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Sammanfattning

I betinkandet behandlas proposition 1997/98:189 Patientens stéllning och
proposition 1998/99:4 Stérkt patientinflytande samt 21 motionsyrkanden i
anledning av propositionerna. I betédnkandet behandlas ocksd 19 motions-
yrkanden fran allménna motionstiden.

Utskottet stéller sig bakom regeringens forslag till &ndringar i hilso- och
sjukvardslagstiftningen. Andringarna innebir bl.a. att patientens ritt att vilja
en fast lakarkontakt i priméirvérden inte far begréinsas till ett visst geografiskt
omrade inom landstinget. Remissreglerna till specialistmottagningar dndras
sé att landstinget ges mojlighet att stélla krav pa remiss till sjukhusens speci-
alistmottagningar utan att ha remisskrav f6r motsvarande specialistmottag-
ning utanfor sjukhusen. Vardgivarens skyldighet att ge patienten en indivi-
duellt anpassad information om dennes hélsotillstind och om de olika meto-
der f6r undersdkning, vard och behandling som finns preciseras. Vidare skall
vardgivarna i vissa situationer vara skyldiga att ta hénsyn till patientens val
av behandling dér tva eller flera alternativ dr mojliga.

Utskottet tillstyrker ockséd att vardgivarna i vissa situationer skall vara
skyldiga att medverka till att patienten far mojlighet att diskutera sin sjuk-
dom och behandling med ytterligare en ldkare (s.k. second opinion). Utskot-
tet anser att det &r mycket angeldget att noga folja effekterna av lagstiftning-
en om ritt till fornyad medicinsk bedomning och foreslar darfor att regering-
en ger Socialstyrelsen i uppdrag att folja tillimpningen under ett ar samt
dérefter ldmna en utvérdering. Utskottet foreslar ett tillkdnnagivande.

Utskottet tillstyrker vidare forslaget till en ny lag om patientndmnder. For-
slaget innebédr att ndimndernas arbetsomrade utvidgas till att omfatta all of-
fentligt finansierad hélso- och sjukvérd samt vissa socialtjénstfragor inom
dldreomsorgen.

Aven i 6vrigt tillstyrker utskottet propositionernas lagforslag. Lagarna £6-
reslas trida i kraft den 1 januari 1999.

I betédnkandet finns 19 reservationer och ett sarskilt yttrande.

Proposition 1997/98:189

I proposition 1997/98:189 Patientens stdllning foreslar regeringen (Socialde-
partementet) att riksdagen antar i propositionen framlagda forslag till



1. lag om dels fortsatt giltighet av lagen (1991:1136) om forsdksverksam-
het med kommunal primérvérd, dels dndring i samma lag,

2. lag om éndring i hélso- och sjukvérdslagen (1982:763),

3. lag om éndring i lagen (1993:1651) om lékarvardsersittning.

Lagforslagen fogas till betdnkandet som bilaga 1.

Proposition 1998/99:4

I proposition 1998/99:4 Stérkt patientinflytande foresldr regeringen (Social-
departementet) att riksdagen antar regeringens forslag till

1. lag om patientndmndsverksamhet m.m.,

2. lag om dndring i sekretesslagen (1980:100),

3. lag om é&ndring i lagen (1998:614) om éndring i sekretesslagen
(1980:100),

4. lag om &ndring i lagen (1998:533) om &ndring i hilso- och sjukvérdsla-
gen (1982:763),

5. lag om éndring i hélso- och sjukvérdslagen (1982:763),

6. lag om dndring i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvéardens omrade,

7. lag om éndring i patientjournallagen (1985:562),

8. lag om dndring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard,

9. lag om éndring i lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vérd,

10. lag om dndring i lagen (1998:858) om andring i lagen (1987:813) om
homosexuella sambor.

Lagf6rslagen fogas till betdnkandet som bilaga 2.

Motionerna
Motioner vickta med anledning av proposition 1997/98:189

1998/99:S010 av Chatrine Palsson (kd) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om vardgarantin,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om patientens fria val av ldkare,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om tillrdckliga resurser till kommuner och landsting.

1998/99:So11 av Kenneth Johansson m.fl. (¢) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om en vérdgaranti,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om en tillgédnglighetsgaranti,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om val av ldkare i primérvarden,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om remisskrav.



1998/99:So12 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) vari yrkas

1. att riksdagen beslutar att dterinfora husldkarlagen,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om en samlad patientlagstiftning,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att regeringen kallar Landstingsforbundet till 6verldggningar for
att infora en vardgaranti fr.o.m. 1 april 1999,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att regeringen vid Overldggningarna med Landstingsforbundet
dven upphéiver remisstvanget.

Motioner vickta med anledning av proposition 1998/99:4

1998/99:S013 av Chatrine Pélsson m.fl. (kd) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att fortroendendmnderna i landstingen skall fa en sjilvstindig
stédllning,

2. att riksdagen hos regeringen begir forslag till sddan dndring i kommu-
nallagen att fortroendendmndernas oberoende stillning klargors.

1998/99:So014 av Thomas Julin m.fl. (mp) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts om rattighetslag-
stiftning.

1998/99:So15 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att ritten till second opinion dven skall omfatta icke-offentligt
finansierade vardgivare,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kédnna vad i motionen
anforts om att informationsskyldigheten skall utformas sé& att den blir till-
génglig dven for funktionshindrade,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om patientndmnderna.

1998/99:So016 av Kenneth Johansson m.fl. (¢) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om val mellan olika behandlingsalternativ,

2. att riksdagen hos regeringen begir forslag om second opinion for alla
patienter i enlighet med vad i motionen anforts,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om patientndmndernas oberoende i forhallande till dem som beslutar
om hélso- och sjukvérden,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om ndmndens ansvarsomraden.

Motioner viackta under allmidnna motionstiden 1998

1998/99:S0212 av Barbro Westerholm (fp) vari yrkas



4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om vardgaranti for erhédllande av horapparater.

1998/99:S0215 av Ingvar Eriksson och Gote Jonsson (m) vari yrkas
1. att riksdagen hos regeringen begér forslag om ny vardgaranti inom sjuk-
vérden i enlighet med vad som anforts i motionen.

1998/99:S0222 av Carl Bildt m.fl. (m) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om inférandet av en vardgaranti,

4. att riksdagen beslutar forbjuda remisstvéng till specialistldkare i enlighet
med vad som anforts i motionen.

1998/99:S0224 av Ulf Kristersson m.fl. (m) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om en utkrévbar ritt att vélja likare inom sévél primérvérd som spe-
cialistmottagningar som &r offentligt finansierade,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om val av behandlingsalternativ och sjukhus,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om forbud mot remisstvang,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om rétten till fornyad bedémning, s.k. second opinion.

1998/99:S0230 av Ulf Kristersson m.fl. (m) vari yrkas
16. att riksdagen beslutar infora en vardgaranti for alla i enlighet med vad
som anforts i motionen.

1998/99:S0248 av Elizabeth Nystrom och Maud Ekendahl (m) vari yrkas att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen anforts
om lagstiftning mot remisstvang.

1998/99:S0314 av Lennart Daléus m.fl. (¢) vari yrkas
10. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om patientutbildning.

1998/99:S0340 av Inger Davidson m.fl. (kd) vari yrkas
1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om vardgaranti.

1998/99:S50390 av Ingrid Burman m.fl. (v) vari yrkas

1. att riksdagen hos regeringen begéar forslag till inforandet av en patient-
ombudsman enligt vad i motionen anforts,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om att kostnaden for en patientombudsman fér provas infér den eko-
nomiska varpropositionen 1999,

3. att riksdagen hos regeringen i samband med den &rliga Dagmardverens-
kommelsen ger landstingen i uppdrag att utforma en informationsbroschyr
inom ramen for sina informationsinsatser.

1998/99:S0446 av Alf Svensson m.fl. (kd) vari yrkas



7. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna vad i motionen
anforts om vardgaranti.

1998/99:S0467 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) vari yrkas

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om att regeringen skall sammankalla Landstingsforbundet for att
avtala om att det infors en vardgaranti fr.o.m. den 1 april 1999,

6. att riksdagen beslutar att dterinfora husldkarlagen.

1998/99:A802 av Carl Bildt m.fl. (m) vari yrkas
14. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om éterinforande av en vardgaranti.

Utskottet
Propositionerna i huvuddrag

1 proposition 1997/98:189 Patientens stdllning redovisar regeringen den
overenskommelse mellan staten och landstingen om ersittningar ar 1999 for
insatser for att stirka patientens stdllning m.m. som foretradare for regering-
en och Landstingsférbundet triffade den 30 april 1998.

Savil Landstingsforbundets styrelse som regeringen har godként verens-
kommelsen. Den giller fr.o.m. den 1 januari 1999 under fOrutsittning av
riksdagens godkdnnande av dels budgetpropositionen for &r 1999, dels — vad
avser bidragen inom hjidlpmedelsomradet — proposition 1997/98:57 Ombild-
ning av Handikappinstitutet.

I propositionen foreslds vidare vissa dndringar i hélso- och sjukvardslag-
stiftningen i syfte att stérka patientens stdllning i hélso- och sjukvérden.
Hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, skall fortydligas s att det
framgar att patientens rétt att vélja en fast ldkarkontakt i primérvarden inte
far begrinsas till ett visst geografiskt omrade inom landstinget. De nuvarande
remissreglerna till specialistmottagningar foreslas @ndrade i syfte att 6ppna
en mojlighet for landstingen att stédlla krav pa remiss till sjukhusens specia-
listmottagningar utan att ha remisskrav for motsvarande specialistmottag-
ningar utanfor sjukhusen.

Regeringen avser att tillsdtta en utredning for att géra en samlad 6versyn
av hilso- och sjukvardslagstiftningen i syfte att bl.a. 4stadkomma en patient-
fokuserad och tydlig reglering av patientens stidllning. Regeringen har upp-
dragit at Socialstyrelsen att beskriva och analysera forutsittningarna for och
konsekvenserna av inforandet av en behandlingsgaranti. Utgédngspunkten for
Socialstyrelsens arbete skall vara en allsidig belysning av fragan, som bl.a.
innefattar ett ekonomiskt, organisatoriskt, praktiskt och medicinskt perspek-
tiv.

I propositionen anfors vidare att de lagliga forutsittningarna for samverkan
mellan kommuner och landsting inom vérdomradet bor stirkas ytterligare.
Regeringen har i proposition 1997/98:113 Nationell handlingsplan for dldre-
politiken redovisat att man snarast avser att se over frigan om gemensamma
nidmnder m.m. inom vardomradet. I avvaktan pa denna Oversyn foreslés att
pagéende forsoksverksamhet med kommunal priméirvard forldngs till ut-



gangen av ar 1999. Vidare foreslas att Malmo och Goteborgs kommuner ges
overgangsvis mojlighet att — efter dverenskommelse med respektive lands-
ting — svara for driften av primérvarden.

De foréndringar i lagstiftningen som foranleds av regeringens forslag fore-
slés trdda i kraft den 1 januari 1999.

Aven proposition 1998/99:4 Stirkt patientinflytande innehaller forslag till
atgarder for att i olika avseenden stirka patientens stdllning i hélso- och
sjukvérden.

En ny lag om patientndmndsverksamhet m.m. foreslds ersétta nuvarande
lag (1992:563) om fortroendendmndsverksamhet inom hélso- och sjukvérden
m.m. Ndmndernas arbetsomrade utvidgas till att omfatta all offentligt finan-
sierad hélso- och sjukvard samt vissa socialtjdnstfrdgor inom dldreomsorgen.
Namndernas arbetsuppgifter preciseras i lagstiftningen.

Vidare foreslas en sdrskild bestimmelse i HSL som preciserar vardgivar-
nas skyldighet att ge patienten en individuellt anpassad information om den-
nes hélsotillstand och om de olika metoder for undersdkning, vard och be-
handling som finns.

Genom en ny bestimmelse i HSL foreslas vidare att vardgivarna blir skyl-
diga att ta hénsyn till patientens val av behandling dér tva eller flera alterna-
tiv dr mojliga. Den foreslagna bestimmelsen innebér ocksé att vardgivarna i
vissa situationer skall vara skyldiga att medverka till att patienten far mojlig-
het att diskutera sin sjukdom och behandling med ytterligare en ldkare (s.k.
second opinion). I lagen (1998:531) om yrkesverksamhet péa hélso- och sjuk-
vardens omréade foreslas bestimmelser som reglerar hilso- och sjukvardsper-
sonalens motsvarande aligganden.

I propositionen foreslés dven en éndring i patientjournallagen (1985:562)
som innebér att ldmnad information, val av behandlingsalternativ samt ett
eventuellt stillningstagande angdende en férnyad medicinsk beddmning skall
dokumenteras.

De nya bestdmmelserna foreslds trdda i kraft den 1 januari 1999.

Bakgrund

Regeringen bemyndigade &r 1992 chefen for Socialdepartementet att tillkalla
en parlamentarisk kommitté for att dels analysera och bedéma hilso- och
sjukvardens resursbehov fram till &r 2000, dels &vervdga hur hélso- och
sjukvérden bor finansieras pa den dvergripande samhillsnivan. I uppdraget
ingick ocksa fragor som ror patientavgifter och hogkostnadsskydd samt
kostnadsansvar for likemedel i 6ppen vard. Kommittén antog namnet Kom-
mittén om hélso- och sjukvérdens finansiering och organisation, HSU 2000
(S 1992:04). Kommittén fick i december 1994 tilldggsdirektiv som innebar
att kommitténs dvervdganden och forslag skall utga fran dagens system med
landsting och kommuner som finansiérer och tillhandahéllare av hélso- och
sjukvard. Genom de nya direktiven fick kommittén bl.a. i uppdrag att dver-
viga atgirder som kan vidtas for att stirka patientens stillning i héilso- och
sjukvérden. Kommittén lade i november 1997 fram delbetéinkandet Patienten
har rétt (SOU 1997:154).



Med stdd av regeringens bemyndigande tillkallade chefen for Socialdepar-
tementet ar 1994 en sérskild utredare med uppgift att utreda hur kvinnor och
mén bemdts inom hélso- och sjukvarden. Utredaren lade i augusti 1996 fram
huvudbetinkandet Jamstilld vard. Olika vard pa lika villkor (SOU
1996:133).

I proposition 1997/98:189 behandlas vissa av de fragor som berdrts i be-
tinkandet Patienten har rétt. Vidare har betidnkandet Jamstdlld vérd. Olika
vard pa lika villkor i vissa delar utgjort underlag for propositionsarbetet.
Hartill kommer att regeringen i propositionen redogdr for 6verenskommelsen
om ersittning under ar 1999 for insatser for att stirka patientens stillning
m.m. Regeringen har bedomt att forslagen i propositionen inte behdver un-
derstéllas Lagridet.

I proposition 1998/99:4 tar regeringen upp ytterligare frdgor som behand-
lats i betdnkandet Patienten har réitt. Forslagen har understéallts Lagrédet.

Overenskommelse mellan staten och landstingen om
ersittningar for &r 1999 {or insatser for att stirka patientens
stallning m.m.

I proposition 1997/98:189 lamnas en redogorelse for den dverenskommelse
som den 30 april 1998 traffades mellan foretrddare for staten och sjukvards-
huvudménnen om vissa erséttningar for ar 1999.

Parterna har enats om att utgiftsramen for ar 1999, 1 182 miljoner kronor,
skall fordelas enligt f6ljande.

(Mkr)
1 Att stirka patientens stéillning 863
1.1 Forbattrad tillgdnglighet 804
Patientinflytande och delaktighet
Svéra och mycket ovanliga sjukdomstillstand
1.2 Ersidttning for vissa verksamheter 50
1.3 Nationella informationssystem (informations-
system for patienter och allménhet, 3 mkr ar 1999,
producentobunden likemedelsinformation,
6 mkr ar 1999) 9
2. Rehabiliterings- och behandlingsinsatser 235
3. Nationellt utvecklingsarbete 31
3.1 Verksamhetsutveckling 20
3.2 Sérskilda medel for utvecklingsarbete 11

4. Raéd for hilso- och sjukvardspolitik 2



5. Bidrag inom hjilpmedelsomradet 51

5.1 Ersittning till Hjédlpmedelsinstitutet 45,5
5.2 Metod- och kunskapsutveckling 5,5
Summa 1182

Enligt 6verenskommelsen skall huvuddelen av medlen, 804 miljoner kronor,
anvindas for att ytterligare stirka patientens stdllning inom svensk hélso-
och sjukvérd. Det skall bl.a. ske genom att vardens tillgénglighet och patien-
ternas inflytande och delaktighet 6kas. Parterna har enats om att landstingen
skall se till att de patienter med svara och mycket ovanliga sjukdomstillstdnd
och skador som Onskar vard i annat landsting ocksd skall f4 det. Parterna
konstaterar att de formella forutsittningarna i viss utstrdckning existerar
genom Socialstyrelsens vérdkatalog. En forutsittning dr emellertid att vird-
katalogen kompletteras med sddana medicinska verksamheter som kan till-
godose dessa patienters vardbehov. Regeringen avser att uppdra at Socialsty-
relsen att successivt bygga ut sin vardkatalog i relevanta delar samt att folja
hur vardbehoven tillgodoses for denna grupp.

