av kommunalférbund inte ansetts fungera vil. Under
2005-2006 genomfordes ett kommun- och servicestrukturprojekt
med syftet att skapa storre geografiska enheter som underlag for de
tjinster som kommuner ansvarar f6r. Sedan 1993 har Finland dven
en patientrittighetslag som avser hela hilso- och sjukvirden samt
de hilsovardstjinster som ges vid socialvirdens inrittningar. Under
2005 introducerades en lagstadgad virdgaranti som definierar
lingsta vintetider f6r icke-akut vérd.

Lagen om en kommun- och servicestrukturreform, lagarna om
indring av lagen om kommunindelningen samt dndring av lagen om
overldtelseskatt tridde i kraft i februari 2006. Enligt lagen ska en
kommun eller ett samarbetsomride som ombesorjer primirvird
och dirtill hérande uppgifter inom socialvisendet ha minst cirka
20000 invdnare. Kommuner bor efterstriva sammanslagningar,
grunda samarbetsomriden eller delegera de uppgifter som kriver
ett brett befolkningsunderlag till en samkommun som tar over
tjdnsterna. Arbetet ir avsett att slutforas fére utgdngen av 2009.

Reformen innebir en betydlig férindring av primirvirdsstruk-
turen i1 Finland. Mindre in en fjirdedel av hilsocentralerna hade
fore reformen ett s stort befolkningsunderlag som reformen for-
utsitter. Sirskilda bidrag har beviljats for att 6ka incitamenten fér
kommunerna till sammanslagningar till kommuner som till sin
befolkningsmingd blir betydligt stérre in de nuvarande kom-
munerna (Johnsson et al. 2006).
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4.3.2 Bestallar- och utforarstruktur

Hilso- och sjukvirden 1 Finland ir ett primirkommunalt ansvar
och kommunerna finansierar 42 procent av de totala kostnaderna.
For specialiserad vard sker obligatorisk samverkan i kommunal-
forbund (sjukhusdistrikt). Kommunerna férhandlar arligen om
volymer och priser med respektive sjukhusdistrikt. Dessa férhand-
lingar resulterar 1 en dverenskommelse om kommunernas betal-
ningsandelar och dirmed en totalkostnadsram. Kommunerna
erhiller dven statsbidrag som motsvarar cirka 18 procent av total-
kostnaderna. Den nationella férsikringen for bland annat like-
medel 1 6ppenvdrd bidrar med ytterligare 15 procent. Patient-
avgifter stdr for ca 20 procent av de totala hilso- och sjukvards-
kostnaderna. Ungefir 10 procent av befolkningen har tecknat
privata sjukvardsforsikringar, dessa ticker ca 3 procent av kost-
naderna.

De flesta primirvérdslikare ir offentligt anstillda med minads-
16n. T stérre kommuner och stider finns emellertid, i jimforelse
med Sverige, relativt minga privatpraktiserande specialistlikare.
Aven foretagshilsovirden erbjuder i Finland hilso- och sjukvird
och utgor dirmed ett alternativ f6r den yrkesverksamma delen av
befolkningen. Sedan 1980-talet har ett system med egenlikare
utvecklats. Systemet innebir att en primirvirdslikare tillsammans
med ett virdlag har ansvaret for en geografiskt avgrinsad befolk-
ning. I egenlikarsystemet avlonas likare med en kombination av
16n (60 procent), kapitering (20 procent), besdksersittning (15
procent) och ersittning frn kommunerna (5 procent). De flesta
sjukhus ir offentliga (Johnsson et al. 2006).

Den finska staten styr kommunerna och andra service-
producenter genom att stilla kvantitativa och kvalitativa mal fér
tjansterna och utfirda rekommendationer samt genom information
och verksamhetsmodeller som stéd for verksamheten. Staten kan
ocksd anvinda sig av forfattnings- och resursstyrning om kom-
munerna inte ordnar tillricklig service inom rimlig tid, eller om
befolkningens mojligheter att fa likvirdiga social- och hilsovards-
tjanster dr hotade. Social- och hilsovirdsministeriet framhéller dven
att med efterhandskontroll kan man férebygga och ritta till brister
och fel i servicens innehdll och kvalitet (Social- och hilso-
vardsministeriet 2008a).
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4.3.3 Patientrattigheter

Finland har sedan den 1 mars 1993 en patientrittighetslag, Lagen
om patientens stillning och rittigheter Nr 785/1992. Lagen stadgar
bland annat om féljande:

o DPatientens samtycke krivs for virden.

e Patienten ska fi information om sitt hilsotillstdnd, virdens
omfattning, riskfaktorer och alternativ till virden.

e Datienten har rict att kontrollera de uppgifter som antecknats
om honom/henne 1 journalhandlingarna och korrigera dem.

e Om en person miste kda f6r vird meddelas orsaken tll drojs-
malet och den beriknade vintetiden.

e En person som ir missndjd med virden kan géra en anmirkning
till v8rdinrittningen.

e Virdinrittningen ska ha en patientombudsman som bistar
patienten och informerar patienten om hans/hennes rittigheter
och vid behov hjilper patienten med att géra en anmirkning,
klagan eller ersittningsansdkan.

e D3 en minderdrig patient virdas ska hans/hennes dsikt beaktas
nir barnet ir tillrickligt utvecklat foér att uttrycka sin &sikt.
Barnets utveckling bedéms av en likare eller en annan yrkesut-
Ovare.

e Barnets vdrdnadshavare har inte ritt att férbjuda vdrd som
behdvs for att avvirja fara som hotar en minderdrig persons liv
eller hilsa.

En patient som ir missndjd med den vird han eller hon fitt eller
med bemotandet 1 samband med vérden kan géra en anmirkning
till virdenhetens chef. Vid hilsovirdscentralerna och sjukhusen
finns en patientombudsman som informerar om patienters rittig-
heter och som vid behov kan hyilpa till med att géra en anmirkning
eller anfora en klagan pa virden. Syftet dr att ge patienten mojlighet
att pd ett enkelt och smidigt sitt framféra sin sikt till virdenheten.
Samtidigt ges virdenheten mojlighet att snabbt ritta till situa-
tionen. Om det vid behandlingen av anmirkningen framgar att den
exempelvis kan leda till patientskadeansvar, skadestindsansvar eller
disciplinirt forfarande hjilper patientombudsmannen patienten att
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anhingiggora drendet vid Patientforsikringscentralen eller med att
anféra klagomal.

Klagomil kan anféras hos linsstyrelsen, som vanligen ir den
instans som behandlar dessa. Detta giller 1 de fall d3 det inte ir
friga om personalens felaktiga forfarande utan tjinstens kvalitet
eller andra rittigheter patienterna har. Mer komplicerade klagomal
overtors fo6r behandling till Rittsskyddscentralen for hilsovirden.
Enligt lagen om dndring av lagen om yrkesutbildade personer inom
hilso- och sjukvirden 1200/2007 § 26 kan Rittskyddscentralen for
hilsovirden ge en yrkesutbildad person en pdféljd for felaktigt for-
farande. Dessa pafoljder kan innefatta att, for en bestimd tid eller
tills vidare, begrinsa en legitimerad yrkesutbildad persons ritt att
utdva yrket eller 1 allvarliga fall, &terkalla den ritt att utdva yrket
som beviljats en yrkesutbildad person.

Patienten kan klaga direkt till Rittsskyddscentralen for hilso-
virden, men enligt en 6verenskommen arbetsférdelning skickar
Rittsskyddscentralen de flesta klagomdlen till linsstyrelserna.
Linsstyrelsen kan ge en anmirkning dven till organisationen (Ritt-
skyddscentralen f6r hilsovirden 2008).

4.3.4 Vardgaranti

Viardgarantin, som tridde i kraft den 1 mars 2005, hade som uttalat
syfte att forbittra virdens tillginglighet samt utjimna regionala
skillnader 1 tillginglighet och medicinsk praxis. Garantin grundades
1 dndringar i flera av de lagar som reglerar hilso- och sjukvirden i
Finland, bland annat lagen om specialiserad sjukvird. Virdgarantin
stipulerar lingsta vintetider till icke-akut vird och giller svil pri-
mirvird som specialistvird. Grundprinciperna ir att den vird-
sokande ska, under kontorstid, komma 1 omedelbar kontakt med
hilsocentralen och att en bedémning av eventuellt virdbehov ska
genomforas inom tre vardagar. S3dan vird som inte kan ges inom
primirvirden ska ordnas inom tre minader. Vid vissa virdcentraler
ges dven specialiserad sjukvird. I sidan fall tillimpas samma tids-
grinser som inom den specialiserade sjukvirden. For att f3 vard pd
sjukhus fodras en remiss och behov av vird ska bedémas inom tre
veckor frin att remissen anlint till sjukhuset. Om likare efter att
ha undersokt patienten konstaterar att patienten behover sjukhus-
vard, ska vdrden inledas senast inom sex minader. Om sjukhuset
inte inom utsatt tid kan ge den vdrd patienten behover ska virden
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ordnas pd annat hill, exempelvis vid ett annat sjukhus eller en
privat virdinrittning. For patienten férorsakar det inga extra kost-
nader (Social- och hilsovirdsministeriet 2005).

Arbetsgruppen som haft tll uppgift att bereda sam-
manslagningen av folkhilsolagen och lagen om specialiserad sjuk-
vard limnade den 16 juni 2008 ett férslag till en ny lag om hilso-
och sjukvird. Enligt detta forslag ska mojligheterna for patienter
att vilja hilsovirdstjinster 6ver kommungrinserna forbittras.
Patienten ska d& ha méjlighet att i samrdd med den virdande
likaren vilja vid vilken enhet inom specialansvarsomradet han eller
hon vill {3 vird. I dagsliget ir dock det fria virdvalet i1 Finland tim-
ligen begrinsat (Social- och hilsovirdsministeriet 2008b).

Tillsynsansvar

Den 31 oktober 2008 fattade den finska riksdagen beslut om att
inritta ett nytt verk for tillstdnd och tillsyn inom social- och hilso-
varden (Lag 669/2008 om Tillstdnds- och tillsynsverket f6r social-
och hilsovirden). Lagen innebir att ett nytt tillstdnds- och till-
synsverk for social- och hilsovirden inrittas frin och med den 1
januari 2009. Verket dvertar de uppgifter som for nirvarande skots
av Social- och hilsovirdens produkttillsynscentral (STTV) och
Rittskyddscentralen fér hilsovirden (TEO) och ska dessutom
skota uppgifter som hinfor sig till styrningen och évervakningen
av socialvirden. Verkets uppgifter som hinfor sig till tillsyn éver
socialvdrden trider i kraft frdn och med den 1 januari 2010.
Linsstyrelserna ska dven 1 fortsittningen ha det huvudsakliga
ansvaret for tillsynen 1 de egna regionerna men Tillstdnds- och till-
synsverket ska ha koordineringsansvar for tillsynen av bide hilso-
och socialvdrden. Syftet med att sl samman tvd tillsynsmyndig-
heter inom social- och hilsovirdsministeriets forvaltningsomrade
ir att klargéra administrationen och ministeriets styrning. D3
ydnsterna, styrningen och tillsynen skots av en myndighet menas
servicen och informationstillgingligheten forbittras for bade
aktdrerna och medborgarna. Milet uppges vara att jimlikheten
mellan medborgarna och niringsidkarna ska kunna férverkligas 1 sd
stor utstrickning som mojligt bide nir det giller tjinster och till-
syn. Det nya dmbetsverket ska som huvudsaklig uppgift styra de
allminna forfaringssitten inom linsstyrelsernas tillstdndstorvalt-
ning och tillsyn. Dessutom ska dmbetsverket ha direkt lednings-
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och tillsynsbehérighet i vissa situationer. Ambetsverket ska dven ha
1 uppgift att skapa ett enhetligt tillstdnds- och tillsynsforfarande i
frdga om social- och hilsovardstjinster.

