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1§ Meddelande om frigestund

Talmannen meddelade att vid frAgestunden forsdagen den 10 decem-
ber kl. 14.00 skulle f6ljande statsrad nérvara:

Justitieminister Laila Freivalds, statsradet Mona Sahlin, férsvarsmi-
nister Bjorn von Sydow, utbildningsminister Thomas Ostros, statsradet
Ulrica Messing, socialminister Lars Engqvist och miljominister Kjell
Larsson.

2 § Anmiélan om fordrojt svar pa interpellation
Till riksdagen hade inkommit f6ljande skrivelse:
Interpellation 1998/99:46

Till riksdagen
Interpellation 1998/99:46 av Kjell-Erik Karlsson om avvecklingen av
taxfreeforséljningen.
Interpellationen kommer att besvaras méandagen den 7 december
1998.
Skalet till drojsmalet ar arbetsanhopning.
Stockholm den 30 november 1998
Bjorn Rosengren
Enligt uppdrag
Dag Ekman
Expeditionschef

3 § Anmiélan om inkommen faktapromemoria om forslag fran
Europeiska kommissionen

Talmannen anmilde att foljande faktapromemoria om forslag fran
Europeiska kommissionen inkommit och delats ut till kammarens leda-
moter:

Forslag till radsbeslut om narmare villkor for utdvandet av kommission-

ens genomforandebefogenheter KOM (98) 380



Prot. 1998/99:29
4 december

4 § Hinvisning av drenden till utskott

Foredrogs och hénvisades
Proposition
1998/99:22 till konstitutionsutskottet

Skrivelse
1998/99:40 till trafikutskottet

5 § Beslut rorande utskottsbetinkande som slutdebatterats den
3 december

NU4 Vissa elmarknadsfragor

Mom. 2 (ndtkoncession for utlandsforbindelser)
1. utskottet

2.res. 1 (m, kd, c, fp)

Votering:

166 for utskottet

133 for res. 1

50 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstallan.
Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 117 s, 33 v, 16 mp

For res. 1: 73 m,34kd, 12 ¢, 14 fp
Franvarande: 14s,9m, 10v, 8kd, 6 ¢, 3 fp
Tredje vice talman Rose-Marie Frebran (kd) anméilde att hon avsett att
rosta nej men markerats som franvarande.

Mom. 5 (forseningsavgift vid forsenad eller felaktig arsrapport)
1. utskottet

2. res. 2 (m, kd, c, fp)

Votering:

166 for utskottet

135 for res. 2

48 franvarande

Kammaren bifoll utskottets hemstéllan.

Partivis fordelning av rdsterna:

For utskottet: 118 s,33 v, 15 mp

For res. 2: 74 m, 34 kd, 13 ¢, 14 fp

Franvarande: 13s,8m, 10 v,8kd, 5 ¢, 3 fp, | mp

Tredje vice talman Rose-Marie Frebran (kd) anmalde att hon avsett att
rosta nej men markerats som franvarande.



Mom. 10 (fasta avgifter) Prot. 1998/99:29

1. utskottet 4 december
2. res. 3 (v, mp)

Votering:

252 for utskottet

50 for res. 3

47 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstallan.

Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 117 s, 74 m, 34 kd, 13 ¢, 14 fp

Forres.3:  34v,16 mp

Franvarande: 14s,8m,9v,8kd, 5¢c,3 fp

Tredje vice talman Rose-Marie Frebran (kd) anmélde att hon avsett att
rosta ja men markerats som franvarande.

Ovriga moment
Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.

6 § Stirkt patientinflytande m.m. Stdrkt patientinflytande
m.m.
Foredrogs
Socialutskottets betédnkande 1998/99:SoU3
Starkt patientinflytande m.m. (prop. 1997/98:189 och prop. 1998/99:4)

Anf. 1 LEIF CARLSON (m):

Fru talman! Vi matas nirmast dagligen med motstridiga uppgifter om
tillstdndet i1 varden. Dels ségs att Sverige har en bra hélso- och sjukvard
med bredd och kompetens, dels talas det om en nérmast kollapsande vard
med uppgiven personal, ldkare som séger upp sig, vitesforeldggande for
sjukhus efter sjukhus, forbud av Yrkesinspektionen och vreda patienter i
hopplos vantan bade pa den akuta och pa den planerade varden.

Béda uppfattningarna dger sin riktighet. Dér finns bredd och kompe-
tens samtidigt som grava lednings- och organisationsfel foreligger, som
hindrar den inneboende kraften i varden att rdtt komma till uttryck, fel
som gjort att personal och patienter i fortvivlan reagerat. Det betyder inte
att lakare, sjukskoterskor och underskdterskor gett upp, utan i stillet att
man ir mer engagerad dn ndgonsin. Det betyder inte att patienterna for-
tvivlat om varden, utan att man nu kréver inflytande och att varden orga-
niseras si att kraften i varden kan frigéras och kompetensen komma
patienterna till del nir de behdver den.

Fru talman! Varden kommer att leva med begrinsade resurser dven i
framtiden. Medborgarna ar i dag medvetna och krdvande, ndgot som
kommer att bli alltmer patagligt. Man kommer inte att finna sig i att
vénta manader pa nadgot man vill ha hjdlp med nir man har behov. Man
kommer inte att finna sig i att placeras i ett vantrum tills, efter timmar,
nagon anser sig ha tid med en.

Losningen péa dilemmat dr inte s& enkel som bara pengar. Den méste
bygga pa flera fordndringar:
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— P4 den tekniska utvecklingen, som i sin tur kommer att paverka orga-
nisationen.

P& professionellt ledarskap, som kan ta till vara resurserna.

— P& att de anstillda kan paverka sin arbetssituation pa ett helt annat
sdtt &n i1 dag.

— P4 en fungerande arbetsmarknad med manga arbetsgivare.

— Pa konkurrens och beloning.

I framtiden véljer man arbetsgivare, det blir inte arbetsgivaren som
viljer.

Allt detta kommer att paverka organisationen och kraven pé fordnd-
ringar av denna kommer att 6ka. Landstingen &r foréldrade, for tung-
rodda, for langt frén patienter och for langt frén personal, helt enkelt for
langt fran patienternas och véardens verklighet. Deras regionala monopol
kvaver kraften i varden. En helt ny sjukvérdsorganisation kommer att bli
nddvindig. Pa vig mot detta, fru talman, ar det hir betinkandet om pati-
entens inflytande, rétt och stéllning ett litet men vésentligt steg. Mycket
innebér forbattringar. Varden maste utgd fran patientens behov och inte
huvudmannens. Lagstiftningen maste samlas. Tyvérr har betdnkandets,
liksom den bakomliggande utredningens, forslag blivit forsiktigare, ater-
héallsammare och mer vdrnande om huvudméinnens rattigheter 4n man
kunde forvinta sig av det ibland rétt initierade resonemang som fors i
bakgrundstexterna. Vi moderater menar att man mycket tydligare maste
sidtta ned foten pa patientens sida. Vissa rittigheter for patienterna och
skyldigheter for huvudménnen méste utvidgas och markeras kraftfullare.

Enligt var uppfattning bor en ny vardgaranti inforas. Det skall vara en
garanti som klart och tydligt slar fast vad patienterna har rétt att forvinta
sig av hélso- och sjukvarden. Sjdlva syftet med en sddan garanti &dr dels
att stilla patienterna i centrum, dels att framtvinga organisatoriska och
andra fordndringar som krévs for att ménniskor skall kunna fa vérd i tid.

En utvidgad och kraftfull vardgaranti maste bl.a. innehélla foljande
patientréttigheter:

e Patienten skall for samtliga medicinskt motiverade diagnoser ha ratt
till behandling inom tre ménader frén forsta undersdkningstillfallet da
vardbehovet konstaterades. Om vard inte kan ges inom angivna tids-
granser, skall det aligga sjukvardshuvudmannen att se till att varden
kan ges pé annat sitt och att bekosta densamma.

e Patienten skall ha valfrihet att vilja savél vardgivare som adekvat
behandlingsmetod.

o Patienten skall ha rétt att vdlja sjukhus i hela landet.

o Patienten skall ha ritt till en s.k. second opinion, dvs. rétt att inhdmta
en kompletterande bedomning fran en annan lékare.

e Remisstvang skall inte f forekomma.



Fru talman! Vardgarantin sékrar patientens rétt till bra vard i tid. Men
det handlar inte bara om att avveckla kderna utan ocksé om att séikra en
sjukvird som respekterar bade sjukvardspersonalens kompetens och
engagemang och patientens dnskemal.

Genom att prioritera sjukvardande verksamhet samtidigt som man in-
for prestationserséttningar, ett okat professionellt ledarskap och konkur-
rens kan vardkoerna minskas. I dag kan kderna variera kraftigt mellan
olika sjukhus. Man far t.ex. véinta néstan ett ar for en knéplastik vid Aka-
demiska sjukhuset i Uppsala medan véntetiden ndgra mil dérifran i En-
koping dr bara tre manader. I en konkurrensutsatt verksamhet skulle
nagot sadant vara oténkbart.

Det dr en fraga om politisk vilja om man vill inféra en vérdgaranti el-
ler inte. I tre borgerligt styrda landsting och Gotlands landstingsfria
kommun finns det.

Vi anser som en sjélvklarhet och en absolut nddvindighet for att be-
vara vardens legitimitet som en solidariskt finansierad verksamhet, att
var och en skall ha en utkrdvbar ritt att vdlja ldkare inom hela landet
savil inom primdrvard som vid andra specialistmottagningar i 6ppenvérd
som &r offentligt finansierade. Majoritetens begrdnsningar av denna rétt
dr helt ur takt med utvecklingen, som ju snarare pekar fram mot en rétt
till val inom hela EU.

