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Starkt stallning for patienten

Sammanfattning

I betdnkandet behandlas regeringens proposition 2009/10:67 Starkt stall-
ning for patienten — vardgaranti, fast vardkontakt och fornyad medicinsk
beddmning. Inga motioner har véckts med anledning av propositionen.

| propositionen foreslds andringar i halso- och sjukvérdslagen
(1982:763) och lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjuk-
vardens omréde i syfte att starka patientens stallning i halso- och sjukvarden.

Den nationella vardgarantin, som i dag &r en 6verenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting foreslds regleras i lag. De
tidsgranser som galler for vardgarantin i dag ska kvarsta tills vidare. Lands-
tinget ska se till att patienten utan extra kostnad fér honom eller henne far
vard hos en annan vardgivare om landstinget inte i ratt tid uppfyller tids-
granserna. Landstingen och de enskilda yrkesutévarna ska alaggas att ge
patienten individuellt anpassad information om vérdgarantin. Landstingen
ska dessutom aldggas att rapportera uppgifter om vantetider till en natio-
nell databas.

Den begrénsning som i dag finns i lagstiftningen om patientens rétt till
behandling utanfor det landsting inom vilket han eller hon ar bosatt fore-
slés utgd. Vardgivare och de enskilda yrkesutdvarna foreslas fa ett ansvar
for att ge patienten individuellt anpassad information om méjligheterna att
valja vardgivare och utférare inom den offentligt finansierade varden.

Verksamhetschefen ska ges ett tydligare ansvar for att patientens behov
av trygghet, samordning, kontinuitet och sakerhet i varden tillgodoses. Om
det behovs eller om en patient begér det ska verksamhetschefen utse en
fast vardkontakt for patienten. Denna ordning ska ersitta den nuvarande
funktionen patientansvarig lakare.

Genom att hélso- och sjukvardens skyldighet att medverka till att patien-
ten kan fd en fornyad medicinsk bed6mning utdkas starks patientens
stéllning. Detta gors genom att ta bort begrénsningen att skyldigheten bara
géller nér vetenskap och beprdvad erfarenhet inte ger entydig vagledning
for det medicinska stallningstagandet.
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Utskottet staller sig bakom och valkomnar regeringens forslag som pa
olika satt bidrar till att ytterligare forstarka patientens ratt inom hélso- och
sjukvarden.

Lagstiftningen foreslas trada i kraft den 1 juli 2010.

| betdnkandet behandlas dven 12 motionsyrkanden som véackts under
den allménna motionstiden 2009.

Motionerna avstyrks.

I betdnkandet finns 2 reservationer och 1 sarskilt yttrande.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Lagférslagen
Riksdagen antar regeringens forslag till
1. lag om andring i halso- och sjukvardslagen (1982:763) och
2. lag om &ndring i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso-
och sjukvardens omrade.
Darmed bifaller riksdagen proposition 2009/10:67 och avslar motio-
nerna
2009/10:S0288 av Lennart Pettersson m.fl. (c),
2009/10:S0309 av Hans Hoff (s),
2009/10:S0530 av Thomas Bodstrom (s),
2009/10:50592 av Marianne Watz (m) och
2009/10:S0651 av Gustav Nilsson (m).

2. Uppféljning
Riksdagen avslar motion
2009/10:S0463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkandena 17 och 23.
Reservation 1 (v)

3. Vard- och behandlingsgaranti for personer med missbruks-
problem
Riksdagen avslar motionerna
2009/10:S0306 av Jan Emanuel Johansson (s),
2009/10:S0312 av Elina Linna m.fl. (v) yrkandena 4 och 8 samt
2009/10:S0585 av Per Lodenius (c) yrkande 4.
Reservation 2 (v)

4. En europeisk vardgaranti
Riksdagen avslar motion
2009/10:S0654 av Gustav Nilsson (m).

Stockholm den 4 mars 2010

P& socialutskottets vagnar

Kenneth Johansson



UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

Foljande ledamdter har deltagit i beslutet: Kenneth Johansson (c), Ylva
Johansson (s), Cecilia Widegren (m), Magdalena Andersson (m), Christer
Engelhardt (s), Marianne Kierkemann (m), Jan R Andersson (m), Lennart
Axelsson (s), Anders Andersson (kd), Elina Linna (v), Catharina
Brakenhielm (s), Maria Kornevik Jakobsson (c), Thomas Nihlén (mp),
Finn Bengtsson (m), Per Svedberg (s), Ann Arleklo (s) och Maria Lundgvist-
Bromster (fp).
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Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

Utskottet behandlar i detta betdnkande regeringens proposition 2009/10:67
Starkt stallning for patienten — vardgaranti, fast vardkontakt och fornyad
medicinsk beddmning. Inga motioner har vackts med anledning av proposi-
tionen.

Utskottet behandlar i betdnkandet &ven tolv motionsyrkanden som
véckts under den allménna motionstiden 2009.

Regeringens forslag till riksdagsbeslut finns i bilaga 1 och lagforslagen
i bilaga 2. De behandlade forslagen finns i bilaga 1.

Bakgrund
Patientens stallning i hélso- och sjukvarden — nuvarande regelverk

Halso- och sjukvardslagen (1982:763) och lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade

Halso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL, utgdr det centrala
regelverket for halso- och sjukvarden. HSL &r framfor allt en malinriktad
ramlag. | lagstiftningen anges vad sjukvardshuvudmannen ar skyldiga att
erbjuda befolkningen. Lagstiftningen formulerar daremot inte nagra rattig-
heter for den enskilde av det slag som finns inom annan lagstiftning pé
det sociala omradet, t.ex. i socialtjanstlagen (2001:453). Ratten till vard far
dock anses félja implicit av bade de skyldigheter sjukvéardshuvudménnen
getts i HSL och av vardpersonalens ansvar, som framgar av lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pd halso- och sjukvéardens omrade, forkor-
tad LYHS.

Malet for halso- och sjukvarden i Sverige &r enligt 2 8 HSL en god
halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges
med respekt for alla manniskors lika vérde och for den enskilda manni-
skans vardighet. Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard
ska ges foretrade till varden.

Halso- och sjukvarden ska enligt 2 a § HSL bedrivas s att den uppfyl-
ler kraven pa en god vard. Motsvarande kvalitetskrav pd yrkesutovarna
finns i 2 kap. 1 8§ LYHS.

Patientens valmdjligheter

Det finns inte nagot i lagstiftningen som begransar méjligheterna for patien-
ten i ett landsting att vélja var man vill ha vard, oavsett om det avser
primarvard eller specialiserad vard. Fran och med januari 2010 finns det
en skyldighet for landstingen att, med tilldmpning av lagen (2008:962) om



REDOGORELSE FOR ARENDET

valfrihetssystem, foérkortad LOV, organisera primarvéarden si att invanarna
i landstinget fritt kan valja utférare av halso- och sjukvardstjanster (5 8§
HSL).

Landstingets atagande att ge vard till den enskilde ar séledes knutet till
det omrade dar han eller hon bor. Enligt 3 a § HSL har en patient inte ratt
till behandling utanfér det landsting inom vilket han eller hon &r bosatt om
detta kan erbjuda en behandling som 6verensstammer med vetenskap och
beprévad erfarenhet.

Om nagon vistas i ett annat landsting och behéver omedelbar hélso- och
sjukvard ska landstinget emellertid enligt 4 § HSL erbjuda sadan vard. Ett
landsting far ocksa i andra fall erbjuda hélso- och sjukvard at den som ar
bosatt i ett annat landsting om landstingen kommer &verens om det.
Utdver denna samverkan framgar av 9 § HSL, att regeringen far foreskriva
att landet ska delas in i regioner for den hélso- och sjukvard som beror
flera landsting.

Yiterligare en obligatorisk form av samordning av vérden finns sedan
2007 i form av s.k. rikssjukvard.