4.3.5 Utvéarderingar

Enligt Statsrddets férordning om forverkligandet av ritten att fi
vard och om regionalt samarbete (1019/2004) 5 § ska verksamhets-
enheterna inom hilso- och sjukvirden offentliggéra uppgifter om
vintetider. Detta sker minst en gdng 1 halvdret via internet, genom
meddelande eller pd motsvarande sitt. Ministeriet och Forsknings-
och utvecklingscentralen fér social- och hilsovirden (STAKES)
och Rittskydsscentralen for hilsovirden (TEO) &vervakar tvd
ginger per ar hur vil virdgarantin férverkligas. Vardkderna till den
specialiserade sjukvirden férkortades efter inférandet av vird-
garantin. I slutet av april 2008 hade 4 563 personer koat 1 mer in
sex mdnader for att fi vird. Motsvarande siffra i slutet av 2006 var
7 332 (Social- och hilsovirdsministeriet 2008c).

Upptoljningar av virdgarantin genomférda av Finlands likarfér-
bund ett halvir efter ikrafttridandet visade att 60 procent av likarna
fran virdcentraler ansg att virdgarantin medfért en dkad arbetsborda.
Motsvarande andel bland sjukhuslikare var ndgot ligre, drygt 50 pro-
cent. En okad arbetsborda rapporterades sirskilt av likare pa
sddana virdcentraler dir befolkningsansvaret och dirmed patient-
antalet ir stort. Knappt hilften av likarna vid virdcentralerna ansdg
att patienterna bittre kunde nd virdcentralerna efter virdgarantins
inférande. Ungefir lika stor andel av samtliga likare trodde att
vintetiderna till specialistbedémning pd sjukhus och till kirurgisk
behandling hade blivit kortare.

I en parallell befolkningsenkit ansdg 74 procent av respondent-
erna att de fick telefonkontakt med virdcentralen tillrickligt
snabbt och 65 procent att de fick ett likarbesok inom rimlig tid. P4
frigan huruvida inférandet av virdgarantin inneburit snabbare kon-
takt och kortare vintetider till likarbesok, svarade 38 procent
jakande. Andelen vdrdstékande som bestkt virdcentralen och var
mycket néjda eller ganska néjda med den vird man fitt uppgick till
86 procent. Andelen mycket eller ganska missnéjda var 13 procent.
Mest néjda var invdnarna i de mindre kommunerna (Johnsson et al.
2006).
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F3 utvirderingar har genomférts av implementeringen av den
finska patientrittighetslagen, vilken nu mer 4n tio ir gammal.
Slutsatser som gjordes i en analys frin 1996 var bland annat att det
var svart att sirskilja vad i utvecklingen som specifikt kommit av
den nya patientrittighetslagen och vad som kommit av den all-
minna utvecklingen. Den generella bilden var indd att den hade
haft en positiv effekt. Utrymme f6r forbittringar fanns dock speci-
fikt gillandes patienters tillgdng till information och ritt till sjilv-
bestimmande (Pahlman et al. 1996).

I en analys av patientrittigheter i de nordiska linderna pipekar
Lars H. Fallberg att den finska patientrittslagen bygger pd skyldig-
heter f6r personalen och huvudminnen snarare in absoluta rittig-
heter for patienterna. Exempelvis begrinsas “ritten till vird” av till-
gdng till resurser. Regleringar betriffande patienters samtycke till
vard och behandling, menar Fallberg, forutsitter underforstdtt att
tyst eller férmodat samtycke ir rittsligt tillrickligt. Trots kritiken
mot denna typ av vaghet i lagstiftningen konstaterar Fallberg, i lik-
het med Pahlman et al., att uppfattningen 1 den allminna
opinionen, bland sjukvirdspersonal samt patienter ir att patientrit-
tighetslagen haft en positiv inverkan pd hilso- och sjukvirden
(Fallberg 2000).

4.4 Danmark
4.4.1 Halso- och sjukvardsreformer

Hilso- och sjukvérdssystemet har i Danmark har sedan 1970 varit
organiserat utifrdn tre nivder: nationell (stat), regional (amter) och
lokal (kommuner). Aren 2005-2007 genomférdes en struktur-
reform som innebar att amterna ersattes med fem regioner som
ansvarar for hilso- och sjukvidrden. Antalet kommuner minskades
frdn 275 till firre an 100. Regionerna styrs av direktvalda politiker
och ansvarar f6r den hilso- och sjukvird som inte innefattas 1 pri-
mirvirden samt for den regionala utvecklingen (Johnsson et al.
2006).

4.4.2 Bestallar- och utforarstruktur

Genom strukturreformen och avskaffandet av amterna évertogs
finansieringsansvaret av hilso- och sjukvirden i Danmark av staten.
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Regionerna har inte beskattningsritt trots att de styrs av direkt-
valda politiker. Det innebir att Danmark efter reformen har tvi
skattenivder, en kommunal och en statlig. Staten tar ut en sirskild
hilsoskatt av medborgarnas inkomster. Finansieringen sker siledes
dels via statsbidrag dels av kommunerna.

Hilsoministeriet har pd nationell nivd haft ansvar for lag-
stiftning, dvervakning och riktlinjer. Landstingstérbundet och Natio-
nella.  kommunférbundet budgetférhandlar  4rligen med  hilso-
ministeriet och finansdepartementet f6r att sitta upp mal f6r hilsout-
gifterna. Efter strukturreformen ir det alltsd de fem regionerna
som ansvarar f6r hilso- och sjukvirden. Primirvirden ir emellertid
fortsatt kommunal.

De flesta sjukhus ir offentliga och staten styr genom lag-
stiftning, finansieringsansvar samt driftsansvar. Privata, vinst-
drivande sjukhus finns men 1 regel bedriver de inte akut vird och
svarar f6r en mycket liten andel av antalet virdplatser. Frivillig
privat forsikring ir relativt vanlig i Danmark och omfattar ca fyrtio
procent av befolkningen. Trots detta ticker de privata for-
sikringarna endast ndgra fi procent av hilso- och sjukvirdens
totala kostnad. Allminlikare ir huslikare och verkar som egna
foretagare och skriver kontrakt med kommunerna. Ersittnings-
systemet utgdrs av cirka en tredjedel kapitering och resterande
ersittning per prestation (Johnsson et al. 2006).

4.4.3 Patientrattigheter

Ar 1998 infordes Lov om patienters retsstilling, Lov nr 482 af 1 juli
1998. Patientrittighetslagen innehdller regler om patientens
rittigheter 1 situationen som patient och omfattar foljande
omriden;

- Syfte, anvindningsomriden, definitioner m.m.

- Sjilvbestimmande, innefattar bland annat regler om informerat
samtycke till vird.

- Sjilvbestimmande 1 sirskilda situationer, berér bland annat
ritten att neka att ta emot blod, ritten att slippa livs-
uppehillande behandling samt att ritten skriva ett livstesta-
mente som reglerar hur man vill bli behandlad om man blir svirt
sjuk.
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- Insyniden egna journalen.
- Tystnadsplikt fér virdpersonal.

- Bestimmelser om klagomil och straff vid brott mot tystnads-
plikt.

- Regler om lagens ikrafttridande.

Det utvidgade sjukhusvalet inférdes den 1 januari 2003 och regleras
1 sjukhuslagen. Enligt Sundbedsloven lov nr. 546 af 24 juni 2005,
kap. 66, har Sundhetsstyrelsen ansvar foér att utvirdera fol}-
samheten till lagen.

De frimsta milen med lagen beskrivs vara att skydda patienters
integritet, virdighet och autonomi. Lagen inneholl inte ndgra
bestimmelser kring hur och nir ritt till behandling uppstir och
inte heller gav den ritt tll att vilja mellan olika behandlingar. I
februari 2008 upphérde Lov om patienters retsstilling, Lov nr 482 af
1 juli 1998 och bestimmelserna ingdr nu istillet 1 Sundhedsloven
enligt Lovbekendtorelse nr 95 af 7 februari 2008. Sundhedslovens
bestimmelser om patienters stillning motsvarar bestimmelserna 1
den tidigare patientrittighetslagen. Dock har man fért in nya bestim-
melser 1 lovens § 41, stk. 2, nr. 2 och nr. 3 om epikris liksom bestim-
melsen 1 § 42 a om inhimtning av elektronisk journalinformation.
Sunhedsstyrelsen uppger att flera av foreskrifterna kommer att
revideras under nista ir.

Klagoméilsfunktionen ir centralt organiserad genom Sund-
hetsstyrelsens Patientklagenzvn. Dit kan patienter vinda sig med
klagoma3l betriffande till exempel sjukvirdspersonalens aktiviteter,
ofullstindig information eller brott pd tystnadsplikt. Patient-
klagenavnet tar emot klagomilet och efter genomgang skickas den
vidare till Embedslegen (Sundhetsstyrelsens lokala kontor) 1 det
amt dir behandlingen utférts. Samtidigt skickas en kopia tll den
myndighet eller arbetsgivare som ansvarar for berord sjukvards-
personal. Embedslegen inhimtar uppgifter hos de personer som
omfattas av klagomdlet och skickar efter utredning tillbaka klago-
mélet till Patientklagenavnet som dirvid utarbetar ett forslag till
avgorelse. Patientklagenavnet tar di stillning till huruvida sjuk-
vardspersonalen begitt fel och denna bedémning skickas sedan till-
baka till berérda parter samt Sundhetstyrelsen (Sundhedsstyrelsen
2008¢).
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Sedan 2003 finns dven en ritt till en second opinion 1 Danmark.
Den danska motsvarigheten till Socialstyrelsen tillsatte d& en rid-
givande panel, som tar sig an patienter med livshotande cancersjuk-
domar, och som inte omedelbart kan f8 behandling pd offentliga
sjukhus. Panelen kan ge r8d om att patienten ska fi experimentell
behandling i utlandet, eller exempelvis pd privata sjukhus i Dan-
mark (Sundhedsstyrelsen 2008b).

4.4.4 Vardval och vardgaranti

Utoéver strukturreformen av det danska hilso- och sjukvirds-
systemet har huvudlinjerna fér de senaste drens hilso- och sjuk-
virdsreformer 1 Danmark kinnetecknas av en forstirkning av
patientrittigheter, reducering av vintetider, inférandet av presta-
tionsersittningar samt avskaffandet av apoteksmonopolet.

Det danska virdvalet bestr av tvd olika slags fritt val av sjukhus,
valfrihet och utvidgad valfrihet. Den senare ir kopplad till vinte-
tider 1 hemregionen, medan den férsta ir oberoende av vintetider.
Sedan 1993 har patienter ritt till ett fritt virdval avseende behand-
ling pd offentligt dgda sjukhus 6ver amtsgrinser, med undantag for
vird pd hogspecialiserade universitetssjukhus.