Fru talman! Vi anser att rétten att vilja ldkare skall kunna bli foremal
for rattslig provning. En sédan rétt innebédr en kraftfull markering av
vikten av att respektera den enskildes onskemal. Risken minskas for att
dagens missforhéllanden med lokala regelverk som bryter mot ritten om
ett fritt 1akarval skall bli bestdende.

Lika sjélvklart skall det vara att var och en skall kunna vilja mottag-
ning eller sjukhus over hela landet. P4 si sitt 16ses ocksé problemen for
de sma sjukdomsgrupperna.

Fru talman! Det finns inget som tyder pa att remisskrav ar resursspa-
rande. Dérfor skall generella remisskrav inte fa forekomma. Det &r ocksa
orimligt att landstingen skall fa& bestimma &ver den privata verksamhet
som faktiskt skall fungera som alternativ till den offentligt bedrivna var-
den. Regeringens forslag innebér att landstingen far ha kvar mojligheten
att krdva remiss till privatpraktiserande specialister. Jag anser inte att
detta stirker patienternas stéllning, utan det minskar i stéllet kravet pa
sjukvardshuvudménnen att fornya och anpassa sig. Dérmed forsinkas
nddvindig utveckling.

Det dr ocksé visentligt att den enskilde patienten verkligen har en re-
ell mojlighet att vilja mellan olika behandlingsalternativ. Det innebér att
dven om landstinget kan erbjuda ett eller flera behandlingsalternativ som
uppfyller kraven pa att vara till nytta for patienten med hénsyn till den
aktuella sjukdomen eller skadan, skall patienten dnd& ha ritt att vilja
behandling pa annat hall. Att pa detta sdtt ge patienten en rétt till fritt val
mellan olika behandlingsalternativ &r ett av de bédsta sdtten att starka
patientens stéllning.

Nér patienten rékar ut for det séllsynta att man inte vill tillmotesga
hans 6nskan att fa en annan likares beddmning, second opinion, dvs. nér
en fortroendekris uppstar, behovs ett lagstdd. En férnyad medicinsk be-
domning skall darfor vara en rittighet som kan utkridvas. Det faktum att
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patienten kan fa sin rétt provad i domstol kommer att vara en tydlig
normgivande signal som kommer att ha en preventiv inverkan.

Vetskapen om att patienten har rétt till en andra bedomning bor ytter-
ligare medverka till att varden vinner ménniskornas langsiktiga fortro-
ende, och ddrmed underléttas ett effektivt resursutnyttjande. Rétten till
fornyad medicinsk bedomning skall omfatta alla patienter. Vad majorite-
ten foreslar ar inte en generell réttighet.

Fru talman! Dessa fordndringar kommer att paskynda nédvéndiga or-
ganisationsfordndringar och driva pa mot en béttre sjukvard. Det skall
vara en sjukvérd for framtiden, en sjukvard som i samverkan med indu-
strin blir en kraft som skapar nya jobb och tillvéxt, som ger exportvinster
och blir en motor i en avancerad hogteknologisk forskning och utveckl-
ing.

Jag har sagt tidigare att varden &r ett komplext system, vars problem
ingen kan gora ansprék pé att ha en sjdlvklar riktig 16sning pa. Alltfler
pekar nu pa att landstingen 4r en del av problemet och inte en del av
16sningen. Staten bor ta dver finansieringen, styra med avgifter, accep-
tera konkurrens. Dér skall vara en mangfald av arbetsgivare, och politi-
kernas roll begrinsas och tydliggors till mal, resursfordelning och styr-
ning. Produktionen skall skiljas fran finansieringen och den politiska
styrningen. Pengarna skall f6lja patienten, och dédrigenom ges patienten
en reellt starkare stédllning 4n ndgon lag ger.

Vi moderater har ldnge foreslagit 16sningar med en sddan inriktning.
Liksom tidigare star vi oppna for en diskussion med alla dem som vill
fornya och forbattra virden och diskutera rollférdelningen inom varden
och hur den skall se ut i framtiden. Vi vill diskutera marknadslosningar,
storre valfrihet och inflytande for patienten.

Med detta, fru talman, yrkar jag bifall till reservation 2 under mom. 2.
Sjélvfallet star vi ocksé bakom alla vara dvriga reservationer.

Anf. 2 ROLF OLSSON (v):

Fru talman! De tva propositioner som ligger till grund for betédnkan-
det innebér pa flera vésentliga punkter att patienternas stéllning forbéttras
och att patientrétten stirks. Forslagen &r, anser vi i Vinstern, i flertalet
fall bra och vélkomna.

Vinsterpartiet har en lidngre tid via motioner och pa andra séitt drivit
kraven pa forbéttringar av patientrétten. Vi stéller oss déarfor i huvudsak
bakom betdnkandet. Men vi menar att det behdvs ytterligare nigra kon-
kreta atgdrder for att stirka patienternas stéllning och ratt. Jag skall strax
utveckla detta.

Forst vill jag kommentera mojligheterna till fornyad medicinsk be-
domning, second opinion. 1 den fragan har vi fran Vinstern inte reserve-
rat oss men ldmnat ett sarskilt yttrande. Skyldigheten for sjukvarden att
medverka infors i vissa situationer, som nér det &dr frdga om livshotande
eller sérskilt allvarlig sjukdom eller skada, nir nagon star infor valet att
utsdtta sig for sdrskilt riskfyllda behandlingar eller om valet har stor
betydelse for den framtida livskvaliteten.

Vinsterpartiet anser att inforandet av dessa regler innebér ett stort
framsteg i strdvan att forbattra patienternas stillning och rétt. Vi r ocksa
mycket positiva till att Socialstyrelsen ges i uppdrag att utvirdera effek-
terna av dessa foreslagna foréndringar. Vi vill dock betona att om det vid



den utvérdering som skall goras framkommer att kriterierna ar vél snavt
tilltagna, vilket vi inte utesluter, kommer vi att aterkomma i frdgan om
att utvidga kriterierna.

Fru talman! P& den andra punkten &r vi mer kritiska och har reserve-
rat oss. Det ror Vinsterns motion om att inritta en patientombudsman
och forstirkning av patientinformationen.

Det nu foreliggande utskottsbetinkandet tillstyrker ju inrdttandet av
patientndmnder, vars arbetsomrade skall vidgas till att omfatta all offent-
ligt finansierad hélso- och sjukvard samt vissa socialtjanstfragor inom
dldreomsorgen. Detta dr alldeles utmérkt. Men vi menar att patienternas
inflytande skulle stirkas ytterligare av ett inrdttande av en patientom-
budsman. Vi har motionerat om att frdgan om ett inrdttande av en pati-
entombudsman bor utredas.

I vilka situationer skulle en patientombudsman vara bra for patienter-
na? Vad tillfor en sddan utdver de medel som i dag star patienterna till
buds?

Nagra exempel: Det forekommer inte alltfor sdllan att patienter nekas
vérd eller behandling av olika skil. Det kan ibland vara tydligt motiverat,
men andra génger dr motiven mer otydliga. Den enskilde har da ingen
instans att vinda sig till. En patientombudsman skulle hir kunna hjilpa
till sé att den enskilde fér sin sak provad.

Ett annat angeldget omrade dr bedomningar av om det &r befogat att
driva avslagsirenden fran patientforsikringen vidare som civilmal. Det
kan t.ex. gélla behandlingsskador som beddmts som komplikationer som
inte kunnat undvikas eftersom behandlingen i sig varit medicinskt moti-
verad. Dér &r det inte 16nt att g vidare till Patientskadendmnden, och
ytterst fa orkar driva en civil process.

Ytterligare uppgifter kan besté i att initiera utredningar, t.ex. da det
finns misstanke om att man fran sjukvardens sida underlatit att anméla
felbehandlingar eller allvarliga incidenter.

Detta ar nagra av patientombudsmannens mojliga arbetsomraden.

Det andra omradet som vi trycker pa i reservationen géller patientens
rétt till information om rattigheter och skyldigheter nér patienten kommer
till sjukhus. I New York i USA far varje patient som kommer till sjukhus
en informationsbroschyr i handen, ddr en méngd praktisk och konkret
information ges. Vi anser i Vinstern att det inte finns ndgon anledning att
vara sdmre i Sverige. Vi tycker att det hér skulle kunna vara ett mycket
konkret sétt att stirka patientens stillning och foreslar dérfor att rege-
ringen ger landstingen i uppdrag att utforma sédana broschyrer, som ges
till varje patient. Vi menar att framtagandet av en sddan broschyr ryms
inom varje landstingsbudget for patientinformation.

Jag vill avslutningsvis ocksa konstatera att frigor om patientratt och
patientens stéllning till syvende och sist inte bara ar en lagteknisk fraga
utan ocksé hinger samman med vilka resurser som sammantaget star till
patienternas forfogande. Om man inte dr beredd att stilla upp med till-
rackliga resurser for en kvalificerad sjukvérd frdn kommuner, landsting
och stat menar jag att trovirdigheten for en utvidgad patientrétt kan
komma att urholkas.

Med detta, fru talman, vill jag yrka bifall till Vansterpartiets reservat-
ion nr 19 till betdnkandet.
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Anf. 3 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Jag skulle vara intresserad av att fa en upplysning. Véns-
terpartiet har i ett sérskilt yttrande klargjort att man har en viss tveksam-
het infor utformningen av rétten till en andra bedomning, second opinion,
déarfor att man pa nagot sitt antar att det inte dr s& bra som majoriteten
foreslar. Jag undrar varfoér man inte gér vidare.

Jag skulle vilja friga hur man fran Vénstern har tinkt sig detta nér
fortroendet brister mellan ldkare och patient. Om patienten tycker att han
behdver en annan beddmning, hur skall det goras trovérdigt for patienten
nér ldkaren sdger att hans sjukdom inte &r av sé allvarligt slag att han
behdver det? Om lékaren tycker att patientens livskvalitet inte blir s&
sénkt att han behover en andra beddmning, hur skall man gora detta tro-
vardigt? Hur skall man kunna behdlla legitimiteten i varden ndr just
denna patient sjélv tycker att hans livskvalitet blir sa délig att han skulle
vilja prata med en annan lakare ocksd, och ldkaren da sdger att han inte
tycker det? Det blir ju sd. Hur skall man avgdra detta? P4 vilket sitt skall
patienten kunna gé vidare och fa réttelse ndr man gor en sddan begrins-
ning? Hela legitimiteten av varden bygger ju pa ett fortroende.