Né&r det galler frivilligt samarbete anger det s.k. riksavtalet vissa nér-
mare forutsattningar for bl.a. val av och ersattning for vard i andra lands-
ting (Riksavtalet for utomlansvard med kommentarer, Landstingsforbun-
dets styrelse 2004). Samtliga landsting har atagit sig att félja en
rekommendation om valmajligheter inom halso- och sjukvarden som 2000
utfardades av davarande Landstingsférbundet (Landstingsforbundets styrel-
ses beslut den 8 december 2000; A 00:56). Rekommendationen géller den
enskildes mojligheter att omgaende, fran forsta dagen, vélja planerad vard
inom det egna landstinget och den anger en miniminivd som galler i alla
landsting.

Det finns flera olika alternativ for svenskar att fi planerad vard med
offentlig finansiering i ett annat EU/EES-land. Landstinget kan remittera
patienten och star da for kostnaden. Forhandstillstdnd kan sokas fran staten
genom Forsakringskassan enligt EU:s forordning 1408/71.1 Patienten kan
ocksa sjalv kopa sin vard och i efterhand soka erséttning via staten enligt
artiklarna 56-57 i fordraget om Europeiska unionens funktionssétt, forkor-
tat EUF-fordraget. Majligheten att f& vardkostnaderna ersatta géller oavsett
om vardgivaren ar privat eller offentlig. Villkoret ar att varden ingar i det
allmanna sjukvardssystemet i Sverige.

EU-kommissionen lamnade den 2 juli 2008 ett forslag till direktiv om
patientrattigheter vid granséverskridande vard (KOM(2008) 414). Enligt
forslaget ska EU-medborgare ha méjlighet att soka och fa hélso- och sjuk-
vard samt tandvard i ett annat EU-land och fa kostnaderna for vérden
ersatta av hemlandet. Nagon politisk 6verenskommelse om direktivet har
annu inte traffats i radet.

1 Denna férordning kommer i maj 2010 att erséttas av EU-férordning 883/2004 jamte
en ny tillampningsforordning.
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Patientens mojlighet att vélja behandlingsmetod regleras i 3 a § HSL.
Nar det finns flera behandlingsalternativ som &verensstdmmer med veten-
skap och beprévad erfarenhet ska landstinget ge patienten mojlighet att
vélja det alternativ han eller hon foredrar.

Vissa grundlaggande skyldigheter for vardgivaren

Varje patient som vander sig till halso- och sjukvarden ska snarast ges en
medicinsk bedémning av sitt halsotillstdnd, om det inte ar uppenbart obe-
hovligt (2 a § HSL). Patienten ska vidare ges individuellt anpassad infor-
mation om sitt halsotillstdnd och om de méjligheter till undersokning, vard
och behandling som finns (2 b § HSL).

Vardgivarnas skyldighet att tillgodose patientens behov av kontinuitet
och sikerhet ar en viktig aspekt av skyldigheten att erbjuda god vérd
enligt 2 a § HSL. Nar detta fordes in i HSL 2007 tydliggjordes det ocksa
att olika insatser for patienten ska samordnas pa ett &ndamalsenligt satt.

Landstinget &r skyldigt att ge en patient med livshotande eller sarskilt
allvarlig sjukdom eller skada en férnyad medicinsk bedémning, inom eller
utom det egna landstinget, i det fall vetenskap och beprévad erfarenhet
inte ger entydig vagledning och det medicinska stéllningstagandet kan inne-
béra sarskilda risker for patienten eller har stor betydelse for dennes
framtida livskvalitet (3 a 8 HSL). Patienten ska sedan erbjudas den behand-
ling som den férnyade medicinska bedémningen kan féranleda. Mojlighe-
ten till fornyad medicinsk bedémning &r inte begrénsad till landstinget dar
patienten bor utan géller i hela landet.

Tillgang till halso- och sjukvard

HSL innehéller inte ndgon reglering av vilka vantetider som kan anses for-
enliga med kravet pd god vard. Fransett akutsjukvard anges endast att
varje patient som vander sig till hdlso- och sjukvarden snarast ska ges en
medicinsk bedémning av sitt halsotillstand, om det inte & uppenbart obe-
hévligt.

Ar 2005 traffade regeringen och dévarande Landstingsférbundet en 6ver-
enskommelse om att utvidga bestksgarantin till en vardgaranti som ocksa
omfattar langsta vantetid till behandling. Det &r denna vardgaranti som gal-
ler i dag. Vardgarantin bestar av fyra delar som técker i stort sett alla icke
akuta besok inom primarvérden, samt planerade forsta besok och behand-
ling inom den specialiserade varden. Den brukar sammanfattas med siffer-
serien 0-7-90-90, som markerar hur ménga dagar den enskilde langst ska
behdva vanta i olika vardsammanhang.

Regeringen sl6t i januari 2009 en dverenskommelse med Sveriges Kom-
muner och Landsting om en nationell satsning for en fungerande vérdga-
ranti, den s.k. komiljarden. Overenskommelsen omfattar en miljard kronor
per &r fr.o.m. 2010 och ska revideras arligen.
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Riksdagen har faststéllt nationella riktlinjer for prioriteringar inom
hilso- och sjukvéarden (prop. 1996/97:60, bet. 1996/97:SoU14, rskr.
1996/97:186). Enligt beslutet ska patienter med de stérsta behoven ges fore-
trade i vérden. Riksdagsbeslutet bestdr av en etisk plattform och fyra
prioriteringsgrupper. Den etiska plattformen grundas pé tre etiska principer:

*  Manniskovardesprincipen, enligt vilken alla ménniskor har lika vérde
och samma rétt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i
samhallet.

* Behovs- och solidaritetsprincipen, enligt vilken resurserna bor satsas
pa omraden (verksamheter, individer) déar behoven &r storst.

»  Kostnadseffektivitetsprincipen, enligt vilken en rimlig relation mellan
kostnader och effekt, matt i hélsa och livskvalitet, bor efterstravas vid
valet mellan olika verksamheter eller atgarder.

Socialstyrelsen ska utéva tillsyn Gver hélso- och sjukvardspersonalen samt
over all hélso- och sjukvardsverksamhet, med undantag for den som
bedrivs inom forsvarsmakten. Narmare bestammelser om tillsynen finns i
6 kap. LYHS. Genom &ndringar i lagstiftningen, som tradde i kraft den 1
januari 2010, dr det tydligare definierat vad tillsyn innebdr och vad som
ska utféras inom ramen for tillsynen (prop. 2008/09:160, bet. 2008/09:
SoU22, rskr. 259). Enligt den nya 2 a § LYHS innebér tillsyn enligt lagen
granskning av att verksamhet och personal uppfyller krav och mal enligt
lagar och andra foreskrifter samt beslut som har meddelats med stéd av
sadana foreskrifter. Enligt den nya 2 b § ska Socialstyrelsen inom ramen
for sin tillsyn lamna rad och ge véagledning, kontrollera att brister och miss-
forhallanden avhjalps, formedla kunskap och erfarenheter som erhélls
genom tillsynen och informera och ge rad till allmanheten.

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslas andringar i halso- och sjukvardslagen (1982:763)
och lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd halso- och sjukvérdens
omréde i syfte att starka patientens stallning i halso- och sjukvarden.

Den nationella vardgarantin, som i dag ar en 6verenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting, foreslds i propositionen
regleras i lag. Regeringen gor bedémningen att de tidsgranser som galler
for vardgarantin i dag bor kvarsta tills vidare. Landstinget ska se till att
patienten utan extra kostnad for honom eller henne far véard hos en annan
vardgivare om landstinget inte i ratt tid uppfyller tidsgranserna. Lands-
tingen och de enskilda yrkesutovarna ska alaggas att ge patienten indivi-
duellt anpassad information om vardgarantin. Landstingen ska dessutom
alaggas att rapportera uppgifter om vantetider till en nationell databas.

Den begrénsning som i dag finns i lagstiftningen om patientens rétt till
behandling utanfor det landsting inom vilket han eller hon ar bosatt fore-
slas i propositionen utgd. Vardgivare och de enskilda yrkesutdvarna fore-
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slés fa ett ansvar for att ge patienten individuellt anpassad information om
mojligheterna att valja vardgivare och utférare inom den offentligt finansi-
erade varden.