I 6verenskommelsen papekas vidare att nagra landsting bedriver verksam-
het och belastas av kostnader utan att kunna kompenseras for detta genom
statsbidragssystemet. For att kompensera dessa landsting avsitts enligt over-
enskommelsen 50 miljoner kronor.

Ar 1997 pabérjades ett arbete for att utveckla ett IT-baserat informations-
system for patienter och allménhet. Systemet kallas InfoMedica och ar en
fulltextdatabas med koppling till andra databaser for patientinformation, bl.a.
hos Socialstyrelsen och Spri. Parterna ar eniga om att for ar 1999 avsitta 3
miljoner kronor for fortsatt utveckling av systemet. Parterna ar vidare dver-
ens om att avsétta 6 miljoner kronor for producentobunden information.

Aven for ar 1999 lamnas sirskild ersittning for medicinska rehabiliterings-
och behandlingsétgédrder inom hilso- och sjukvarden. Ersittningsbeloppet &r
ofordndrat jamfort med foregaende ar, dvs. 235 miljoner kronor.

Det arbete med ledarskapsfragor och vardorganisation som inletts i ndtverk
och projekt som “Dagmarndtverket”, Ledarnitverket” och ”Genombrott”
bor enligt propositionen fortsdtta och f6ljas av nya satsningar. 20 miljoner
kronor avsitts for detta &ndamal.

I 6verenskommelsen anfors att det i dag inte finns néagra helt tillforlitliga
system for att folja tillgéngligheten inom hélso- och sjukvérden. Landstings-
forbundet arbetar tillsammans med landstingen i de sddra och véstsvenska
sjukvardsregionerna med att ta fram system for uppf6ljning av kder och
véntetider. Landstingsforbundet ansvarar for att arbetet med att utveckla
dessa system fullf6ljs under ar 1999. Forbundet ansvarar ocksé for att redo-
visa hur tillgdngligheten i 6vrigt inom hélso- och sjukvérden utvecklas. Par-
terna dr eniga om att avsétta 11 miljoner kronor for dessa dndamal.

Av overenskommelsen framgar vidare att parterna &r eniga om att inom
ramen for overenskommelsen skapa ett rdd for hélso- och sjukvérdspolitik



som skall bestd av ledande beslutsfattare frén staten och motsvarande fore-
tradare for landstingen. Radet skall behandla vergripande fragor om hélso-
och sjukvérden i dag och i framtiden. Rédet bor vidare ansvara for viss upp-
foljning av 6verenskommelsen; 2 miljoner kronor avsitts for inrdttande av ett
sadant rad.

Slutligen framgar av 6verenskommelsen att 51 miljoner kronor avsitts un-
der ar 1999 till bidrag inom hjdlpmedelsomradet.

En patientfokuserad lagstiftning
Proposition 1997/98:189

I propositionen anfors att dagens hilso- och sjukvardslagstiftning bygger pa
sjukvardshuvudminnens och personalens skyldigheter. Samtidigt som det
framgér av innehallet i de aktuella lagarna att patienten skall ges mojlighet
till aktiv medverkan i varden har patienten i den lagtekniska utformningen
tilldelats en tillbakadragen position som objekt fér huvudménnens och per-
sonalens aktiviteter. Regeringen papekar ocksa att hilso- och sjukvérdslag-
stiftningen &r utspridd i flera olika lagar.

En grundforutséttning for att patienterna skall kunna ta till vara sin rétt ar
att de regelverk som finns ar tydliga. Den nuvarande hélso- och sjukvards-
lagstiftningen bor dérfor ses over. En utgdngspunkt for dversynen bor vara
att lagstiftningen skall utga fran patienten. Det innebér att den réttsliga foku-
seringen i relevanta delar forskjuts fran personalens och sjukvérdshuvud-
ménnens skyldigheter till vad patienten bor kunna kréva av hidlso- och sjuk-
varden. Detta innebdr inte att en lagstiftning om personalens och sjukvards-
huvudménnens skyldigheter kan avvaras. Vidare bor utgdngspunkten vara att
samla de bestimmelser som har betydelse for patientens stillning i stillet for
att de som nu &r utspridda pé flera lagar.

Enligt propositionen finns det betydande problem nér det géller att infora
legala rdttigheter pa héilso- och sjukvardsomradet eftersom hélso- och sjuk-
vardsformaéner inte later sig preciseras lika enkelt i lag som t.ex. ekonomiska
formaner. Om Overprovningen skall ha nagot praktiskt virde maéste vidare
tidsaspekten beaktas, vilket &r sédrskilt patagligt vid akut vard. Hartill kom-
mer att det organ som skall §verpréva beslut inom hélso- och sjukvardsom-
radet maste ha kompetens att bedoma savil rattsliga som medicinska fragor.
I propositionen anfors att det dessutom finns principiella invéndningar mot
en hélso- och sjukvardslagstiftning som bygger pa rittighetsbaserade princi-
per, eftersom det demokratiska inflytandet i hdlso- och sjukvardslagstiftning-
en i vart system till stor del utévas av kommunala politiska férsamlingar. En
rattighetslagstiftning innebdr att det ytterst &r domstolarna som beddmer
olika vardbehov, avgdr om étgérder blivit riktigt utforda, véger behov i for-
héllande till nytta och resursutnyttjande och sliter tvister inom hélso- och
sjukvérden. Darmed inskrdanks utrymmet for kommunalt fattade demokra-
tiska beslut om prioriteringar i varden i forhallande till befintliga resurser.
Regeringen anser sammanfattningsvis att det finns behov av en dversyn av
dagens hilso- och sjukvardslagstiftning. Oversynen bor dock utga fran den
nuvarande principen med skyldighetslagstiftning.



Motion

I motion Sol2 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) begérs ett tillkinnagivande
om vad i motionen anforts om en samlad patientlagstiftning (yrkande 2).
Motionérerna anfor att patientens stdllning bor stirkas. Nuvarande regler bor
sammanforas till en plats i lagstiftningen, antingen i en sdrskild lag om pati-
entens stéllning och inflytande eller som ett sérskilt avsnitt i HSL. Lagstift-
ningen bor avse foljande:

— vardgarantins regler,

— den tidigare husldkarlagens regler,

— rétten till information om olika behandlingsalternativ, deras for- och
nackdelar samt betydande mgjligheter att vélja mellan alternativen,

— rétt att ta del av behandlingsresultat pa sjukhusen,

— rétt att fa ta del av mer &n en ldkares bedomning, s.k. second opinion,

— rétt till rehabiliteringsplan,

— rétt till smértlindring,

— garanti for att kvalitetssdkring tillimpas,

— rétt till specialistvérd i annat landsting om opartiskt organ sa tillstyrker,

— rétt till vard i hemmet i livets slutskede om det inte finns medicinska skal
mot detta.

Tidigare behandling

Fragan om en Oversyn av dagens hélso- och sjukvardslagstiftning berdrdes
ndgot i betdnkande 1997/98:SoU22 Yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvar-
dens omrade (s. 28). Utskottet delade regeringens bedomning att fem lagar,
kvacksalverilagen, behorighetslagen, disciplinpafoljdslagen, &liggandelagen
och tillsynslagen, skulle sammanforas till en lag om yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvardens omréde. Forslagen i proposition 1997/98:109 Yrkes-
verksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade ansags utgora ett forsta steg i
riktning mot en samlad hilso- och sjukvardslagstiftning pa det sidtt HSU
2000 foresprakat i betdnkandet Patienten har rétt. Utskottet anférde vidare att
HSU 2000 i samma betdnkande bl.a. konstaterat att dagens hélso- och sjuk-
vardslagstiftning bygger pé sjukvardshuvudménnens och personalens skyl-
digheter. Vad en patient kan forvénta sig av varden kan endast indirekt utla-
sas ur lagtexten. Kommittén ansag darfor att det finns ett behov av en over-
syn av dagens hilso- och sjukvardslagstiftning. En utgangspunkt for en sddan
oversyn borde enligt kommittén vara att lagstiftningen utgér fran patientens
situation, dvs. att den rattsliga fokuseringen forskjuts till vad patienten bor
kunna kréva av hélso- och sjukvéarden.

Utskottet uttalade att det sag positivt pa att en 6versyn gors av dagens
hélso- och sjukvard med den utgangspunkt som HSU 2000 skisserat.

Utskottets bedomning

Utskottet delar bedomningen att en grundforutsittning for att patienterna
skall kunna ta till vara sin ratt dr att de regelverk som finns &r tydliga. Ut-
gangspunkten bor vara att samla de bestimmelser som har betydelse for



patientens stéllning. Utskottet vidhaller dérfor sitt tidigare stéllningstagande
att den nuvarande hilso- och sjukvardslagstiftningen bor ses Over i syfte att
astadkomma en mer patientfokuserad och lattillgénglig réttslig reglering pa
omrédet. Oversynen bor utgé fran den nuvarande principen med skyldighets-
lagstiftning. Motion So12 (fp) yrkande 2 avstyrks.

Vardens tillgédnglighet
Proposition 1997/98:189

I propositionen anfors att tidsfrister i varden inte bor lagfastas. Anledningen
till detta &r for det forsta att det finns vissa praktiska svarigheter med en
lagreglering. Eftersom det fordras ett nytt riksdagsbeslut varje gang en tids-
gréns skall dndras riskerar systemet att bli oflexibelt och osmidigt. Vidare
finns det risk att tidsgridnser som uttrycks i lagstiftningen kan komma att
tolkas som miniminivaer. En lagreglering kan enligt regeringen dessutom
innebéra ett alltfor stort ingrepp 1 den kommunala sjdlvstyrelsen eftersom en
reglering fér stora konsekvenser for hélso- och sjukvérdens resursanvind-
ning. I stillet bor man bygga vidare pa systemet med Overenskommelser
mellan staten och landstingen. Det systemet har fordelen att det ar flexibelt
och successivt kan anpassas till aktuella problem i hélso- och sjukvérden
bade i forhéllande till otillfredsstéllda behov och tillgéngliga resurser.

I propositionen anfors vidare att regeringen och Landstingsforbundet
kommit dverens om att under ar 1998 nédrmare klarligga de ekonomiska,
organisatoriska och praktiska forutsdttningarna for en behandlingsgaranti.
Regeringen har uppdragit at Socialstyrelsen att beskriva och analysera forut-
sattningarna for och konsekvenserna av infoérandet av en behandlingsgaranti
inom svensk hélso- och sjukvard. Enligt propositionen &r det sérskilt angela-
get att mélet om vard p4 lika villkor och riksdagens beslut om prioriteringar
inom varden beaktas i sammanhanget. Socialstyrelsen skall ha som utgéngs-
punkt att géra en allsidig belysning av fragan, vilket bl.a. innefattar ett eko-
nomiskt, organisatoriskt, praktiskt och medicinskt perspektiv. Uppdraget
skall redovisas till regeringen fore utgangen av februari 1999.

Motioner

1 motion So10 av Chatrine Palsson (kd) begirs ett tillkdnnagivande om vad i
motionen anforts om vardgaranti (yrkande 1). Det ar den enskildes onskemaél
som skall vara i centrum. Nér det géller behandlingsgaranti bor inriktningen
vara att det behdvs en mer omfattande vardgaranti dn den som géllde fran ar
1992. De allmént omfattade slutsatserna fran Prioriteringsutredningen skall
vara utgangspunkt och utgdra riktlinjer for denna nya véardgaranti. Det inne-
bar att den for varje tillfdlle aktuella kosituationen inte skall avgora inrikt-
ning och prioritering, utan vardbehoven. Patienter med svara kroniska sjuk-
domar och patienter i livets slutskede, dvs. patienter som har de allra storsta
vardbehoven, skall inte behdva sté tillbaka for patienter med lattdiagnostise-
rade och behandlingsbara sjukdomar.



I motion Soll av Kenneth Johansson m. fl. (c) begérs ett tillkinnagivande
om vad i motionen anférs om véardgaranti (yrkande 1). Motionédrerna anfor
att patienten for samtliga medicinskt motiverade diagnoser skall ha rétt till
behandling inom tre manader fran forsta undersékningstillfdllet da véardbe-
hovet konstaterats. Patienten skall ha valfrihet att vdlja sévil vardgivare som
adekvat behandlingsmetod. Denna valfrihet skall omfatta samtliga godkidnda
vardgivare i savél sluten som Sppen vard, inklusive privata vardgivare. Pati-
enten skall ha rétt att vélja sjukhus i hela landet, &ven om “det egna” sjukhu-
set kan ge samma vérd utan drojsmal. Patienten skall ha rétt att inhdmta en
kompletterande beddmning fran annan lékare, s.k. second opinion. Patienten
skall pa lika villkor kunna besdka specialistlékare sévél hos landstinget som
hos privata vardgivare med avtal. Rader remisskrav skall det gélla for savél
landstingets ldkare som privatldkare. Motiondrerna begér vidare ett tillkén-
nagivande ndr det géller tillgénglighetsgaranti (yrkande 2). Ingen skall be-
hova vinta mer 4n fyra dagar for besok hos allménldkare inom primérvérden.

I motion Sol2 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om att regeringen kallar Landstingsforbundet till
overldggningar for att infora en vardgaranti fr.o.m. den 1 april 1999 (yrkande
3). Motiondrerna anfor bl.a. att de vixande vardkderna dr ett samhéllspro-
blem som fordrar en snabb l6sning. Vardgaranti innebér att alla parter far
incitament att koncentrera sig pa att kapa vardkoerna. Det mest konkreta
uttrycket for detta 4r de ekonomiska konsekvenserna av olika prioriteringar.
Med traditionell budgetstyrning far den verksamhet som uppvisar storst
problem, t.ex. ldnga patientkder, storre anslag. Enligt motiondrerna ger detta
en felaktig signal. Med en vérdgaranti bryts detta olyckliga monster. Efter ett
ar med den tidigare vardgarantin hade antalet patienter som stod i ko till
behandlingar som ticktes av garantin minskat drastiskt. Ett likalydande yr-
kande finns i en motion fran den allmidnna motionstiden, ndmligen motion
S0467 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) (yrkande 2)

I flera andra motioner fran den allmédnna motionstiden begérs att en ny och
vidareutvecklad vardgaranti infors. Sadana yrkanden finns i motionerna
S0222 av Carl Bildt m.fl. (m) (yrkande 1), A802 av Carl Bildt m.fl. (m) (yr-
kande 14), So215 av Ingvar Eriksson och Géte Jonsson (m) (yrkande 1),
S0230 av Ulf Kristersson m.fl. (m) (yrkande 16), So340 av Inger Davidson
m.fl. (kd) (yrkande 1) och So446 av Alf Svensson m.fl. (kd) (yrkande 7). Mot-
iondrerna anfor bl.a. att Sverige ater blivit ett land med lédnga vardkoer. En
ny vardgaranti bor darfor inforas som klart och tydligt slar fast vad patienter-
na har rétt att forvénta sig av hélso- och sjukvarden. Sjilva syftet med en
sddan véardgaranti dr dels att stélla patienterna i centrum, dels att framtvinga
organisatoriska och andra fordndringar som krévs for att ménniskor skall
kunna fé vard i tid. Vardgarantin handlar ytterst om att varje patient skall ha
rétt till vard i rétt tid och nér varden behdvs.

Aven i motion So212 av Barbro Westerholm (fp) fran den allminna mot-
ionstiden begirs att vdrdgarantin for erhdllande av hdorapparat aterinfors
(vrkande 4). Motiondren anfor att vardgarantin innebar att de patienter som
hade svar horselnedséttning var berdttigade att inom tre ménader erhélla
horapparat. Sommaren 1998 uppgick véntetiden till i genomsnitt 25 veckor.



Enligt motionédren blir resultatet av vintetiderna att de som &r vélsituerade
sjdlva koper sina horapparater medan de med tunna planbocker far vénta.

Utskottets bedomning

Utskottet delar motiondrernas bedomning att det &r angeldget att véntetider
till vard och behandling minskar. Utskottet vill i detta sammanhang erinra
om att regeringen i 1998 ars ekonomiska varproposition (prop. 1997/98:150)
foreslog att statsbidragen till kommuner och landsting skulle hdjas med
ytterligare fyra miljarder kronor ar 1998, utover tidigare beslutade och avise-
rade hojningar. Riksdagen bifoll regeringens forslag (rskr. 1997/98:319). 1
budgetpropositionen for ar 1999 (prop. 1998/99:1) aviserar regeringen ett
ytterligare resurstillskott till kommuner och landsting med tvd miljarder
kronor &r 2001. Beslutna, foreslagna och aviserade tillskott innebér i forhal-
lande till 1996 ars nivéa en hojning av statsbidraget med 22 miljarder kronor.
De hojda statsbidragen ger enligt utskottets uppfattning landstingen okade
mojligheter att vidta dtgérder for att minska véntetiderna i vérden.

Av Overenskommelsen mellan regeringen och Landstingsforbundet fram-
gér vidare att parterna dr dverens om att landstingen pétagligt skall minska
véntetiderna for bade besok och behandling samt att sérskilda medel avsatts
for att folja hur tillgéngligheten i sjukvarden utvecklas.