Anf. 4 ROLF OLSSON (v) replik:

Fru talman! Vi har anslutit oss till den mening som utskottet har
kommit fram till, dvs. att Socialstyrelsen noga skall f6lja den hér fragan
och ldmna en utvérdering kring second opinion i den nuvarande utform-
ningen. Vi tycker att det ar viktigt att en sddan utvirdering gors, och i
den héndelse kriterierna visar sig snivt tilltagna &r vi 6ppna for att ater-
komma i frégan.

Vi tycker att det r viktigt att den hir belysningen gors, s att vi far en
mer grundad uppfattning om det &r tillrickligt med de diagnoser som
faller under nuvarande second opinion eller om de behover utvidgas.

Anf. 5 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Jag undrar vilka diagnoser som faller under nuvarande
second opinion — det finns inga redogorelser for det. Det finns inga redo-
gorelser for hur délig man skall tycka sin livskvalitet vara — det &r inte
ens ett subjektivt matt — och hur illa man tycker att man far. Skall det
foras in 1 ndgon form av standardiserade scheman, s att man sitter och
slar 1 en tabell och ser att patienten inte far sé illa och darfor inte far né-
gon second opinion, eller att patienten far tillrackligt illa? Det ar en
omdjlighet. Det &r absurt att tolka detta for ldkare. Relationen med pati-
enten kommer att bli anstringd och mycket paverkad. Det ar ett mycket
svagt forslag.

Anledningen till att Socialstyrelsen skall f6lja fragan &r nog ndrmast
att majoriteten tror att det hir kostar mycket pengar. Det beror pa att man
inte tycker att patienterna skall fa vélja ldkare fullt ut. Om de far gora
det, om de far tilltro till den som de véljer, blir second opinion en sill-
synthet, déarfor att da har de verkligen valt nagon som de vill ha. Men nér
patienterna blir hdnvisade till ndgon som de kanske inte vill ha uppstér
ett storre behov av second opinion.



Anf. 6 ROLF OLSSON (v) replik:

Fru talman! Néar man lyssnar pa Leif Carlson kan man fa intrycket att
det hir &r en forsdmring av patienternas ritt. Mojligheten till second
opinion ar tvirtom en klar forbéttring av patientens stillning och ritt. Vi
dr manga som har krivt detta under méinga ar, och nu tar vi forsta steget.
Sedan far det utvdrderas, och vi far se om vi har anledning att aterkomma
med en utvidgning av denna réttighet.

Anf. 7 LARS GUSTAFSSON (kd):

Fru talman! Det &r forsta gdngen jag star i den hér talarstolen. Det
skall bli intressant, om jag far sta hér fler ganger.

Av debatten hdr dr det uppenbart att man kan ndrma sig de hér fra-
gorna fran helt olika hall.

Synen pé patientens stdllning och inflytande bottnar djupast i synen
pa ménniskan. De slutsatser som man kommer till i sakfrdgor emanerar
fran vilken grundsyn man har pa den enskilda ménniskan.

Vi kristdemokrater hdvdar varje méinniskas unika virde oavsett alder,
kon eller ovrig status. Detta innebér att vi faster stor vikt vid respekten
for den enskilda méanniskan och hennes behov — ddrav var uppfattning i
fragor som ror patientens inflytande och stillning. Patienten maste sta i
centrum for varje beslut. Patientens vilja skall ha en central roll, s& att
denna i mdjligaste man far vara med och bestimma om utformningen av
varden. Respekten for den enskilde skall genomsyra beslutsfattandet
kring patientens stdllning och inflytande.

Vi anser att det behovs en fordndring av vardperspektivet si att var-
den utformas efter minniskans behov, inte efter organisationen eller
huvudmannen. Sjukvérden r till for méinniskan och inte tvirtom, som
man latt kan tro. Hinsyn maste tas till den enskildes 6nskemal vad giller
bade vérd och behandling samt var man skall bo under behandlingstiden.
Vid val av ldkare i primérvarden skall man ha ritt att sjélv vélja, &ven om
lakaren finns utanfor det egna hemlénet. Nar man blir sjuk ar det synner-
ligen viktigt att kunna vénda sig till ndgon som man har fullt fortroende
for. En familj skall kunna ha en och samma lékare i privat eller offentlig
regi.

Vid vissa tillfdllen uppstér en lasning i kontakten mellan patient och
lakare. En brist pa fortroende kan utvecklas. En fornyad beddmning ar
darfor en rattighet som kan hjélpa patienten att komma vidare. Vi delar
inte regeringens uppfattning om nddvédndigheten av begrinsningar pa
detta omrade. Det finns ingen anledning att behélla remisstvanget ens for
en patient som vill sdka vard pé en privat specialistmottagning.

Det &r viktigt att forslaget om patientnimnder genomfors, vilket vi
ocksa har motionerat om. Avgorande for fortroendet for nimnderna blir
hur dessa kommer att utformas. Detta ansvar kommer nu att aldggas
kommuner och landsting, sé att nimndernas oberoende stdllning inte blir
ifragasatt.

Det finns inga vinnare i vardkoer, bara forlorare. Sedan den tidigare
vardgarantin avskaffades har vardkoerna kraftigt okat. Pa flera hall i
landet &r véntetiden for tdimligen enkla operationer upp till ett ar, ibland
annu langre. Detta &r inte acceptabelt.

Det maste faststéllas definierade mal i form av en ny vardgaranti, som
enligt var uppfattning tar sin utgangspunkt i Prioriteringsutredningens
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allméint omfattade slutsatser. Den for varje tillfille aktuella kosituationen
skall inte i sig avgora inriktning och prioritering, utan det skall vardbe-
hoven. Patienter med storst virdbehov skall inte behdva sta tillbaka for
patienter med létt diagnostiserade och behandlingsbara sjukdomar. Kor-
tade vardkoer innebér en vinst for bade samhdllet och individen, vilket
okar motivationen for en vardgaranti.

Diskussioner kring sjukvérd fixeras ofta vid ekonomi och teknisk ut-
rustning. De immateriella virdena hamnar ldtt vid sidan om i debatten.
Fragor som bemdtande, kompetent personal, tid for patienten och anhd-
rigvard har stor betydelse for den sjuke. Andra exempel &r klara besked,
information, tilltro och trygghet. I samtal kring patientens stéllning och
inflytande bor dessa fragor lyftas fram tydligare. Anknytande fragor, som
vardighetsgaranti och tillgdnglighet, borde vévas in i sammanhanget som
en naturlig del. Vardpersonalen har hér en nyckelroll som inte kan &vers-
kattas.

For att bedriva sjukvard i nivd med de dkade behoven fordras resur-
ser. Tillrackliga resurser till kommuner och landsting 4r en forutséttning
for stirkandet av patientens stdllning, s& att valet av behandlingsform
verkligen kan bli en realitet. Under manga ar har flertalet landsting
tvingats till neddragningar, bl.a. p4 grund av minskade statsbidrag och
vikande skatteunderlag, vilket i sin tur har drabbat patienterna. Detta
géller bade akut- och langtidsvard. Detta far inte fortsdtta. De kommande
aren kommer det okande trycket av antalet dldre att medfora ett dkat
antal dldre patienter med betydligt storre vardbehov. Till detta fordras
Okade resurser. Det bor finnas en likare med geriatrisk kompetens knuten
till varje sjukhem och hemsjukvérdspatient.

Vi kristdemokrater vill betona respekten for den enskilde och dennes
vilja och behov. Det ar utifrdn detta vi har lagt fram véra forslag och
stillt oss bakom de reservationer som finns.

Slutligen, fru talman, vill jag yrka bifall till reservation 3 under
mom. 2. Vi star givetvis bakom vara ovriga reservationer, men for tids
vinnande avstér vi fran bifallsyrkanden pé dessa punkter.

Anf. 8 KENNETH JOHANSSON (c):

Fru talman! Centerpartiet vilkomnar flera av de forslag som presente-
ras 1 betdnkandet Stdrkt patientinflytande m.m. P& nagra mycket véisent-
liga omraden redovisar vi frdn Centerpartiet ambitidsare och offensivare
forslag dn utskottsmajoritetens, allt i syfte att sitta den enskilda patienten
i centrum.

Sjukvard skall kdnnetecknas av nérhet, trygghet och hog kvalitet. Det
innebér bl.a. att vi méste korta kder och 6ka inflytandet for patienter och
personal. En vardgaranti skall inforas och omfatta alla diagnoser. En
tillgdnglighetsgaranti skall borga for att ingen skall beh6va vanta mer &n
fyra dagar for besok hos allménlékare. Patienter skall bemotas med re-
spekt och vérdighet. Vi vill ha en sjukvéard som dr néra till och utan koer.

Redan inledningsvis vill jag yrka bifall till Centerpartiets reservation
nr 4. Sjalvfallet star jag bakom dven Centerpartiets Gvriga reservationer.