Under 2002 utvidgades denna valfrihet och gav patienter ritt att
soka valfri vird pd antingen privata kliniker/sjukhus eller utom-
lands om vintetiden ir lingre in tvd minader. Frin och med 2007
kortades denna tid ner till en minad och giller frin den dag sjuk-
huset tar emot en remiss. Stédet till patienters virdval forma-
liserades frdn januari 2005 genom en lagstiftning som reglerar
regionernas och sjukhusens informationsplikt (Socialstyrelsen 2005).
Det fria virdvalet stdds av en central databas som visar vintetiderna
vid olika sjukhus. Sundhedsministeriet ansvarar f6r databasen, som
finns tillginglig pd ministeriets webbsida (se Sundhedsministeriet
2008). Sundhedsstyrelsen publicerar dven rapporter om {6l}-
samheten till vintetidsgarantin (se Sundhedsstyrelsen 2008c¢).

Tillsynsansvar

Sundhedsstyrelsen har ansvar for att 6vervaka och utvirdera verk-
samheten enligt Sundhedsloven §215. Arbetet syftar till att
bibehdllen en hoég kvalitet och effektivitet 1 preventions- och
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behandlingsdtgirder inom hilso- och sjukvdrden. Tillsynen inne-
fattar att identifiera problemomrdden samt att férbittra behand-
lingskvalitet och patientsikerhet. Sundhedsstyrelsen utfirdar
riktlinjer och rekommendationer till den lokala och regionala
hilso- och sjukvirdssektorn samt certifierar och licensierar sjuk-
vardspersonal. Utvirderingen sker med utgingspunkt 1 kvantitativa
databaser for hilso- och sjukvirdsverksamheterna samt utvir-
deringar av utvalda teman. Likasd &ligger ansvaret for att utvirdera
patientrittigheterna Sundhedsstyrelsen samt det &vergripande
planeringsansvaret for vidareutbildningar f6r likare och tandlikare
(Sundhedsstyrelsen 2008a).

4.4.5 Utvarderingar

Mellan 3ren 1997 till 2003 skedde en 6kning av andelen icke-akuta
patienter som behandlades utanfér hemregionen, frn 8 procent till
11,3 procent. Patientmobiliteten har varit varierande i olika regi-
oner, med hégre mobilitet 1 urbana regioner, férmodligen beroende
pa kortare transportdistanser och koncentration av virdgivare 1 och
omkring Képenhamn.

Den danska befolkningen har en relativt hég medvetenhet om
dessa valmojligheter, regionernas patientundersékningar visade att
&r 2004 var denna andel 87 procent. Dock varierar medvetenheten
mellan olika specialiteter. Utdver specialitet har dven danskarnas
nyttjande av valméjligheter pdverkats av dlder och social bakgrund.
Inom olika specialitetsomrdden péverkas val av férvintade vinte-
tider pd olika sjukhus/kliniker. Patienter 1 &ldrarna 50-54 viljer i
storre utstrickning att utnyttja ritten till valfrihet inom tvd ména-
der frin remissutfirdandet. Allminlikare rapporterar att patienter
med medel- eller hég utbildningsniv och patienter frin évre sam-
hillsklasser dr mer troliga att utnyttja valfriheten.

I en telefonintervjuundersokning angav en majoritet av res-
pondenterna att deras val skulle avgoras av vintetider och kvalitet.
Hela 82 procent angav att de skulle vara villiga att resa till ett annat
lin for att fa behandling pa sjukhuset med hégst kvalitet. Patienters
faktiska preferenser har dock visat sig vara mer heterogena in friska
individers hypotetiska preferenser och patienter stillda infér ett val
ir mindre benigna att resa(Vrangbaek et al. 2007).
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4.5 England
4.5.1 Halso- och sjukvardsreformer

Den engelska hilso- och sjukvdrden styrs av regeringen och hilso-
och sjukvardssystemet, NHS (National Health Service), omfattar
allmin hilso- och sjukvird och ska forse alla invinare med avgifts-
fri likarvird. Under 1990-talet hade NHS ur ett internationellt
perspektiv mycket ldnga vintetider till vdrd och behandling, befolk-
ningens tillfredstillelse med virden har 1 Eurobarometerundersok-
ningar varit bland de ligsta inom EU15-linderna. Stora och genom-
gripande reformer inom NHS har genomférts sedan Labour
tilltridde 1997, fokus skiftade di frin intern marknad och kon-
kurrens till samarbete och kompanjonskap (Johnsson et al. 2006).

4.5.2 Bestallar- och utférarstruktur

Genom reformen Primary care trust 2002 delades primirvarden in i
481 primirvardsgrupper som sedan minskades till 303 och slutligen
till 152 PCT. Dessa finansieras genom ett befolkningsbaserat stats-
bidrag och utgér numera 80 procent av NHS totala budget. PCTs
kontrakterar allminlikare och annan primirvirdspersonal och
svarar for produktionen av primirvirdstjinster. Frdn och med 2004
tilldelades dven PCTs en sjilvstindig ritt att bestilla hilso- och
sjukvirdstjinster frdn sjukhusen, vilket innebir att PCTs fitt in
storre inflytande 6ver NHS budget. Foér den specialiserade virden
finns det 290 NHS Hospital Trusts vilka ansvarar f6r 1 600 sjukhus
och specialistvirdskliniker. Numera finns det dven 92 Foundation
Trusts vilka idr fristdende organisationer med stérre frihet inom
NHS, genom att de tecknar avtal om tillhandah8llande av vird via
NHS, men kan inte direkt styras av hilsoministern (NHS 2008a).

4.5.3 Patientrattigheter

Storbritannien inférde 1992 en si kallad Patients’ Charter, vilken
var att betrakta som en politisk viljeférklaring snarare dn ett for-
fattningsdokument. Den ursprungliga chartern behandlade bland
annat patienters ritt att var registrerad hos allminlikare, ritt till
akutvdrd, ritt till remiss till godtagbar specialistvdrd, ritt till
information och inflytande éver virden, tillgdng till sin journal, etc.
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Chartern inneholl vidare nationella standarder i olika avseenden
som for till exempel vintetider till vird. Ar 2001 ersattes Patients’
Chartern med ett dokument med titeln ”Your Guide to the NHS”
(NHS 2008d). Den initiala Chartern hade inte betraktas som sir-
skilt anvindbar, virdpersonalen uppfattade den som ett politiskt
uppifrdn och ned — initiativ och det ansdgs dven att den bidragit till
att skapa orealistiska forvintningar pd virden hos patienterna.
Avsikten med det nya dokumentet var att klargora for befolk-
ningen vilka férvintningar den kan ha pd det brittiska hilso- och
sjukvirdssystemet (Einevik Beckstrand 2006).

Vid missndje med behandling har patienten ritt att anféra
klagomal vid det aktuella sjukhuset/NHS Trust. Klagomal ska han-
teras inom sex manader frin det datum d& irendets klagomal dgde
rum. Tidsgrinsen kan dock forlingas si linge det behovs for att
utreda drendet. Detta forfarande benimns local resolution. Om
frigan inte kan l16sas pd denna nivd kan patienten anféra klagomail
vid en Healthcare Commission, som genomfér en granskning av klago-
mélet. En ytterligare hogre instans dr Health Service Ombudsman, en
myndighet oberoende av sdvil NHS som regeringen. Till patientens
stdd finns inom varje NHS Trust en patientrddgivare (Patient
Advice and Liaison Services, PALS) som kan ge rdd om hur klago-
mél ska foras eller medverka till en informell 18sning. Ytterligare
stod for att f6ra klagan kan finnas vid Complaint Advocacy Service
(ICAS) som ger gratis och oberoende stdd for patienter som vill
fora formella klagomal gentemot NHS (INHS 2008b).

4.5.4 Vardval och vardgaranti

Pilotprogram foér okade valmojligheter genomférdes under 2002
och 2003. Under 2004 introducerades de forsta patientvalslotsarna.
Valfriheten 1 NHS bygger pd att patienter som fitt en remiss till
specialiserad vird ska ha mojlighet att vilja det sjukhus dir de vill
bli behandlade. Intentionen var att alla patienter som fir en remiss
av sin allminlikare till specialiserad vard ska f3 mojlighet att vilja
mellan minst fyra olika sjukhus samt vid en tidpunkt som patienten
anser limplig. Denna reglering tridde i kraft den 1 januari 2006. I
maj samma ar vidgades valmgjligheterna frin att avse lokala alterna-
tiv till att dven omfatta virdgivare pd nationell nivd. Till en borjan
var valmojligheterna begrinsade till de sjukhus som hade avtal med
NHS om att tillhandah8lla vird. Frin och med april 2008 har
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patienter dock mojligheten att vilja vilket sjukhus som helst, sd
linge det lever upp till de krav NHS satt upp. Konkurrensen om
patienterna sker genom kvalitet och inte kostnad, di NHS fast-
stiller taxor for olika behandlingar nationellt (NHS 2007-8).

P4 den officiella webbsidan, NHS Choices (www.nhs.uk) finns
féorutom information om valmojligheterna dven bland annat en
funktion fér att jaimféra olika sjukhus efter olika typer av kriterier.
Vidare finns dven mojlighet att ta del av andra patienters rankning
av olika sjukhus.

Olika former av virdgarantier har funnits inom NHS sedan
borjan av 1990-talet. De forsta ansatserna visade dock att insatser
for att korta vintetider omedelbart méttes av en 6kad efterfrigan.
Under 2000 togs en ny strategi fram som innebar att virdgivare
successivt skulle nirma sig en maximal vintetid pd 12 veckor frin
remiss till behandling. Denna kapacitetshéjning skulle dstadkom-
mas genom sirskilt tilldelade ekonomiska resurser, en éverging till
dagkirurgi samt 6versyn av vardkedjor och organisationen. (Social-
styrelsen, 2008). Ar 2004 inférdes en ny vérdgaranti som innebir
att patienter garanteras att fa triffa sjukvdrdspersonal inom 24 tim-
mar och en allminlikare inom 48 timmar. Vad giller vintetider till
behandling hos specialistvird giller frin och med 2008 maximalt 18
veckor frin remissutfirdandet (Oliver, Adam 2007).

Tillsynsansvar

Health Care Comission ir ansvarig for att dvervaka engelska hilso-
och sjukvirdsorganisationer sivil inom NHS som oberoende, pri-
vata. Utvirderingarna grundas 1 hur vil hilso- och sjukvirdsorga-
nisationerna lever upp till de standards Hilsoministeriet, Depart-
ment of Health, satt upp. Kommissionen presenterar dessa utvir-
deringar 1 en &rlig rapport som rankar varje NHS Trust 1 England
och presenteras fér parlamentet. En del av kommissionens arbete
syftar dven till att virdgivare kontinuerligt férbittrar sin verksam-
het (NHS 2008c) Frin och med den 1 april 2009 genom lagen
Health and Social Care Act 2008 kommer en ny tillsynsorganisation
att inrittas dir tre tidigare tillsynsorganisationer slds samman;
Health Care Commission, Commission for Social Care and Inspec-
tion och Mental Health Act Commission. Den nya organisationen
kommer att heta Care Quality Commission och kommer att éverta
de tre tidigare organisationernas ansvarsomriden.
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4.5.5 Utvarderingar

En nationell patientundersékning 6ver valfriheten genomfordes av
det brittiska hilsodepartementet 1 november 2007. Den visade
bland annat att andelen medborgare medvetna om valméjligheterna
redan fore sitt allminlikarbesok okat, frin 29 procent 1 maj/juni ar
2006 till 41 procent 1 november 2007. Andelen som varit medvetna
om mojligheterna och dven blivit erbjudna val var 61 procent
medan 32 procent blivit erbjudna val utan tidigare medvetenhet.
Dessa siffror for 2006 var 64 respektive 32. Andelen patienter som
de facto fick vard pd det 6nskade sjukhuset var 65 procent, 25 pro-
cent hade inga preferenser och sju procent fick inte sina val till-
godosedda. Hilften av de patienter som blev erbjudna val angav att
de anvinde sin allminlikare som en informationskilla fér underlag
av val, en tredjedel angav att de valde utifrin egen eller nirstiendes
erfarenheter (Department of Health 2007).