Regeringen foreslar att verksamhetschefen ska ges ett tydligare ansvar
for att patientens behov av trygghet, samordning, kontinuitet och sakerhet
i varden tillgodoses. Om det behdvs eller om en patient begar det ska verk-
samhetschefen utse en fast vardkontakt for patienten. Denna ordning ska
ersdtta den nuvarande funktionen patientansvarig ldkare (PAL), som reger-
ingen foreslar ska avskaffas.

Regeringen foreslar vidare att patientens stallning starks genom att
halso- och sjukvardens skyldighet att medverka till att patienten kan fa en
fornyad medicinsk bedémning utdkas. Detta gérs genom att ta bort begréns-
ningen att skyldigheten bara géller nér vetenskap och beprévad erfarenhet
inte ger entydig vagledning for det medicinska stéllningstagandet.

Lagstiftningen foreslas trada i kraft den 1 juli 2010.



Utskottets 6vervaganden

Starkt stallning for patienten

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bifaller regeringens forslag till lagar om @&ndring i
hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade. Riksdagen
avslar motioner om starkt stallning for patienten, uppfoljning,
vard- och behandlingsgaranti for personer med missbrukspro-
blem samt en europeisk vardgaranti.

Jamfor reservationerna 1 (v) och 2 (v) samt sérskilt yttrande

(s, mp).

Propositionen

Patientens stéllning behdver starkas

Halso- och sjukvarden ska enligt HSL framja befolkningens halsa och ge
en god vard pa lika villkor och efter behov. Frdn den utgdngspunkten
borde patienter enligt regeringen ha en stark stallning inom halso- och sjuk-
varden. Den offentliga gemensamma finansieringen, en sjukvard som omfat-
tar alla, behovsprincipen och den nara politiska styrningen ar till for att
garantera detta. Inte desto mindre finns en ldng rad omraden dar det har
konstaterats att patienter systematiskt har en alltfér svag och ibland, atmin-
stone upplevd, underordnad stéllning.

Regeringen framhaller i propositionen att manga insatser har gjorts
under senare ar for att fortydliga och forstarka patientens stéllning inom
halso- och sjukvarden. Reformer har genomforts for att oka patientens val-
frihet, bl.a. genom inforandet av LOV. | syfte att forenkla for patienter
som soker information och radgivning har regeringen dessutom de senaste
aren genomfort satsningar for att skapa en nationellt samordnad sjukvards-
radgivning per telefon och via Internet. Regeringen framhaller att aven
andra initiativ som syftar till att 6ka bade jamférbarheten i och informatio-
nen om varden har tagits, bl.a. genom regeringens strategi for Gppna
jamforelser och en funktion for oberoende granskning. Strategin bereds for
nérvarande inom Regeringskansliet.

Enligt propositionen genomfor regeringen &ven flera satsningar i syfte
att stimulera huvudmannens arbete, bl.a. genom bidragen for vardgarantin
och den s.k. komiljarden. Flera av de utredningsforslag som for nérva-
rande bereds av regeringen, bl.a. frdn Patientsikerhetsutredningen, Utred-
ningen En nationell cancerstrategi samt Vérdighetsutredningen, har delvis
ocksé syftet att starka patientens stallning.

2009/10:SoU7
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Trots de senaste drens insatser konstaterar regeringen att det fortfarande
finns brister att dtgarda nar det géller patientens stallning. Orsakerna till
en svag patientstallning kan variera mellan olika typer av patienter och
vardsituationer. Starkandet av patientens stéllning maste enligt regeringen
ske genom en kombination av olika kompletterande atgérder.

De omréaden som av Utredningen om patientens ratt i varden (S 2007:7)
identifierats som sarskilt angelagna att atgarda avser tillganglighet i var-
den, samordning av olika vardinsatser liksom patientens delaktighet i varden.

Nar det galler vantetiderna till vérd finns det enligt regeringen sarskilda
problem. Ocksd nar det galler kontinuitet och samordning inom varden
finns vissa brister i forhallande till patienternas behov. For patienter med
behov av vard fran olika delar av halso- och sjukvarden, t.ex. fran kommu-
nal halso- och sjukvard, specialistsjukvard och rehabilitering, kan samord-
ningen mellan personal, enheter och vardgivare vara otillracklig. Patienter
ges ibland ett samordningsansvar for vardens insatser, som i stéllet bor tas
av halso- och sjukvarden. Detta ar ett sarskilt stort problem da de patienter
som har flera diagnoser och komplicerade vardbehov ofta ocksa ar de
patienter som med hénvisning till sin halsosituation har sémre forutsatt-
ningar att ta aktiv del i planeringen av sin vard. Det galler patienter med
omfattande vardbehov, t.ex. skora &ldre, vissa kroniker och patienter med
psykiska funktionshinder.

Forstarkningen av patientens mojligheter att vara delaktig i valet av
behandlingsmetod men ocksa att erbjudas en fornyad medicinsk bedém-
ning har syftat till att skapa trygghet men ocksd géra patienten mer
delaktig i véarden. Trots atgérder for att stirka patientens stallning kan det
enligt regeringen fortfarande vara svart for patienten att fa tillrackligt infly-
tande i den egna halso- och sjukvarden. Det rader ocksa vissa tveksamhe-
ter om nar skyldigheten galler, och det finns tecken pa att det rader en
viss begreppsforvirring. Skyldigheten att medverka till en férnyad medi-
cinsk bedémning didr en patient erbjuds ett andra lakarutldtande om sitt
halsotillstdnd och behandlingsmajligheter férvéxlas ibland med det vanliga
praktiska arbetssattet att en lakare fragar en kollega om rad i ett visst fall.

En lagstadgad vardgaranti

Regeringen foreslar att landstinget ska erbjuda dem som &r bosatta inom
landstinget vardgaranti. Denna ska innehalla en forsiakran om att den
enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primarvarden (tillganglighetsgaranti)
2. besoka lakare inom primarvarden (besoksgaranti)
3. besoka den specialiserade vérden (besoksgaranti)
4. planerad vard (behandlingsgaranti).

Uppfdljningar har enligt regeringen visat att vardgarantierna inte i tillrack-
lig grad inneburit forbattringar i vardens tillganglighet. Socialstyrelsen har
bl.a. pekat pa att det framfor allt finns brister hos huvudmannen nar det
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galler viljan att prioritera tillganglighetsfragor samt i rutiner och processer
inom halso- och sjukvérden. Kannedomen om vardgarantin och dess inne-
bord tycks vara lag bade bland medborgare och bland halso- och sjukvar-
dens personal. Sarskilt allvarligt &r detta mot bakgrund av att tillganglighet
ar ett svagt omrade inom den svenska halso- och sjukvarden, dar behovet
av forbéattringar ar stort.

Mot denna bakgrund gor regeringen bedémningen att det finns behov
av att ytterligare starka vardgarantin och arbetet med tillganglighet.

En 6verenskommelse av det slag som omfattar den nuvarande vardgaran-
tin har enligt regeringen bl.a. fordelen att den tillkommer i samforstand
mellan stat och foretradare for landstingen samt att den tydliggor parternas
avsikter nar det galler utvecklingen inom ett omrade. Det lamnas vidare
stort utrymme for landstingen att utifrn lokala och regionala forhallanden
skapa losningar pa problem som parterna tillsammans har identifierat. |
styrningsavseende har dock denna typ av Overenskommelse flera brister.
En grundldggande brist &r, enligt regeringen, att en dverenskommelse mel-
lan staten och SKL inte i sig medfér ndgra skyldigheter for landstingen
gentemot patienten. Detta skapar i sig en otydlighet om 6verenskommel-
sens rickvidd. Overenskommelsen saknar partsverkan mellan staten och
SKL, mellan staten och landstingen samt mellan SKL och landstingen. En
vardgaranti som vilar pd en Gverenskommelse innebar dessutom att det
blir otydligt hur garantin forhaller sig till den lagstiftning som reglerar
patientens stallning i varden. Dessa brister liksom andra erfarenheter fran
den nuvarande formen av styrning genom Gverenskommelser visar att en
forstarkning av arbetet med tillganglighet baserat enbart pa éverenskommel-
ser om vardgarantin inte &r tillracklig.