Fru talman! For ndgra veckor sedan fick jag ett brev i min hand, skri-
vet av en aktiv och klok ordférande i en handikapporganisation i Falun.
Hon skriver bl.a.: ”Kderna vid vara vardcentraler har dkat, telefontiderna
ar ett problem, vilket innebdr en allmin missndjdhet hos vara brukare.
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Detta dr en rost, inte pa nagot sitt unik. Situationen med 6kande koer
inom sjukvarden innebédr mycket lidande for enskilda manniskor och ar  Syirks patientinflytande
av flera skil otillstdndig. Varden och omsorgen skall utgd frdn den en- ,, ,,
skilda ménniskans behov och utdvas i enlighet med patientens dnskemaél
och aktiva val. Ménniskors formaga att skaffa sig kunskap om och pa-
verka sitt hilsotillstand skall vara vigledande for organisationen av sjuk-
véarden. Alla skall ha mdjlighet att utifran sitt behov vélja sin personliga
kontakt, vardinrattning och omsorgsform.
Halso- och sjukvarden skall ta sin utgangspunkt i patientens situation
och utgd frén behov och dnskemaél. Patienten skall upplysas om och ha
ritt att vélja olika behandlingsalternativ, i friga om bade vardinrattning
och behandling. Patientens val skall vara avgérande nér det finns flera
tillgéngliga behandlingsalternativ. Detta &r ndgra av Centerpartiets ut-
géngspunkter.
Den tidigare vardgarantin med en tidsgréns pa tre manader var tydlig
och virdefull. Den gav en tydlig signal till vardens organisation att méan-
niskor inte skall behdva vénta om de inte sjdlva onskar. Véardgarantin
satte press pa organisationen och kderna kortades. Patientens stillning
stirks om det finns tydliga tidsgrénser.
Centerpartiet foresldr nu en ny vardgaranti som omfattar samtliga
medicinskt motiverade diagnoser, inkluderande ritt att inom viss tid
erhalla horapparat. I det senare fallet 4r det inte rimligt vare sig att vinta
lange pé horapparaten eller att for dyra pengar kdpa sig hjdlpen. Plénbo-
ken skall inte f4 avgéra om man kan hora och darigenom vara delaktig i
sambhdllet.
Patienten skall ha ritt till behandling inom tre manader fran forsta
undersokningstillfillet, dd vardbehovet konstaterats. Patienten skall ha
frihet att vdlja savél vardgivare som adekvat behandlingsmetod. Denna
valfrihet skall omfatta samtliga godkénda véardgivare i savidl offentlig
som privat vard. Patienten skall ha rétt att vdlja sjukhus i hela landet.
Centerpartiets forslag om en tillgdnglighetsgaranti som innebér att
ingen skall behdva vénta mer 4n fyra dagar for besdk hos allménlikare i
primirvarden &r ytterligare ett exempel pd att vi har en hog ambition,
som skulle betyda mycket for alla som trottnat pa kderna och pa att vinta
i telefonvixeln.
Vinstermajoriteten sdger nej till vart forslag om en vardgaranti. Fran
Centerpartiet beklagar vi detta. Jag vill stilla fragan till Socialdemokra-
terna: Varfor kan ni inte stdlla upp pa en vérd- och tillgénglighetsgaranti
for patienternas skull? Inser ni inte den oréttvisa som ligger i att vissa
ménniskor har rad att kopa sig forbi vardkderna, medan de som inte har
rad vackert far vénta?
Vardkopolitiken innebér onddigt lidande, kostnader for samhéllet och
ordttvisa, och riskerar att urholka fortroendet for den gemensamt finansi-
erade varden. Ar det inte rimligt att man skall kunna na sin likare pa
vardcentralen inom fyra dagar? Jag och Centerpartiet anser det. Jag &r
overtygad om att folk i gemen delar var uppfattning.
Vi centerpartister anser och foreslar att alla skall ha rétt till en kom-
pletterande bedomning fran en annan ldkare, en second opinion. Social-
demokraternas forslag innebér ett sa snivt erbjudande att ytterst f4 kom- 11
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mer i fraga. Jag tror att man sjélva inser det, med tanke pd tillkdnnagi-
vandet om en utvérdering. I dagslaget utnyttjar roststarka mojligheten att
besoka andra ldkare.

For Centerpartiet ar det viktigt att alla skall ha samma mdjligheter. 1
ett TT-uttalande nyligen har socialministern angaende patientens rattig-
heter sagt: ”"De egna onskemélen skall vara mer avgorande.” Han kan
tdnka sig att utvidga rétten att fa ett andra ldkarutlatande.

Det skulle vara intressant att hir och nu i kammaren fa ett besked om
vad det hdr uttalandet star for och vad det &r véirt. Det kdnns som om
socialministerns uppfattning enligt TT-meddelandet, atminstone i denna
fraga, ligger ndrmare Centerpartiets &n den egna regeringens. Socialde-
mokraterna i utskottet hidnger p& nagot sitt inte riktigt med i svéngarna i
den hér delen.

I likhet med vad socialministern uttalat vill Centerpartiet 6ka mdjlig-
heterna for patienterna att vélja, och utifrdn det skall varden formas.
Patientens val skall vara avgorande nér det finns flera behandlingsalter-
nativ som beddms vara till gagn for patienten med hénsyn till aktuell
sjukdom eller skada.

Det forekommer att patienter har dnskemal om ett behandlingsalter-
nativ som inte riktigt tillhér den “vanliga” sjukvarden. Aven hir behdver
vi en dppenhet ndr det giller att hjélpa patienten att finna information om
olika alternativ. Det &r sjélvfallet ndr patienten och doktorn tillsammans
funnit 1dmplig och relevant behandling som det bista resultatet uppnas.

Till sist vill jag sdga att Centerpartiet vilkomnar regeringens forslag
om patientndmnder. Nédmndens arbetsmetoder, sammanséttning och
forhallningssétt bor tydligt markera att den dr en kontaktlink for med-
borgarna och att den skall ha en sjilvstindig roll, frimja kontakterna
mellan patienter och vardpersonal och hjilpa och stddja enskilda patien-
ter. Det dr bra att ndmndernas arbetsomrade utvidgas till att omfatta all
offentligt finansierad hélso- och sjukvard samt vissa socialtjénstfragor
inom dldreomsorgen.

Fru talman! Detta var Centerpartiets forslag till hur man kan stirka
patientinflytandet. Jag ser fram emot att f4 svar fran socialdemokraterna
pa mina fragor om en vardgaranti och en tillginglighetsgaranti, och om
vilket besked som vi skall lita till och ta fasta p& nir det géller second
opinion.

Anf. 9 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Forst vill jag vidlkomna stora delar av Centerns still-
ningstagande, som Kenneth Johansson hér fort fram. Det dr ett mycket
langt steg Centern har tagit fran de stéllningstaganden man gjorde i ut-
redningen. Det tycker jag kdnns bra. Men det &r ett par saker jag skulle
vilja ha fortydligade och forklarade.

I dag finns det inget remisskrav, men landstingen har mojlighet att
krdva remiss. Krdaver de det till sina mottagningar géller det ocksé for
privata mottagningar. Pa det sdttet styr man patienterna mot de egna
mottagningarna.

Regeringen foreslar nu faktiskt en viss ldttnad. Landstinget kan ha
remisskrav for sina egna mottagningar, men det maste inte finnas for de
privata. Det &r faktiskt en viss forbéttring for de privata.
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Det tycker jag &r bra. Sedan sdger man foljande i reservation 4: “Réader
remisskrav skall detta gélla for sévél landstingets ldkare som privatlé-
kare”. Det ar alltsd precis som i dag. Centern foreslar ingen som helst
fordndring. Viljer landstinget att ha remisskrav for sina mottagningar
giller kravet ocksé for privatldkare. Det &r alltsa ingen som helst forédnd-
ring eller forbéttring. Jag forstar inte riktigt hur det gér ihop.

Fru talman! Kenneth Johansson séger ocksa att patienten skall ha val-
frihet nér det géller att vélja savél vardgivare som adekvat behandlings-
metod. Det dr bra. Den skrivningen dr identisk med var. Men for oss
faller adekvat behandlingsmetod som skall stodjas av offentliga medel
inom vetenskap och beprovad erfarenhet. Jag trodde forst att Centern
menade detsamma. Men Centern skriver i reservation 14 att man skall
kunna vilja behandlingsalternativ som inte tillhdr den vanliga sjukvérden
och som ligger utanfor riktlinjerna for vetenskap och beprdvad erfaren-
het, bara det inte krockar med kvacksalverilagen.

Ar det inte lite mycket begirt att vi med skattemedel skall bekosta
behandlingar som inte har nagot stéd i Evidence Based Medicine och
som det inte finns ndgon form av erfarenhet av? Jag tycker att det kénns
som ett ritt sa langt steg.

Stérkt patientinflytande
m.m.

Anf. 10 KENNETH JOHANSSON (c¢) replik:

Fru talman! Forst och framst ér jag glad for att Leif Carlson tycker att
vi ligger ganska bra till nir det géller vér politik i denna del. Det ar béttre
ju fler som kan instimma i att vi behdver stiarka patientens inflytande, att
vi behover infora en vardgaranti och liknande. Det &r positivt.

Nér det sedan géller remisskraven anser vi att det ar upp till varje
landsting att avgdra om man vill ha remisskrav eller inte. Det finns olika
beddmningar av det. Det finns olika lokala forutsittningar, och det tycker
vi att man avgor bast lokalt. Men i1 de fall da ett landsting véljer att ha
remisskrav skall detta inte missgynna privata vardgivare. Det ar det be-
sked som jag har att ge.

Jag ber att fa dterkomma till den sista fragan.

Anf. 11 LEIF CARLSON (m) replik:

Fru talman! Det sista var lite annorlunda &n det som star i reservat-
ionen. Jag har forstielse for att man inte vill missgynna privata vardgi-
vare, men det star inte sa. Det star sa hir: Giller remisskrav skall det
gilla for sdvil landstingets ldkare som privatlidkare. Det &r faktiskt exakt
som det dr i dag. Det dr ingen som helst fordndring. Landstingen be-
stimmer, men bestimmer de att remisskrav skall gilla for de egna mot-
tagningarna skall detta ocksa gélla for privata. Det dr precis vad som
géller i dag. Framsteget 4&r mindre d4n mikroskopiskt i sddana fall, maste
jag siga.