Vintetidsgarantierna inom NHS har haft en relativt god inver-
kan pd vintetider men vissa negativa effekter har ocksd identi-
fierats. En sidan negativ effekt ir tecken p8 att sjukhus manipulerat
statistiken 1 det si kallade ratingsystem som inférdes, dir f6lj-
samhet till vintetidsgarantin var en av indikatorerna. En annan
foljd som pdvisats dr att prioriteringen av vintetidsgarantin med-
fort minskade resurser for andra omrdden, sdsom exempelvis ser-
vice till dldre och psykiatrin. Tidigare uppféljningar genomférda pa
uppdrag av det brittiska Parlamentet (underhuset) visade att insats-
erna &r 1998/99 {6r att minska vintetider for elektiva operationer
ledde till 6kade vintetider inom den éppna virden. Denna bild av
undantringningseffekter bekriftades dven av revisorerna vid brit-
tiska Riksrevisionen och Hilsodepartementet som konstaterade att
var femte likare prioriterade patienter som lg nira de maximala
tidsgrinserna for garantin och som inte hade blivit behandlade i
den prioritetsordningen om likarna {6t de tidigare principerna fér
prioritering (Socialstyrelsen 2008).

Tidigare nimnd nationell patientundersékning frén 2007 visade
att andelen patienter som var ndjda med vintetiden mellan remiss-
utfirdandet till sjukhusbesdk var 78 procent och for férsta gdngen
prioriterades sjukhusens renlighet och l3ga infektionssiffror av fler
patienter (76 procent av patienterna) in lokalisering eller trans-
porteringsmojligheter (Department of Health 2007).
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4.6 Norge
4.6.1 Halso- och sjukvardsreformer

Huslikarreformen (fastlegeordningen) och det statliga 6ver-
tagandet av sjukhusen idr tvd av de storre reformerna som genom-
forts de senaste dren, parallellt med virdvalreformerna. Det norska
hilso- och sjukvirdssystemet ir i huvudsak offentligt. Agarskap for
de offentliga sjukhusen dverférdes ar 2002 frén de 19 fylkeskom-
munerna till statlig niva.

4.6.2 Bestallar- och utforarstruktur

Genom overforandet av huvudmannaskapet har staten numera
sdvil lagstiftande ansvar som finansierings- och driftansvar fér
sjukhusen och den specialiserade virden (exklusive tandvird som
fortfarande fylken och kommuner ansvarar f6r). Sjukhusen organi-
seras 1 hilsoforetag (stiftelser) i anslutning till fem regionala regions-
myndigheter (RHE) med tillsynsansvar. Varje regionalt hilsoféretag
ansvarar for att befolkningen 1 det aktuella geografiska omradet har
tillgdng ull specialistvird. I dotterbolagen ingdr ofta flera sjukhus.
S&vil de regionala hilsoféretagen som varje sjukhus leds av en
styrelse.

Formellt ir hilsoféretagen fria att bedriva hilso- och sjuk-
virden, staten styr verksamheten genom lagstiftning, styrelsemédten
samt olika typer av direktiv. Genom sitt dgande av de regionala
hilsoféretagen ir staten ansvarig f6r dvergripande kvalitet, policy-
utforming samt budgetering. Innan &r 2002 tilldelades landstingen
ramanslag frin staten, landstingen bestimde sedan hur pengarna
skulle nyttjas. Efter reformen ansvarar och kontrollerar staten helt
finansieringen av sjukhusen och ersittningen gir frimst tll de
regionala hilsoforetagen (Johnsson et al. 2006).

Kommunerna innehar primirvirdsansvar, vilket innefattar all-
minlikarvird och hemsjukvird. Ar 2001 inférdes ett listnings-
system inom primirvirden for att stirka allminlikarens roll och
patienters valmojligheter. Allminlikarna ir huslikare och fungerar
som egna foretagare som skriver kontrakt med kommunerna. Ersitt-
ningen utgdr dels per kapitering dels per prestation (det norska hus-
likarsystemet finns utférligt beskrivet i delbetinkandet Vardval i
Sverige SOU 2008:37). Vidare har aktivitetsbaserad ersittning
introducerats och gradvis expanderats frdn och med 1997. Mellan
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dren 2002 och 2004 igde en betydande del sammanslagningar av
sjukhus rum, ungefir 70-80 sjukhus omorganiserades in 1 25 hilso-
foretag (Ringard et al. 2006).

4.6.3 Patientrattigheter

Ar 1999 antog det norska parlamentet en patientrittighetslag som
giller den specialiserade virden, LOV 2. Juli 1999 Nr. 63 Om
Pasientrettigheter. Lagen var initialt en sammanstillning av tidigare
utspridda lagregleringar kring patienters rittigheter. Bland dessa
finns bland annat regleringar avseende fritt sjukhusval, rittigheter
till undersokning och behandling inom en viss tid samt ritt att
medverka i valet av behandling. Vidare innehiller lagen en bestim-
melse om férnyad medicinsk bedémning (s.k. ”second opinion”)
och giller en ging for samma sjukdomstillstdnd. Den norska
patientrittighetslagen innehiller dven en absolut skyldighet for
hilso- och sjukvirden att ta emot patienter med akut vdrdbehov. I
Kommunhilsovirdslagen, LOV 19. november 1982 nr. 66 om hel-
setjenesten 1 kommunene, regleras ritten till en fast huslikare samt
ritten att byta huslikare upp till tv8 ginger varje ar.

Med stdd av ir kommunhilsovirdslagen kan invinare f3 till
stdind en provning hos Helsetilsynet i1 fylket av huslikarens &t-
girder, gillande till exempel bristande uppfoljning, medicinering
och/eller diagnostiska dtgirder. Det kan dven handla om problem
med att {3 tid hos huslikaren, bristande telefontillginglighet och
service 1 allminhet. Avgérande vid prévningen av klagomail ir kom-
munhilsovirdslagens krav att patienten ska fi ”nédvindig hilso-
vdrd 1 den kommun dir han eller hon bor eller tillfilligt uppehéller
sig”. Hiri ligger en ritt till rimlig standard, den miniminiv som ir
medicinskt férsvarbar. Att fi sitt behov av nédvindig hilsovird
tillgodosett ir en individuell rittighet som den enskilde kan gora
gillande mot kommunen. Helsetilsynet i1 fylket kan initiera drende
hos Statens helsetilsyn som har vissa pédtryckningsmojligheter —
bland annat béter — enligt lagen om statlig tillsyn 6ver hilsovirden,
Lov 30. mars 1984 om statlig tilsyn av helsetjenesten (Statens
helsetilsyn 2007).

En patient eller féretridare for en patient, som anser att dennes
rittigheter enligt § 2-1 (Rett til nodvendig helsebjelp) inte uppftyllts
kan anféra klagomail till en klagonimnd som utnimns av departe-
mentet enligt § 7-2. Klagonimnden ska ha fem medlemmar och
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ledas av en jurist. Dessa utnimns i perioder om tvd &r. Klago-
nimndens funktion giller di patientens anmodan att f3 dessa
rittigheter uppfyllda.

Ett generellt fritt sjukhusval inférdes 2001 och avser sivil
undersokning som behandling inom och utanfér det egna fylket.
Lagen giller dock ej akutsjukvird. Tre betydelsefulla tilligg som
gjordes 1 lagen 2003 och som 1 praktiken konstituerar en form av
vardgaranti sammanlinkad med patienters virdval. Den speciali-
serade virden madste faststilla en, utifrn medicinsk bedémning,
rimlig tidsgrins inom vilken nédvindig behandling ska tillhanda-
hillas. En patient har ritt att, om den ansvariga sjukvirdsregionen
inte kan erbjuda nédvindig vird inom tidsgrinsen, f& behandling
hos en privat virdgivare eller en virdgivare utomlands. Om sjuk-
vardsregionen inte kan erbjuda adekvat behandling har patienten
vidare ritt att f§ behandling utomlands inom den stipulerade tids-
grinsen. Patientrittighetslagen befister dven patienters ritt att vilja
sjukhus/enhet inom en hilsoféretagsstiftelse frdn och med remiss-
utfirdandet (Vrangbaek et al. 2007). Frin och med september r
2004 utdkades denna mojlighet till att gilla dven privata sjukhus
och enheter. Patienten har emellertid inte ritt att vilja virdnivd
sjilv, remiss krivs frin allminlikare (Socialstyrelsen 2005).

Den version av lagen om patientrittigheter som giller frin 2006
ir indelad 1 dtta kapitel efter foljande omraden;

- Allminna bestimmelser.

- Rite till vard.

- Ritt tll delaktighet och information.
- Samtycke till vard.

- Ritt ull insyn 1 journalen.

- Barns sirskilda rittigheter.

- Klagomal.

- Patientombud.

4.6.4 Vardval och vardgaranti

Sedan 1990 har Norge tillimpat ett system med vintetidsgaranti
som prioriteringsinstrument. I den ursprungliga foreskriften garan-
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terades patienter med akut livshotande tillstdnd omedelbar behand-
ling, tidpunkten fér mindre allvarligt sjuka patienter skulle vara
beroende av ledig kapacitet. Ar 1997 tillkom en vintetidsgaranti
som garanterar patienter som remitterats till en specialist-
mottagning en medicinsk bedémning inom 30 dagar frdn att remis-
sen tagits emot. Denna ritt till medicinsk bedémning ingir sedan
2001 i lagen om patientrittigheter (Einevik Beckstrand 2006).

De tvd stegen 1 de norska valfrihetsreformerna hade skiljaktiga
och 1 viss mening motstridiga mal. I det férsta steget var valfriheten
ett element 1 tidiga marknadsorienterade reformer, framfor allt som
medel f6r kostnadskontroll genom priskonkurrens och/eller effek-
tivisering. Valfriheten i detta skede introducerades siledes parallellt
med fryst eller minskad offentlig finansiering, vilket 1 sin tur fér-
simrade tillgingligheten och dirmed kan férmodas ha negativa
effekter fo6r patientmobilitet och valfrihet. Det andra ledet, den
utdkade valfrihetsreformen r 2004, skedde i anknytning till vidare
reformprogram syftandes till att utéka kapacitet, produktivitet och
tillginglighet samt resurser. I likhet med utvecklingen inom NHS
(England) kan det siledes skonjas en policyutveckling frdn mark-
nadsorienterade valfrihetsreformer, genom stirkt central kontroll
och kostnadskontroll till utékat utbud och valméjligheter.

Varken regioner eller sjukhus har i regel ritt att neka eller ge
lagre prioritet till patienter fr@n andra regioner 1 Norge. Under
exceptionella forutsittningar har sjukhus emellertid méjlighet att
neka nya patienter, exempelvis om vintetider gor att befolkningen
inom regionen inte kan erbjudas adekvat vird inom rimlig tid. Den
aktivitetsbaserade ersittningen konstituerar vidare ett starkt incita-
ment {6r implementeringen av valfrihet och har utokats frin 30
procent dr 1997 till 60 procent &r 2005. Regionerna har dven mojlig-
het att besluta huruvida denna ersittning f6r valfrihetspatienterna
ska gd direkt till hilsoforetaget (sjukhuset) eller till regionens
kassa. (Ringard et al. 2006).