En tydligare rattslig grund for vardgarantin har enligt regeringen flera
fordelar. Den tydliggor att landstingen har en skyldighet att uppratthalla de
krav pa tillganglighet som vardgarantin innebar. En sadan skyldighet inne-
bar att det finns battre mojligheter for medborgare att utkrdva politiskt
ansvar om landstingen inte lever upp till sina skyldigheter. Det innebar
dessutom att vardgarantin tydligare satts in i ett sammanhang i lagstift-
ningen, bl.a. ndr det galler information till patienten samt mojligheter att
f& vard hos annan vardgivare vid bristande uppfyllelse. Det innebar dess-
utom ett fortydligande av den samlade ramen for patientens stéllning, dar
tillganglighet till halso- och sjukvérden endast utgor en del.

Det ar enligt regeringen viktigt att klargéra att den nuvarande vardgaran-
tin inte reglerar om vard ska ges eller vilken vard som kan komma i fraga.
Vardgarantin tar sikte pd inom vilka tidsgranser patienten ska erbjudas
vard. Inte heller reglerar vérdgarantin hur lang tid utredningen av en
patient far ta.
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Regeringen anser att det ar vardgarantin i dess nuvarande utformning
med fyra avgransade delar som bor bli féremal for lagstiftning. Detta inne-
bar dock enligt regeringens mening i sig en avsevard forstarkning av
vardgarantin, i form av okad tydlighet nar det galler landstingens skyldig-
heter gentemot patienten.

Landstingen foreslas enligt forslaget i propositionen fa en skyldighet att
erbjuda de som ar bosatta inom landstinget en vardgaranti. Regeringen
beddmer att denna skyldighet innebdr att landstingen ska fatta nddvéndiga
beslut for att en vardgaranti erbjuds alla som &r bosatta i landstinget. Reger-
ingen utgdr fran att landstingen tar sitt ansvar for denna fraga och — inom
ramen for den kommunalréttsliga kompetensen — fattar de beslut som
behdvs for att uppfylla skyldigheten. Regeringen beddmer mot den bak-
grunden att det inte ar nodvandigt att ange ett krav pa beslut om vardga-
rantin direkt i lagtexten.

Risken for att en vardgaranti skapar “undantrangningar” av viss vard ar
en fraga som enligt regeringen diskuterats dterkommande sedan vardgaran-
tins inforande. Med undantrdngning avses situationer nér lagre prioriterade
patienter ges vard fore patienter som har hogre prioritet (dvs. ett storre
medicinskt behov). Flera remissinstanser har patalat risken for undantrang-
ningar samt papekat vikten av att klargéra hur vardgarantin férhaller sig
till prioriteringar inom halso- och sjukvarden.

Regeringen har for avsikt att folja denna frdga, som dven fortsatt bor
ingd som en del av uppféljningen av vardgarantin.

Den nuvarande vardgarantin innebar som tidigare namnts att patienten
samma dag som han eller hon soker hjalp ska fa kontakt med primarvar-
den. Om primarvarden bedémer att patienten behdver besoka en lakare ska
detta ske inom hogst sju dagar. Far patienten darefter en remiss till den
specialiserade varden, ska han eller hon fa en tid for besok inom hdgst 90
dagar, och efter beslut om behandling ska patienten f& en tid inom hogst
90 dagar. Dessa tidsgranser ar numera relativt val etablerade i landstingen
och brukar ofta anges som formeln 0-7-90-90. Regeringen goér beddm-
ningen att de nuvarande tidsgranserna i vardgarantin bor kvarsta ytterligare
en tid.

Bestammelsen om vardgivarnas informationsskyldighet i 2 b § HSL ska
enligt regeringens forslag utvidgas till att omfatta individuellt anpassad
information om dels patientens méjligheter att vélja vérdgivare och utfo-
rare inom den offentligt finansierade halso- och sjukvarden, dels vardgaran-
tin. De enskilda yrkesutévarna ska ha en skyldighet att lamna sidan
individuellt anpassad information.

Landstinget ska enligt regeringens forslag se till att patienten utan extra
kostnad for honom eller henne far vard hos en annan vérdgivare om lands-
tinget inte i ratt tid uppfyller tidsgranserna vad avser besoks- och behand-
lingsgaranti for planerad vard.

Regeringen foreslar mot den nu redovisade bakgrunden att vardgarantin
ska foras in i HSL.
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Fast vardkontakt

Enligt regeringen saknar patienter, trots insatser for att forbéttra patienter-
nas stallning, i vissa delar fortfarande tillréckligt inflytande och méjlighe-
ter att paverka sin vardsituation.

Regeringen anser att atgarder for samordning och kontinuitet ar viktiga
for att hoja kvaliteten pad bemdtande och behandling samt for att stirka
patientens stillning for vissa grupper. Patientens stillning kan ocksa bli
svag pa grund av oklarheter om vem som &r ansvarig for patientens halso-
och sjukvard. Det ar viktigt att patienten och hans eller hennes anhoriga
vet vem som &r ansvarig for den halso- och sjukvard som ges och till vem
frdgor om varden kan stillas.

Mot denna bakgrund foreslar regeringen att bestimmelsen om patientan-
svarig lakare (PAL) ersétts med en skyldighet for verksamhetschefen att
utse en fast vardkontakt for patienten nar det behovs for att tillgodose
patientens behov av samordning, kontinuitet, sakerhet men ocksa trygghet.
En fast vardkontakt innebér att patienten far en tydligt utpekad person som
ska bistd och stodja patienten i kontakterna med vard och hjalpa till att
samordna vardens insatser.

Regeringen anser att verksamhetschefens ansvar bér omfatta att dven till-
godose patientens behov av trygghet da detta ar ett mer subjektivt begrepp
an de 6vriga. Varden kan vara organiserad sa att den ar samordnad, saker
och har kontinuitet, men ur vardgivarens perspektiv, och utan att den
enskilde kanner sig trygg. Om &ven patientens behov av trygghet blir sty-
rande for vilka atgarder som ska vidtas, kan det ge battre forutsattningar
for att patientens behov sétts i fokus. Att patientens behov av trygghet i
varden ska tillgodoses &r ocksa en av forutsattningarna for att uppfylla kra-
ven pa god vard enligt 2 a § HSL.

Regeringen anser ocksa att en fast vardkontakt alltid ska utses pa patien-
tens begéran, oavsett om det anses behovligt eller inte. Detta gor att
patientens egen uppfattning om hans eller hennes behov blir styrande. Nér
en fast vardkontakt utses ska patientens énskemal om vem som ska vara
den fasta vardkontakten tillgodoses sa langt det ar méjligt.

Regeringen foreslar att det tydliggors i lagstiftningen att det ocksa &r
verksamhetschefens ansvar att se till att patientens behov av trygghet, sam-
ordning, kontinuitet och sékerhet tillgodoses. Syftet med regeringens for-
slag ar att ge verksamhetscheferna ett stérre ansvar fér samordning av
patienternas hela vardsituation. Genom den foreslagna bestammelsen
(29 a 8§) tydliggors ansvaret for att tillgodose patientens behov pa en mer
overgripande verksamhetsniva. Det skapar battre forutsittningar att sam-
ordna varden aven utanfor den enskilde ldkarens specialitet och anpassa
samordning och information efter behov hos den enskilde patienten. Det
tydliggor ocksd vem som har det sammanhallna ansvaret for varden, vilket
Okar patienternas majligheter att stalla fragor och diskutera sin vardsitua-
tion med en ansvarig.
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Den foreslagna bestdmmelsen tydliggér verksamhetschefens ansvar néar
det galler rutiner for samordning av vard for en enskild patient. Samtidigt
ar det enligt regeringen noddvandigt att landsting, kommuner och &vriga
vardgivare sakerstéller att det finns rutiner och modeller pd évergripande
niva for att tillgodose patienters behov av trygghet, samordning, kontinu-
itet och sakerhet i halso- och sjukvérden. Enligt HSL och Socialstyrelsens
foreskrifter har vardgivarna detta dvergripande ansvar.

Regeringen anser att vardgivarna bor organisera halso- och sjukvérden
sd att patientens behov av trygghet, samordning, kontinuitet och patientsé-
kerhet tillgodoses aven pd overgripande niva, sarskilt dd en patient har
behov av vard fran flera vardgivare, enheter eller huvudman.