Jag tycker ocksa att det vore bra med ett svar pa fragan hur Centern
kan motivera att man skall kunna vilja alldeles fritt och att det inte skall
finnas nadgon kostnadsspérr alls. Det skall vara alldeles fritt att vilja vil-
ken egenartad behandling som helst pa skattebetalarnas bekostnad. Det
innebir det nidr Centern siger att det skall vara dppet att vélja sddant som

13
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inte har stod i vetenskap och beprévad erfarenhet. Jag kan tycka att det
vore jattetrevligt, men dé skall man ha en oerhort stor plénbok.

Anf. 12 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Fru talman! I den sista delen sade jag i mitt anforande att det vi tycker
ar oerhort viktigt och angeldget ér att det, for att man skall nd ett bra
resultat mellan doktor och patient, skall finnas en dppenhet nér det géller
att hjélpa patienten och finna information om vilka olika alternativ som
finns. D4 kan det i vissa ldgen bade for att hitta alternativa 16sningar till
den traditionella sjukvérden och kanske ocksé i vissa fall for att ”varna”
eller “rddda” patienten ifran vissa behandlingar vara ett virde i att man
har en 6kad 6ppenhet och pa det séttet nar ett bra resultat.

Anf. 13 ROLF OLSSON (v) replik:

Fru talman! Kenneth Johansson anklagar utskottsmajoriteten for bris-
tande satsningar och hénvisar till egna forslag om en véardgaranti. For-
battringar av patientens stillning och i sjukvarden 6ver huvud taget ar
inte gratis, som bekant. Jag skulle vilja stilla en fraga till Kenneth Jo-
hansson. Hénger fragan om forbattringar och forstirkningar av patientens
stdllning thop med fragan om vilka resurser som stills till patienternas
forfogande? Anser Kenneth Johansson detta? Om svaret fran Kenneth
Johansson é&r ja vill jag veta var Centerns extra satsningar, utover den
nuvarande majoritetens, &r.

Anf. 14 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Fru talman! For det forsta vill jag rent allmént séga att det i hog grad
ar Centerpartiet som har varit med och sett till att vi i dag har mera resur-
ser att tilldela bl.a. vard och omsorg.

For det andra vill jag séiga att virdgarantin &r ett sitt att sitta press pa
en organisation, som gor att det i lingden faktiskt blir effektivare och att
vi fir ut mera for insatta resurser. Utdver de fordelar det innebir for den
enskilde far vi pa sikt ocksé en ekonomisk 16nsamhet. Erfarenheter fran
1992 visar att denna effekt uppnas.

Anf. 15 ROLF OLSSON (v) replik:

Fru talman! Nar Kenneth Johansson och andra fran andra partier utta-
lar sig kan jag ibland tycka att ordet vardgaranti &r lite grand som ”Se-
sam, Oppna dig”. Allting ordnar sig. Jag menar att det inte hjélper att
uttala det ordet om man inte ocksa stiller medel till forfogande.

Anf. 16 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Fru talman! Som jag sade har vi erfarenheter. Vi vet att vintetiderna
sjonk rejalt 1992. Vi vet att laget var ofordndrat 1993, och sedan dkade
kderna igen av flera orsaker. Men effekten var att man genom att ration-
alisera och sitta press pa organisationen fick flera manniskor under vard.
Det maste vara ett bra resultat. Det vill vi ater uppna.

Anf. 17 KERSTIN HEINEMANN (fp):
Fru talman! Frén Folkpartiet vilkomnar vi forslagen i regeringens
bada propositioner om stirkt patientinflytande. Det &r fragor som vi har
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Sammantaget anser jag dock att vi nu tar ett forsta steg mot en helt
annan syn pa patienter, deras delaktighet och medbestimmande. Det hir syt patientinflytande
ar beslut som gor att patienten sétts 1 fokus samt att réttigheterna skrivs in =~ ,, ,,.
i en lag som ocksd kommer att hallas samman och dér det blir lattare att
lasa ut vilka rattigheter och skyldigheter som finns.
Frén Folkpartiet stoder vi propositionens forslag om en sammanhal-
len lagstiftning. Vi delar ockséa uppfattningen att det skall vara en skyl-
dighetslagstiftning, men vi har en annan uppfattning om vad som skall
ingd i lagen &n utskottsmajoriteten. Bl.a. vill vi infora den tidigare husla-
karlagens regler, ratt till rehabiliteringsplan, rétt till smértlindring samt
rétt till vard i hemmet i livets slutskede om det inte finns medicinska skél
mot detta.
Vart forslag innebér saledes att flera olika punkter skall skrivas in i
lagen 4n vad som nu foreslas i betdnkandet. Vi har inte fatt st6d for detta.
Vi kommer dock att fortsétta att driva dessa krav, speciellt mot bakgrund
av att vi dr overtygade om att det i framtiden kommer att kravas ytterli-
gare klargdranden om patientens réttigheter.
Fru talman! En réttighet som vi tycker dr grundliggande ar patientens
ratt att f4 besked om nér en operation eller behandling kan utforas. Vérd-
koerna innehaller nu konstant ca 60 000 ménniskor. Méanga av dem é&r
langtidssjukskrivna, med de kostnader det innebdr. Andra &r inte langre
yrkesverksamma men i stort behov av att fa sin operation for att klara av
ett sjilvstindigt liv i stdllet for att vara beroende av anhdriga eller insat-
ser frin kommunernas alltmer minskande hemtjinst. Det ar alltsd inte
bara si att ménniskor lider pa olika satt i vardkderna; det &r ocksa ett
samhéillsekonomiskt sloseri.
Den tidigare vardgarantin gav resultat. Kderna minskade. En vardga-
ranti innebér ocksa att alla parter far incitament att koncentrera sig pa att
kapa vardkoerna.
Socialdemokraterna avskaffade vardgarantin 1997 och inforde i stél-
let en behandlingsgaranti som ingen egentligen forstod inneborden av. I
Patienten har rdtt, ett delbetdnkande fran HSU 2000, konstaterades om
den nya garantin: “Den uppfattas emellertid inte som lika tydlig som den
tidigare vardgarantin eftersom den inte anger nir patienten har rétt att fa
behandling. Enligt kommittén &r det en uppenbar svaghet att dagens
vardgaranti &r otydlig pd denna punkt.”
Turerna kring en socialdemokratisk variant av vard- eller behand-
lingsgaranti har varit manga, och det forslag som nu foreligger vet vi inte
heller konsekvenserna av. Folkpartiet anser att det dr dags att ga till be-
slut. Vi foreslar att staten och Landstingsforbundet omedelbart skall
uppta forhandlingar sa att man den 1 juli 1999 kan inféra den ursprung-
liga vardgarantin, for att déarefter skyndsamt utvidga den till att i princip
omfatta samtliga diagnoser och behandlingar.
Fru talman! Folkpartiet vilkomnar i och for sig skdrpningen i lagen
om rétt att vilja lékare i primirvarden. Det som nu foreslas ar i princip
det som géllde nér huslékarlagen infordes. Manga ar de rapporter som
kommer fran olika hall i landet om att man dér med olika tricks vill styra
patienter till ett visst omrade, helst ocksa till en viss ldkare. Det var bl.a.
dessa exempel som fick HSU 2000 att foresla en skirpning av lagen. 15
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Folkpartiet vill dock p& denna punkt gd dnnu lédngre i och med att vi
vill att huslékarlagen skall aterinféras. Husldkarlagen var i grunden en
lag for att stirka patientens stéllning. Att fritt kunna vélja sin ldkare, att
fa ha en fortroendefull och kontinuerlig kontakt med ldakare och ofta aven
ovrig personal i primérvarden, anser vi vara en mycket viktig del i sjuk-
véarden och nér det géller att stirka patienten.

Huslédkarlagen hojde dessutom allménldkarnas status och gjorde det
mojligt att rekrytera ldkare till primédrvarden. Inte minst gjorde den fria
etableringsritten det mer intressant att vara allménlékare. Sedan husla-
karlagen avskaffades har antalet allménlékare minskat drastiskt, och i
dag &r det pad manga hall i landet kris inom primérvarden. Véntetiderna
oOkar, personalen ar utarbetad och patienterna vinder sig pa grund av de
langa véntetiderna till sjukhusens akutmottagningar i stillet.

Primérvarden riskerar att mista sin roll som basen i sjukvarden om
inte nigot gors. Primédrvardens kris &r ett hot mot all 6vrig sjukvérd.
Folkpartiet foreslar déarfor att husldkarlagen aterinfors. Ett mél bor vara
att husldkaren inom en snar framtid inte skall ansvara for fler d&n 1 500
patienter mot dagens rekommenderade 2 000. Detta ar inte minst viktigt
nér det géller att klara dldrevardens behov av dkade ldkarinsatser.

Fru talman! I HSU 2000-betédnkandet Patienten har rdtt sags att
kommittén har en mycket skeptisk instédllning till generella remisskrav i
hilso- och sjukvarden, bade av legitimitets- och av kostnadseffektivitets-
skdl. Kommitténs majoritet hade dock inte modet att fullt ut avskafta
remisstvanget. Fran Folkpartiet anser vi att det inte behdver finnas ndgot
generellt remisstvang till specialistvarden. Vi har en stark tilltro till att
patienterna sjdlva kan beddma om de skall gé till sin husldkare eller soka
sig till ndgon specialist.

Remisser har egentligen en enda viktig funktion, och det dr som kun-
skapsunderlag fran en ldkare till en annan samt for att man i tillfélliga
bristsituationer skall kunna se till att den som forst behover fa vard far
det. Remisserna anvénds i flera landsting ocksa som ett regelrétt hinder
mot att patienter skall kunna soka sig till privatpraktiserande ldkare.
Dirfor behdver remisstvénget tas bort.

Fru talman! Vad giller second opinion eller rétten till fornyad be-
domning stdder vi utskottsmajoritetens forslag att den i ett forsta skede
skall gilla om patienten har livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom
eller skada, om patienten star infor valet att utsétta sig for sarskilt risk-
fyllda behandlingar eller om valet har stor betydelse for framtida livs-
kvalitet.