Utskottet anser i likhet med regeringen att tidsfrister i varden inte bor lag-
fastas utan att det i stdllet 4r lampligare att bygga vidare pa systemet med
overenskommelser mellan staten och landstingen. Regeringen har uppdragit
at Socialstyrelsen att beskriva och analysera forutséttningarna for och konse-
kvenserna av inférandet av en behandlingsgaranti inom svensk hélso- och
sjukvérd. Utgangspunkten dr att fradgan skall f4 en allsidig belysning som
bl.a. innefattar ett ekonomiskt, organisatoriskt, praktiskt och medicinskt
perspektiv. Uppdraget skall redovisas till regeringen fore utgédngen av febru-
ari 1999. Utskottet anser att resultatet av det pagéende utredningsarbetet bor
avvaktas. Riksdagen bor inte ta ndgot initiativ pa omradet.

Med hénvisning till det anférda anser utskottet att motionerna So10 (kd)
yrkande 1, Soll (c) yrkandena 1 och 2, Sol2 (fp) yrkande 3, S0212 (fp)
yrkande 4, So215 (m) yrkande 1, S0222 (m) yrkande 1, S0230 (m) yrkande
16, S0340 (kd) yrkande 1, So446 (kd) yrkande 7, So467 (fp) yrkande 2 och
A802 (m) yrkande 14 bor avstyrkas.

Val av lékare i primarvarden
Proposition 1997/98:189

Enligt regeringens uppfattning finns det starka skl att sla vakt om dels rétten
att vdlja en fast lakarkontakt i primérvarden, dels rétten att vilja ldkare pa en
annan mottagning dn den som ligger ndrmast den egna bostaden. For att
klargora att den enskildes val inte begrénsas till ett visst geografiskt omrade
inom landstinget foreslas att det i 5 § HSL infors ett tilligg dér detta klart
uttalas.



I propositionen anfors att det finns situationer dir valet av ldkare kan be-
gréinsas av praktiska skil. En enskild ldkares arbetsbelastning kan vara sddan
att den sitter granser for ldkarvalet. Likasa kan mojligheterna att i glest be-
folkade delar av landet védlja mellan flera olika ldkare inom rimligt geogra-
fiskt avstdnd vara begridnsade. Landstingen maste ocksd kunna begrinsa
ritten till hembesdk i de fall patienter som har andra alternativ viljer en
lékare langt fran bostadsorten eller kridva att patienten sjilv svarar for rese-
kostnaden till mottagningen.

Det kan forekomma att en patient som flyttat fran ett landsting till ett annat
eller en student som studerar pa annan ort vill behalla sin fasta lakarkontakt.
Enligt regeringen dr det angeldget att landstingen sa langt som mojligt forso-
ker tillgodose onskemél om val av ldkare i primérvérden dven i de fall den
enskilde av olika skl véljer en ldkare som &r verksam i ett annat landsting.

Enligt propositionen 4r det viktigt att betona betydelsen av samarbete mel-
lan olika delar av hélso- och sjukvarden for att pd sd sétt hoja kvaliteten for
patienterna. Vidare betonas vikten av att sjukvardshuvudménnen medverkar
till att rétten att vilja ldkare inforlivas i sjukvardsorganisationen och att man
ocksa foljer upp att reglerna tillimpas pa avsett sitt. Dessutom maéste in-
formationen till befolkningen forbéttras sa att alla kénner till sin rétt att vilja
och hur man skall g till vdga for att utnyttja denna rétt.

Motioner

I motion Sol0 av Chatrine Pdlsson (kd) begérs ett tillkdnnagivande av vad
som i motionen anférts om patientens fria val av ldkare (yrkande 2 delvis).
Enligt motiondren finns det inte ndgot behov av inskridnkningar i patientens
rétt att sjdlv vélja ldkare i primérvarden.

I motion Soll av Kenneth Johansson m.fl. (c) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om val av ldkare i primarvarden (yrkande 3).
Motiondrerna anser att valfriheten inte far begrinsas till ldkarna inom den
nérliggande vardcentralen eller till ett bestdmt geografiskt omrade. Det bor
ocksa vara méjligt att vélja sin ldkarkontakt utanfor det egna landstingsom-
radet. Patienter med kroniska sjukdomar bor kunna fa vilja att ha sin fasta
lakarkontakt med andra specialister 4n med allménlékare.

I motion Sol2 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) begérs att husldkarlagen
aterinfors (yrkande 1). Ritten att vilja lakare var en gang lagfést i husldkar-
lagen. Sedan lagen avskaffades har valfriheten de facto forsdmrats for patien-
terna. Husldkarlagen garanterade ocksa att valfriheten omfattade bade privata
och offentliga vardgivare. Ett liknande yrkande framfors i en motion fran den
allménna motionstiden, ndmligen motion So467 av Lars Leijonborg m.flL. (fp)
(yrkande 6).

I motion So224 av Ulf Kristersson m.fl. (m) fran den allmdnna motionsti-
den begérs ett tillkdnnagivande av vad i motionen anforts om en utkrdvbar
rétt att vélja ldkare inom sévél primédrvard som specialistmottagningar som &r
offentligt finansierade (yrkande 1). Motiondrerna anfor att denna rétt inte
skall begrénsas till ett geografiskt och administrativt omrdde utan att den
skall avse hela landet. En mgjlighet till rdttslig provning skulle enligt mot-
iondrerna minimera risken for att dagens missférhallanden med lokala regel-



verk som bryter mot ritten om ett fritt 1akarval blir bestdende. Enligt motion-
drerna kan begrinsningar av reseersittningar utanfor landstingsgréns goras.
Vidare maste begransningar pa grund av att en ldkare dr verbelastad accept-
eras. Ritten skall enligt motiondrerna vara dverklagningsbar genom forvalt-
ningsbesvir.

Utskottets bedomning

Utskottet delar bedomningen att det ar viktigt att virna om patientens rétt att
vélja en fast ldkarkontakt i primédrvarden. Likasa dr det vésentligt att patien-
ten ges mojlighet att vilja lakare pa en annan mottagning dn den som ligger
nidrmast den egna bostaden. Utskottet vilkomnar darfor att ett tilligg gors i
HSL som klargdr att den enskildes val inte far begrinsas till ett visst geogra-
fiskt omrdde inom landstinget. Daremot finns det givetvis situationer dér
valet av lakare begridnsas av praktiska skal.

Niér det géller frigan om rétten att vilja ldkare bor kunna bli foremal for
provning av domstol bor enligt utskottets uppfattning beaktas att ett sadant
forfarande kraver en precisering av vilka forutsittningar som skall vara upp-
fyllda for att domstolen skall kunna aldgga hélso- och sjukvarden att tillgo-
dose den enskildes 6nskemal om val av en viss lakare. Vidare kan valfriheten
givetvis begrinsas av att varje allmédnldkare endast kan ha ett visst antal
personer knutna till sig. Den enskilde kan séledes inte ges rétt att vilja en
lakare som é&r "fulltecknad” utan méste i sddana situationer ndja sig med en
lakare som har ledig kapacitet. Det skulle darfor krdvas att lagstiftaren anger
nagra héllpunkter for den réttsliga provningen, t.ex. genom att ange normer
for hur ménga patienter som en lékare i primérvarden normalt skall ha. An-
nars finns det risk att domstolen fattar beslut som bidrar till att arbetsbelast-
ningen blir mycket ojdmn for de ldkare som dr verksamma i priméirvarden.
Att sla fast sddana normer i lag ar enligt utskottet inte ldmpligt, eftersom
planeringen av primirvarden bor ha sin utgdngspunkt i de forhallanden som
rader lokalt. Utskottet anser darfor att ritten att védlja ldkare inte bor kunna
bli féremal for rattslig provning.

Patienter med kroniska och langvariga sjukdomar behover ofta en mer re-
gelbunden och langvarig kontakt med andra specialister dn allménldkare.
Utskottet vill i detta sammanhang i likhet med regeringen betona vikten av
samarbete mellan olika delar av hédlso- och sjukvéarden. Det kan séledes i
vissa fall vara lampligt att en patient har bade en allménldkare och en specia-
list som sin ldkare.

Utskottet tillstyrker forslaget till &ndring i 5 § HSL och avstyrker motion-
erna So10 (kd) yrkande 2 i denna del och Sol1 (c) yrkande 3. Aven motion
S0224 (m) yrkande 1 avstyrks.

Utskottet har vid flera tidigare tillfdllen behandlat motioner om aterinfo-
rande av husldkarlagen, (se bl.a. 1996/97:SoUl, 1997/98:SoU12 och
1997/98:SoU24). Utskottet vidhaller sitt tidigare stéllningstagande att det
inte finns skil att aterinfora lagen. Motionerna Sol2 (fp) yrkande 1 och
So0467 (fp) yrkande 6 avstyrks.



Val av sjukhus och specialistmottagning
Proposition 1997/98:189

Det finns i dag ingen lagstadgad rétt for patienten att vilja sjukhus och speci-
alistmottagning. Landstingen ger dock patienterna relativt stora mojligheter
att védlja sjukhus och specialistmottagning bade inom det egna landstinget
och i angrinsande landsting. Om landstinget beslutar att remiss skall krdvas
for viss vard/behandling inom landstinget skall enligt gédllande lagstiftning
samma krav gilla for motsvarande vard/behandling som utfors av vardgivare
med ersittning enligt lagen om lékarvardsersittning alternativt lagen om
erséttning for sjukgymnastik. Ett av skélen till att bestimmelsen infordes var
att samma forutsittningar skulle gélla for all offentligt finansierad vard. Fran
och med den 1 januari 1998 undantogs den vard som ges av privata gyneko-
loger, psykiatriker och barnmedicinare frdn krav pa remiss.

Enligt propositionen &dr det angeléget att patienten ges mojlighet att dels
vilja sjukhus och specialistmottagning, dels vélja mellan offentlig och privat
vard. Betydelsen av patienternas valmojligheter understryks i dverenskom-
melsen mellan staten och landstingen om erséttningar &r 1999 for insatser for
att stirka patientens stdllning m.m. Saledes konstateras i dverenskommelsen
att patienterna skall ha mdjligheter att vélja vardgivare dir det av skilda skél
passar dem bést. Likasa skall varje patient erhélla tydlig information om sina
mojligheter att vélja vardgivare. Regeringen anser mot bakgrund hérav att
det inte foreligger behov av ett uttryckligt lagstod om ritten att vélja sjukhus
och specialistmottagning.

Enligt propositionen &r det inte ldmpligt att i lag generellt forbjuda lands-
tingen att stilla krav pa remisser for specialistvard eftersom remisser maste
kunna anvédndas som ett instrument for att gora riktiga medicinska priorite-
ringar. Vidare anfors att sjukhusens specialistmottagningar i 6kad utstrick-
ning fatt andra roller i hilso- och sjukvérden &n de icke-sjukhusanslutna, ofta
privata, specialistmottagningarna. De offentliga sjukhusmottagningarna har
sedan nagra ar reducerat sin verksamhet och koncentrerat den till patienter
och tillstaind som kriver sjukhusens specialiserade resurser. Ovriga patienter
styrs i 6kad utstrackning till specialistmottagningar utanfor sjukhusen, t.ex.
vardcentraler som knutit till sig ldkare med andra specialiteter &n allmdnme-
dicin. Eftersom sjukhusens specialistmottagningar och de privata specialist-
mottagningarna séledes kan ha olika roller i hélso- och sjukvérden anser
regeringen att det finns skl att se annorlunda pd remisskrav till de sjukhus-
anknutna specialistmottagningarna &n pa remisskrav till motsvarande specia-
listmottagningar utanfér sjukhusen. Landstingen foreslas dérfor f& mojlighet
att tillimpa remisskrav for den egna verksamheten utan att tillimpa remiss-
krav for privata vardgivare vid mottagningar utanfor sjukhus som omfattas
av lagen. Som en f6ljd hirav kan landstingen inte tillimpa remisskrav enbart
for privata vardgivare utanfor sjukhus. Forslaget till dndring innebédr inte
nagon fordndring i frdga om privatldkarna inom barnmedicin, gynekologi
och psykiatri. Remiss kan alltsa inte heller i fortsdttningen krévas inom dessa
specialiteter &ven om ett landsting infor sddana remisskrav for motsvarande
specialistmottagningar inom den egna verksamheten.



Motioner

I motion Sol10 av Chatrine Pdlsson (kd) begirs ett tillkdnnagivande om att
det inte skall krdvas remisstvang for att en patient skall kunna soka vard pa
en specialistmottagning (yrkande 2 delvis).

I motion Soll av Kenneth Johansson m.fl. (c) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om remisskrav (yrkande 4). Remissforfarandet
inom sjukvarden ar ofta ett bra kommunikationsmedel till patienternas hjilp,
sérskilt nér det géller att ge patienter mdjlighet att skyndsamt fa sina behov
tillgodosedda. Enligt motiondrerna féorekommer det dock ibland att remiss-
krav anvinds som ett sétt att forsvara vardutnyttjandet eller som begréansning
for privata vardgivare. Motiondrerna anfor att sddana remisskrav inte skall fa
forekomma.

I motion Sol2 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anfbrts om att regeringen vid Gverldggningarna med
Landstingsférbundet dven upphaver remisstvanget (yrkande 4). Motionérerna
anser att det inte skall finnas ndgot generellt remisstvang till specialistvarden.
Det kan dock finnas skél for landstingen att i vissa situationer ha remisstving
till vissa specialistmottagningar pa sjukhus.

I motion So224 av Ulf Kristersson m.fl. (m) fran den allmdnna motionsti-
den begiérs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om val av sjukhus
(vrkande 2 delvis). Enligt motiondrerna skall var och en ha lagfast rétt att
vilja mottagning/sjukhus dver hela landet. Aven om landstinget kan erbjuda
ett eller flera behandlingsalternativ som uppfyller kraven pé att vara till nytta
for patienten med hénsyn till den aktuella skadan eller sjukdomen skall pati-
enten ha ritt att vélja behandling pa annat hall. Motionérerna begéir ocksa ett
tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om forbud mot remisstvang
(vrkande 3). Motiondrerna anfor att remisskrav inte skall fd forekomma.
Enligt motiondrerna &dr det orimligt att landstingen skall fi bestimma Over
det som faktiskt skall fungera som alternativ till landstingen. Det &r alltsa
remissen som bérare av ekonomiska medel som inte bor tilldtas. Remissen
som kunskapsbérare, diskussions- och dialogunderlag samt prioriteringsun-
derlag fyller ddremot en viktig funktion. Det faktum att regeringen i propo-
sitionen foreslar att landstingen skall fa ha kvar méjligheten att krdva remiss
till privatpraktiserande ger landstingen fortsatt mojlighet att styra patienter
till den egna verksamheten.

I ett par motioner fran allmédnna motionstiden begérs att remisstvang till
specialistlikare forbjuds, ndmligen motionerna So222 av Carl Bildt m.fl. (m)
(vrkande 4) och S0248 av Elizabeth Nystrom och Maud Ekendahl (m). Mot-
iondrerna anfor bl.a. att i de landsting dér remisstvang inforts minskar ande-
len besok i den mer kostnadseffektiva privata varden medan andelen dyra
sjukhusbesok okar.

Utskottets bedomning

I 6verenskommelsen mellan regeringen och Landstingsforbundet om ersétt-
ningar ar 1999 for att stérka patientens stillning m.m. betonas att patienterna
skall ha mojligheter att vilja vardgivare diar det av olika skdl passar dem



bist. Utskottet anser att det mot bakgrund hérav inte finns behov av ett ut-
tryckligt lagstdd om rétten att vilja sjukhus och specialistmottagning. Ut-
skottet vill dock understryka att det dr angeldget att patienterna i realiteten
ges mojligheter att dels vilja sjukhus och specialistmottagning, dels vélja
mellan offentlig och privat vard. Motion S0224 (m) yrkande 2 avstyrks i
denna del med hénvisning till det anforda.

Remisser fyller en viktig funktion som instrument for att gora riktiga me-
dicinska prioriteringar bade i syfte att garantera att de patienter som har
storst behov av specialistvard fér tillgéng till sddan och att kunna utnyttja de
samlade resurserna i landstingen optimalt. Utskottet delar séledes bedom-
ningen att det inte dr lampligt att i lag forbjuda landstingen att stélla krav pa
remisser for specialistvard. Givetvis fir remisskrav inte anvéndas i syfte att
forsvédra vérdutnyttjandet eller som begrinsning for privata vardgivare.

Det kan finnas skil att se annorlunda pa remisskrav till de sjukhusanknutna
specialistmottagningarna &n pd remisskrav till motsvarande specialistmottag-
ningar utanfor sjukhusen. Med hénsyn till att sjukhusens specialistmottag-
ningar och de privata specialistmottagningarna genom de senaste arens ut-
veckling har fatt skilda roller i hélso- och sjukvarden bor det enligt utskottet
darfor vara mojligt for landstingen att stilla krav pa remiss till sjukhusens
specialistmottagningar utan att ha remisskrav for motsvarande specialistmot-
tagning utanfor sjukhusen. Dédremot kommer landstingen inte att kunna till-
lampa remisskrav enbart for privata virdgivare utanfor sjukhus. Motionerna
So10 (kd) yrkande 2 i denna del, Soll (c) yrkande 4, So12 (fp) yrkande 4,
S0222 (m) yrkande 4, S0224 (m) yrkande 3 och S0248 (m) avstyrks med det
anforda. Utskottet tillstyrker forslaget till andring i 3 § lagen (1993:1651) om
lakarvardserséttning.