En sirskild vdrdgaranti inom psykiatrin fér barn och ungdomar
upp till 23 &r tridde i kraft frdn och med den 1 september 2008.
Detta tilligg 1 pasientrettighetsloven innebir att barn och ung-
domar har ritt till specialistbedémning inom 10 arbetsdagar och att
behandling ska erbjudas inom maximalt 65 arbetsdagar (Det
kongelige helse- og omsorgsdepartementet 2008).
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Tillsynsansvar

Statens helsetillsyn dr den centrala tillsynsmyndigheten f6r social-
tjinst och hilso- och sjukvird. Med detta foljer att ett dvergripande
ansvar for myndigheten att félja upp och utvirdera Fastlege-
ordningen. Sedan 2003 bedrivs det praktiska tillsynsarbetet av varje
enskild fylkes hilso- och sjukvirdstjinster och personal av myndig-
hetens regionala kontor, Helsetilsynet 1 fylket. Helsetilsynet 1
tylket bedriver tillsyn sivil pd nationell som p3 regional nivd (SOU
2008:37).

4.6.5 Utvarderingar

En rapport frin Oslo Universitet dver patientmobiliteten mellan
1999 och 2003 visar en 6kning for elektiva patienter som vérdats
utanfér det egna hilsoféretaget frin 485 000 till 639 000. Antalet
patienter som virdats utanfér hemregionen har ¢kat frdn 40 500 till
62 400 patientkontakter. Den stérsta 6kningen skedde dock inom
den privata sektorn som nistan dubblade antalet patientkontakter
frdn 18 404 &r 2002 till 35 095 4r 2003. (Ringard et al. 2006).

Ar 2004 genomfordes cirka 10 procent av alla behandlingar och
14 procent av alla elektiva behandlingar utanfér patientens boende-
omrdde. Antalet besok hos privata virdgivare har ¢kat markant,
med 180 procent frdn &r 2002 till &r 2003. Uppfoljningar har visat
att den viktigaste variabeln for att utdva mojlighet till val mellan
sjukhus dr patienters utbildningsbakgrund. Vidare ir de kvinnliga
patienterna mer benigna in de manliga att utéva valmojligheterna.

En tolkning som gors 1 Vraengbaek et al. dr att d& vintetider
bestar, ir det andra faktorer in just férvintade vintetider som vir-
deras hogst. De tva viktigaste faktorerna vid val har anses vara sjuk-
husets rykte och uppfattning om kompetensnivi. Medvetenheten
om mojligheterna till val var relativt hog &r 2004, 69 procent. De
forsta dren efter patientrittighetslagens ikrafttridande (2001) for-
des klagom4l fram 1 den offentliga debatten om en begrinsad med-
vetenhet om dessa mojligheter. Detta resulterade i att man pd stat-
lig nivd pdborjade informationskampanjer som exempelvis en natio-
nell webbsida med information om valméjligheter samt en gratis
upplysningstelefonlinje. Dessa betydande insatser till trots visar
uppfoljningar att de frimsta killorna till information ir dags-
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tidningar (32 procent) och allminlikare (18 procent) (Vrangbaek
et al. 2007).

Andra studier visar dock att de patienter som sékt vird 1 annan
region har betydligt kortare vintetid in de som virdats vi det
nirmsta relevanta sjukhuset. Tolkningen som gors i denna studie ir
att “det lonar 51g att utnytt]a det fria virdvalet di de som sokt vird
i annan region i genomsnitt har ett dygns kortare vintetid vid sjuk-
hus. Denna studie visar dven att det frimst ir patienter med de
lindrigaste &kommorna som utnyttjar det fria vdrdvalet (Social-
styrelsen 2005).

Den norska staten har inte genomfért ndgra utvirderingar av
implementeringen av patientrittighetslagen och vid Helse- og
omsorgsdepartementet har man inte heller tagit nigot formellt
beslut om framtida sddana utvirderingar.

Tabell Sammanfattning av den europeiska utblicken dver initiativ for att
starka patientens stéllning

Frankrike Finland Danmark England Norge
Patientrattighetslag Ja Ja, samt Ja Ja Nej, avskaffad Ja
77777777777777777777777 Patients’ Charter e ____| Patients' Charter
Vardgaranti Nej, vardval anses Nej, vardval anses Ja Ja Ja Nej, vérdval anses
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, garantera tillganglighet | _garantera tillganglighet ol | garanteratillganglighet
Réitt till val av:
Allménlakare Ja Ja Nej Nej Ja Ja
77777777 i Ja Ja Nej U R e
_Tillgang till egen journal | Ja Ja a Ja Ja_ Ja
Ratt till second opionion | Ej formaliserad, Ej formaliserad, Ja Ja Ej formaliserad, Ja
S enbart genom vérdval _| enbartgenomvardval | || enbart genom vérdval_
Patienter kan fira
klagan till:
Formaliserad hantering Ja Ja Ja Nej Ja Nej
vid klinik
Lokal/regional niva Ja, vid klagomals- Ja, vid L na Ja, vid Lai Ja, vid Ja, vid Healthcare Ja, vid Helsetilsynet i
enheter Commission fylket
Nationell niva Ja, vid en ansvars- Ja, vid Ja, vid Ja, vid Ja, vid Health Service Genom Helsetilsynet i
namnd ; Ombudsmen fylket kan klagomal
initieras vid Statens
77777777777777777777777 ]| helsetilsyn
Tillsynsansvar The Netherlands Health | Inspection Générale des for Health Care Statens helsetillsyn
Care Inspectorate/ Affaires Sociales hélsovarden/Social och Commission
National Institute for halsovardens produkt-
Public Health and the tillsynscentral
Environment

255

Bilaga 4



Bilaga 4

SOU 2008:127

2. Referenser:

Department of Health. 2007. Report on the National Patient
Choice Survey, nov 2007. NHS.

Det kongelige helse- og omsorgsdepartementet. 2008. Ot.prp.nr.53
(2006-2007). Om lov om endringer i pasientrettighetsloven
m.m. (ventedisgaranti for barn og unge under 23 3r med psyk-
iske lidelser eller rusmiddleavhengighet og justeringer etter rus-
reformen), edited by Det kongelige helse- og omsorgs-
departementet. Oslo.

Douven, Rudy. Esther Mot och Marc Pomp. 2007. Health Care
reform in the Netherlands. The Hague.

Einevik Beckstrand, Kerstin. 2006. Patientrittigheter 1 Sverige och
ovriga Norden. Stockholm.

Eurohealth. 2006. New government arrangements for French
health insurance. Enrobealth 12 (3).

European Observatory on Health, Systems and Policies. 2004a.
Health Care Systems in Transition, France 2004. WHO.

. 2004b. Health Care Systems in Transition, Netherlands
2004. WHO.

Fallberg, Lars H. 2000. Patients rights in the Nordic Countries.
European Journal of Health Law (7):123-143.

Franc, Carine och Marc Peronnin. 2006. Health Insurance voucher
plan: mid-term evaluation. Institut de Recherche et
Documentation en Economie de la Santé (IRDES). Health
Policy Monitor.

Friele, D. Roland. Emmy M. Sluijs 2006. Patient expectations of
fair handling complaint in hospitals: empirical data. BMC
Services Research.

Inspection Générale des Affaires Sociales. 2008. Qu'est ce que
ITnspection générale des affaires sociales? Tillginglig via
http://www.travail-solidarite.gouv.fr/web/inspection-controle-
evaluation-igas/presentation-igas/qu-est-ce-que-inspection-
generale-affaires-sociales.html. (Besokt: 2008-11-17).

Ionesco, Carmiola. 2007. France’s president faces backlash over
health-care reforms. Lancet 370 (9583):209-210.

Johnsson, Pia Maria, Emelie Aghard, och Mats Brommels. 2006.
Hilso- och sjukvdrdens strukturreformer. Lirdomar frin
Norge, Danmark, Finland och Storbritannien. Ansvarskom-
mitténs skriftserie. Stockholm.

256



SOU 2008:127

Maarse, Hans. 2008. Mandatory deductible in basic health
insurance. University of Maastricht, Department of Health
Organization, Policy and Economics. Health Policy Monitor.

Ministry of Health, Welfare and Sport. 2006-07. Letter to the
President of the House of Representatives of the States General.
”Seven rights of the patient: investing in the patient-provider
relationship. Ministry of Health, Welfare and Sport, The
Netherlands: House of Representatives, Parliamentary Papers.

. 2008a. Choosing with Care. The equpping of patients and

consumers in a demand driven sector. Ministry of Health,

Welfare and Sport, The Netherlands.

. 2008b. The new care system in the Netherlands, durability,
choice, quality, effiency. Ministry of Health, Welfare and Sport,
The Netherlands.

National Institute for Public Health and the Environment. 2008.
National Institute for Public Health and the Environment.
Tillginglig via http://www.rivm.nl/en/. (Besokt: 2208-11-17).

Netherlands Bureau for Economic Policy Analysis. 2006.
Consumer price sensitivity in health insurance. The Hague.

NHS. 2007-8. Choice matters: Putting patients in control. It's your
coice.

2008a.  About the NHS. Tillginglig  via

http://www.nhs.uk/aboutnhs/HowtheNHSworks/authoritiesa

ndtrusts/Pages/Authoritiesandtrusts.aspx#q02. (Besokt: 2208-

11-20).

2008b. NHS  Complaints.  Tillginglig  via

http://www.adviceguide.org.uk/index/family parent/health/nhs

_complaints.htm. (Besokt: 2208-11-17).

. 2008c. NHS Health Care Commission. Tillginglig via

http://www.nhs.uk/aboutnhs/Regulation/Pages/HealthcareCo

mmission.aspx (Besokt: 2208-11-20).

2008d. Your guide to the NHS. Tillginglig via
www.nhs.uk/nhsguide/ start.htm. (Besokt: 2008-11-20).

Oliver, Adam. 2007. More developments in waiting times. London
School of Economics and Political Science. Health Policy
Monitor.

Pahlman, Irma, Terhi Hermanson, Anja Hannuniemi, Jari Koivisto,
Petri Hannikainen, och Paula Ilveskivi. 1996. Three years in
force: Has the Finnish act on the status and rights of patients
materialized? Medicine and Law 15:791-603.

257

Bilaga 4



Bilaga 4

SOU 2008:127

Palier, Bruno. 2006. Hilso- och sjukvirdens reformer. En inter-
nationell jimforelse. Sveriges kommuner och landsting.

Ringard, Anen. Terje P. Hagen och Ana Rico. 2006. Introducing
patient choice of hospital in National Health Systems - A
comparison of the UK and Norway. Institute of Health
Managment and Health Economics, University of Oslo.

Rittskyddscentralen for hilsovirden. 2008. Finland. Tillginglig via
http://www.teo.fi/SE/TEO/Sivut/etusivu.aspx (Besokt: 2008-
11-17).

Social- och hilsovirdsministeriet, Helsingfors. 2005. Patientens
rittigheter.

2008a. Organisation. Tillginglig via

http://www.stm.fi/Resource.phx/sve/organ/index.htx.  (Besokt:

2008-11-25).

.2008b. Skrivelse. Utvirdering av vrdgarantin.

. 2008c. Tillgdngen till specialiserad vird har avsevirt for-
bittrats.

Socialstyrelsen.  2005. Hilso- och sjukvérdsrapport, 2005.
Stockholm.

. 2008. Uppfoljning av den nationella virdgarantin.
Stockholm.

SOU. 2008:37. Virdval i Sverige. Stockholm: Statens offentliga
utredningar.

Statens helsetilsyn. 2007. Veileder i behandling av pasient-
rettighetsklager. Styrende dokument. Oslo: Statens helsetilsyn.