Sjukvardens resurser ar tyvarr begransade, och vi anser att det skulle
vara olyckligt om resurserna anvéindes pa ett sitt som gor att vintetiderna
Okar. Med en allmédn utkrdvbar rétt till fornyad provning riskeras att
patienter utan egentliga skil kriaver fornyad bedémning. Vi anser dock att
det &r bra att utskottet vill att Socialstyrelsen fér i uppdrag att folja fragan
och eventuellt dterkomma om det behovs.

Fungerar inte ritten till second opinion pa ett bra sitt dr vi beredda att
skdrpa mojligheten. Vi har dndé ganska stora forhoppningar om att det
skall kunna fungera, inte minst mot bakgrund av att bade Lékarforbundet
och Landstingsforbundet har rekommenderat sina medlemmar att verka
for att patienternas 6nskemal om en fornyad medicinsk bedomning skall
respekteras.
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att en fornyad bedomning skall ske hos en vérdgivare med offentlig 4 december
finansiering, visserligen var som helst i landet. Att en férnyad bedém-
ning endast skulle kunna goras hos vardgivare med offentlig finansiering  syirks patientinflytande
foljer emellertid inte av den foreslagna lagtexten. Uttalandet i proposit-  ,,; ,,,
ionen star alltsa inte i 6verensstimmelse med lagtexten. Vi anser att det
dr vasentligt att det inte foreligger ndgon oklarhet i denna fraga. Utskottet
borde ha klargjort detta i betdnkandet.

Fru talman! Vad géller patientndmnderna har vi samma uppfattning
som utskottsmajoriteten och tycker att det &r bra att utskottet har skérpt
skrivningen betrdffande deras oberoende. Det far inte rdda nagon tvekan
om att patientndmnderna ar sjélvstidndiga i forhéllande till dem som be-
slutar om hélso- och sjukvérden. Fran Folkpartiet hade vi gérna sett att
det varit mdjligt att f4 in samma skrivning som géller for revisorerna,
men det har visat sig praktiskt omdjligt. Jag hoppas att man med den hér
mycket skarpa skrivningen dnda kommer att beakta detta ute i kommuner
och landsting.

Fru talman! Jag stdr bakom samtliga reservationer fran Folkpartiet
men yrkar hér bifall endast till reservation 8 under mom. 4.

Anf. 18 THOMAS JULIN (mp):

Fru talman! Sedan borjan av 90-talet har vi otaliga ganger hort och
last om besparingar i varden — om minskat antal vardplatser, om minsk-
ning av vardpersonalen, om korridorvard och om att patienter inte alltid
fatt den vard de behover. Med tanke pa den hér situationen ar det viktigt
att vi far ett stirkt patientinflytande och att patientens ritt att vilja en fast
lakarkontakt forbéttras.

Vi i Miljopartiet tycker att det ar bra att de foreslagna patientndmn-
dernas arbetsomrade utvidgas till att omfatta all offentligt finansierad
hélso- och sjukvard. Aven vi anser att det dr viktigt att ledaméterna i
dessa ndamnder inte har uppdrag inom hélso- och sjukvéardens arbete.
Néamnderna skulle i sé fall kunna tappa i trovardighet.

Vi tycker att det dr bra att vardgivarna blir skyldiga att ta hénsyn till
patientens val av behandling nér det finns flera alternativ att vélja bland.
Vi tycker ocksé att det dr bra att vardgivarna blir skyldiga att medverka
till att patienten far mojlighet att diskutera sin sjukdom och behandling
med ytterligare en likare, att fa en fornyad medicinsk bedémning.

Har skiljer vi oss fran utskottets majoritet. Vi vill ga langre. Vi anser
att patienten bor ha rétt till fornyad medicinsk beddmning, en réttighet
som skall kunna krdvas, och ritten skall omfatta alla patienter. Ett par
handikapporganisationer har ocksé uttalat att en féornyad medicinsk be-
domning bor vara en réttighet som skall kunna kriavas.

Den standpunkten dverensstimmer ockséd med Miljopartiets reservat-
ion i betdnkandet Patienten har rdtt. Det d&r med andra ord en standpunkt
vi havdat lange.

Vi anser att regeringen borde ha tagit steget fullt ut och foreslagit en
rittighetslagstiftning. Det dr en mycket tydligare markering av hur viktigt
vi anser det &r att patienten har rétt till fornyad medicinsk beddmning.

Fru talman! Vi delar inte den oro som finns om att en rittighetslag-
stiftning blir kostnadsdrivande. Jag &r dvertygad om att det finns méanga
exempel pa att det kan vara tvartom. I vissa situationer blir det sikert 17
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fordyringar, och i andra situationer kommer det med all sdkerhet att med-
fora besparingar. Det finns sikert ménga exempel som kan visa bade pa
det ena och pa det andra.

Eftersom vi i de flesta fall, trots alla problem, har en bra vard — jag
tdnker pd den medicinska beddmningen — och det finns ett stort fortro-
ende for ldkarkaren &r vi dvertygade om att det endast &r ett fatal patien-
ter som kommer att begéra en fornyad beddmning. Men for det fatalet ar
det viktigt att kunna aberopa en rittighet i de fall dir det av nagon anled-
ning saknas fortroende for vardgivaren.

Rattighetslagstiftningen &r sérskilt viktig for de patienter som inte kan
eller orkar slass for den hdr mdjligheten. Den starke patienten kommer
alltid att lyckas fa en fornyad medicinsk beddmning. Det far han sdkerli-
gen i dag ocksa.

Vi tror att manga anmélningsérenden till patientnimnderna kommer
att undvikas om patienten garanteras en fornyad medicinsk bedémning.
Jag tror ocksa att en del patienter kan fa en ny diagnos om de far méta en
ny lakare. Sddana exempel finns. En del av dem som klassas som inbill-
ningssjuka kanske kan fa en diagnos.

Nar det giller vardgarantin anser vi att det &r riktigt att avvakta den
utredning som pagar om en behandlingsgaranti.

Fru talman! Jag yrkar bifall till reservation 16 om utdkad rétt till for-
nyad medicinsk bedémning. Jag stéller mig ocksa bakom Vénsterpartiets
reservation 19 dér bl.a. en patientombudsman foreslés. I dvrigt stoder jag
betinkandet.

Anf. 19 CONNY OHMAN (s):

Fru talman! Sjélvfallet har virdens mojligheter att tillfredsstilla pati-
enternas krav ett samband med de resurser som stér till vardens forfo-
gande. Om en dryg vecka skall vi ha en budgetdiskussion som sékert
kommer att handla om bl.a. vardens resurser. Darfor tinker jag inte ta
upp det temat i dag.

I det hér betinkandet dr det lagstiftningsfragor om patientens still-
ning som &r det intressanta. Dessutom innehdller den ena propositionen
en redogdrelse for den dverenskommelse som tréffats mellan regeringen
och Landstingsforbundet om s.k. Dagmarpengar for ar 1999.

Vi har alla hort berittelser om hur man forr behandlade patienter som
objekt i varden. Inte minst inom psykiatrin fanns ett forhallningssitt som
i dag kénns helt frimmande. I dag finns pd manga héll inom vérden ett
utvecklingsarbete som syftar till att uppné en patientfokuserad och till-
génglig vard som tillgodoser minniskornas behov och mojliggor ett dkat
individuellt inflytande 6ver den egna varden. I dag presenteras dessutom
ménga forskningsresultat som visar att tillfrisknandet underléttas av att
patienten dr aktiv och vilinformerad om sin sjukdom. En vilinformerad
patient har léttare att folja givna ordinationer. Ménga sjukdomar, inte
minst de kroniska, ar av den karaktéren att det krdvs betydande egenin-
satser fran patienten for att behandlingsinsatsen skall bli bra. Diabetikern
ar ett bra exempel pa detta. En vilinformerad diabetiker har storre forut-
sdttningar att f4 bra livskvalitet &n den som &r déligt informerad. Vid
maénga sjukdomstillstdnd finns dessutom i dag ménga olika behandlings-
alternativ. De behandlingsalternativ som passar bést in i patientens hela
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kréaktar pa andra vésentliga delar av patientens liv. 4 december

Samtidigt som mycket gors i dagens vard for att forbéttra patientens
situation kommer signaler om ménga problem som hanger samman med  Syirks patientinflytande
brister i bemotandet och kommunikation i virden. Lat mig ta ett exem- 5,
pel. Manga studier kring likemedelskonsumtion visar att manga patienter
inte tagit forskrivna lakemedel péa det sétt som ordinerats, ibland bero-
ende pé att patienten dr gammal och glomsk men tyvirr alltfor ofta pa
grund av att patienten ej forstatt ordinationen. Motiven for att stirka
patientens stillning &r alltsd manga. Dessutom talar enligt min mening
mycket for att en vélinformerad patient som aktivt tar del i sin behand-
ling och rehabilitering dr bra for hélso- och sjukvardens ekonomi och
dérmed hela samhéllsekonomin.

S4 nagra ord om Dagmardverenskommelsen. Arets dverenskommelse
har tréffats i god tid fore ikrafttradandet. Det dr glddjande. Vi har tidigare
hér i kammaren kunnat konstatera att s& inte alltid varit fallet. Vidare har
parterna enats om att landstingen skall se till att patienter med svara och
mycket ovanliga sjukdomstillstdnd och skador som Onskar vard i annat
landsting ocksa skall fa det. Eftersom vi tidigare i utskottet och hér i
kammaren debatterat fragan flera génger tycker jag att det finns anled-
ning att med tillfredsstdllelse notera denna skrivning i 6verenskommel-
sen.