Inte heller i fortsdttningen far remiss krdvas inom specialiteterna barnme-
dicin, gynekologi eller psykiatri.

Information till patienten och val mellan behandlingsalternativ
Proposition 1998/99:4

1 propositionen anfors att rétten till information &r av avgorande betydelse for
patientens mojlighet att utdva sjalvbestimmande och vara delaktig i varden.
En informerad patient dr ocksé en forutsittning for en effektiv vard.
Informationsplikten regleras i dag kortfattat i HSL och lagen (1994:953)
om édligganden for personal inom hélso- och sjukvarden (fr.o.m. den 1 janu-
ari 1999 lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvérdens
omrade). Av HSL framgér att patienten skall ges upplysningar om sitt hilso-
tillstdnd och om de behandlingsmetoder som stér till buds. I aliggandelagen
finns en motsvarande bestimmelse. Regeringens forslag innebér att informat-
ionsskyldigheten regleras genom en ny bestdmmelse, 2 b §, i HSL. I be-
stimmelsen stadgas att patienten skall fa individuellt anpassad information
om sitt hélsotillstind och om de metoder f6r undersdkning, vard och behand-
ling som finns sé att patienten i storsta mdojliga utstrdckning kan ta tillvara
sina intressen. Regeringens forslag innebdr en precisering av det informat-
ionskrav som lagstiftningen foreskriver i dag och inskérper dérutover kravet



pa att kommunikation och information bor ldmnas i former som stirker pati-
entens mojligheter till delaktighet och sjdlvbestimmande. Informationen bor
avse de metoder for undersékning, vard och behandling som finns. Varje
medlem av hilso- och sjukvardspersonalen har ett eget yrkesansvar for att
patienten har fatt information om de atgérder som behdver vidtas.

Enligt propositionen finns det en fara i att alltfor detaljerat ange vad in-
formationen skall innehalla. Det finns da risk att lagstiftningen uppfattas som
en “checklista”. Informationen skall alltid vara anpassad till den enskilda
patientens individuella behov och maste dérfér med nddvandighet ges varie-
rande innehall och utformning.

Enligt propositionen finns det séledes starka motiv for att 6ka patientens
inflytande dver varden och behandlingen. Regeringen foreslar att en ny be-
stimmelse, 3 a §, infors i HSL. Bestdmmelsen innebér en skyldighet att ta
hénsyn till patienternas val nir det finns flera medicinskt motiverade behand-
lingsalternativ som beddms vara till nytta for patienten med hénsyn till den
aktuella sjukdomen eller skadan. Patienten kan inte gora ansprék péa att be-
handlas enligt metoder som inte kan anses st i dverensstimmelse med ve-
tenskap och beprovad erfarenhet. Inte heller kan patienten krdva att fa be-
handling p& annat hall om landstinget kan erbjuda ett eller flera behandlings-
alternativ som uppfyller kraven pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Vi-
dare méste proportionerna mellan kostnader och foérvéntad nytta vara rimliga
nér det finns flera alternativ. Enligt propositionen &r det godtagbart att den
forviantade nyttan inte far vara ringa eller forsumbar i forhéllande till de
merkostnader ett visst behandlingsalternativ kan medféra. Det finns ocksa
anledning att se annorlunda pa kostnadsékningar for ett visst behandlingsal-
ternativ vid allvarlig sjukdom eller skada 4n vid mindre allvarlig sjukdom
och bagatellartade akommor. Patientens egen vardering bor i dessa hinseen-
den tillmétas stor betydelse i de fall det ror sig om allvarlig sjukdom eller
skada dven om det medfor kostnadsokningar. Om det &r friga om en baga-
tellartad akomma far det & andra sidan anses godtagbart att inte acceptera
nagra kostnadsskillnader alls. Regeringen anfor att toleransen for kostnads-
Okningar skall ses mot bakgrund av att den sammanlagda kostnadseffekten
av individuella val kan komma i konflikt med de av riksdagen fastlagda
riktlinjerna for prioriteringar inom hélso- och sjukvarden och da nédrmast
behovs- och solidaritetsprincipen, dvs. att resurserna bor satsas pa de omra-
den (verksambheter, individer) diar behoven &r storst. Det innebér att &ven om
den enskilde patienten bor fa ett okat inflytande dver valet av behandling
maste det finnas grinser for hur stora kostnadsdkningar som kan godtas. Det
finns annars risk for att andra och hogre prioriterade behov inte kan tillgodo-
ses.

Av propositionen framgar att det &r den som har ansvaret for hilso- och
sjukvérden av patienten som avgor om och i sa fall vilka av honom/henne
formulerade behandlingsalternativ som kan erbjudas patienten.



Motioner

I motion Sol5 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagivande
om att informationsskyldigheten skall utformas sa att den blir tillgénglig
dven for funktionshindrade (yrkande 2).

I motion Sol6 av Kenneth Johansson m.fl. (c) begirs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om val mellan olika behandlingsalternativ (yr-
kande 1). Motiondrerna anfor att patientens val skall vara avgdrande nir det
finns flera behandlingsalternativ som beddms vara till nytta for patienten
med hansyn till den aktuella sjukdomen eller skadan. Patienten far aldrig
nekas den vard hon é&r i behov av med hénsyn till kostnaderna. Fragan é&r
dock vilken kostnad som kan accepteras om det finns tva eller flera behand-
lingsalternativ att vélja mellan samtidigt som kostnadsdkningar inte far be-
grinsa andra patienters behov. Motiondrerna anfor vidare att det forekommer
att patienter har 6nskemél om ett behandlingsalternativ som inte tillhdr den
vanliga sjukvarden och som ligger utanfor riktlinjerna om vetenskap och
beprovad erfarenhet. Aven i dessa fall skall patientens mdjlighet att vilja
behandlingsalternativ forbéttras. Sammanfattningsvis anser motiondrerna att
lagstiftningen maéste utformas pa ett sddant sétt att patienten har rétt att f
vigledning kring olika behandlingsmetoder och ha reell mojlighet att vélja
mellan dessa.

I motion Sol0 av Chatrine Pdlsson (kd) hemstélls om ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om att kommuner och landsting far tillrickliga
resurser sa att stdrkandet av patientens stillning vad géller behandlingsform
skall kunna bli en realitet (yrkande 3). I annat fall riskerar de goda ambition-
erna att leda till trovardighetskonflikter for den vardbehdvande.

I motion So314 av Lennart Daléus m.fl. (c) fran den allmdnna motionstiden
begirs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om patientutbildning
(vrkande 10). Motionédrerna anfor att patientinformation ar en viktig del i
sjukvéarden. Den bor enligt motiondrerna utvidgas till att mer vara fraga om
utbildning. Sjukdomspanoramat kan fordndras om patienten &r klar over att
det gar att paverka.

I motion So224 av Ulf Kristersson m.fl. (m) frén den allmidnna motionsti-
den begirs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anforts om behandlingsal-
ternativ (yrkande 2 delvis). Motionérerna anfor att &ven om landstinget kan
erbjuda ett eller flera behandlingsalternativ som uppfyller kraven pa att vara
till nytta for patienten med hénsyn till den aktuella skadan eller sjukdomen
skall patienten ha ritt att vdlja behandling pa annat hall. En rétt till fritt val
mellan olika behandlingsalternativ &r ett av de bésta sétten att stirka patien-
tens stéllning.

Utskottets bedomning

Utskottet anser att ritten till information dr av avgorande betydelse nér det
giller patientens sjélvbestimmande och delaktighet i varden. Informationen
bor vara individuellt anpassad och avse de metoder for undersdkning, vard
och behandling som finns. Patienten skall géras medveten om de mdjligheter
hélso- och sjukvérden har att hjilpa just honom eller henne. Daremot finns



det som utskottet ser det inte nagon anledning att infora regler om en sarskild
patientutbildning. Motion S0314 (c) yrkande 10 avstyrks dérfor.

Utskottet delar instillningen i motion Sol5 (fp) yrkande 2 om att informat-
ionen skall vara tillgidnglig dven for funktionshindrade. Enligt utskottets
uppfattning bor informationen ldmnas i former som é&r anpassade efter den
aktuella patientens forutsdttningar och behov. Omstdndigheter som maéste
beaktas dr patientens alder, mognad och erfarenhet, eventuell funktionsned-
sdttning samt kulturell och spraklig bakgrund. Utskottet anser dérfor att
nagot tillkdnnagivande inte dr erforderligt och avstyrker motionen i den man
den inte &r tillgodosedd med det anforda.

Utskottet tillstyrker forslaget till 2 b § HSL och forslaget till dndring i 2
kap. 2 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvérdens
omréade.

Nar det giller frigan om val mellan behandlingsalternativ ser utskottet po-
sitivt pd att det infors en sérskild regel hdrom 1 HSL. Utskottet delar bedom-
ningen att patienten inte skall kunna gora ansprdk pd att behandlas enligt
metoder som inte kan anses std i overensstimmelse med vetenskap och be-
provad erfarenhet. Likasa anser utskottet att patienten inte kan krédva behand-
ling utanfor det landsting dér han eller hon 4r bosatt, om detta kan erbjuda en
behandling som star i dverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfa-
renhet. Det &r vidare enligt utskottet visentligt att de av riksdagen fastlagda
riktlinjerna for prioriteringar inom hélso- och sjukvédrden beaktas. Det inne-
béir att det méste finnas grinser for hur stora kostnadsokningar som kan
godtas eftersom det annars finns risk att andra och hogre prioriterade behov
inte kan tillgodoses.

Utskottet tillstyrker forslaget till 3 a § forsta och andra styckena och 18 a §
HSL samt forslaget till 2 kap. 2 a § forsta stycket lagen (1998:531) om yr-
kesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade. Motionerna Sol6 (c)
yrkande 1 och S0224 (m) yrkande 2 (delvis) avstyrks.

I motion Sol10 (kd) yrkande 3 patalas vikten av att kommuner och lands-
ting fér tillrackliga resurser sa att stirkandet av patientens stéllning vad géller
behandlingsform skall kunna bli en realitet. Som anforts under avsnittet
Vardens tillgdnglighet innebar beslutade, foreslagna och aviserade tillskott
att statsbidragen till kommuner och landsting hdjts med 22 miljarder kronor i
forhallande till 1996 ars niva. Motionen avstyrks med det anforda.

Mgjlighet till fornyad medicinsk beddmning, s.k. second
opinion
Proposition 1998/99:4

Enligt propositionen skall hédlso- och sjukvérden i vissa situationer vara
skyldig att medverka till att patienten far mojlighet att diskutera sin sjukdom
och behandling med ytterligare en ldkare (s.k. second opinion). Denna sky]l-
dighet giller nér fraga dr om livshotande eller sdrskilt allvarlig sjukdom eller
skada och patienten star infor valet att utsdtta sig for sdrskilt riskfyllda be-
handlingar eller om valet har stor betydelse for framtida livskvalitet. Vidare
kravs att det saknas entydig vigledning for det medicinska stéllningstagandet



utifran vetenskap och beprovad erfarenhet. Hilso- och sjukvarden bor i sad-
ana situationer medverka till att patienten far tillgang till en férnyad bedom-
ning var som helst i landet.

I de fall dir en fornyad bedomning &r aktuell bor hilso- och sjukvéarden
medverka till att patienten far tillgang till en sdédan bedémning hos en vard-
givare var som helst i landet om patienten sjdlv vill det eller om den behand-
lande ldkaren bedomer att det &r den bésta 16sningen. Vidare bor ldkaren
medverka till att journalhandlingar m.m. stélls till forfogande sé att den
ldkare som skall gora den fornyade bedomningen har de underlag som be-
hovs for att ta stdllning till diagnos och behandling. I propositionen betonas
ocksa att patienten méste ha ett avgdrande inflytande 6ver vid vilken véarden-
het som behandlingen skall utforas ndr han eller hon tillsammans med sin
lakare har tagit stallning till de behandlingsalternativ som finns. Vidare an-
fors att sjukvdrdshuvudmannen ocksd bor svara for patientens resekostnader
eftersom det annars finns risk att patientens ekonomiska forhdllanden kan
paverka bendgenheten att utnyttja mojligheten att f4 en fornyad medicinsk
beddmning.

Motioner

I motion Sol5 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) begérs ett tillkinnagivande
om vad som i1 motionen anférts om att rétten till second opinion dven skall
omfatta icke-offentligt finansierade vardgivare (yrkande I). Enligt motion-
drerna ér detta ett grundlidggande krav for konkurrensneutralitet mellan of-
fentliga och privata vardgivare.

I motion Sol6 av Kenneth Johansson m.fl. (c) begirs att riksdagen hos re-
geringen begér forslag om ritt till second opinion for alla patienter (yrkande
2). Motiondrerna anfor att i dagslidget inhdmtar roststarka patienter komplet-
terande beddmningar genom att sjdlva kontakta en annan likare medan andra
patienter till fullo litar till den beddmning som den medicinska personalen
givit och de behandlingar som erbjuds.

I motion S0224 av Ulf Kristersson m.fl. (m) fran den allmédnna motionsti-
den begirs ett tillkdnnagivande av vad i motionen anforts om ratt till second
opinion (yrkande 4). Motiondrerna anfor att patienten generellt maste ges en
utkrdvbar ritt att inhdmta en kompletterande beddmning fran en annan 1a-
kare. Det dr ndr patienten rakar ut for att man inte vill tillmotesgé hans ons-
kan och en fortroendekris uppstar som lagstédet behovs. Ett sddant lagstod
kan vara betydelsefullt dven i fall som inte anses mycket svara. Motionérer-
na anser att regeringens forslag att den lagreglerade ritten till en férnyad
bedémning skall begrénsas till en mindre grupp inte dr acceptabelt.

I motion So14 av Thomas Julin m.fl. (mp) begérs ett tillkinnagivande om vad
i motionen anforts om rittighetslagstiftning. Motiondrerna anser att ritten till
fornyad medicinsk bedémning bor vara en rittighet som kan krévas. Det
faktum att patienten kan fa sin réttighet provad i domstol kommer att vara en
tydlig normgivande signal som huvudsakligen kommer att ha en preventiv
verkan. Vidare anfor motionérerna att den foreslagna avgransningen av vilka
patienter som skall ges mdjlighet till en fornyad bedomning kan leda till



onddig administration och svarbeddmda avvigningar nér det géller lagens
tillimpning. Dessutom kan det enligt motionédrerna forekomma fall dir det av
nagon anledning saknas fortroende mellan patienten och vardgivaren. Patien-
ten kan dé behdva &beropa en rittighetslagstiftning for att ge eftertryck at sin
onskan om val av annan vardgivare. Detta &r sirskilt viktigt for s.k. svaga
grupper. Enligt motionédrerna kan sannolikt manga anmélningar till patient-
ndmnden undvikas om patienten kan garanteras en fornyad medicinsk be-
handling.

Utskottets bedomning

Som framgar ovan har utskottet tillstyrkt regeringens forslag om att patien-
tens rdtt till information bor fortydligas. Likasd har utskottet tillstyrkt att
patientens eget val — med vissa begransningar — skall vara avgérande om det
finns flera behandlingsalternativ som beddms vara till nytta for patienten
med hénsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan.

Det kan emellertid finnas behov av ytterligare forstdrkningar i lagstiftning-
en nidr det giller patientens stéllning och rittigheter. Utskottet instimmer i
beddmningen att det finns situationer nér patienten kan ha ett starkt behov av
att fa sin sjukdom eller skada beddmd av en annan ldkare som han eller hon
kénner tillit till. Om hélso- och sjukvérden medverkar till detta kan patienten
kénna sig tryggare med att diagnosen och den foreslagna behandlingen é&r
riktig. Utskottet tillstyrker darfor att regler om fornyad medicinsk bedom-
ning, s.k. second opinion, infors. Daremot anser utskottet inte att rétten till
fornyad bedomning bor vara en rittighet som kan utkrdvas i domstol. En
domstol skulle behdva ta stillning till ett flertal medicinska fragestdllningar
for att avgdra om ritten till fornyad bedomning foreligger. Detta skulle i sin
tur krdva omfattande expertmedverkan och ddarmed bli bade tidsédande och
resurskravande. Motionerna S0224 (m) yrkande 4 och Sol4 (mp) avstyrks
darfor.

Nir det géller fragan om rétten till en fornyad bedomning bor vara generell
och saledes omfatta alla patienter eller om den bor avse en mer begrinsad
grupp befarar utskottet att ett system med en generell ratt till fornyad be-
domning riskerar att bli kostnadsdrivande. Ett sadant system &r inte heller
forenligt med landstingens planeringsansvar for hélso- och sjukvarden. Det
kan vidare komma i konflikt med de riktlinjer for prioriteringar som géller
inom hélso- och sjukvarden, vilka riksdagen helt nyligen i stor enighet stéllt
sig bakom. Utskottet tillstyrker darfor att rdtten till fornyad medicinsk be-
domning tar sikte pa en begrdnsad grupp patienter i enlighet med de kriterier
som regeringen foreslagit. Dessa kriterier innebar att den aktuella sjukdomen
eller skadan skall vara livshotande eller av sdrskilt allvarlig art. Vidare krévs
att det saknas en klar och entydig végledning for det medicinska stéllningsta-
gandet utifran vetenskap och beprdvad erfarenhet. Slutligen skall de atgérder
som foreslds innebéra sérskilda risker for patienten eller kunna fa stor bety-
delse for dennes framtida livskvalitet. Motion Sol6 (c) yrkande 2 avstyrks
med det anforda.