Sundhedsministeriet. ~ 2008.  Danmark.  Tillginglig  via
http://www.im.dk/im/. (Besokt: 2008-11-17).

Sundhedsstyrelsen. 2008a. Danmark. Tillginglig via www.stt.dk.
(Besokt: 2008-11-17).

.2008b. Eksperimentel kraftbehandling - second opinion.

Tillginglig via

http://www.sundhed.dk/wps/portal/_s.155/4503? ARTIKEL ID

_=1023060303164958 (Besokt: 2008-11-17).

. 2008c. Patietklagenzvnets sagsgangspjece. Tillginglig via
http://www.sundhed.dk/wps/portal/_s.155/4503? ARTIKEL I
D =2105031113125724&contextfolderids=1023031028210549
%2C2124030930132828%2C2124030930133105#udarbejder
(Besokt: 2008-11-17).

The Netherlands Health Care Inspectorate. 2008. Supervision.
Tillginglig via http://www.igz.nl/uk/supervision/. (Besokt:
2008-11-17).

258



SOU 2008:127

van Ginneken, Ewout. 2005. Health insurance reform in the
Netherlands. Tillginglig via
http://www.hpm.org/en/Surveys/TU_Berlin_-
_D/06/Health_Insurance_Reform_in_the Netherlands.html?p
c:254=254&content_id=251&a=sh&search.x=77&p_fr=healt
h+insurance&p_i=0&language=en&search.y=12 (Besokt:
2008-11-17).

Vrangbaek, Karsten. Katarina @stergren, Hans Okkels Birk och
Ulrika. Winblad. 2007. Patient reactions to hospital choice in
Norway, Denmark, and Sweden. Health Econ Policy Law 2 (Pt
2):125-52.

259

Bilaga 4



Bilaga 5

Utredningens undersdkning av
rekommendationen om valmajligheter

I denna promemoria presenteras utredningens egen undersékning
av efterlevnaden av Landstingsférbundets rekommendation om
valmgjligheter 1 virden (A 00:56). Sedan 1990 har det funnits
tydliga politiska ambitioner att stirka patienters stillning och
mojligheter att vilja virdgivare inom den svenska hilso- och
sjukvirden. Patienter 1 Sverige har i dag storre formella mojligheter
till val in nigonsin tidigare. Vad utredningens undersdkning visar, i
likhet med tidigare redovisade uppféljningar, ir att mycket skulle
kunna goras for att forbittra de faktiska méojligheterna for
patienter att utnyttja valméjligheterna 1 virden. Utredningens
undersékning visar att kunskapen 1 sjukvirdsorganisationen om
vad regelverket kring rekommendationen innebir ir varierande och
1 minga fall 18g. Framfér allt framtrider en betydande oklarhet
bekriftande vad som innefattas av rekommendationen om valméj-
ligheter respektive den nationella virdgarantin.

5.1 Undersékningens genomférande

Utredningen har under vintern 2007/2008 genomfort en under-
sokning av hur Landstingsférbundets rekommendation om méjlig-
heter att vilja virdgivare éver landstingsgrinser tillimpas. Under-
sokningen har genomférts dels genom en enkit dels genom
intervjuer riktade mot de administrativa ledningarna f6r landsting,
sjukhus samt patientorganisationer.

Av de 21 landstingen besvarade 18 enkiten vilket ger en svars-
frekvens om 86 procent. Av 80 tillfrigade sjukhus besvarade 32
sjukhus enkiten, vilket ger en svarsfrekvens om 40 procent. Ett
flertal landsting svarade dock for sjukhus inom det egna lands-
tinget. Datainsamlingen pigick under perioden 15 november 2007
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till 15 januari 2008 och den statistiska bearbetningen genomférdes
av Sifo Research International AB. P4 basis av sjukhusens l3ga
svarsfrekvens angdende patienters faktiska utnyttjande ir det inte
mojligt att dra slutsatser grundade pd statistiskt sikerstillda resul-
tat. Respondenterna har angett att patienters valfrihet inte
registreras specifikt 1 sjukhusens/landstingens redovisningar och
dirfér dr enkitundersokningens frimsta bidrag att tillhandhilla
information om andra aspekter av rekommendationen, sisom syn
pd utformning, genomférande, uppféljning samt effekter.

Intervjuer genomfdrdes med totalt femton personer mellan den
8 januari och den 14 februari 2008. Av dessa var fem lands-
tingsdirektorer alternativt hilso- och sjukvirdsdirektérer inom
landstinget, fem var sjukhusdirektérer, en var enhetschef pd SKL,
tvd var forvaltningschefer for patientnimnder samt tva var i ledande
stillning for patientorganisationer. Syftet var att ta del av deras syn
pd hur 6verenskommelsen om valmgjligheter har fungerat samt vad
som skulle kunna géras for att éverenskommelsen skulle fungera
bittre. Foretridarena valdes ut for att representera den verksamhet
de foretrider, dirfér redovisas inte vem som sagt vad personligen.
De citat som férekommer i rapporten utgdr frin de intervjuades
egna ordval.

5.2 Undersokningens resultat
Allmanna uppfattningar

Undersokningen visar att kunskapen om vad rekommendationen
om valmojligheter innebir dr varierande, och 1 manga fall bristfillig.
Framtridande ir att det finns en otydlighet 1 uppfattningar kring
vad som innefattas av rekommendationen om valmgjligheter och
vad som ryms inom den nationella virdgarantin. I flera fall fanns
det iven oklarheter mellan den rekommendation som reglerar
valmgjligheter inom den specialiserade virden och de virdvals-
modeller som inférts inom primirvirden 1 ett flertal landsting.
Trots att en majoritet av verksamhetsféretridarna vid sdvil lands-
ting som sjukhus uppger att rekommendationen ir mycket eller
ganska tillimpbar ir det en betydligt mindre andel som anger att
rekommendationen haft effekter pd verksamheten.

Mest positiv bild av rekommendationen &terspeglas 1 de lands-
ting som under en lingre period har tillimpat vérdéverens-
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kommelser med nirliggande landsting/regioner. I dessa omrdden
anses dock att rekommendationen om valméjligheter 1 virden inte
foranlett ndgon forindring av arbetsorganisationen. Verksamhets-
foretridare framhiller att man redan utan 6verenskommelsen
erbjuder de grader av valfrihet som 6verenskommelsen syftar till.
En annan synpunkt som lyfts fram i ett flertal intervjuer ir att
utgdngspunkterna for valmojligheterna ir bra men att rekommen-
dationen behéver fortydligas samt att det finns stora forbittrings-
mdjligheter bekriftande informationens tillginglighet.

De landsting som anser sig ha inférlivat valfriheten i organisa-
tionen sedan en tid tillbaka tycks emellertid tillhéra undantagen.
Flertalet foretridare menar att rekommendationen ir bra i teorin
men att den inte fungerar i den praktiska tillimpningen. En
sjukhusdirektor framhaller att;

I den politiska ideologin ir det vildigt litt att tala om att virna om
patientens ritt och makt och valfrihet, men i realpolitiken som regleras
av tjinsteminnen si dr man ju lite lagom entusiastisk 6ver att
patienterna ska kunna vilja fritt.

Enkitundersékningen bekriftar att en majoritet av landstingen inte
infért ndgra sirskilda bestimmelser kring rekommendationen. I de
landsting som anger att rekommendationen f6ljs av sirskilda
bestimmelser utgdrs en majoritet av dessa av sirskilda remiss-
bestimmelser. En klar majoritet av de sjukhus som svarat anger
ocksd att inga sirskilda resurser avsatts for att organisera valmoj-
ligheterna.

Foretridare for glesbygdslandsting &terspeglar den frimsta
skepticismen gentemot valfrihetsprincipen, de uttrycker att
valfrihetsprincipen ir orittvis och gynnar starka patientgrupper. En
landstingsforetridare framhéller att det fria valet dr himmat eller
reglerat av att varje landsting sitter upp olika former av regler for
utnyttjandet av valmojligheterna. Dessutom uppfattar denne att
kunskapsnivin inom olika landsting om att patienter har ritt att
vilja v8rd 1 ett annat landsting oavsett skil, ir relativt méttlig, vilket
ir en uppfattning som ir dterkommande hos fler av féretridarna.
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Ett oklart fritt vardval

Som tidigare anférts ir ett av de mest framtridande resultaten frin
intervjuerna en otydlighet mellan vad som regleras av valfrihets-
rekommendationen och vad som regleras av den nationella
vardgarantin. Resultaten frin enkitundersékningen tydliggor dven
den nira kopplingen mellan rekommendationen och virdgarantin,
dd sdvil landsting som sjukhus anger att de betraktade vintetider
som det tyngst vigande skilet till att patienter viljer att utnyttja
valmojligheterna (44 respektive 59 procent).

En landstingsféretridare beskriver hur det inom dennes
landsting forts dterkommande diskussioner om valfrihetsprincipen,
di den av ménga uppfattas som kontroversiell och férenad med
ménga nackdelar. Virdgarantin diremot, framhiller denne, har
uppfattats som mer rimlig och logisk. Foretridaren menar att detta
beror pa att valmojligheterna 1 huvudsak uppfattas som ett sitt for
patienter att férkorta sin vintetid. Ur verksamhetens synpunkt har
detta tolkats som att relativt unga och friska fir sin sjukvéird
prioriterad framfér gamla och sjuka.

I intervjuerna lyfts dven landstingens informationsskyldighet
fram. Landstingféretridare dr sjilva kritiska till hur denna
skyldighet uppfylls och dterigen tydliggors svirigheterna med att
sirskilja valméjligheterna frin virdgarantin. Frinvaron av en reell
praktisk distinktion mellan det fria virdvalet och virdgarantin
pitalas 1 nistintill samtliga intervjuer. Enkitresultaten visar att
bland de 17 procent som anger att rekommendationen haft effekter
pd virdproducenternas sitt att organiserade verksamheten, ir det
framfor allt tillginglighetsrelaterade dtgirder som framhalls. Vidare
limnas dven kommentarer som att rekommendationen inte lingre
ir relevant sedan vdrdgarantin inforts.

Outnyttjad valfrihet — ojamlikt nyttjande

I friga om outnyttjad valfrihet ir det samstimmiga svaret att en
tungt vigande faktor ir att patienter s lingt det dr rimligt foredrar
att f sin vird 1 nirheten av hemmet. Detta anses framfér allt gilla
den ildre delen av befolkningen och beskrivs av en landstings-
foretridare med f6ljande ord;
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Ja, det frimsta skilet dr nog att en stor del av en landsbygdsbefolkning
och framfér allt de nigot ildre helst vill ha sin sjukvird i sitt
hemlandsting. Det gér att dven om det ibland férekommer vintetider 1
framfor allt glesbygdslandstingen s ir det en betydande del som hellre
vintar lite lingre hemma in att 8ka bort.

Att ildre patienter upplever det som svdrare och ocksd har storre
praktiska och fysiska hinder ir en bild som delas av samtliga
foretridare. Aven ildres férutsittningar for att ta del av
information lyfts fram. Ett flertal foretridare pekar dven pi
ekonomiska faktorer, sisom egen bekostnad av sjukresor och
uppehille pd behandlingsorten. ”De som har stadig kassa kan ju
naturligtvis skapa sig den mojligheten pd ett helt annat sitt”
kommenterar en sjukhusdirektor.