Huvuddelen av medlen i arets Dagmardverenskommelse, 804 miljo-
ner kronor, skall anvéndas for att stirka patientens stillning i varden bl.a.
genom att vardens tillgdnglighet och patienternas inflytande och delak-
tighet 6kas, dvs. att huvuddelen av medlen skall anvéndas till att stodja
de lagstiftningsforslag som utskottet i detta betéinkande tillstyrker.

De lagregler som reglerar patientens stdllning och personalens skyl-
digheter aterfinns i dag i flera olika lagar. Det &r darfor gladjande att
regeringen i propositionen om patientens stillning deklarerar att man
avser att tillsdtta en utredning for att gora en samlad Gversyn Over lag-
stiftningen. Det finns behov av en patientfokuserad lagstiftning som
tydligt reglerar patientens stdllning. Det finns ocksa enligt mitt sétt att se
pa detta behov av miljobalkstinkande pd det hdr omradet, dvs. att de
bestimmelser som har betydelse for patientens stdllning bor samlas pa ett
stille i lagstiftningen.

De lagforslag som tillstyrks i betdnkandet bor enligt min uppfattning
ses som en etapp mot en samlad patientfokuserad vardlagstiftning. Det &r
dock en viktig etapp eftersom i betdnkandet tillstyrks lagreglering av
vardgivarens skyldighet att ge patienten individuellt anpassad informat-
ion om sjukdomen, att ta hinsyn till patientens val av behandling och ge
patienten i vissa fall mojlighet till s.k. second opinion. Betraffande den
sistndimnda punkten Onskar utskottet att uppdrag ges till Socialstyrelsen
att folja tillimpningen av denna bestdmmelse. Nér den redovisningen
kommer fér vi se vad utfallet har blivit.

Fortroendendimnder har nu funnits ett antal ir i varje landsting. Over-
lag ar erfarenheterna av dessas arbete goda. Nu foreslds att de bendmns
patientndmnder, att arbetsuppgifterna preciseras och utvidgas. Utskottet
vill understryka att det ar viktigt att det inte placeras ledamoéter i dessa
nidmnder som har sjukvardspolitiska uppdrag i ansvarsstdllning inom
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landstingen. Forutsdttningen att man inte blandar ihop rollerna stirker
sjédlvfallet patientndmndernas stéllning.

Avslutningsvis ndgra ord om ett par av de reservationer som har fo-
gats till beténkandet.

En av grunderna i svensk vérdpolitik ar en skattefinansierad vard som
anses forenlig med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Centerpartiet skriver i en reservation att man anser att dven nér pati-
enten Onskar behandlingsalternativ som inte uppfyller dessa krav skall
rittigheten att vélja behandlingsalternativ forbéttras. Vidare skriver cen-
terpartiet 1 en reservation att sjukvardsorganisationen skall hjdlpa patien-
ter att finna information om metoder som inte har nagon vetenskapligt
erkénd verkan.

Jag maste séga att skrivningen ér lite konstig. Menar Centerpartiet att
vi i en anstrangd sjukvérdsekonomi skall anvinda skattepengar till detta?
Skall man stélla krav pa de befattningshavare som enligt annan lagstift-
ning har skyldighet att verka enligt vetenskap och beprévad erfarenhet att
ocksd syssla med dessa arbetsuppgifter? Det ar forsta gangen jag hor
partiforetrddare aktivt uttala detta pa det sétt som Centerpartiet gor i en
av reservationerna. Jag skulle girna vilja ha en forklaring till varfor Cen-
terpartiet i den hér reservationen har gjort detta stéllningstagande.

Om jag inte minns fel stéllde sig Centerpartiet férra mandatperioden
bakom de beslut om prioriteringar i varden som da fattades. Hur stéimmer
ett sddant hér uttalande 6verens med det tidigare stillningstagandet i
prioriteringsfrdgorna? Det vore intressant att fa ett svar pa den fragan.

Liksom Leif Carlson upplever jag att Centerpartiet har &ndrat upp-
fattning i fler av dessa frdgor i forhallande till den utredning som har
foregatt dessa forslag och de stillningstaganden som man gor i dag i
dessa fragor.

Detta giller ocksa den skrivning som Centerpartiet har om fragorna
kring detta med remisser i varden. Jag har uppfattningen att remiss ar
nagonting som man maste kunna anvénda sig av i vissa sammanhang. |
de flesta landsting har man inom vissa specialiteter kanske bara ett par
lakare. Skulle nagon av dem flytta uppstir en situation dér man inte
omedelbart kan leva upp till patienternas krav. Under en tid méiste man
dé ha négot sitt att styra de patientfloden som uppkommer innan man
kan bemanna pa ett bra sétt igen. I det ldget kan det vl inte vara nagot
fel i att skriva pa det sitt som foreslas i lagparagrafen, ndmligen att ett
landsting som villkor for att 1dmna ldkarvardserséttning enligt denna lag
far krdva remiss for vard hos en privat verksam ldkare med specialist-
kompetens under forutsittning att remisskrav géller for motsvarande vérd
hos en specialist inom landstinget. Jag kan inte finna att detta skulle
strida mot nagra rattighetsregler, att det skulle leda till illojal konkurrens
eller ndgonting annat som har framforts i den héar debatten.

Fru talman! Jag vill slutligen konstatera att med dagens forslag till
beslut tas viktiga steg for att starka patientens stéllning i varden.

Jag yrkar bifall till hemstéllan i betdnkandet och avslag pa de reser-
vationer som fogats till betdnkandet.



Anf. 20 LEIF CARLSON (m) replik: Prot. 1998/99:29
Fru talman! Det som Conny Ohman séiger r mycket vackra ord. Man 4 december
frestas att tro att de betyder mer &n vad de sedan visar sig gora. Forslaget
ar halvhjértat, d4ven om jag hdller med om att det &r ett steg framét. Stérkt patientinflytande
Nar det géller val av ldkare skriver majoriteten att det ar viktigt att  ,, ,,
védrna om patientens rtt att vélja lakare i primérvarden. Det géller tydlig-
en inte 1 6vrigt, men, okej, det dr 4nda ett framsteg. Vidare skall patienten
ges mojlighet att vélja ldkare pd annan mottagning dn den som ligger
nirmast den egna bostaden. Den enskildes val far inte begrdnsas av ett
visst geografiskt omrade. Sé langt ar ju allt vdl, men sedan kommer det:
inom landstinget. For en socialdemokrat kan det tydligen inte accepteras
utanfor landstinget, for dér rdder en djungel som den stackars enfaldige
patienten inte kan betros att orientera sig i sjilv, utan det maste ske en
styrning av vdlmenande politiker.
Varfor skall man gora sddana begriansningar? Varfor kan man inte
gora patienten myndig? Varfor radar man upp mer eller mindre konstrue-
rade administrativa problem som skall forhindra detta nir det egentligen
bara handlar om att bevara landstingspolitikernas makt att styra Sver
patienten? Man tillater val bara ndr det passar politikerna och inte nér det
passar patienten.
Det ér dags att socialdemokraterna tar steget fullt ut och gor patienten
myndig. Kom i takt med tiden! Utvecklingen springer ju ifran er. Ni
springer efter vagnen i stillet for att leda utvecklingen. Trots att ni &r ett
stort parti, dr ni eftersldntrare som hela tiden fér anpassa er till ndgonting
som redan har hént. Jag tycker att det vore bra for svensk sjukvard om ni
grep tag i sjukvardsutvecklingen och sag till att den moderniserades.

Anf. 21 CONNY OHMAN (s) replik:

Fru talman! Det forsta som Leif Carlson tar upp forstar jag inte riktigt
vad han menar med. Det &r vél ingen som hindrar nagon att i dag vilja
mellan att ga till landstingets vardcentral, att gé till ndgon vardcentral
som drivs via avtal eller att ga till en privatpraktiserande ldkare. Savitt
jag vet finns det inga regler som inskrianker den enskilde medborgarens
mojlighet att vélja mellan det utbud som finns. Jag forstar darfor inte vad
Leif Carlson menade med det som han inledde sitt inldgg med.

Vad som ar modern vardpolitik eller inte, Leif Carlson, avgor faktiskt
viljarna i val. Alla unders6kningar som jag har sett hittills om véljarnas
uppfattning om sjukvardspolitik visar att det &r den socialdemokratiska
vardpolitiken som ligger i topp. Det tror jag bl.a. beror pé att vi faktiskt
vagar séga att resurserna har stor betydelse for mojligheten att ge vard.

Hir i Stockholm har ju Leif Carlsons partivanner valt en annan linje
nér det giller resurserna till varden. Om négra ar far vil véljarna aterigen
mojlighet att avgora vem som for den modernaste och riktigaste vardpo-
litiken.

Anf. 22 LEIF CARLSON (m) replik:
Fru talman! Ar det inte si att vad ni séiger i betinkandet #r att man
inte skall hindra patienten att vélja och att man inte skall upprétta hinder
inom ett landstingsomrade. Det stir ingenting om Sverige i 6vrigt, utan
det overlats &t landstingen, 4t huvudmannen, att vara generds eller inte.
21



Prot. 1998/99:29
4 december

Stérkt patientinflytande
m.m.

22

Men ni stér inte bakom att patienten skall ges rétten att vélja 6ver hela
landet, utan det stér klart att det géller inom ett landsting.

Sedan skulle jag vilja ha ett fortydligande dven av Conny Ohman vad
giéller second opinion. Hur skall man kunna fa regler som kan omfattas
med fortroende av allménheten ndr man anger att det bara géller vissa
allvarliga sjukdomar utan att ange vilka det ar och att de skall leda till
tillréckligt forstord livskvalitet. Hur avgdr man det med bibehallen legi-
timitet for varden? Hur avgdér man det med bibehallet fortroende mellan
patient och likare? Ar det inte mycket bittre dven dir att ta steget fullt ut
och sédga: Ni far vilja ldkare. Gor ni det med fortroende, sé tycker vi att
det ar bra. Skulle det 4nda klicka, sd har ni rétt att fi en andra bedém-
ning. Om man i stillet sdger att ni fir en andra bedémning om lékaren
tycker att ni far sa forstord livskvalitet att det behdvs, blir ju forhallandet
ohéllbart.