Utskottet vill emellertid betona att det & mycket angeldget att noga folja
effekterna av den foreslagna lagstiftningen om rétten till fornyad medicinsk



bedomning. Utskottet anser déarfor att regeringen bor ge Socialstyrelsen i
uppdrag att f6lja tillimpningen under ett ar samt ddrefter ldmna en utvirde-
ring. Utskottet forutsdtter att regeringen redovisar utvédrderingen for riksda-
gen. Vad utskottet nu anfort bor ges regeringen till kdnna.

I motion Sol5 (fp) yrkande 1 anfors att ritten till second opinion dven
skall omfatta icke-offentligt finansierade vardgivare. Den foreslagna lagtex-
ten utesluter inte att en fornyad bedomning inhdmtas fran en privat vardgi-
vare. Det dr saledes landstinget som i samrad med patienten avgor vilken
ldkare som skall anlitas for att avge den fornyade bedomningen. Motionen &r
tillgodosedd med det anforda och avstyrks.

Utskottet tillstyrker forslagen till 3 a § tredje stycket HSL och 2 kap. 2 a §
andra stycket lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvar-
dens omréde.

Patientndmnder
Proposition 1998/99:4

Regeringen foreslar att en ny lag om patientnimndsverksamhet m.m. ersétter
den nuvarande lagen (1992:563) om fortroendendmndsverksamhet inom
hélso- och sjukvérden m.m. Ndmndernas arbetsomrade utvidgas till att om-
fatta all offentligt finansierad hidlso- och sjukvard samt vissa socialtjénstin-
satser inom dldreomsorgen. Namndernas arbetsuppgifter preciseras i lagstift-
ningen. Saledes skall ndmnderna

— hjélpa patienter att f4 den information som behdvs for att de skall kunna
ta till vara sina intressen i hélso- och sjukvéarden,

— frdmja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

— hjélpa patienter att védnda sig till ritt myndighet,

— rapportera iakttagelser och avvikelser till virdgivare och vardenheter.

Enligt propositionen &r det angeldget att kommuner och landsting ser
hilso- och sjukvarden som ett gemensamt dtagande och att man strivar efter
att finna organisatoriska 16sningar som gor det mojligt att arbeta med pro-
blem i hela vardkedjan. Lagstiftningen ger flera mojligheter att organisera
verksamheten. Ambitionen bor vara att hitta 10sningar som innebér att det
finns savdl kommunal- som landstingskompetens bland ndmndens fortroen-
devalda och tjanstemén.

I propositionen anfors att undersdkningar visar att vissa av sjukvardshu-
vudménnen valt en organisation av fortroendendmndsverksamheten som
innebédr att ledamoterna i fortroendendmnderna forenar detta uppdrag med
uppdrag i ndimnder som rér hélso- och sjukvarden. Regeringen betonar i detta
sammanhang att det dr av stor vikt att en sddan organisation tillskapas att det
inte rader nagon tvekan om att fortroendendmnderna &r sjilvstindiga i for-
hallande till dem som beslutar om hilso- och sjukvérden.

Motioner

I motion S0390 av Ingrid Burman m.fl. (v) fran den allmidnna motionstiden
begérs att riksdagen hos regeringen begér forslag till inforande av en patient-



ombudsman enligt vad i motionen anforts (yrkande 1). Motionédrerna anfor
att med en patientombudsman skulle patienterna snabbt och enkelt kunna fa
veta om det exempelvis ér befogat att driva ett avslagsérende fran patientfor-
sékringen vidare som ett civilt méal. Andra uppgifter for patientombudsman-
nen kan vara att initiera utredningar t.ex. da det finns misstanke om att man
fran sjukvardens sida har underlétit att anmila felbehandlingar eller allvar-
liga incidenter. Aven i &vrigt bér patientombudsmannen ha befogenheter att
pa bista sitt ta till vara patienternas intressen. Om det finns véigande skil
mot att inrétta en sérskild patientombudsman bor méjligheterna undersdkas
att i varje region tillfora en fortroendendmnd de extra resurser som behovs
for att nimnden skall kunna hjdlpa patienterna pa motsvarande sitt som en
patient-ombudsman. Vidare begir motiondrerna ett tillkdnnagivande om att
kostnaden for en patientombudsman far provas infor den ekonomiska vér-
propositionen 1999 (yrkande 2). Slutligen begirs att riksdagen hos regering-
en begir att regeringen i samband med den arliga Dagmardverenskommelsen
ger landstingen i1 uppdrag att utforma en informationsbroschyr inom ramen
for sina informationsinsatser (yrkande 3). Motiondrerna anfor att patienter i
Sverige har ritt att fa veta sina réttigheter nir de kommer till ett sjukhus, vad
de kan séga nej till och vem de kan vinda sig till.

I motion So13 av Chatrine Pdlsson (kd) begirs ett tillkdnnagivande om vad
i motionen anforts om att fortroendendmnderna i landstingen skall fa en
sjdlvstindig stillning (yrkande 1). Fortroendendmnderna viljs av landstings-
fullméktige men ar direkt understéllda landstingsstyrelsen. Ndmndens arbete
darfor inte kan ske sjalvstindigt och manga beddmare menar att fortroende-
ndmnderna pa grund av sin osjilvstindighet inte har mgjlighet att fungera
optimalt som foretrddare for patienterna. Som jamforelse ndmner motion-
drerna landstingens revision vilken lyder direkt under landstingsfullmaktige.
Revisorerna dr valda av landstingsfullméktige. Enligt kommunallagen kapitel
nio arbetar revisionen i en oberoende stdllning mot landstinget. Motionérerna
begér vidare att riksdagen hos regeringen begér forslag till sadan éndring i
kommunallagen att fortroendendmndernas oberoende stdllning klargors
(vrkande 2). Motionédrerna anser att uppgifter som handhas av landstingens
fortroendendmnder borde handhas pa samma oberoende sdtt som revisionen.
Vidare saknas javsregler géllande ledamots uppdrag i annan styrelse eller
ndmnd.

I motion Sol16 av Kenneth Johansson m.fl. (c) begérs ocksa ett tillkdnnagi-
vande om patientndmndernas oberoende i forhdllande till dem som beslutar
om hélso- och sjukvarden (yrkande 3). Motiondrerna anfor att ndmndens
arbetsmetoder, sammanséttning och forhéllningssitt tydligt bor markera att
den &r en kontaktldnk for medborgarna. Ledamdterna skall ha en sjdlvstandig
stdllning i forhdllande till dem som fattar beslut om vérden och omsorgens
organisation och verksamhet. En central uppgift for nimnden bor vara att
frimja kontakterna mellan patienterna och vardpersonalen, att stdodja och
hjélpa enskilda patienter samt aterfora erfarenheter fran ndmndernas verk-
samhet s& att de kan bidra till hdlso- och sjukvéardens kvalitetsutveckling.
Motiondrerna begér vidare att riksdagen som sin mening ger regeringen till
kédnna vad i motionen anforts om fortroendendmndens ansvarsomrade (yr-
kande 4). Motiondrerna anfor att regeringens forslag till lagstiftning ger



utrymme for kommuner och landsting att fritt forma patientndamnden samt att
ndmnden skall omfatta ett vidare ansvarsomrade dn dagens fortroendendmn-
der genom att bl.a. socialtjénstinsatser inom &dldreomsorgen tillfors. For att
det skall vara tydligt for medborgarna anser motiondrerna att samma namnd
bor omfatta bada huvudménnen. Motionérerna anser att detta bor ges rege-
ringen till kénna.

I motion Sol5 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) begirs ett tillkdnnagivande
om vad som i motionen anforts om patientndimnderna (yrkande 3). Motion-
drerna anfor att patientndmnderna kommer att handlagga drenden som inne-
haller kritik mot hélso- och sjukvardens agerande. Ndmnderna bor dérfor inte
besittas av ledamoter eller erséttare som samtidigt fullgér fortroendeuppdrag
inom hilso- och sjukvérden eller landstingsstyrelser. Det dr nddvéindigt for
patientndmndernas integritet och medborgarnas fortroende for ndmndernas
oberoende.

Tidigare behandling

Av socialutskottets betinkande 1991/1992:SoU20 Fortroendendmndsverk-
samhet inom hélso- och sjukvéarden, m.m. framgar att utskottet med anled-
ning av en motion inhdmtade ett yttrande frn konstitutionsutskottet dver
frigan om valet av ledamoéter till fortroendenimnd. I motionen,
1991/92:S028 av Gullan Lindblad (m), framholls att till ledamoter i fortroen-
dendmnd inte borde wviljas personer som sitter 1 landstingssty-
relse/forvaltningsutskott, direktion, kommunstyrelse eller socialndmnd. En-
ligt motionédren behdvdes en sddan begrinsning for att vidmakthélla en sé
stor integritet och frihet som mojligt for fortroendendmndsledamoter.

Konstitutionsutskottet anforde bl.a. foljande:

De édrenden som handldggs inom ramen for fortroendendmndsverksamheten
torde ofta vara av kénslig natur. Det dr darfor sdrskilt angeldget att det inte
forekommer nagon omstiandighet som kan rubba allménhetens fortroende for
verksamheten eller for ledamdternas integritet. Konstitutionsutskottet vill i
sammanhanget ocksa erinra om syftet bakom bestimmelserna i 3 kap. 5 §
kommunallagen som avser att férhindra att sinsemellan svarforenliga funkt-
ioner handldggs inom en och samma ndmnd. Det kan mot denna bakgrund —
sdsom ocksd motiondren framhaller — i och for sig ifrdgasittas om det dr
lampligt att till ledamoter i ndmnder med fortroendendmndsverksamhet utse
personer som ocksé dr ledaméter i sddana organ som anges i motionen. Kon-
stitutionsutskottet vill emellertid hénvisa till att den friare nimndorganisation
som géller sedan den 1 januari 1992 bygger pa en stark tilltro till kommuner-
nas och landstingens forméga att ta ansvar for de samhéllsuppgifter som
statsmakterna tilldelat dem samt till att det i forarbetena till den nya kommu-
nallagen understrukits att det i forsta hand ankommer pa de politiska partier-
na att vid nomineringarna beddma lampligheten i olika avseenden hos kandi-
daterna till kommunala uppdrag. Enligt konstitutionsutskottets mening talar
mot den angivna bakgrunden dvervidgande skél for att det inte infors sadana
begransningar i friga om valet av ledaméter till de aktuella nimnderna som
forordas i motionen.

Socialutskottet delade konstitutionsutskottets instéllning. Riksdagen foljde
utskottet, rskr. 1991/92:310.



Utskottets bedomning

Utskottet delar regeringens instéillning att patientnimndernas arbetsomrade
bor utvidgas till att omfatta all offentligt finansierad hilso- och sjukvérd samt
vissa socialtjdnstinsatser inom dldreomsorgen. Vidare ér det enligt utskottets
uppfattning ldmpligt att nimndernas arbetsuppgifter specificeras pa det sétt
som regeringen foreslagit.

Utskottet anser att patienternas intressen blir vil tillgodosedda genom pati-
entndmnderna. Det saknas dérfor enligt utskottets uppfattning anledning att
inrdtta en sdrskild patientombudsman eller att uppdra at landstingen att ut-
forma en informationsbroschyr. Motion S0390 (v) avstyrks med det anforda.

Utskottet instimmer i regeringens uttalande att det bor ankomma pé lands-
ting och kommuner att sjilva komma fram till hur man bést organiserar
ndmndverksamheten lokalt. Utskottet vill dock i likhet med regeringen be-
tona att det ar angeldget att kommuner och landsting ser hélso- och sjukvar-
den som ett gemensamt atagande. For medborgarna och patienterna torde det
vara en fordel att kunna vénda sig till en och samma instans om man &r miss-
ndjd med varden oavsett om det & kommunen eller landstinget som svarar
for verksamheten. Motion So16 (c) yrkande 4 avstyrks i den man den inte &r
tillgodosedd med det anforda.

Nér det giller fragan om patientndmndernas oberoende vill utskottet un-
derstryka att det &r synnerligen viktigt att en sddan organisation tillskapas att
det inte rader ndgon tvekan om att patientndmnderna &r sjdlvstdndiga i for-
héllande till dem som beslutar om hélso- och sjukvarden. Enligt utskottet &r
det direkt olampligt att ledaméterna i patientndmnderna kombinerar de upp-
dragen med uppdrag i kommunala ndmnder med ansvar for hilso- och sjuk-
vard. Utskottet avstyrker motionerna So13 (kd) yrkandena 1 och 2, So16 (c)
yrkande 3 och Sol5 (fp) yrkande 3 i den mén de inte anses tillgodosedda
med det anforda.

Utskottet tillstyrker forslaget till lag om patientndimndsverksamhet m.m.

Ovriga lagforslag

Regeringen har 1 propositionerna foreslagit riksdagen att forutom de ovan
behandlade lagforslagen anta forslag till lag om dels fortsatt giltighet av
lagen (1991:1136) om forsoksverksamhet med kommunal primérvérd, dels
andring 1 samma lag, lag om &ndring i sekretesslagen (1980:100), lag om
andring i lagen (1998:614) om &ndring i sekretesslagen (1980:100), lag om
andring i lagen (1998:533) om é&ndring i hélso- och sjukvardslagen
(1982:763), lag om é&ndring i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvérdens omrade i de delar som inte ndmnts ovan, lag om
andring i patientjournallagen (1985:562), lag om dndring i lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard, lag om dndring i lagen (1991:1129) om rittspsy-
kiatrisk vard, lag om &ndring i lagen (1998:858) om é&ndring i lagen
(1987:813) om homosexuella sambor.

Lagforslagen har i huvudsak karaktiren av foljdlagstiftning. Nar det géller
lagen om homosexuella sambor innebér forslaget att ett forbiseende vid en
tidigare lagindring rttas till.



Utskottet tillstyrker lagforslagen.

Hemstéllan

Utskottet hemstéller
1. betrdffande oversyn av hélso- och sjukvardslagstifiningen
att riksdagen avslar motion 1998/99:S012 yrkande 2,
res. 1 (fp)
2. betriffande vardgaranti
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:S010 yrkande 1,
1998/99:Sol11 yrkandena 1 och 2, 1998/99:Sol12 yrkande 3,
1998/99:S0212 yrkande 4, 1998/99:S0215 yrkande 1, 1998/99:S0222
yrkande 1, 1998/99:S0230 yrkande 16, 1998/99:S0340 yrkande 1,
1998/99:So446  yrkande 7, 1998/99:S0467 yrkande 2 och
1998/99:A802 yrkande 14,
res. 2 (m)
res. 3 (kd)
res. 4 (c)
res. 5 (fp)
3. betrdffande 5 § forslaget till lag om dndring i hélso- och sjuk-
vdrdslagen (1982:763)
att riksdagen med avslag pa motionerna 1998/99:So010 yrkande 2 del-
vis, 1998/99:So11 yrkande 3 samt 1998/99:S0224 yrkande 1 antar re-
geringens forslag till lag om dndring 1 5 § hélso- och sjukvardslagen
(1982:763),
res. 6 (m, kd)
res. 7 (c)
4. betriffande dterinforande av huslikarlagen
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:Sol12 yrkande 1 och
1998/99:S0467 yrkande 6,
res. 8 (fp)
5. betriffande val av sjukhus och specialistmottagning
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0224 yrkande 2 delvis,
res. 9 (m)
6. betriffande remisskrav
att riksdagen med avslag pa motionerna 1998/99:So10 yrkande 2 del-
vis, 1998/99:So11 yrkande 4, 1998/99:S012 yrkande 4,
1998/99:S0222  yrkande 4, 1998/99:S0224 yrkande 3 samt
1998/99:S0248 antar regeringens forslag till lag om dndring i 5 § la-
gen (1993:1651) om ldkarvéardsersdttning med foljande andringar,
namligen att 5 § rétteligen skall betecknas 3 §, att ordet "bedémning”
skall bytas ut mot “behandling” samt att ordet ”lakares” skall bytas ut
mot ldkarens”,
res. 10 (m, kd, fp)
res. 11 (c) - motiv.
7. betriffande patientutbildning
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0314 yrkande 10,
res. 12 (c)



8. betraffande informationens tillgdnglighet for funktionshindrade
att riksdagen avslar motion 1998/99:So15 yrkande 2,

9. betrdffande 2 b § forslaget till lag om dndring i hdlso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) och 2 kap. 2 § forslaget till lag om dndring i
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvdardens om-
rdde
att riksdagen antar 2 b § i regeringens forslag till lag om andring i
hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) samt forslaget till lag om dnd-
ring i 2 kap. 2 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvardens omrade,