For personer med behov av insatser fran bade socialtjanst och hélso-
och sjukvard ska landstinget tillsammans med kommunen fr.o.m. den 1
januari 2010 enligt 3 f 8 HSL och 2 kap. 7 § SoL upprétta en individuell
plan nar den enskilde har behov av insatser fran bade socialtjansten och
halso- och sjukvarden. Regeringen anser att en sadan plan kan vara ett
viktigt verktyg i verksamhetschefens arbete med att tillgodose patientens
behov av trygghet, samordning, kontinuitet och sékerhet.

Regeringen anser att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att dven folja upp
hur bestimmelsen om fast vardkontakt efterlevs.

Utvidgad ratt till férnyad medicinsk bedémning

Mojligheten att fa en férnyad medicinsk bedémning inom halso- och sjuk-
varden ar enligt regeringen en viktig del i att sakerstalla patientens stall-
ning i sjukvéarden. Aven om lakaren som genomfor den nya bedémningen
kommer fram till samma slutsats vid en férnyad bedémning kan detta ha
ett varde for patienten, som kan kénna sig tryggare i att den medicinska
bedémningen &r korrekt utifrn patientens situation. Det ar ocksa en viktig
funktion for att sikerstalla att patienterna far vard som baseras pa veten-
skap och beprovad erfarenhet och uppfyller kraven pa att varden ska vara
av god kvalitet. En fornyad medicinsk bedémning kan ocksa, enligt reger-
ingen, ha en funktion som ett metodutvecklande verktyg samt utgdra en
trygghet och ett stéd for Idkaren i beslut om behandling. Genom att konsul-
tera ytterligare lakare kan nya metoder och medicinska landvinningar
spridas inom vérden, vilket sakerstaller att patienten far vard av hog kvalitet.

En utokning av mdjligheterna att anvanda sig av en fornyad medicinsk
bedémning kan saledes enligt regeringen stirka patientens stallning samt
stodja en positiv utveckling i varden metodmassigt. Regeringen anser att
villkoret om att det ska saknas vagledning for det medicinska stallningsta-
gandet utifrdn vetenskap och beprévad erfarenhet for att landstingen ska
bli skyldiga att erbjuda en foérnyad medicinsk bedémning bor tas bort.
Detta kan starka patientens stallning i svara medicinska lagen, och det kan
stirka lakarna i deras yrkesutdvning eftersom mojligheten att begéra en
fornyad medicinsk beddémning kan vara ett stod i ett svart medicinskt avgo-
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rande. Med den snabba medicinska utvecklingen &r det ytterligare ett satt
att sakerstalla att patienten far tillgang till vard utifran hans eller hennes
behov.

Patienten bor enligt regeringens forslag ha ett avgérande inflytande 6ver
vid vilken vardenhet som den férnyade medicinska bedémningen ska utfo-
ras och over vid vilken vardenhet som behandlingen ska utféras nar han
eller hon tillsammans med sin ldkare har tagit stallning till de behandlings-
alternativ som finns.

Regeringen beddmer att anvandningen av en fornyad medicinsk beddm-
ning bor féljas. Om uppféljningen visar att det finns risk for att anvandan-
det av en fornyad medicinsk bedomning skiljer sig at i olika grupper, t.ex.
med avseende pa alder, kon, fodelseland eller inkomst, och att det finns
ett behov av information om mdjligheten att begdra en férnyad medicinsk
bedémning, kan regeringen komma att ta initiativ till dtgarder nar det gal-
ler information till halso- och sjukvardspersonal och patienter.

Motioner fran den allmanna motionstiden

Starkt stallning for patienten

I motion S0288 av Lennart Pettersson m.fl. (c) begars ett tillkdnnagivande
om okad delaktighet for anhériga inom vérd och behandling.

I motion S0309 av Hans Hoff (s) begérs ett tillkdnnagivande om okade
krav pa sjukvarden. Motionaren framhaller att sjukvarden bor ta ett helhets-
ansvar for patienten tills denne ar fardigbehandlad.

I motion S0530 av Thomas Bodstrom (s) begars ett tillkdnnagivande om
strategier for bematande av patienter inom sjukvarden. Motionaren framhal-
ler att informationen till patienter maste bli béttre och att alla ska ha ratt
att pa ett enkelt satt fa ta del av vilka rattigheter man har som patient.

I motion S0592 av Marianne Watz (m) begars ett tillkdnnagivande om att
skriftlig information ska lamnas till patienten vid kontakt med sjukvarden.

I motion S0651 av Gustav Nilsson (m) begérs ett tillkdnnagivande om
oppna kvalitetsregister i varden. Genom att gora resultatredovisningarna
mer 6ppna och lattillgdngliga starks patientens stéllning.

Uppfdljning
I motion So0463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkande 17 begérs ett tillkdnnagi-
vande om att Socialstyrelsen bér ges i uppdrag att analysera tilldmpning
och tolkning av patientrattighetslagstiftningen ur ett genusperspektiv.

I yrkande 23 begars ett tillkdnnagivande om att Socialstyrelsen bor ges i
uppdrag att sarskilt analysera akutsjukvarden och den nationella vardgaran-
tins pdverkan nar det galler patienter Gver 65 ar.
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Vard- och behandlingsgaranti for personer med missbruksproblem

I motion S0312 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 4 begérs ett tillkdnnagi-
vande om att det bor inféras en véard- och behandlingsgaranti som ger alla
personer med missbruksproblem ratt till en péaborjad vardplanering och
avgiftning inom sju dagar. Motiondrerna anfor bl.a. att en utredare bor ges
i uppdrag att ndrmare se dver vilka gransdragningar och lagandringar som
ar nodvandiga.

I motionerna So306 av Jan Emanuel Johansson (s) och So585 av Per
Lodenius (c) yrkande 4 finns liknande yrkanden.

I motion So312 av Elina Linna m.fl. (v) yrkande 8 begérs ett tillkdnna-
givande om att det bor inforas en vard- och behandlingsgaranti for perso-
ner med missbruksproblem som &ven omfattar skyldigheten fér kommuner
att teckna ansvarsforbindelser med Kriminalvarden. Motionarerna hanvisar
till att det fortfarande ar ett problem att fd kommuner att skriva pa de s.k.
ansvarsforbindelserna, enligt vilka en kommun ska ta pa sig kostnader for
varden, innan denna inleds.

En europeisk vardgaranti

I motion So0654 av Gustav Nilsson (m) begars ett tillkdnnagivande om en
europeisk vardgaranti.

Aktuellt

Regeringen gav den 3 december 2009 Statskontoret i uppdrag att félja upp
och utvdrdera den tillsynsreform som trader i kraft den 1 januari 2010 och
dar tillsyn och tillstandsgivning enligt socialtjanstlagen (2001:453), lagen
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade och lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade samord-
nas i Socialstyrelsen.!

Regeringen beslutade den 28 januari 2010 om en Gverenskommelse med
Sveriges Kommuner och Landsting. Enligt dverenskommelsen krévs det
for att fa ersattning fran den s.k. komiljardsatsningen under 2010 att lands-
tingen hojer inrapporteringsfrekvensen fran 90 till 95 %. Vardkéerna kom-
mer att rapporteras varje manad i den offentliga statistiken, och
ersdttningen kommer for 2010 att grundas pa snittet av kderna under tva
perioder: januari-mars och september—december. Det &r en skirpning frén
2009 da ersattningen baserades helt pa hur kéerna ség ut i de olika lands-
tingen under en dag i november. Frdn och med april kommer dessutom
béde ordinarie kéer och koer for s.k. frivilligt vantande att raknas in i den
erséttningsbaserade statistiken.