Den frimsta skepticismen gentemot valfriheten berér den
upplevda risken fér en utveckling mot en mer ojimlik vird. P4
foljande vis kommenterar en sjukhusdirektdr frigan om patienters
stillning;

Ja, d& skulle jag vilja siga som si att valfriheten ir inte riktigt bra om

det Gvergripande syftet ir att stirka patientens stillning. For den

skapar motsittningar mellan patientgrupper och den uppfattas inte
som helt ritt i mdngas 6gon inom sjukvirden.

En ytterligare betinklighet som framférs dr huruvida valmojlig-
heterna kommer att leda den svenska sjukvirden frdn en behovs-
baserad vird till att bli mer efterfrigestyrd. En annan landstings-
foretridare som forvisso instimmer i att mojligheterna att gora det
aktiva valet varierar mellan starka och svaga patientgrupper, ifriga-
sitter dock 1 vilken utstrickning ett beslut om att stanna pd
hemmaplan f6r vird verkligen ska betraktas som ett svaghets-
tecken, huruvida det verkligen ska betraktas innebira att en patient
fir simre vdrd om denne inte gor ett aktivt val.

Sjukhusens roll som informationsférmedlare

Intervjuerna visar att den dominerande bilden ir att sjukhusen inte
fungerar som en informationskanal pd ett tillfredsstillande sitt.
Inga centraliserade informationskampanjer har genomforts 1 de
landsting som ir representerade i utredningens intervjuer. I de
flesta fall har ansvaret dlagts klinikerna som 1 varierande grad
informerar om rekommendationen i samband med kallelser till
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patienter. Foretridare for sivil patientnimnder, sjukhus som
landsting lyfter dven fram vad de uppfattar som bide en okunskap
om rekommendationen och ett visst motstind hos den medicinska
professionen att fungera som en kanal for valméjligheterna. I
enkitundersékningen anger 41 procent av sjukhusen att patienter
informeras om mdjligheten att vilja virdgivare vid forsta kontak-
ten, 28 procent vid forsta behandlingstillfillet och 16 procent anger
att inga informationsinsatser genomférs. En majoritet av sjukhusen
anser iven patienternas intresse ir den tyngst vigande faktorn for
att valfriheten ska fungera s§ bra som mgjligt (38 procent) nist
foljt av likarnas instillning (28 procent) och direfter ledningens
tydlighet (19 procent).

Ett flertal foretridare framhiller dven att personalen inte har
mojlighet att prioritera informationsuppgiften i friga om valméjlig-
heterna i det dagliga arbetet. En patientorganisations foretridare sa
foljande;

En gissning dr vil att man ir fullt upptagen med att férséka behandla

patienternas sjukdomstillstdnd. Jag tror inte heller att sjukvirdsperso-

nalen kinner sig som vigledare och koordinatorer i den hir frigan,

utan de tar hand om folk som har en diagnos och vill géra nigonting
bra utav det.

En annan sjukhusdirektér ger uttryck for liknande uppfattning di
denne framhéiller att det mojliga hindret snarare ir tidsbrist och
ofullstindiga rutiner in ett principiellt motstind.

Att grinsen mellan vad som innefattas av rekommendationen
om valméjligheter och vad som innefattas av virdgarantin upplevs
som diffus har dven konsekvenser f6r informationsinsatserna. En
sjukhusdirektdr uttrycker att det dr patienter som anser sig vinta
for linge som 1 praktiken utnyttjar valfriheten, dven om det ir tvd
separata overenskommelser. Flera foretridare framhiller att ansva-
ret fo6r att informationen om valméjligheterna ska n patienterna
framfér allt bor 8ligga landstingen. En friga som emellertid dven
lyfts fram ir i vilket skede valfrihetsinformationen ska ges och
huruvida det verkligen ir sjilvklart att det dr sjukvirdens uppgift
att informera om valmojligheterna. En sjukhusforetridare fram-
hiller exempelvis att patienter bér ha med sig information om
valméjligheterna nir de gor valet att komma till ett sjukhus och att
det dirmed ir en vidare samhillsfriga in bara sjukvirdens.

Ett annat perspektiv som lyfts fram ir att man bér fundera éver
vad som kan férvintas av patienterna sjilva. En landstingsfore-
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tridare framhdller att det finns en rad andra rittigheter patienter
har méjlighet att utnyttja och att det inte bor vara enbart upp till
landstingen att ”servera” dessa rittigheter till patienterna. Denna
syn ger alltsd stdorre ansvar for patienten att sjilv hilla sig
informerad sd linge landstinget bistdr med férutsittningarna.
Betoning av landstingens ansvar framhills dock dven av en hilso-
och sjukvirdsdirektér som menar att landstingen och sjukhusen
parallellt mdste aktivt stédja patienter med information om
valfrihetsprincipen, si att patienterna inte “limnas fritt flygande 1
tomma intet.” Stddet, menar denne, bor ta form genom sdvil
informations- som samordningsstdd.

De ekonomiska incitamentens inverkan

I intervjuerna framtrider en samstimmighet kring de ekonomiska
incitamentens betydelse. En patientnimndsforetridare som beto-
nar betydelsen av starka ekonomiska incitament menar att det
behévs en kombination av lagreglering och ekonomiska incitament
for att stirka de reella forutsittningarna for att valméjligheterna
ska fungera.

Synen pd de ekonomiska incitamentens inverkan uttrycks pi
foéljande vis av en landstingsforetridare;

For att det handlar ju om att betala ur kassan. Om man ger vird i sin
egna fasta organisation s& har man ju kostnaderna fasta oavsett i mingt
och mycket om man ger virden eller inte och om man di ger virden i
den egna organisationen sd ser man inget speciellt kassafléde. Men om
man diremot ger vird i ett annat landsting s3 handlar det om att
ekonomiskt ersitta de andra landstingen. Det ir vil den typen av
aspekter som ibland har tagit lite verhand.

Foretridaren uppfattar att valmojligheterna ofta riskerar att hamna
1 konflikt med landstingens behov av kostnadskontroll, di det ir
patientens hemlandsting som ir finansiellt ansvarigt.

Resursfrigan lyfts dven fram av en av de intervjuade sjukhus-
direktdrerna som menar att valmojligheterna och kostnadskontroll
inte nddvindigtvis behdver std 1 motsats till varandra, men att de
litt gor det genom de dndliga resurserna och sjukvirdens priorite-
ringskrav. Liknande uttalanden framfors av ytterligare sjukhusfére-
tridare, si som exempelvis att;
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Man vill hdlla emot s§ mycket som mojligt f6r man ir ridd att det
kommer att bli patientstrdommar som kommer att stora deras
budgetplanering. Det ir min absoluta uppfattning.

Denna syn bekriftas ytterligare av en sjukhusféretridare som
patalar risken att kliniker undanhéller information till patienterna,
eftersom den ekonomiska styrning som tillimpas innebir att
kliniker drabbas ekonomiskt.

Endast en av de tillfrigade foretridarena, en av de sjukhus-
direktérer som har mest positiv syn pd valfrihetsrekommen-
dationen, framhiller att ersittningssystemets utformning inte hade
nigon som helst betydelse 1 frigan. En av landstingsdirektdrerna
vill dock tona ner betydelsen av utformningen av ersittnings-
systemen och framhiller att man bor 16sa frigan pa flera sitt, att 1
ledarskapet ge férutsittningar och att ha noggranna uppféljningar.

Medicinska avvagningar

I enkitundersokningen anges medicinska avvigningar som det
starkaste skilet till att valmojligheterna motverkas, jimte priorite-
ring av inomlinspatienter (19 procent). I intervjuerna framstir
dock de medicinska avvigningarnas betydelse som betydligt ned-
tonade. Exempel pd detta ir kommentarer sdsom att de medicinska
avvigandena redan ir avklarade di frigan om valméjligheter blir
aktuell. Likaren har di utifrdn de medicinska kriterierna beslutat
sig for att erbjuda patienten behandling. Nista steg i processen ir
var behandlingen ska utféras, inte om den ska utforas. En annan
aspekt som lyfts fram i intervjuerna ir de fall di en patient
exempelvis dberopar att bli remitterad till ett annat landsting f6r en
dkomma som i1 hemlandstinget inte bedéms vara dtgirdbar pd det
sittet patienten Onskar. I sidana fall kan det ske att patienten
stoppas genom den medicinska bedémningen. Omfattningen av
detta anses emellertid vara svdr att skatta.

En generationsfraga

Samstimmighet tycks finnas i intervjuerna kring att patienters syn
pd valfrihet 1 stor utstrickning ir en generationsfriga. P3 féljande
vis uttrycker en sjukhusdirektér generationsfrigan;
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Ja, jag tror att nir den arga 40-talistgenerationen, som jag tillhér,
kommer att utnyttja sjukvirden allt mer, s& kommer ocksi den
medicinska kunskapen ... Allts3 man kommer att stka sin vird dir
man vet att kunskapen ir bra och att man har goda virden.

Ytterligare en sjukhusdirektdr instimmer i resonemanget di denne
menar att virden moter nya patienter som har vildigt tydliga
frigor, frigor som kan betraktas som en form av kvalitetssikring di
patientens vinder sig till en virdgivare. Sjukhusdirektéren betonar
dven att det dr en utveckling som kommer att stirkas, med den
kunskap som Internet kan tillhandahilla.

Ett alternativt perspektiv pd detta resonemang kring
generationsaspekter av valfriheten framfors av en foretridare for
ett glesortslandsting;

Valfriheten ir liksom en extremvariant av att jag sjilv kan och bor 3
vird vildigt fort, det har en sorts egocentrisk valér i sig och som ir
kanske nigot vanligare att medeldlders och yngre tinker s& in en 80-
arig person.

For foretridaren ligger generationsfrigan i att ildre patienter
formodligen ir mer benigna att forlita sig pd prioriterings-
ordningen.

Valfrihet i relation till andra viktiga férandringar

Foretridarna ombads att virdera valméjligheterna 1 relation till
andra viktiga satsningar inom hilso- och sjukvirden. Tvi
kontrasterande perspektiv framtrider i denna friga. Den storsta
andelen ir de foretridare som anser att valmojligheterna inte stdr i
motsatsstillning till andra satsningar, utan snarare en forutsittning.
Den mindre andelen féretridare utgors av dem som anser att
valmojligheterna dr av underordnad betydelse.

En patientnimndsforetridare uttrycker det forra perspektivet
genom att framhilla samhorigheten mellan jimférelser och val-
frihet. For att patienten ska kunna utnyttja sin valfrihet behévs
underlag att basera valet pd. Samhérighet mellan valfrihet och andra
utvecklingsfrigor framhivs likasd av en sjukhusféretridare som
ocksd leder ett av de sjukhusen som har mest utvecklade sam-
arbeten med de omgivande landstingen. Denne menar att val-
friheten dr en viktig utvecklingsfriga;

269

Bilaga 5



Bilaga 5

SOU 2008:127

Jag dr dessutom overtygad om att det bidrar dll att skirpa eller
accelerera sjukvirdens noédvindiga effektiviseringsarbete ... Ska man
gradera det i férhillande till andra viktiga faktorer, si ir det en
komponent i sjukvdrdens utveckling. Alltsd, en aspekt av sjukvirdens
utveckling som ir viktig och kan bli en viktig drivkraft for &vrigt
effektiviserings- och férbittringsarbete.

Ytterligare en landstingsdirektor framhiver att iven om de kliniska
resultaten ir oerhort viktiga ur ett individperspektiv si ir dven
tillgingligheten det och dirfér betonade dven denne samhérigheten
mellan dessa utvecklingssatsningar.