10. betraffande val mellan behandlingsalternativ
att riksdagen, med avslag pd motionerna 1998/99:So16 yrkande 1 och
1998/99:50224 yrkande 2 delvis, antar 3 a § forsta och andra styckena
och 18 a § i regeringens forslag till lag om &ndring i hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) samt 2 kap. 2 a § fOrsta stycket i regeringens
forslag till lag om &ndring i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pé
hélso- och sjukvérdens omrade,

res. 13 (m)
res. 14 (c)

11. betraffande resurser till kommuner och landsting
att riksdagen avslar motion 1998/99:So10 yrkande 3,

res. 15 (kd)

12. betraffande utokad rdtt till fornyad bedomning
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:So14, 1998/99:So16 yrkande
2 och 1998/99:S0224 yrkande 4,

res. 16 (m, kd, mp)
res. 17 (c)

13. betraffande uppdrag till Socialstyrelsen
att riksdagen som sin mening ger regeringen till kédnna vad utskottet
anfort,

14. betriaffande fornyad bedomning hos privata vardgivare
att riksdagen avslar motion 1998/99:So15 yrkande 1,

res. 18 (fp)

15. betrdffande 3 a § tredje stycket forslaget till lag om dndring i
hélso- och sjukvdrdslagen (1982:763) och 2 kap. 2 a § andra stycket
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvardens om-
rdade
att riksdagen antar 3 a § tredje stycket i regeringens forslag till lag om
dndring i hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och 2 kap. 2 a § andra
stycket i regeringens forslag till lag om &ndring i lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade,

16. betriffande patientombudsman m.m.
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0390,

res. 19 (v)

17. betriffande patientndmndernas organisation

att riksdagen avslar motion 1998/99:So16 yrkande 4,



18. betriffande patientndmndernas oberoende
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:So13 yrkandena 1 och 2,
1998/99:So15 yrkande 3 och 1998/99:So16 yrkande 3,

19. betriffande forslaget till lag om patientndmndsverksamhet m.m.
att riksdagen antar forslaget till lag om patientndimndsverksamhet
m.m.,

20. betraffande ovriga lagforslag
att riksdagen antar regeringens forslag till lag om dels fortsatt giltighet
av lagen (1991:1136) om forsoksverksamhet med kommunal primér-
vard, dels dndring i samma lag, forslag till lag om &ndring i hilso- och
sjukvardslagen (1982:763), forslag till lag om &ndring i lagen
(1993:1651) om lékarvardsersittning, forslag till lag om &ndring i sek-
retesslagen (1980:100), forslag till lag om &ndring i lagen (1998:614)
om #ndring i sekretesslagen (1980:100), forslag till lag om &ndring i
lagen (1998:533) om éndring i hélso- och sjukvérdslagen (1982:763),
forslag till lag om &ndring i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd
hilso- och sjukvardens omrade, forslag till lag om éndring i patient-
journallagen (1985:562), forslag till lag om é&ndring 1 lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, forslag till lag om &ndring i
lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vérd, forslag till lag om dndring
i lagen (1998:858) om éndring i lagen (1987:813) om homosexuella
sambor i den mén de inte omfattas av vad utskottet hemstdllt under ti-
digare moment.

Stockholm den 19 november 1998

Pa socialutskottets vignar

Ingrid Burman

I beslutet har deltagit: Ingrid Burman (v), Chris Heister (m), Susanne
Eberstein (s), Margareta Israelsson (s), Rinaldo Karlsson (s), Leif Carlson
(m), Hans Karlsson (s), Conny Ohman (s), Elisebeht Markstrom (s), Rolf
Olsson (v), Lars Gustafsson (kd), Cristina Husmark Pehrsson (m), Thomas
Julin (mp), Kenneth Johansson (c), Kerstin Heinemann (fp), Lars Elinderson
(m) och Maj-Britt Wallhorn (kd).

Reservationer

1. Oversyn av hilso- och sjukvérdslagstiftningen (mom. 1)
Kerstin Heinemann (fp) anser

dels att den del av utskottets betdnkande som pa s. 10 borjar med “Utskottet
delar” och pa s. 11 slutar med "2 avstyrks” bort ha foljande lydelse:



Utskottet anser att patientens stillning bor stdrkas. Nuvarande och nya reg-
ler bor sammanforas till en plats i lagstiftningen. Detta kan antingen goéras
genom en sérskild lag om patientens stéllning och inflytande eller genom ett
sérskilt avsnitt i HSL. Genom att pa detta sétt samla reglerna pa ett stélle blir
regelverket 6verskadligare for allmidnheten och dédrmed ocksa mer tillgdng-
ligt.

Regelverket bor enligt utskottets uppfattning innehalla foljande delar:

— vardgarantins regler,
— den tidigare husldkarlagens regler,

— rétten till information om olika behandlingsalternativ, deras for- och nack-
delar samt betydande mdjligheter att vélja mellan alternativen,

— rétt att ta del av behandlingsresultat pa sjukhusen,

— rétt att fa ta del av mer 4n en lidkares beddmning, s.k. second opinion,
— rétt till rehabiliteringsplan,

— rétt till smértlindring,

— garanti for att kvalitetssdkring tillimpas,

— rétt till specialistvard i annat landsting om opartiskt organ sa tillstyrker,

— rétt till vard i hemmet i livets slutskede om det inte finns medicinska skél
mot detta.

Vad utskottet nu anfort bor riksdagen med anledning av motion Sol2 (fp)
yrkande 2 som sin mening ge regeringen till kinna.

dels att utskottets hemstéllan under 1 bort ha f6ljande lydelse:
1. betriffande oversyn av hdilso- och sjukvdrdslagstifiningen
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:So12 yrkande 2 som
sin mening ger regeringen till kéinna vad utskottet anfort,

2. Vardgaranti (mom. 2)

Chris Heister (m), Leif Carlson (m), Cristina Husmark Pehrsson (m) och
Lars Elinderson (m) anser

dels att den del av utskottets betédnkande som pé s. 13 borjar med “Utskottet
delar” och slutar med “’bor avstyrkas” bort ha f6ljande lydelse:

Enligt utskottets uppfattning bor en ny vardgaranti inforas som klart och
tydligt slar fast vad patienterna har rétt att forvéinta sig av héalso- och sjukvar-
den. Sjélva syftet med en sadan garanti dr dels att stélla patienterna i cent-
rum, dels att framtvinga organisatoriska och andra fordndringar som krévs
for att ménniskor skall kunna fé vard i tid. Vardgarantin handlar ytterst om
att varje patient skall ha rétt till vard i rétt tid och nér varden behdvs.

Med hénsyn till det ovanstdende anser utskottet att en utvidgad och kraft-
full vardgaranti skall innehdlla f6ljande patientrittigheter:



— Patienten skall for samtliga medicinskt motiverade diagnoser ha ritt till
behandling/atgird inom tre ménader fran forsta undersokningstillfillet da
vardbehovet konstaterats.

— Alla skall erbjudas besok hos huslékare eller motsvarande inom en vecka.
— Besok hos specialist skall erbjudas inom en ménad.

— Om vérd ej kan ges inom angivna tidsgrénser, skall det 4ligga sjukvardshu-
vudmannen att se till att vrden kan ges pa annat sétt och att bekosta den-
samma.

— Patienten skall ha valfrihet att vilja savil vardgivare som adekvat behand-
lingsmetod. Denna valfrihet skall omfatta samtliga godkdnda vardgivare i
savil sluten som Oppen vard, inklusive privata vardgivare.

— Patienten skall ha rétt att vélja sjukhus i hela landet, &ven om det egna
sjukhuset kan ge samma vard utan drojsmal.

— Patienten skall ha ritt till en s.k. second opinion, dvs. ritt att inhdmta en
kompletterande bedomning frén en annan lakare.

— Patienten skall ha rétt att méta samma vardgivare vid upprepade besdk om
inte sérskilda skil ddremot foreligger.

— Alla vardgivare skall vara skyldiga att 1dmna aktuell information om even-
tuella vardkoer.

— Alla vardgivare skall vara skyldiga att organisera varden sa att ingen beho-
ver védnta mer dn 30 minuter vid tidsbestéllda besok.

— Remisstvang far ej forekomma.

Utskottet anser att vardgarantin sékrar patientens ratt till bra vard i tid. Yt-
terst handlar den dérfor inte bara om att avveckla kderna utan ocksa om att
sékra en sjukvérd som respekterar bade sjukvardspersonalens kompetens och
engagemang samt patientens behov och 6nskemal.

Mot denna bakgrund anser utskottet att vdrdgarantin snarast bor aterinfo-
ras. Genom att prioritera sjukvardande verksamhet inom redan befintliga
resurser, samtidigt som man infor prestationsersdttningar och ett okat pro-
fessionellt ledarskap pé kliniknivd, kan vardkderna minskas lika snabbt som
de gjorde mellan 1991 och 1994. Férhandlingar bor inledas mellan staten och
Landstingsforbundet med detta som utgédngspunkt. Vad utskottet nu anfort
bor riksdagen med bifall till motionerna So215 (m) yrkande 1, S0222 (m)
yrkande 1, S0230 (m) yrkande 16 och A802 (m) yrkande 14 och med anled-
ning av motionerna So10 (kd) yrkande 1, Sol1l (c¢) yrkandena 1 och 2, Sol2
(fp) yrkande 3, So212 (fp) yrkande 4, So340 (kd) yrkande 1, So446 (kd)
yrkande 7 och So467 (fp) yrkande 2 som sin mening ge regeringen till kinna.

dels att utskottets hemstéllan under 2 bort ha f6ljande lydelse:
2. betriffande vardgaranti
att riksdagen med bifall till motionerna 1998/99:S0215 yrkande 1,
1998/99:S0222 yrkande 1, 1998/99:S0230 yrkande 16, 1998/99:A802
yrkande 14 och med anledning av motionerna 1998/99:So10 yrkande



1, 1998/99:Sol11 yrkandena 1 och 2, 1998/99:S012 yrkande 3,
1998/99:S0212 yrkande 4, 1998/99:S0340 yrkande 1, 1998/99:S0446
yrkande 7 och 1998/99:S0467 yrkande 2 som sin mening ger rege-
ringen till kdnna vad utskottet anfort,

3. Vardgaranti (mom. 2)
Lars Gustafsson (kd) och Maj-Britt Wallhorn (kd) anser

dels att den del av utskottets betdnkande som pé s. 13 borjar med “Utskottet
delar” och slutar med “’bor avstyrkas” bort ha f6ljande lydelse:

Utskottet vill betona att patientens intresse alltid méste std i fokus ndr
hélso- och sjukvard diskuteras. Det &r séledes den enskildes dnskemél som
skall vara i centrum och inte organisation eller huvudmannaskap. Nér det
giéller behandlingsgaranti bor inriktningen vara att det behdvs en mer omfat-
tande vardgaranti &n den som géllde frén 1992 och nigra ar darefter.

De allmént omfattade slutsatserna frén Prioriteringsutredningen skall enligt
utskottets uppfattning vara utgdngspunkt och utgéra riktlinjer for denna nya
vardgaranti. Det innebér att den for varje tillfélle aktuella kdsituationen inte
skall avgora inriktning och prioritering, utan att det dr virdbehoven som
avgor. Patienter med svara kroniska sjukdomar och personer i livets slut-
skede, dvs. patienter som har de allra storsta vardbehoven, skall enligt ut-
skottets uppfattning inte sta tillbaka for patienter med lattdiagnostiserade och
behandlingsbara sjukdomar.

Vad utskottet nu anfort bor riksdagen med bifall till motionerna So10 (kd)
yrkande 1, S0340 (kd) yrkande 1 och S0446 (kd) yrkande 7 och med anled-
ning av motionerna Sol1 (c) yrkandena 1 och 2, So12 (fp) yrkande 3, So212
(fp) yrkande 4, S0215 (m) yrkande 1, S0222 (m) yrkande 1, S0230 (m) yr-
kande 16, S0467 (fp) yrkande 2 och A802 (m) yrkande 14 som sin mening ge
regeringen till kénna.

dels att utskottets hemstéllan under 2 bort ha f6ljande lydelse:
2. betriffande vardgaranti
att riksdagen med bifall till motionerna 1998/99:S010 yrkande 1,
1998/99:S0340 yrkande 1 och 1998/99:S0446 yrkande 7 och med an-
ledning av motionerna 1998/99:Soll yrkandena 1 och 2,
1998/99:So12 yrkande 3, 1998/99:S0212 yrkande 4, 1998/99:S0215
yrkande 1, 1998/99:S0222 yrkande 1, 1998/99:S0230 yrkande 16,
1998/99:S0467 yrkande 2 och 1998/99:A802 yrkande 14 som sin me-
ning ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

4. Vardgaranti (mom. 2)
Kenneth Johansson (c) anser

dels att den del av utskottets betdnkande som pé s. 13 borjar med “Utskottet
delar” och slutar med “’bor avstyrkas™ bort ha foljande lydelse:

Utskottet vill framhélla att tilltron till vard pa lika villkor stirks av korta
véantetider. De langa véardkéer som fanns i borjan av 1990-talet skapade



mycket lidande for enskilda ménniskor och var darfor oacceptabla. Véardga-
rantin som infordes satte press pa organisationen och kderna kortades. De
extra resurser som stilldes till forfogande var bara en del av framgéngen.

Utskottet anser att en ny vardgaranti bor formas utifrén tidigare erfarenhet-
er. Véardens organisation skall utformas utifran patientens behov och onske-
mal. Darfor bor en ny vardgaranti ta sin utgédngspunkt i patientens rétt och
bor innehélla foljande:

— Patienten skall for samtliga medicinskt motiverade diagnoser ha rétt till
behandling inom tre ménader frdn forsta undersdkningstillfdllet d& vérdbe-
hovet konstaterats.

— Patienten skall ha valfrihet att vilja savil vardgivare som adekvat behand-
lingsmetod. Denna valfrihet skall omfatta samtliga godkdnda vardgivare i
savil sluten som Oppen vard, inklusive privata vardgivare.

— Patienten skall ha rétt att vélja sjukhus i hela landet, &ven om det egna
sjukhuset kan ge samma vard utan drojsmal.

— Patienten skall ha ritt till att inhdmta en kompletterande bedémning fran en
annan ldkare, en s.k. second opinion.

— Patienten skall pa lika villkor kunna besoka specialistlakare savil hos
landstinget som hos privata vardgivare med avtal. Rader remisskrav skall
detta gélla for savil landstingets ldkare som privatlikare.

Utskottet anser ocksé att en tillgédnglighetsgaranti bor inféras som innebér att
ingen skall behdva vénta mer dn fyra dagar for besok hos allméinldkare inom
primérvarden.

Slutligen vill utskottet i likhet med vad som anf6rs i motion S0212 (fp) yr-
kande 4 framhalla att ett stort antal personer stéar i ko for att erhalla horappa-
rat. Det dr darfor mycket viktigt att vardgaranti infors och att denna vérdga-
ranti &ven omfattar rétt att inom viss tid erhalla horapparat.

Vad utskottet nu anfort bor riksdagen med bifall till motionerna Sol1 (c)
yrkandena 1 och 2 samt S0212 (fp) yrkande 4 och med anledning av motion-
erna So10 (kd) yrkande 1, So12 yrkande 3 (fp), So215 (m) yrkande 1, S0222
(m) yrkande 1, S0230 (m) yrkande 16, So340 (kd) yrkande 1, So446 (kd)
yrkande 7, So467 (fp) yrkande 2 och A802 (m) yrkande 14 som sin mening
ger regeringen till kinna.

dels att utskottets hemstéllan under 2 bort ha f6ljande lydelse:
2. betraffande vardgaranti

att riksdagen med bifall till motionerna 1998/99:Sol1 yrkandena 1
och 2 samt 1998/99:S0212 yrkande 4 och med anledning av motioner-
na 1998/99:S010 yrkande 1, 1998/99:So12 yrkande 3, 1998/99:S0215
yrkande 1, 1998/99:S0222 yrkande 1, 1998/99:S0230 yrkande 16,
1998/99:S0340 yrkande 1, 1998/99:S0446 yrkande 7, 1998/99:S0467
yrkande 2 och 1998/99:A802 yrkande 14 som sin mening ger rege-
ringen till kdnna vad utskottet anfort,



5. Vardgaranti (mom. 2)
Kerstin Heinemann (fp) anser

dels att den del av utskottets betdnkande som pé s. 13 borjar med Utskottet
delar” och slutar med “’bor avstyrkas” bort ha f6ljande lydelse:

Utskottet anser att en ny och vidareutvecklad vardgaranti bor inforas. Ut-
skottet vill i detta sammanhang teckna f6ljande bakgrund nér det géller den
tidigare vdrdgarantin.

Landstingsforbundet och staten tecknade hosten 1991 ett avtal om en
vérdgaranti som borjade gélla den 1 januari 1992. Effekterna av vérdgarantin
visade sig mycket snabbt. Vid vardgarantins start stod omkring 52 000 mén-
niskor i ko till de behandlingar som omfattades av vardgarantin. Efter ett &r
med vardgarantin hade antalet patienter som stod 1 ko till behandlingar som
ticktes av garantin minskat drastiskt. De allra flesta kliniker kunde leva upp
till vardgarantins mélséttning att alla som koade skulle f4 en behandling
inom tre ménader.