1 Regeringsbeslut $S2009/9448/ST (delvis).
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Nar det géller ansvaret for missbruks- och beroendevéarden har regeringen
gett en sérskild utredare i uppdrag att gora en éversyn av missbruks- och
beroendevarden (dir. 2008:48, Missbruksutredningen). Av sammanfatt-
ningen till direktiven framgar bl.a. foljande:
Utredaren ska se over bestdammelserna i socialtjanstlagen (2001:453),
lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, halso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) och lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangs-
vard nar det galler missbruks- och beroendevard samt limna forslag
till de forandringar som bedéms nodvandiga for att anpassa lagstift-
ningen till utvecklingen inom omradet. Malet ska vara en kunskapsba-
serad missbruks- och beroendevéard utifrdn den enskildes behov. |
uppdraget ingar att ta stallning till hur kommunernas och landstingens
ansvar for missbruks- och beroendevarden kan tydliggéras. Utredaren
ska &dven oOvervéga eventuella behov av fordndringar i lagstiftningen
och ansvarsfordelningen mellan de bada huvudmannen for att saker-
stilla att personer med missbruk eller beroende far de insatser som de
behdver. — — —

Uppdraget ska redovisas senast den 15 november 2010.

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar och ser mycket positivt pd de manga insatser som
har gjorts under senare ar i syfte att fortydliga och forstarka patientens
stalning inom hélso- och sjukvarden. Trots detta finns det fortfarande
vissa brister att atgarda nér det galler patientens stillning. Arbetet med att
starka denna maste darfor enligt utskottet fortsitta, och detta bor ske
genom en kombination av olika atgérder.

Mot denna bakgrund véalkomnar utskottet de atgarder gallande lagstad-
gad vardgaranti, fast vardkontakt och fornyad medicinsk bedémning som
regeringen foreslar i propositionen.

Nar det galler forslaget till lagstadgad vardgaranti vill utskottet fram-
hélla den positiva utveckling som skett gallande tillganglighet och att det
gér att se en tydlig tendens till att landstingen i allt hogre grad nar de
vantetider som regleras i overenskommelsen om vardgarantin. Den s.Xk.
kdmiljarden, som &r en satsning som funnits sedan 2009, fungerar som en
morot for landstingen att korta véntetiderna i varden. En miljard kronor
delas ut arligen till de landsting som lyckas uppna de uppstallda malen.
Utskottet konstaterar med tillfredsstéllelse att resultatet for 2009 nér det
géller kdmiljarden varit mycket positivt, att denna bidragit till att minska
koerna till varden och att saledes satsningen gett avsedd effekt.

Utskottet delar regeringens beddémning att utvecklingsarbetet i form av
malstyrda ekonomiska bidrag och 6verenskommelser mellan staten och fore-
tradare for landstingen behover fortgd ytterligare en tid och utvarderas
innan det ar majligt att ta stallning till hur tidsgranserna for vardgarantin
kan sdnkas. Mot denna bakgrund anser utskottet att de tidsgranser som
anvands inom den nuvarande vardgarantin, dvs. inom formeln 0-7-90-90,
tills vidare bor tillimpas for den nationella vardgarantin. Utskottet vill i
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detta sammanhang understryka att det inte finns ndgot som hindrar lands-
tingen fran att besluta om Kortare tidsgranser dn vad som féljer av den
nationella vardgarantin.

Utskottet noterar att risken for att en vardgaranti skapar undantrang-
ningar av viss vard ar en frdga som aterkommande diskuterats sedan
vardgarantin infordes. Med undantrangning avses situationer nar lagre prio-
riterade patienter ges vard fore patienter som har hogre prioritet (dvs. ett
storre medicinskt behov). Utskottet vill i denna fraga hanvisa till Socialsty-
relsens uppféljningar av vardgarantin, enligt vilka det inte har varit majligt
att pavisa undantrangningseffekter till foljd av vardgarantin. Utskottet ser
dock positivt pa att regeringen har for avsikt att folja fragan som en del
av uppféljningen av vardgarantin.

Utskottet ser positivt pa forslaget om utvidgad information till patienten.
Genom de nya bestammelserna utvidgas vardgivarens informationsskyldig-
het i hélso- och sjukvardslagen (1982:763) till att omfatta individuellt
anpassad information om dels patientens moéjligheter att valja vardgivare
och utférare inom den offentligt finansierade halso- och sjukvarden, dels
vardgarantin. Utskottet anser att det &r av stor vikt att informationen anpas-
sas till patientens individuella forutsattningar och gors lattbegriplig. Nar
information av nagon anledning inte kan lamnas till patienten bor den i
stallet normalt lamnas till en narstaende.

Utskottet anser att atgarder for samordning och kontinuitet ar viktiga for
att hoja kvaliteten pd bemétande och behandling samt for att stirka patien-
tens stéllning. Samordnings- och informationsansvaret bor inte vara
beroende av en likare utan av flera professioner tillsammans. Aldre perso-
ner med behov av flera olika vardresurser fran olika vérdgivare och
professioner kan ofta behdva hjalp med att samordna sina insatser. Sarskilt
for dessa grupper ar risken stor for att bristande samordning av varden blir
ett problem. Mot denna bakgrund valkomnar utskottet regeringens forslag
om att bestdmmelsen om patientansvarig lakare tas bort och ersétts med en
skyldighet for verksamhetschefen att utse en fast vardkontakt for patienten.

Utskottet stéller sig bakom regeringens forslag till en utvidgning av
landstingens skyldighet att i vissa fall medverka till att patienten far en
fornyad medicinsk bedémning.

Av nu anforda skal stéller sig utskottet bakom propositionen. Utskottet
stiller sig darmed ocksd bakom regeringens forslag till lagar om andring i
halso- och sjukvardslagen (1982:763) och lagen (1998:531) om yrkesverk-
samhet pa halso- och sjukvardens omrade.

Motionerna S0288 (c), S0309 (s), S0530 (s), S0592 (m) och So651 (m)
far genom det anforda anses huvudsakligen tillgodosedda. Motionerna
avstyrks.

Nér det galler uppfdljning och utvérdering av regeringens forslag, note-
rar utskottet att regeringen har for avsikt att dterkomma med uppdrag till
berérda myndigheter (prop. s. 72 f.) och att bl.a. skillnader mellan kvinnor
och mén bor uppmarksammas i uppféljningen av samtliga forslag.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Mot denna bakgrund anser utskottet inte att riksdagen bor ta ndgot ini-
tiativ. Motion So0463 (v) yrkandena 17 och 23 avstyrks i den man den inte
kan anses tillgodosedd.

Nér det géller motionsyrkanden om vérd- och behandlingsgaranti for per-
soner med missbruksproblem noterar utskottet att Missbruksutredningens
(S 2008:04) uppdrag omfattar flera av de frdgor som motionarerna tar upp.
Utredningen ska redovisa sitt uppdrag senast den 15 november 2010. Utskot-
tet anser inte att riksdagen bor foregripa utredningens arbete. Motionerna
S0306 (s), S0312 (v) yrkandena 4 och 8 samt S0585 (c) yrkande 4 avstyrks.

Mot bakgrund av det pdgdende arbetet inom EU med EU-kommissio-
nens forslag till patientrorlighetsdirektiv (KOM (2008) 414) om tillamp-
ningen av patientrattigheter vid granséverskridande halso- och sjukvard
anser utskottet inte att riksdagen bor ta nagot initiativ med anledning av
motion S0654 (m). Motionen avstyrks.
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Reservationer

Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stallningstaganden har foranlett
foljande reservationer. | rubriken anges vilken punkt i utskottets forslag till
riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

1. Uppfdljning, punkt 2 (v)
av Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2009/10:S0463 av Lars Ohly m.fl. (v) yrkandena 17 och 23.

Stallningstagande

Jag anser att man vet for lite om kvinnors hélsa eftersom mannen varit,
och fortfarande &r, den rddande normen inom lakarvetenskapen och det fort-
farande finns stora kunskapsluckor nar det géller kvinnors halsa. Férutom
kunskapsskillnader finns det &ven skillnader mellan kénen nar det galler
hur man behandlas inom vérden.

Socialstyrelsen publicerade 2008 rapporten Mot en mer jamstalld sjuk-
vard och socialtjanst. Genom bl.a. Socialstyrelsens genusanalys av hélso-
och sjukvarden vet man att kvinnor inte far samma vard och behandling
som man trots likartade medicinska faktorer. | ett flertal fall missgynnar
detta kvinnorna. Det finns all anledning att tro att motsvarande struktur
aterfinns nar det galler tillampningen och utformningen av patientrattighe-
terna. Jag menar darfor att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att analysera
tillampning och tolkning av patientrattighetslagstiftningen ur ett genusper-
spektiv.