En féretridare for en patientorganisation menar att satsningar
pa exempelvis kvalitetsjimférelser och effektivare organisation inte
kan stillas mot den enskilde. Foretridaren anser att det dr tvd olika
dimensioner. Den forsta innefattas av medborgarnas lagreglerade
rittigheter. Den andra dimensionen av hur medborgare ska ha
tillgdng till nigonting som man anser sig behéva. Om vérden inte
hiller en hog kvalitet dr det emellertid inte heller intressant eller
efterfrigansvirt for patienten att vilja, framhller f6retridaren.

Fokus pd individperspektivet framhills ytterligare av en sjuk-
husféretridare;

Fér mig dr det helknippt att man som medborgare fritt kan vilja
ligenhet, bil, semesterresa men inte fritt vilja virdgivare. For mig ir
det ndgot konstigt 1 systemet.

Emellertid understryker denne dven att om sambhillet inte kan klara
att mdta utmaningen om resurserna inom hilso- och sjukvarden, s3
ir det sjilvfallet av underordnad betydelse om patienter fritt kan
vilja mellan olika landsting. Aven hir uttrycks siledes synen p3 att
valfriheten bor betraktas som en del av utvecklingen.

Det andra forhdllningssittet, att valméjligheterna dr en mindre
prioriterad friga inom hilso- och sjukvirdens utveckling, kan sigas
grunda sig 1 en mer principiell uppfattning om att valfrihetens
effekter inte dr helt av godo. En landstingsféretridare betonar
vikten av att satsa pd tillginglighet snarare dn valméjligheter; D3
tinker jag 1 dimensionen, var ska vi ligga tyngden 1 att dstadkomma
férindring? D& kommer valfriheten ganska lingt ner.” Liknande
resonemang fors av en ytterligare landstingsféretridare inom ett
glesbygdslandsting som framhiller att exempelvis virdgarantins
uppfyllelse dr viktigare in valmojligheter ifriga om prioriteringar.
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Lagreglering

P3 frigan om huruvida rekommendationen bér lagregleras och
vilka effekter detta skulle f§ framkommer tv4 skilda uppfattningar.
De som anser att det skulle vara en positiv markering frin politiskt
hall menar att det skulle leda till att verksamheten skulle komma att
virdera frigan hogre och att det skulle ge patienterna 6kad tyngd.
Ett annat viktigt argument {6r en lagreglering som framtrider ir att
det skulle innebira ett okat politiskt tryck vilket 1 forlingningen
iven skulle leda till 6kad tyngd for att utveckla kvalitetsjimforelser
och register.

De foretridare som har en mer kritisk instillning anser att en
lagreglering inte skulle tillféra nigonting 1 praktiken. Nigra av
dessa foretridare framhdller att detta beror pd att de praktiska
hinder som finns 1 dagsliget fortfarande skulle kvarstd, andra menar
att valfrihetsrekommendationen redan i dagsliget ir tillimpbar och
fungerande. Ett viktigt argument bland de som ir kritiska till en
lagreglering 4r att tillgdngen till specialister ir nilségat for val-
mojligheterna. Detta kan inte en lagreglering av rekommen-
dationen pédverka. Ett annat skil till skepticism ir farhigor att en
lagreglering 6kar risken for likformighet mellan landsting. Ytter-
ligare en &sikt 4r att snarare dn att lagstifta om ritten till att vilja
bér man 1 s3 fall lagreglera hur man ska gora som huvudman fér att
uppfylla lagkravet, att i lagregleringen ge ramar fér landstingen att
hantera frigan inom.

I enkitundersékningen anser en majoritet (61 procent) att
rekommendationen inte bor lagregleras. Kommentarer som limnas
fokuserar frimst pd samma aspekter som lyfts fram 1 intervjuerna,
bland annat att en lag inte skulle tillféra ndgonting i praktiken, att
en lagreglering foérutsitter alternativ i utbudet samt att efterfrigan
minskar d§ tillgingligheten forbittras. Aven de kommentarer som
limnas frin den andel som var positivt instillda till en lagreglering
(33 procent) ir likvirdiga intervjusvaren. I kommentarerna anges
bland annat att en lagreglering skulle géra hanteringen av
valfriheten mer lika ur ett medborgarperspektiv mer lika samt att
det skulle kunna ge ett storre stod for patienterna och méjliggora
tydligare krav pd landstingen.
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Majliga férandringar/forbattringar av valfriheten

Bland de foretridare som idr f6r valmojligheterna anser en majoritet
dven att en utdkad sddan, med férbittrade mojligheter till jim-
forelser, skulle leda till 6kade incitament fér vdrdgivarna att pd
olika sitt framstd som attraktiva fér befolkningen. Ett flertal
foretridare efterfrigar forbittrade rutiner for att hantera rekom-
mendationen i det dagliga arbetet. Rutiner som ir framtagna fér att
skapa en helhet och inte bara for att hitta ledig kapacitet.

Bland de mer skeptiskt instillda foretridarna framfors 3ter-
kommande glesortsperspektivet, att det i praktiken dr svirt att
dstadkomma valfrihet 1 de glesorter dir alternativen ir f3. Hilso-
och sjukvirdsdirektdren i ett glesortslandsting anfor vidare att for
att principen ska uppfattas som mindre stétande vore det bittre att
knyta den till en tidsgrins. Att rekommendationen 1 praktiken di
skulle tas 6ver av virdgarantin anser denne inte vara nigonting
negativt;

S8 att egentligen, skulle du friga mig s& skulle jag vilja mena att man

skulle kunna ta bort valfrihetsprincipen nu fér att virdgarantin l6ser
de flesta problemen.

Aven patientorganisationsforetridare framhiller att valfrihets-
frdgan inte ir aktuell utanfor storstadsomridena.

Foretridare efterfrigar dven 6kade skyldigheter for vdrdgivarna
att se till att ha en fungerande organisation i valfrihetsavseenden.
Ett ytterligare sitt att skapa bittre incitament for detta foreslds
vara att gora det ekonomiskt fordelaktigt att informera bittre. En
hilso- och sjukvirdsdirektér menar exempelvis att grunden i dessa
system, om de ska fi ndgon egentlig kraft, miste vara att
ersittningen féljer patienten. En landstingstéretridare menar att
det inte ir nigra forindringar i regelverket som sddant som behover
forindras, utan snarare hur det tillimpas, varfor det tillimpas
generdst 1 vissa fall och 1 vissa fall inte. Denne anser emellertid att
valmojligheterna under senare ir kommit lite 1 skymundan vilket
inte ir av en tillfillighet, utan snarare pd grund av den vildigt
medvetna satsningen pd virdgarantin.

En patientnimndsforetridare efterfrigar bittre uppféljning av
patienter som valt att bli behandlade utanfér hemlandstinget.
Foretridaren anser att det ur patientsynpunkt vore det att foredra
d landsting tecknar avtal f6r vird med andra landsting, dven avtalar
om uppfdljning dir operationen genomférts. Vidare framfors att
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landstingen bor ta ett storre ansvar for valfrihetspatienters
resekostnader samt att sjukvdrdspersonalen bor ha bittre kunskap
om valfriheten men ocksi om transportférutsittningar, vilket
framférs som ett stort praktiskt hinder.

5.3 Slutsatser

Utredningens undersékning visar, i likhet med tidigare uppfolj-
ningar, att mycket skulle kunna géras for att forbittra de faktiska
mojligheterna fér patienter att utnyttja rekommendationen om
valméjligheter 1 virden. Utredningens undersékning visar att
kunskapen 1 sjukvirdsorganisationen om vad regelverket kring
rekommendationen innebir ir varierande och 1 minga fall 13g.
Framfor allt har det framkommit att det finns en betydande oklar-
het mellan grinsytan fér rekommendationen om valméjligheter
och den nationella virdgarantin. Undersékningen visar att
landstingens uppféljningen av rekommendationens tillimpning ir
bristfillig, 1 de fall upptéljning sker dr det oftast i samband med en
allmin uppféljning eller en uppféljning av vardgarantin.

HSU 2000 lyfte fram remissregler och ekonomiska styrmedel
som vanligt férekommande hinder fér patienters utnyttjande av
valfrihet (SOU 1997:154). Utredningens undersékning visar att
dven tidsbrist och oklara rutiner ir viktiga faktorer. Uttalanden
frdn verksamhetsforetridare som att personalen ir fullt upptagna
med att behandla patienters sjukdomstillstind exemplifierar detta. I
grunden handlar det om en diskrepans mellan vision och verklighet.

Vad som tydligt framtrider 1 utredningens undersdkning ir en
betydande informationslucka om vad rekommendationen de facto
innebir och vad den reglerar. Denna otydlighet har konsekvenser
fér landstingens roll som informationstérmedlare. Ofullstindiga
informationskanaler har &terkommande lyfts fram 1 tidigare
uppféljningar som ett hinder f6r implementeringen av valfrihets-
reformen. Riksrevisionens rapport frin 2000 pdvisade, 1 likhet med
utredningens undersdkning, att fi centrala informationsinsatser
genomforts och att uppféljningen av de insatser som gjorts varit
nistintill obefintlig  (Riksrevisionen 2005). Att tillging il
information inte fir bli avgérande for patienters férutsittningar att
fa sina vdrdbehov tillgodosedda ir nigot som betonas av ett flertal
verksamhetsforetridare 1 undersékningen.
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Implementeringshinder bestir dock inte enbart av praktisk
natur. Undersdkningen visar att det ocksi kan finnas ett
principiellt motstdnd gentemot valfriheten. Kommentarer sdsom
att “valfriheten skapar motsittningar mellan patientgrupper och
uppfattas som oritt i mdngas gon inom sjukvirden” visar pd detta.
Denna syn ir naturligtvis inte allridande, men den dskidliggér en
viktig tendens.

Undersékningen visar pd en tydlig samstimmighet i synen pd
att valfriheten i stor utstrickning betraktas vara en generations-
friga. Hir ser vi sdledes ett tydligt utslag av tidigare resonemang
som foérts (se Anell och Rosén 1996) att forvintningar pd virden
hinger thop med kulturell tillhorighet samt att de yngre genera-
tionerna ir mindre auktoritetsbundna och har stérre tilltro till den
egna formigan.

Tva perspektiv pd hur valmgjligheterna virderas 1 relation till
andra viktiga forindringar framtrider i undersékningen. En slutsats
av detta dr att for att vara framgingsrik med implementeringen av
valfrihetsrekommendationen krivs en konstruktion som inte
uppfattas std 1 motsatsférhllande till annan utveckling inom hilso-
och sjukvirdens verksamhet. Foretridare for glesbygdslandsting
forordar att valfrihetsrekommendationen knyts till en tidsgrins
och dirmed overtas av virdgarantin. Grundvalen ir att valfri-
hetsfrigan inte betraktas vara aktuell utanfér storstadsomrddena
genom otillrickliga alternativ samt att den dven uppfattas som
stotande. Uppfattningen kan betraktas som en dterspegling av den
diskrepans som &terkommande konstaterats foreligga mellan de
formella och de reella valméjligheterna.

Hitintills har lagreglerare avstitt frin att juridiskt definiera
ritten att vilja sjukhus eller specialistmottagning. I utredningens
undersékning dterspeglas tvd kontrasterande synsitt pd frigan om
en lagreglering av rekommendationen. Den kritiska foretridarna
anfér argument framfor allt baserade pd att vad som frimst behovs
ir ett forbittrat implementeringsarbete. De féretridare som ir
principiellt negativt instillda till valfriheten motsitter sig dven en
lagreglering. Den foretridare som férordar en lagreglering
argumenterar for att det skulle vara en viktig politisk markering
samt ge ett 6kat politiskt tryck.
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