Utskottet vill framhélla att vardgarantin innebar att alla parter far incita-
ment att koncentrera sig pé att kapa vardkderna. Det mest konkreta uttrycket
for detta dr de ekonomiska konsekvenserna av olika prioriteringar. Med
traditionell budgetstyrning far den verksamhet som uppvisar storst problem,
t.ex. langa patientkder, storre anslag. Detta ger naturligtvis en felaktig signal.
Med vardgarantin brots detta olyckliga monster. 1 stéllet uppmuntrades de
verksamheter som naddde goda resultat.

1992 ars nationella vardgaranti omfattade foljande insatser: kranskarlsut-
redning, kranskérlsoperation, PTCA (kronor angioplastik), gallstensoperat-
ion, ljumskbracksoperation, hoftledsoperation, kndledsoperation, operation
vid godartad prostataforstoring, operation vid inkontinens hos kvinnor, oper-
ation vid livmoderframfall, grastarroperation och utprovning av hérapparat.

Vardgarantin slog fast att de patientgrupper som omfattades av garantin
skulle erbjudas behandling inom tre ménader fran den dag da beslut om
operation/behandling hade fattats och patienten placerats pa vénte-
lista/vardplaneringslista. Patient som inte kunde bli behandlad inom tre ma-
nader skulle erbjudas vard vid en annan klinik inom sjukvardsomrédet, hos
annan sjukvardshuvudman eller hos privat vardgivare.

Den ldkare som placerade patienten pa véntelista ombesorjde — enligt vad
sjukvardshuvudmannen bestimde - att behandlingen genomfordes inom
foreskriven garantitid. Kunde varden inte lamnas pa den egna kliniken skulle
lakaren i samrad med patienten och i enlighet med de remitteringsregler som
giller inom landstinget svara for att remiss utfardas till sjukhus eller annan
vérdinrittning som kan utfora behandlingen inom garantitiden.

Utskottet anser att de vixande kderna &r ett samhéllsproblem som fordrar
en snabb 16sning. Det dr dérfor inte acceptabelt att dra inforandet av en ny
véardgaranti i politisk 1&ngbank. Forhandlingar mellan staten och Landstings-
forbundet bor inledas omedelbart sa att den nya vardgarantin kan borja géilla
fran den 1 juli 1999, for att ddrefter skyndsamt utvidgas till att i princip
omfatta samtliga diagnoser och behandlingar.



Vidare vill utskottet framhalla att omkring 350 000 personer i Sverige be-
hover horapparat. Utskottet vill déarfor sdrskilt betona vikten av att ritt att
inom viss tid erhélla horapparat omfattas av vardgarantin.

Vad utskottet nu anfort bor riksdagen med bifall till motionerna Sol12 (fp)
yrkande 3, So212 (fp) yrkande 4 och S0467 (fp) yrkande 2 och med anled-
ning av motionerna So10 (kd) yrkande 1, Sol1 (c) yrkandena 1 och 2, So215
(m) yrkande 1, S0222 (m) yrkande 1, S0230 (m) yrkande 16, So340 (kd)
yrkande 1, S0446 (kd) yrkande 7 och A802 (m) yrkande 14 som sin mening
ge regeringen till kénna

dels att utskottets hemstéllan under 2 bort ha foljande lydelse:
2. betriffande vardgaranti

att riksdagen med bifall till motionerna 1998/99:S012 yrkande 3,
1998/99:S0212 yrkande 4 och 1998/99:S0467 yrkande 2 och med an-
ledning av motionerna 1998/99:So10 yrkande 1, 1998/99:So11 yrkan-
dena 1 och 2, 1998/99:S0215 yrkande 1, 1998/99:S0222 yrkande 1,
1998/99:S0230 yrkande 16, 1998/99:S0340 yrkande 1, 1998/99:S0446
yrkande 7 och 1998/99:A802 yrkande 14 som sin mening ger rege-
ringen till kdnna vad utskottet anfort,

6. 5 § forslaget till lag om @ndring i hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) (mom. 3)

Chris Heister (m), Leif Carlson (m), Lars Gustafsson (kd), Cristina Husmark
Pehrsson (m), Lars Elinderson (m) och Maj-Britt Wallhorn (kd) anser

dels att den del av utskottets betédnkande som pé s. 15 borjar med “Utskottet
delar” och slutar med “’yrkande 1 avstyrks” bort ha foljande lydelse:

Utskottet anser att var och en skall ha en utkrdvbar rétt att vélja ldkare
inom savél primdrvard som vid andra specialistmottagningar i dppen vard
som &r offentligt finansierad. Rétten fir inte begrédnsas till ett geografiskt
eller administrativt omrade som t.ex. ett enskilt landsting eller grupp av
samarbetande landsting utan den skall gélla hela landet.

Vidare anser utskottet att rdtten att vilja lakare skall kunna bli féremal for
rattslig provning. Det innebér en kraftfull markering av vikten av att respek-
tera den enskildes 6nskemal. Vidare minimeras ocksa risken for att dagens
missforhallanden med lokala regelverk, som bryter mot rétten om ett fritt
lakarval blir bestaende. Begrdnsningar om reseerséttningar utanfoér lands-
tingsgréans kan goras. Likasa maste begransningar p.g.a. att en ldkare ar 6ver-
belastad accepteras. Rétten skall enligt utskottets mening vara Overklag-
ningsbar genom forvaltningsbesvir.

Vad utskottet nu anfort med anledning av motionerna So10 (kd) yrkande 2
delvis och S0224 (m) yrkande 1 bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kdnna. Regeringen bor snarast aterkomma med ett nytt forslag i enlighet
med motionédrernas onskemadl. I avvaktan dérpa tillstyrks forslaget till dnd-
ring av 5 § 1 hélso- och sjukvardslagen. Motion Sol1 (c) yrkande 3 avstyrks.



dels att utskottets hemstéllan under 3 bort ha f6ljande lydelse:

3. betrdffande 5 § forslaget till lag om dndring i hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763)
att riksdagen med anledning av motionerna 1998/99:So10 yrkande 2
delvis och 1998/99:S0224 yrkande 1 och med avslag pd motion
1998/99:So11 yrkande 3
dels antar forslaget till lag om dndring i 5 § hélso- och sjukvéardslagen
(1982:763),
dels som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

7.5 § forslaget till lag om @ndring i hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) (mom. 3)

Kenneth Johansson (c¢) anser

dels att den del av utskottets betdnkande som pé s. 15 borjar med “Utskottet
delar” och slutar med “’yrkande 1 avstyrks” bort ha féljande lydelse:

Enligt utskottet &r medborgarnas rétt att vélja en fast ldkarkontakt av
grundldggande betydelse i svensk sjukvérd. Detta 6kar forutséttningarna for
en fortroendefull dialog mellan patient och ldkare och innebér en 6kad trygg-
het for den enskilde. Valmojligheten far inte begrénsas till ldkarna inom den
nérliggande vardcentralen eller till ett bestdmt geografiskt omrade. Det bor
ocksa vara méjligt att vélja sin ldkarkontakt utanfor det egna landstingsom-
radet.

Niér det géller fragan om huruvida rétten att vélja ldkare bor kunna bli f6-
remal for provning av domstol bor enligt utskottets uppfattning beaktas att ett
sddant forfarande krdver en precisering av vilka forutséttningar som skall
vara uppfyllda for att domstolen skall kunna aldgga hélso- och sjukvarden att
tillgodose den enskildes dnskemal om val av en viss ldkare. Vidare kan val-
friheten givetvis begrinsas av att varje allménldkare endast kan ha ett visst
antal personer knutna till sig. Den enskilde kan saledes inte ges ritt att vélja
en lakare som dr “fulltecknad” utan maste i sddana situationer ndja sig med
en ldkare som har ledig kapacitet. Det skulle dérfor krdvas att lagstiftaren
anger nagra héllpunkter for den réttsliga provningen, t.ex. genom att ange
normer for hur manga patienter som en ldkare i primidrvarden normalt skall
ha. Annars finns det risk att domstolen fattar beslut som bidrar till att arbets-
belastningen blir mycket ojamn for de ldkare som &r verksamma i primérvar-
den. Att sla fast sddana normer i lag &r enligt utskottet inte 1dmpligt eftersom
planeringen av primirvarden bor ha sin utgdngspunkt i de forhallanden som
rader lokalt. Utskottet anser darfor att rdtten att vilja ldkare inte bor kunna
bli féremal for rattslig provning.

Patienter med kroniska och langvariga sjukdomar behover ofta en mer re-
gelbunden och léngvarig kontakt med andra specialister &n allménlakare.
Utskottet vill i detta sammanhang i likhet med regeringen betona vikten av
samarbete mellan olika delar av hélso- och sjukvarden. Det kan séledes i
vissa fall vara lampligt att en patient har bade en allménlikare och en specia-
list som sin ldkare.



Vad utskottet nu anfort bor riksdagen med anledning av motion Soll (c)
yrkande 3 som sin mening ge regeringen till kinna. Regeringen bor snarast
aterkomma med ett nytt forslag i enlighet med motionédrernas 6nskemal. |
avvaktan ddrpa tillstyrks forslaget till &ndring av 5 § 1 hélso- och sjukvards-
lagen. Motionerna Sol10 (kd) yrkande 2 delvis och S0224 (m) yrkande 1
avstyrks.

dels att utskottets hemstéllan under 3 bort ha foljande lydelse:

3. betrdffande 5 § forslaget till lag om dndring i hdlso- och sjuk-
vardslagen (1982:763)
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:Soll yrkande 3 och
med avslag pd motionerna 1998/99:S010 yrkande 2 delvis och
1998/99:50224 yrkande 1
dels antar forslaget till lag om &ndring i 5 § hélso- och sjukvardslagen
(1982:763),
dels som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

8. Aterinforande av huslikarlagen (mom. 4)
Kerstin Heinemann (fp) anser

dels att den del av utskottets betdnkande som pa s. 15 borjar med “Utskottet
har” och slutar med yrkande 6 avstyrks” bort ha f6ljande lydelse:

Utskottet anser att huslékarlagen bor aterinforas. Rétten att vilja ldkare var
en gang lagfast i husldkarlagen. Sedan husldkarlagen avskaffades har valfri-
heten de facto forsdmrats for patienterna. Den tidigare fria valritten ersattes
med en bestdmmelse i hélso- och sjukvérdslagen om att den som ar bosatt i
landstinget skall ha ritt att vdlja en fast ldkarkontakt i primirvarden. Den
riatten har emellertid begrénsats eftersom det ar upp till varje landsting att
sjdlvt bestimma om hur valfriheten i praktiken skall organiseras. Det dr bra
att regeringen &ntligen noterat detta och foreslar en lagdndring som innebér
att det inte skall fa finnas en geografisk begrinsning av det fria ldkarvalet.
Utskottet konstaterar att om husldkarlagen hade behéllits hade detta problem
aldrig uppkommit.

Utskottet vill ocksa framhalla att husldkarlagens avskaffande innebar att
privata ldkares rdtt att verka pad samma villkor som landstingets egna husla-
kare inte lingre har ett skydd i lagen. An sa linge har de flesta landsting
behallit huslikarsystemet, eller bara gjort mindre forédndringar, men i takt
med att avtalen med de privata husldkarna skall omforhandlas finns det risk
att de socialdemokratiska majoriteterna pa sina héll i landet forsdmrar moj-
ligheterna for de privata husldkarna att driva sin verksamhet. Manga av de
redan gjorda omforhandlingarna har lett till en minskning av antalet privata
huslakare.

Vidare vill utskottet erinra om att huslédkarreformen innebar en pétaglig
utdkning av antalet ldkare i primédrvarden och ddrmed en hojd vardkvalitet.
Den stora tillstromningen till husldkarna visar att manniskor har fortroende
for sina huslékare. Den husldkarorganisation som landstingen har investerat i
innebér en forutséttning for en dndrad vardstruktur, dar allt fler insatser sker
hos husldkare och distriktsskoterskor och farre patienter behdver besoka



sjukhus. En av forutsittningarna for att patienter skall vélja att soka véard hos
sin huslédkare, i stillet for att vidnda sig till sjukhusen, &r enligt utskottets
uppfattning att tillgéngligheten forbdttras dnnu mer. Nér husldkarmottag-
ningen r stdngd skall det alltid finnas en tydlig hdnvisning till vem som har
jouransvar.

For att primérvarden skall klara ett storre dtagande dn i dag och samtidigt
arbeta mer forebyggande bor primérvarden forstarkas med fler huslékare. Ett
mal att sikta mot &r enligt utskottet ett genomsnitt pa ca 1 500 invénare per
huslékare inom en snar framtid. Det innebér att antalet 1dkare i primérvarden
bor oka fran dagens ca 4 000 till omkring 6 000 lékare. Vad utskottet anfort
med anledning av motionerna Sol2 (fp) yrkande 1 och S0467 (fp) yrkande 6
bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

dels att utskottets hemstéllan under 4 bort ha f6ljande lydelse:
4. betriffande dterinforande av husldikarlagen
att riksdagen med anledning av motionerna 1998/99:S012 yrkande 1
och 1998/99:S0467 yrkande 6 som sin mening ger regeringen till
kénna vad utskottet anfort,

9. Val av sjukhus och specialistmottagning (mom. 5)

Chris Heister (m), Leif Carlson (m), Cristina Husmark Pehrsson (m) och
Lars Elinderson (m) anser

dels att den del av utskottets betdnkande som pa s. 17 borjar med "I Gverens-
kommelsen” och pé s. 18 slutar med “’det anférda” bort ha f6ljande lydelse:

Utskottet anser att var och en skall ha lagfist rdtt att vélja mottag-
ning/sjukhus over hela landet. P4 sa sitt 16ses problemen dven for smé sjuk-
domsgrupper. Aven om landstinget kan erbjuda ett eller flera behandlingsal-
ternativ som uppfyller kraven pa att vara till nytta for patienten med hinsyn
till den aktuella skadan eller sjukdomen skall patienten ha ritt att vilja be-
handling pa annat hall. Vad utskottet nu anfort med anledning av motion
S0224 (m) yrkande 2 delvis bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

dels att utskottets hemstéllan under 5 bort ha f6ljande lydelse:
5. betriffande val av sjukhus och specialistmottagning
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0224 yrkande 2 del-
vis som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

10. Remisskrav (mom. 6)

Chris Heister (m), Leif Carlson (m), Lars Gustafsson (kd), Cristina Husmark
Pehrsson (m), Kerstin Heinemann (fp), Lars Elinderson (m) och Maj-Britt
Wallhorn (kd) anser

dels att den del av utskottets betdnkande som pé s. 18 borjar med “Remisser
fyller” och slutar med “eller psykiatri” bort ha foljande lydelse:

Enligt utskottets mening skall generella remisskrav ej & forekomma. Det
dr orimligt att landstingen skall fa bestimma Over det som faktiskt skall



fungera som alternativ till den offentligt bedrivna varden. Utskottet hyser
stor tilltro till att ménniskor sjdlva kan avgéra ndr de behdver besdka en
specialistldkare. Det &r alltsd remissen som bérare av ekonomiska medel som
begrinsar patientens valfrihet som inte bor tilldtas. Remissen som kunskaps-
bérare, diskussions- och dialogunderlag samt prioriteringsunderlag fyller en
viktig funktion. Regeringens forslag innebér att landstingen féar ha kvar moj-
ligheten att krdva remiss till privatpraktiserande specialister. Denna rétt ger
landstingen fortsatt mojlighet att styra patienter fran sina konkurrenter till
den egna verksamheten. Utskottet anser att detta inte stirker patientens stall-
ning utan det minskar kravet pa sjukvardshuvudménnen att fornya och an-
passa sig.

Vad utskottet anfort med anledning av motionerna Sol0 (kd) yrkande 2
delvis, Sol2 (fp) yrkande 4, S0222 (m) yrkande 4, S0224 (m) yrkande 3 och
S0248 (m) bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna. Soll (c)
yrkande 4 avslds. Regeringen bor snarast dterkomma med ett nytt forslag i
enlighet med motionédrernas dnskemdl. I avvaktan darpd tillstyrks forslaget
till &ndring 1 3 § lagen om lékarvardserséttning.

dels att utskottets hemstéllan under 6 bort ha foljande lydelse:
6. betriffande remisskrav

att riksdagen med anledning av anledning av motionerna
1998/99:So10 yrkande 2 delvis, 1998/99:So12 yrkande 4,
1998/99:S0222 yrkande 4, 1998/99:S0224 yrkande 3, 1998/99:S0248
och med avslag pa motion 1998/99:So11 yrkande 4
dels antar regeringens forslag till lag om é&ndring i 5 § lagen
(1993:1651) om lakarvardsersittning med foljande éndringar, ndmli-
gen att 5 § rétteligen skall betecknas 3 §, att ordet "beddmning” skall
bytas ut mot “behandling” samt att ordet “’lédkares” skall bytas ut mot
”lakarens”,
dels som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

11. Remisskrav (mom. 6, motiveringen)

Kenneth Johansson (¢) anser att utskottets bedomning pa s. 17—18 bor utdkas
med f6ljande text efter det forsta stycket:

Utskottet konstaterar att regeringen inte foreslar négra dkade mdjligheter
for patienter att vélja sjukhus och specialistmottagningar utan att remissforfa-
randet dven fortsittningsvis skall anvindas som ett instrument for att styra
patientens val. Remissforfarandet inom sjukvérden &r ofta ett bra kommuni-
kationsmedel till patientens hjélp. Inte minst nér det géller att ge patienter
hog prioritet att skyndsamt f sina behov tillgodosedda. Daremot forekom-
mer ibland remisskrav som ett sitt att forsvara vardutnyttjandet, eller som
begransning for privata vardgivare. Utskottet anser att sddant remisskrav inte
skall fa forekomma.