Dagens utveckling med allt fler privatiseringar innebér enligt min
mening en fragmentarisering av den svenska halso- och sjukvérden. Aldre
personer drabbas sarskilt av detta eftersom de ofta har en komplex sjuk-
domsbild.

Aldre kvinnor och man som vardas inom akutsjukvarden har sedan &del-
reformens genomférande allt kortare vardtider, trots att behoven av vard
ofta &r fortsatt stora. De &ldre beddms allt snabbare vara s.k. utskrivnings-
klara, varefter kommun och primarvard Gvertar ansvaret.

Syftet med proposition 2002/03:20 Samverkan mellan kommuner och
landsting inom vard- och omsorgsomradet var att forbattra kvaliteten i
omhandertagandet och vardplaneringen for aldre. Trots detta tycks det fort-



RESERVATIONER

farande rada stora brister i omhandertagandet av de aldre i akutsjukvarden.
Socialstyrelsen bor darfor ges i uppdrag att sérskilt analysera akutsjukvar-
den och den nationella vardgarantins paverkan nar det galler patienter over
65 ar.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

2. Vard- och behandlingsgaranti for personer med missbruks-
problem, punkt 3 (v)
av Elina Linna (v).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2009/10:S0312 av Elina Linna m.fl. (v) yrkandena 4 och 8 samt

bifaller delvis motionerna

2009/10:S0306 av Jan Emanuel Johansson (s) och

2009/10:S0585 av Per Lodenius (c) yrkande 4.

Stallningstagande

Ett dterkommande problem nar det géller vard for personer med missbruks-
problem ar bristande tillganglighet till behandling. Det &r helt enkelt svart
for manga manniskor med missbruksproblem att fa den behandling och
hjalp de behdver for att kunna upphéra med sitt missbruk.

Den bristande tillgangligheten beror delvis p& resursbrist, men valdigt
ofta ar det ocksd frdga om bristande samarbete mellan de olika huvudman
som har ansvar for varden av manniskor med missbruksproblem. Kommu-
nernas socialtjanst ansvarar for den langsiktiga rehabiliteringen, medan
landstinget har ansvar for avgiftning, psykiatri och substitutionsbehandling.
Samtidigt har staten ansvar for kriminalvarden, som behandlar ett mycket
stort antal missbrukare. Denna situation ger upphov till den otillfredsstél-
lande situationen att dven om samhéllet som helhet vinner ekonomiskt pa
att alla manniskor med missbruksproblem far den véard och behandling de
behdver sd kan den enskilda kommunen eller landstinget fa betala ett hogt
pris for varden, vilket skapar ett incitament for att soka skjuta dver kostna-
derna pa nagon annan huvudman.

Jag menar att det krdvs en tvingande lagstiftning for att komma till rétta
med den har situationen. Jag vill darfor inféra en vard- och behandlingsga-
ranti som ger alla mé&nniskor som soker hjalp for sina missbruksproblem
en uttrycklig ratt till paborjad vardplanering och eventuell avgiftning inom
sju dagar. Det innebar att garantin ar bindande bade for landstingens beroen-
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devard och for den kommunala socialtjansten. Malet bor vara att &tgarder
vidtas omedelbart. En utredare bor ges i uppdrag att ndrmare se 6ver vilka
gransdragningar och lagéndringar som ar nédvandiga.

Jag anser att langa fangelsevistelser ar skadliga och kontraproduktiva
nar det galler att anpassa méanniskor till ett liv utan kriminalitet. Jag fore-
sprakar darfor storre inslag av friare behandlingsformer, i synnerhet for
personer med missbruksproblem. Ett problem har lange varit att f& kommu-
nerna att samarbeta med kriminalvarden. Det &r alltjsmt ett problem att fa
kommunerna att skriva pd de s.k. ansvarsforbindelserna, dar kommunerna
ska ta pa sig kostnader for varden, innan vérden ska inledas. Det kan dis-
kuteras om kommunerna verkligen ska ha mdjlighet att neka att ta ansvar
for dessa medborgare som ar i behov av vérd. Det bor inforas en vérd-
och behandlingsgaranti for personer med missbruksproblem som &dven
omfattar skyldigheten for kommuner att teckna ansvarsforbindelser med kri-
minalvarden.

Vad jag nu anfort bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kanna.
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Sérskilt yttrande

Vard- och behandlingsgaranti for personer med missbrukspro-
blem, punkt 3 (s, mp)

Ylva Johansson (s), Christer Engelhardt (s), Lennart Axelsson (s),
Catharina Brakenhielm (s), Thomas Nihlén (mp), Per Svedberg (s) och
Ann Arleklo (s) anfor:

Samhallet har allt att vinna pa att forebygga missbruk nar det &r majligt,
men nar missbruket ar ett faktum anser vi att det maste finnas mojlighet
till behandling och vard. Nar viljan och motivationen finns dar maste sam-
hallet kunna erbjuda de insatser som behdvs.

Utredningen om patientens ratt i varden identifierade ndgra omraden
som sarskilt angelagna att &tgarda: tillginglighet, samordning av olika vard-
insatser liksom patientens delaktighet i varden. Om man vill starka patien-
tens stallning pa allvar maste man se till de speciella problem som
personer med missbruksproblematik har.

Mot denna bakgrund anser vi att det behover inforas en sarskild vard-
och behandlingsgaranti for méanniskor med missbruksproblematik, alterna-
tivt att nuvarande vérdgaranti omformas for att ocksa tydligt inbegripa att
manniskor med missbruksproblem ska ha ratt till vard och behandling.
Den nuvarande vardgarantin ar inte anpassad for den behandling som miss-
bruksproblem kraver, t.ex. avgiftning, vardplanering och samordning med
kommun.

Missbrukande ménniskor &r en sarskilt utsatt grupp som darmed beho-
ver sdrskilt stod. Hur tidsgréanserna bést utformas for att inbegripa avgift-
ning, vardplanering, samt mojlighet till 6kad valfrinet nar det galler
behandlingsalternativ anser vi bor utredas. Mot bakgrund av Missbruksut-
redningens (S 2008:04) pagaende arbete avstar vi dock fran att reservera
oss. Vi har emellertid for avsikt att noga folja fragan och forbehéller oss
rétten att aterkomma.
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BiLaca 1

Forteckning 6ver behandlade forslag

Propositionen

Proposition 2009/10:67 Starkt stallning for patienten — vardgaranti,
fast vardkontrakt och férnyad medicinsk bedémning:

Riksdagen antar regeringens forslag till

1. lag om andring i halso- och sjukvardslagen (1982:763),
2. lag om andring i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omrade.

Motioner fran allmanna motionstiden hdsten 2009

2009/10:50288 av Lennart Pettersson m.fl. (c):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en okad delaktighet for anhériga inom vérd och behandling.

2009/10:S0306 av Jan Emanuel Johansson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en vardgaranti for missbrukare.

2009/10:S0309 av Hans Hoff (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om okade krav pa sjukvarden.

2009/10:S0312 av Elina Linna m.fl. (v):

4, Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att det bor inféras en vard- och behandlings-
garanti som ger alla personer med missbruksproblem ratt till en
paborjad vardplanering och avgiftning inom sju dagar.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att det bor inféras en vard- och behandlings-
garanti for personer med missbruksproblem som &ven omfattar
skyldigheten for kommuner att teckna ansvarsférbindelser med Kri-
minalvarden.



FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG ~ BiLaca 1

2009/10:S0463 av Lars Ohly m.fl. (v):

17.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att ana-
lysera tillampning och tolkning av patientrattighetslagstiftningen ur
ett genusperspektiv.

23.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfdérs i motionen om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att sar-
skilt analysera akutsjukvarden och den nationella vérdgarantins
paverkan nar det galler patienter Gver 65 Ar.

2009/10:S0530 av Thomas Bodstrém (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om strategier for bemétande av patienter inom sjukvarden.

2009/10:S0585 av Per Lodenius (c):

4, Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att missbrukare snabbt ska kunna fa tillgang
till fungerande behandling.

2009/10:S0592 av Marianne Watz (m):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att skriftlig information ska lamnas till patienten vid kontakt
med sjukvarden.