12. Patientutbildning (mom. 7)
Kenneth Johansson (c) anser

dels att den del av utskottets betdnkande som pé s. 20 borjar med “Utskottet
anser” och pé s. 21 slutar med “avstyrks dérfor” bort ha foljande lydelse:

Enligt utskottets uppfattning har vélinformerade patienter battre forutsatt-
ningar att vélja vdrdalternativ och att p4 annat sitt medverka i virden. Den
okade tryggheten som béttre kunskap ger, bl.a. genom att sjukdomsférloppet
ar bekant, gor att sjukvardens resurser kan utnyttjas mer effektivt och att
vérdtiderna pa si sétt kan forkortas. Patientutbildning kan ske i samarbete
med patient- och anhorigforeningar. Utskottet vill betona att patientinformat-
ion och utbildning &r av stor betydelse, bade i det forebyggande arbetet och
som ett led i behandling av olika sjukdomar. Att 6ka patientens och de anho-
rigas mdjligheter att forstd sammanhangen dr en forutsittning for aktivt
deltagande och for att kunna hantera den péfrestning en svér sjukdom i sig
utgor. Patientinformation &r sdledes en viktig del i sjukvérden, och utskottet
anser att den skall utvidgas till att mer vara en friga om utbildning. Vad
utskottet nu anfort med anledning av motion So314 (c) yrkande 10 bor riks-
dagen som sin mening ge regeringen till kénna.

dels att utskottets hemstéllan under 7 bort ha f6ljande lydelse:
7. betriffande patientutbildning
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0314 yrkande 10
som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

13. Val mellan behandlingsalternativ (mom. 10)

Chris Heister (m), Leif Carlson (m), Cristina Husmark Pehrsson (m) och
Lars Elinderson (m) anser

dels att den del av utskottets betdnkande som pé s. 21 borjar med ”"Nar det
giéller” och slutar med “’yrkande 2 (delvis) avstyrks” bort ha foljande lydelse:

Enligt utskottets uppfattning dr det mycket visentligt att den enskilde pati-
enten verkligen har en reell mgjlighet att vilja mellan olika behandlingsal-
ternativ. Det innebér att &ven om landstinget kan erbjuda ett eller flera be-
handlingsalternativ som uppfyller kraven pa att vara till nytta for patienten
med hénsyn till den aktuella skadan eller sjukdomen skall patienten ha rétt
att vélja behandling pa annat hall. Att pa detta sétt ge patienten en ritt till
fritt val mellan olika behandlingsalternativ dr enligt utskottets uppfattning ett
av de basta sitten att stirka patientens stdllning. Vad utskottet anfort med
anledning av motion S0224 (m) yrkande 2 delvis bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kdnna. Motion So16 (c) yrkande 1 avstyrks. Rege-
ringen bor snarast dterkomma med ett nytt forslag i enlighet med motion-
drernas onskemadl. I avvaktan darpa tillstyrks forslaget till 3 a § forsta och
andra styckena och 18 a § i hilso- och sjukvardslagen samt forslaget till
2 kap. 2 a § forsta stycket lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvar-
dens omréade.



dels att utskottets hemstillan under 10 bort ha féljande lydelse:
10. betriffande val mellan behandlingsalternativ

att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S0224 yrkande 2 del-
vis och med avslag pa motion 1998/99:S016 yrkande 1
dels antar 3 a § forsta och andra styckena och 18 a § i regeringens for-
slag till lag om &ndring i hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) samt 2
kap. 2 a § forsta stycket i regeringens forslag till lag om dndring i la-
gen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvérdens om-
rade,
dels som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

14. Val mellan behandlingsalternativ (mom. 10)
Kenneth Johansson (c) anser

dels att den del av utskottets betdnkande som pd s. 21 borjar med "Nér det
giller” och slutar med “’yrkande 2 (delvis) avstyrks” bort ha foljande lydelse:

Enligt utskottets uppfattning skall hilso- och sjukvarden utgéd fran patien-
tens behov och onskemaél. Patienten skall upplysas om sin rétt att vélja mel-
lan olika behandlingsalternativ, bade i friga om vardinrittning och behand-
ling. Patienten bor dérfor fa 6kad valfrihet och utifran det skall varden for-
mas. Patientens val skall vara avgérande nér det finns flera behandlingsalter-
nativ som bedoms vara till nytta for patienten med hénsyn till den aktuella
sjukdomen eller skadan. Patienten far aldrig nekas den vard hon &r i behov
av med hénsyn till kostnaderna.

Utskottet vill ocksa framhalla att det forekommer att patienter har dnske-
mal om ett behandlingsalternativ som inte tillhor den vanliga sjukvéarden och
som ligger utanfor riktlinjerna fér vetenskap och beprovad erfarenhet. Aven i
dessa fall bor patientens réttighet att vélja behandlingsalternativ forbéttras.
Vissa patienter vill ocksa prova metoder som inte har ndgon vetenskapligt
erkdnd verkan. Det maste enligt utskottets mening finnas en dppenhet inom
sjukvéardsorganisationen att hjélpa patienten att finna information om meto-
derna. I detta sammanhang vill utskottet erinra om att den s.k. kvacksalveri-
lagen bl.a. reglerar forbud mot undersdkning och behandling av barn under
atta ar samt forbud mot behandling av vissa diagnoser.

Utskottet anser sammanfattningsvis att lagstiftningen maste formas pa ett
sadant sdtt att patienten har rétt att fi véigledning kring olika behandlingsme-
toder och ha reell mgjlighet att vilja mellan dessa. Vad utskottet anfort med
anledning av motion Sol6 (c) yrkande 1 bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kénna. Motion S0224 (m) yrkande 2 delvis avstyrks. Rege-
ringen bor snarast dterkomma med ett nytt forslag i enlighet med motion-
drernas onskemal. I avvaktan darpa tillstyrks forslaget till 3 a § forsta och
andra styckena och 18 a § i hélso- och sjukvardslagen samt forslaget till 2
kap. 2 a § forsta stycket lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvar-
dens omréade.



dels att utskottets hemstéllan under 10 bort ha féljande lydelse:
10. betraffande val mellan behandlingsalternativ

att riksdagen med anledning av motion 1998/99:So16 yrkande 1 och
med avslag pa motion 1998/99:S0224 yrkande 2 delvis
dels antar 3 a § forsta och andra styckena och 18 a § i regeringens for-
slag till lag om éndring i hilso- och sjukvardslagen (1982:763) samt 2
kap. 2 a § forsta stycket i regeringens forslag till lag om &ndring i la-
gen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvérdens om-
rade,
dels som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

15. Resurser till kommuner och landsting (mom. 11)
Lars Gustafsson (kd) och Maj-Britt Wallhorn (kd) anser

dels att den del av utskottets betdnkande som pé s. 21 borjar med I motion”
och slutar med det anforda” bort ha f6ljande lydelse:

Som anfors i motion So10 (kd) yrkande 3 &r det av storsta vikt att kommu-
ner och landsting far tillrdckliga resurser sé att stirkandet av patientens stéll-
ning vad géller behandlingsform skall kunna bli en realitet. I annat fall riske-
rar de goda ambitionerna att leda till troviardighetskonflikter for den vérdbe-
hovande. Vad utskottet nu anfort bor riksdagen med anledning av motion
So10 (kd) yrkande 3 som sin mening ge regeringen till kénna.

dels att utskottets hemstéllan under 11 bort ha féljande lydelse:
11. betraffande resurser till kommuner och landsting
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S010 yrkande 3 som
sin mening ger regeringen till kéinna vad utskottet anfort,

16. Utokad ritt till fornyad bedomning (mom. 12)

Chris Heister (m), Leif Carlson (m), Lars Gustafsson (kd), Cristina Husmark
Pehrsson (m), Thomas Julin (mp), Lars Elinderson (m) och Maj-Britt Wall-
horn (kd) anser

dels att den del av utskottets betdnkande som pé s. 23 borjar med “Det kan
emellertid” och slutar med “med det anférda” bort ha foljande lydelse:

Enligt utskottets uppfattning bor fornyad medicinsk beddmning, s.k. se-
cond opinion, vara en rittighet som kan utkrdvas. Det dr ndr patienten rakar
ut for det sdllsynta att man inte vill tillmtesgd hans 6nskan, dvs. nér en
fortroendekris uppstér, som lagstdodet behdvs. Utskottet konstaterar att det i
WHO:s patientrittsdeklaration fran 1994 slés fast att patienter bor ha mojlig-
het att inhdmta second opinion. Det faktum att patienten kan fa sin réttighet
provad i domstol kommer att vara en tydlig normgivande signal som enligt
utskottets beddmning huvudsakligen kommer att ha en preventiv verkan.

Enligt utskottets uppfattning bor inte rétten till fornyad medicinsk bedom-
ning innebdra ndgra ndmnvirda kostnadsdkningar. Bedomningar gjorda i
Norge talar for en mycket modest kostnadsokning. Vetskapen om att man
alltid har ritt till en andra beddmning bor ytterligare medverka till att varden



vinner ménniskornas ldngsiktiga fortroende. Darmed underléttas ett effektivt
resursutnyttjande. Utskottet anser vidare att ritten till fornyad medicinsk
bedémning bor vara generell och séledes omfatta alla patienter.

Vad utskottet anfort bor riksdagen med bifall till motionerna Sol4 (mp)
och S0224 (m) yrkande 4 och med anledning av motion So16 (c) yrkande 2
som sin mening ge regeringen till kdnna. Regeringen bor snarast aterkomma
med ett nytt forslag i enlighet med motionérernas 6nskemal. I avvaktan dérpa
tillstyrks forslaget till 3 a § tredje stycket hélso- och sjukvérdslagen och
forslaget till 2 kap. 2 a § andra stycket lagen om yrkesverksamhet pa hélso-
och sjukvardens omrade.

dels att utskottets hemstéllan under 12 bort ha f6ljande lydelse:
12. betréffande utokad rtt till f6rnyad bedomning
att riksdagen med bifall till motionerna 1998/99:S014 och
1998/99:S0224 yrkande 4 och med anledning av motion 1998/99:So16
yrkande 2 som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet an-
fort,

17. Utokad ritt till fornyad beddmning (mom. 12)
Kenneth Johansson (c¢) anser

dels att den del av utskottets betdnkande som pa s. 23 borjar med ”Nér det
géller” och slutar med ”med det anférda” bort ha f6ljande lydelse:

Utskottet anser att alla patienter skall ha rétt till fornyad medicinsk be-
domning. I dagsldget inhdmtar roststarka patienter kompletterande beddom-
ningar genom att sjdlva kontakta en annan ldkare medan andra patienter till
fullo litar till den bedémning som den medicinska personalen givit och de
behandlingar som erbjuds. Rétten till férnyad medicinsk beddmning bor
darfor gélla alla patienter. Det &r sérskilt viktigt for s.k. svaga grupper. Vad
utskottet anfort bor riksdagen med bifall till motion So16 (c) yrkande 2 som
sin mening ge regeringen till kdnna. Regeringen bor snarast dterkomma med
ett nytt forslag i enlighet med motionédrernas dnskemal. I avvaktan dérpa
tillstyrks forslaget till 3 a § tredje stycket hélso- och sjukvérdslagen och
forslaget till 2 kap. 2 a § andra stycket lagen om yrkesverksamhet pa hélso-
och sjukvardens omrade.

dels att utskottets hemstéllan under 12 bort ha féljande lydelse:
12. betraffande utdkad rdtt till fornyad bedomning
att riksdagen med bifall till motion 1998/99:S016 yrkande 2 och med
avslag pad motionerna 1998/99:S014 och 1998/99:S0224 yrkande 4
som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

18. Fornyad bedomning hos privata vardgivare (mom. 14)
Kerstin Heinemann (fp) anser

dels att den del av utskottets betdnkande som pa s. 24 borjar med I motion
So15” och slutar med “och avstyrks” bort ha foljande lydelse:



Som utskottet ovan anfort bor en utvédrdering av lagstiftningen om rétten
till fornyad medicinsk beddmning goras. Utskottet vill emellertid ocksé
papeka att det i propositionen pa s. 31 anfors att i situationer nér en férnyad
bedomning aktualiseras bor hilso- och sjukvarden medverka till att patienten
fér tillgang till en sédan bedomning hos en vardgivare med offentlig finansie-
ring var som helst i landet. Att fornyad bedomning endast skulle kunna goras
hos vérdgivare med offentlig finansiering foljer emellertid inte av den fore-
slagna lagtexten. Tvirtom &r det inte ndgot som hindrar att en fornyad be-
domning inhdmtas fran en privat vardgivare. Uttalandet i propositionen ar
séledes inte korrekt. Enligt utskottets uppfattning &r det vésentligt att det inte
foreligger nagon som helst oklarhet i denna fraga. Utskottet vill i detta sam-
manhang betona vikten av att det foreligger konkurrensneutralitet mellan
offentliga och privata vdrdgivare. Vad utskottet nu anfort med anledning av
motion Sol5 (fp) yrkande 1 bor ges regeringen till kinna.

dels att utskottets hemstéllan under 14 bort ha féljande lydelse:
14. betriffande fornyad bedomning hos privata vardgivare
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S015 yrkande 1 som
sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

19. Patientombudsman m.m. (mom. 16)
Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v) anser

dels att den del av utskottets betdnkande som pé s. 27 borjar med “Utskottet
anser” och slutar med ” avstyrks med det anforda” bort ha f6ljande lydelse:

Enligt utskottets uppfattning boér fragan om att inrétta en patientombuds-
man utredas. Till patientombudsmannens uppgifter hor att bedoma om det
exempelvis dr befogat att driva ett avslagsdrende fran patientforsdkringen
vidare som civilt mal. Andra arbetsuppgifter for patientombudsmannen &r att
initiera utredningar t.ex. da det finns misstanke om att man frén sjukvardens
sida underlatit att anmila felbehandlingar eller allvarliga incidenter. Patient-
ombudsmannen bor ocksé i dvrigt ha befogenheter att pa bésta sitt tillvarata
patienternas intressen. Om det finns vigande skdl mot att inrédtta en sirskild
ombudsman for att stirka patienternas skydd bor enligt utskottets mening
mdjligheterna undersokas att i forslagsvis varje region tillfora en fortroende-
ndmnd de extra resurser som behdvs for att ndmnden skall kunna hjilpa
patienterna pa motsvarande sitt som en patientombudsman.

Utskottet anser att det &r mycket viktigt att varje patient vet sina réttigheter
och skyldigheter nir hon eller han kommer till sjukhus. I New York, dér
sjukvérden forvisso ér helt annorlunda uppbyggd 4n i Sverige, far varje pati-
ent som kommer till ett sjukhus en informationsbroschyr i handen. Dér &r
patientens réttigheter listade och information ges om vart man véander sig om
man t.ex. inte talar engelska eller hor daligt. Misshandlade kvinnor fér in-
formation om vart de kan vénda sig efter den sjukvardande behandlingen.
Informationen utgér frén att varje ménniska dr unik och har olika behov och
att sjukhuset skall kunna ge varje ménniska adekvat vard och hjélp utifrén
hennes behov. Utskottet anser att patienter i Sverige har rétt att fa veta sina
rittigheter som patient ndr de kommer till ett sjukhus, vad de kan sdga nej till



och vem de kan vénda sig till. Regeringen bor dérfor ge landstingen i upp-
drag att utforma séddan information i broschyrform som ges till varje patient.
Framtagandet av en sadan broschyr ryms inom varje landstings budget for
patientinformation. Vad utskottet nu anfort med anledning av motion S0390
(v) bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

dels att utskottets hemstéllan under 16 bort ha f6ljande lydelse:
16. betrdffande patientombudsman m.m.
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:50390 som sin me-
ning ger regeringen till kéinna vad utskottet anfort,

Sarskilt yttrande
Ratt till fornyad medicinsk bedémning, s.k. second opinion
Ingrid Burman (v) och Rolf Olsson (v) anfor:

Vinsterpartiet anser att inforandet av regler om ritt till fornyad medicinsk
beddmning innebar ett stort framsteg nér det géller att stérka patientens infly-
tande och stéllning. Vidare anser vi att det &r mycket viktigt att effekterna av
lagstiftningen noga f6ljs upp, och vi ser darfor positivt pa att Socialstyrelsen
fér i uppdrag att ldimna en utvirdering. Om det vid utvérderingen visar sig att
kriterierna for att 4 rétt till en fornyad medicinsk bedomning ar alltfor snévt
héllna anser vi att dverviganden maste goras i syfte att utvidga mdjligheterna
att erhalla sddan bedomning.
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