2009/10:S0651 av Gustav Nilsson (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om 6ppna kvalitetsregister i varden.

2009/10:S0654 av Gustav Nilsson (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en europeisk vardgaranti.
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BiLaca 2

Regeringens lagforslag

1 Forslag till lag om dndring i hilso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs i frdga om hilso- och sjukvardslagen
(1982:763)"

dels att 27 § ska upphora att gilla,

dels att rubriken nérmast fore 27 § ska utga,

dels att 2 b och 3 a §§ ska ha foljande lydelse, '

dels att det i lagen ska inforas fyra nya paragrafer, 3 g-3 i och 29 a §§,
av foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2b§’

Patienten ska ges individuellt Patienten ska ges individuellt
anpassad information om sitt anpassad information om
hilsotillstdind och om de metoder 1. sitt hdlsotillstand,
for undersokning, vard och be- 2. de metoder for undersékning,
handling som finns. vard och behandling som finns,

3. sina mojligheter att  vilja
vardgivare och utforare inom den
offentligt finansierade hdlso- oc
sjukvarden, samt :

4. vardgarantin.

Om informationen inte kan ldmnas till patienten ska den i stillet 1dm-
nas till en nérstdende till patienten. Informationen far dock inte lamnas
till patienten eller ndgon nirstdende om det finns hinder for detta i
25 kap. 6 eller 7 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller i
2 kap. 8 § andra stycket eller 9 § forsta stycket lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvardens omrade.

3a§’

Nir det finns flera behandlings-
alternativ som star i gverensstdm-
melse med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet skall landstinget ge
patienten mojlighet att vilja det
alternativ som han eller hon fore-
drar.  Landstinget  skall ge

' Lagen omtryckt 1992:567.

Senaste lydelse av

27 § 1996:787

rubriken ndrmast fore 27 § 1996:787.
? Senaste lydelse 2009:430.

Nir det finns flera behandlings-
alternativ som star i Gverensstdm-
melse med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet ska landstinget ge
patienten mojlighet att vilja det
alternativ som han eller hon fore-
drar. Landstinget ska ge patienten

¥ Senaste lydelse 1998:1660. Andringen innebar bl.a. att andra stycket upphavs.



patienten den valda behandlingen
om det med hinsyn till den aktu-
ella sjukdomen eller skadan och
till kostnaderna for behandlingen
framstar som befogat.

Patienten har inte rdtt till be-
handling wtanfor det landsting
inom vilket han eller hon dr bo-
sait, om detta kan erbjuda en
behandling om star i Overens-
stcimmelse  med  vetenskap och
beprovad erfarenhet.

Landstinget skall ge en patient
med livshotande eller sérskilt
allvarlig sjukdom eller skada moj-
lighet att inom eller utom det egna
landstinget fa en fornyad medi-
cinsk bedomning i det fall veten-
skap och beprovad erfarenhet inte
ger entydig vigledning och det
medicinska stillningstagandet kan
innebédra  sdrskilda risker for
patienten eller har stor betydelse
for dennes framtida livskvalitet.
Patienten  skall erbjudas den
behandling den foérnyade beddm-
ningen kan féranleda.

REGERINGENS LAGFORSLAG ~ BILAGA 2

den valda behandlingen om det
med hinsyn till den aktuella
sjukdomen eller skadan och till
kostnaderna  for  behandlingen
framstar som befogat.

Landstinget ska ge en patient
med livshotande eller sérskilt
allvarlig sjukdom eller skada moj-
lighet att inom eller utom det egna
landstinget fa en fornyad medi-
cinsk bedémning, om det medi-
cinska  stillningstagandet  kan
innebdra  sdrskilda risker for
patienten eller har stor betydelse
for dennes framtida livskvalitet.
Patienten ska erbjudas den be-
handling den fornyade bedom-
ningen kan ge anledning till.

3gs

Landstinget ska erbjuda dem
som dr bosatta inom landstinget
vardgaranti.  Vardgarantin  ska
innehdlla en forsdkran om att den
enskilde inom viss tid fér

1. kontakt med primcirvirden
(tillgdnglighetsgaranti),

2. besoka ldkare inom primdir-
vdrden (besoksgaranti),

3. besoka den  specialiserade
varden (besoksgaranti), och

4. planerad vard (behandlings-
garanti).

Regeringen, eller den myndighet
som regeringen bestimmer, far
meddela foreskrifter om de tids-
perioder inom vilka vardgarantin
ska vara uppfylld samt foreskrifter
i ovrigt om vardgarantins inne-
hall.
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REGERINGENS LAGFORSLAG

3h§

Om landstinget inte uppfyller
besoksgarantin eller behandlings-
garantin enligt 3 g § forsta stycket
3 eller 4 ska landstinget se till att
patienten far vard hos en annan
vardgivare utan extra kostnad for
patienten.

3i§

Landstinget ska rapportera in
uppgifter om vdntetider till en
nationell databas.

Regeringen, eller den myndighet
som regeringen bestimmer, far
meddela foreskrifter om lands-
tingets rapporteringsskyldighet.

29a§

Verksamhetschefen ska scker-
stdlla att patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning
och sckerhet i varden tillgodoses.
Om det dr nodvdndigt for att till-
godose dessa behov, eller om en
patient begdr det, ska verksam-
hetschefen utse en fast vardkontakt
for patienten.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2010.



REGERINGENS LAGFORSLAG ~ BILAGA 2

2 Forslag till lag om dndring i lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvérdens omrade

Harigenom foreskrivs att 2 kap. 2 och 2 a §§ lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvérdens omrade ska ha f6ljande

lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2 kap.
2§

Den som har ansvaret for hilso-
och sjukvérden av en patient ska
se till att patienten ges individuellt
anpassad information om sitt
hélsotilistand och om de metoder
for undersokning, vérd och be-
handling som finns.

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

1. sitt halsotillstand,

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

3. sina mojligheter att  vdlja
vardgivare och utférare inom den
offentligt finansierade hdlso- och
sjukvarden, samt

4. vardgarantin.

Om informationen inte kan ldmnas till patienten ska den i stiillet lim-
nas till en nérstaende till patienten. Informationen far dock inte limnas
till patienten eller nigon nirstdende om det finns hinder for detta i
25 kap. 6 eller 7 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller i 8 §
andra stycket eller 9 § forsta stycket i detta kapitel.

Bestimmelser om skyldighet att anmila till socialnimnden att ett barn
kan behova ndmndens skydd finns i 14 kap. 1§ socialtjinstlagen

(2001:453).

2a§’

Nér det finns flera behandlings-
alternativ som star i dverensstim-
melse med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet skall den som har
ansvaret for hilso- och sjukvarden
av en patient medverka till att
patienten ges mojlighet att vilja
det alternativ som han eller hon
foredrar.

Den som har ansvaret for hilso-
och sjukvarden av en patient skall
medverka till att en patient med
livshotande eller sdrskilt allvarlig
sjukdom eller skada far en férnyad

' Senaste tydelse 2009:471.
? Senaste lydelse 1998:1661.

Nir det finns flera behandlings-
alternativ som star i Gverensstim-
melse med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet ska den som har
ansvaret for hilso- och sjukvarden
av en patient medverka till att
patienten ges mojlighet att vilja
det alternativ som han eller hon
foredrar.

Den som har ansvaret for hilso-
och sjukvédrden av en patient ska
medverka till att en patient med
livshotande eller sdrskilt allvarlig
sjukdom eller skada far en fornyad
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BILAGA 2  REGERINGENS LAGFORSLAG

medicinsk bedomning i der fall
vetenskap och beprovad erfaren-
het inte ger entydig vigledning
och det medicinska stillnings-
tagandet kan innebdra sirskilda
risker for patienten eller har stor
betydelse for dennes framtida
livskvalitet.

medicinsk bedomning, om det
medicinska stidllningstagandet kan
innebdra  sdrskilda risker for
patienten eller har stor betydelse
for dennes framtida livskvalitet.

Bestimmelserna i denna paragraf omfattar inte tandvard enligt tand-

vardslagen (1985:125).

Denna lag triader i kraft den 1 juli 2010.

Tryck: Elanders, Véllingby 2010