Anf. 23 CONNY OHMAN (s) replik:

Fru talman! Verkligheten dr saddan, Leif Carlson, att sd gott som alla
landsting i dag har avtal med sina grannlandsting om ett fritt vardsokande
inom ramen for de olika sjukvardsregionerna i landet. Erfarenheterna av
att den mojligheten infordes &r att det dr utomordentligt f& ménniskor
som anvénder sig av den. Merparten av patienterna i dag dr gamla mén-
niskor som har svért att forflytta sig etc. Aven om man skulle dppna
denna mdjlighet, tror jag inte att manga ménniskor skulle utnyttja den.
All erfarenhet visar att de allra flesta ménniskor vinder sig till de vardgi-
vare som har sin verksamhet ndrmast den egna bostaden.

Nér det sedan giller second opinion &r det oenighet t.o.m. inom
lakarkaren om vad som ir bést for patienten. Med det hir steget dppnar
vi mojligheten for ménniskor att var som helst skaffa sig en second opin-
ion.

I 6vrigt tror jag att det forhéller sig sé att om man gar till en lakare
som &r osdker pa vilken atgdrd som &r bést i det enskilda fallet, kommer
lakaren att remittera till en kollega som har mdjlighet att goéra en bedom-
ning. S& jag tror att det problem som Leif Carlson tar upp ar nistintill
icke-existerande.

Anf. 24 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Fru talman! Jag stillde tre fragor till Conny Ohman i mitt inlednings-
anforande. Den forsta frigan handlade om just vardgarantin. Min upp-
fattning ar att den ytterst 4r nigonting positivt for patienten. Det finns
ocksa erfarenheter som presenteras i Socialstyrelsens utvirdering som
styrker detta.

Den modell som Conny Ohman pliderar for om &verenskommelse
mellan landstingsforbund och stat visar tydligt att man inte har klarat
uppgiften. Kderna okar faktiskt. Da &r ater min fraga: Varfor kan vi inte
hjélpas at for att hitta instrument for att forkorta kderna?

Niér det géller vart forslag om en tillgdnglighetsgaranti konstaterar jag
att vi har hdgre ambitioner att gora fraimst primérvarden tillgidngligare.

Betriffande socialministerns uttalande om second opinion, vad ér det
som giller? Har vi ytterligare fordndringar i positiv riktning att vénta?



Till sist stillde Conny Ohman négra frigor till mig. Jag vill bara upp-  Prot. 1998/99:29
repa att vi har utvecklat var politik genom stimmobeslut, och det kom- 4 december
mer vi att fortsdtta med. Det maste vara en padgdende process.
I remissfrégan anser vi att man utifrdn lokala forutsattningar skall skt patientinflytande
filla avgorandet pé lokal niva. .
I fraga om &ppenhet for alternativen dr det for ett bra resultat valdigt
viktigt att lyssna pé patienten.

Anf. 25 CONNY OHMAN (s) replik:

Fru talman! Jag beklagar, men jag deltar ju inte i era stimmor. S& det
vore kanske intressant om Kenneth Johansson infér kammaren ville re-
dogora for vad som dr bra med att anvdnda de begridnsade medel som stér
till vardens forfogande pé det sitt som han beskriver i sin reservation.

I reservationen ségs det mycket tydligt att Kenneth Johansson dr be-
redd att anvénda skattemedel for sddant som definitivt inte har ndgon
erkdnd verkan. Det innebdr alltsd att Kenneth Johansson 4r beredd att
satsa skattemedel pa sddant som inte dr vetenskap och beprovad erfaren-
het. Jag tror faktiskt inte att skattebetalare vill ldgga sina pengar pa den
typen av anvindning.

Jag onskar att Kenneth Johansson ville utveckla dessa tankar, inte
bara for sin egen partistimma utan for hela kammaren. Detta &r forsta
gangen som jag har hort ndgon partiforetrddare sa klart sdga just det som
Kenneth Johansson sédger i sin reservation.

Nér det géller ambitionerna pa sjukvardspolitikens omréde finns det
en del partiforetradare som &lskar att sdga: Vi har hdgre ambitioner &n
alla andra. Jag tror att alla som kallar sig for sjukvardspolitiker har exakt
samma ambition pa den hir punkten, ndmligen att ingen méinniska skall
behova vinta. Men det dr inte sa enkelt, Kenneth Johansson, som att man
kan peka ut en enskild atgérd och séga att den &r 16sningen.

I frdga om den tidigare vardgarantin konstaterade Prioriteringsutred-
ningen att det var andra omraden som forsdmrades under den tiden, inte
minst varden i livets slutskede, som Prioriteringsutredningen dérfor ville
sdtta upp mycket hogt pa sin prioriteringslista.

Det dr inte sa enkelt, Kenneth Johansson, som att en enskild atgérd
loser alla problem i varden.

Anf. 26 KENNETH JOHANSSON (c) replik:

Fru talman! Det dr anmérkningsvirt att jag frdn majoriteten inte far
svar pa ndgon av de frigor som jag har stéllt. Jag konstaterar det.

Conny Ohman #r vilkommen att vara med pi centerstimman — den
halls i Jonkoping i sommar — och utveckla var politik. Vi har 6ppenhet i
partiet.

Jag upprepar bara det som jag sade i mitt anférande. Om man sétter
patienten i centrum handlar det om att hitta det som &r den bésta 16sning-
en for den enskilde patienten. D4 kan man ibland behdva ta till d&ven
alternativa 16sningar i syfte att tillgodose bade patientens 6nskemal och
patientens informationsbehov. Da kan man se till att det blir en bra be-
handling ur alla parters synvinklar. Jag tycker att det ar ett klart besked
pa den punkten.
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Anf. 27 CONNY OHMAN (s) replik:

Fru talman! Betriffande alternativ har Socialstyrelsen — som Kenneth
Johansson kénner till — fatt ett uppdrag som skall redovisas i borjan av
nésta ar, ett uppdrag som innebdr att man skall belysa alla de olika
aspekter som kan finnas pa en eventuell behandlingsgaranti. Det &r inte
bara fraga om nédgon enskild infallsvinkel pa detta problem, utan det
géller alla mojliga tinkbara infallsvinklar.



Jag tycker att det ar véldigt bra att Socialstyrelsen har fatt ett sddant  Prot. 1998/99:29
uppdrag. D& kommer frdgor om resurser, om prioriteringar i varden och 4 december
om patientens rattigheter att stillas i den skdrningspunkt dar det &r som
allra mest intressant att diskutera vérdpolitiken. Innan vi har den belys-  syiris patientinflytande
ningen tycker jag inte att ndgot parti skall ta stdllning pa det tvdrsdkra ,, ,,
sdtt som en del gor i den hér fragan.

Anf. 28 KERSTIN HEINEMANN (fp) replik:

Fru talman! Nir Conny Ohman talade om remisser och eventuella
remisskrav blev jag lite fundersam. Hans tolkning av vad vi egentligen
skall besluta om hédr i dag dr exakt det som Folkpartiet for fram i sin
motion, att remisser egentligen bara behovs i bristsituationer. Men jag
kan inte se att utskottsmajoritetens skrivningar i betdnkandet stimmer
dverens med den tolkning som Conny Ohman gor.

Enligt de remissvar som kom in pa betdnkandet Patienten har rdtt vill
man i ménga landsting kunna forfoga over rétten att skicka remisser till i
princip varenda specialist, bdde inom och utanfor landstinget.

Jag maste friga Conny Ohman: Vad ir det som vi beslutar om i dag?
Ar det det som Folkpartiet har foreslagit, att remisser egentligen bara
skall behovas vid tillfilliga bristsituationer? Eller dr det det som star i
beténkandet?

Anf. 29 CONNY OHMAN (s) replik:

Fru talman! Om man gér igenom de regler som i dag tillimpas i fraga
om remisser i de olika landstingen finner man att det dr en ganska bred
flora av regler. En del landsting har 6ver huvud taget inga remissregler.
En del tillampar systemet rakt dver.

Det maste vara si att landstingen har mojlighet att ha detta instrument
i sin hand. Men om man anvénder sig av det instrumentet, dd skall man
icke diskriminera ndgon vardgivare. Det ar det som &r det viktiga.

Anf. 30 KERSTIN HEINEMANN (fp) replik:

Fru talman! Det var ett ganska klargérande besked. Jag hoppas att
dven socialdemokratiska landstingspolitiker resonerar som Conny Oh-
man nér det géller remisstvanget. Jag tror faktiskt inte att de kommer att
gora det, darfor att det 1 dag finns vidldigt méanga olika regler, precis som
Conny Ohman siger.

Det finns ocksé regler som politikerna inte har satt upp, utan det har
de olika klinikerna gjort. Det &r detta som &dr det bekymmersamma med
remisserna, att man inte vet vad som géller, och det gor det svart for
patienterna. Politikerna ger en signal, medan klinikerna ger en annan
signal. Varfor skall vi inte kunna ta bort remisstvanget och lata ménni-
skor soka de lidkare de vill? Alla unders6kningar visar att det inte finns
nagra som helst ekonomiska foljder av remisstvanget. Man styr inte pati-
enterna pa det viset. Det finns andra sétt att styra patienterna till ratt
vardgivare, t.ex. genom att prata med dem och informera dem.
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Anf. 31 CONNY OHMAN (s) replik:

Fru talman! Jag har den uppfattningen att remisstvang skall anvéndas
med forsiktighet. Men i vissa situationer ar det faktiskt nodvéndigt att
anvénda sig av det.

Det forhallande som Kerstin Heinemann beskriver, att politiker i ett
landsting har beslutat om ett regelverk for remisser och klinikerna till-
lampar ett annat, ar sjdlvfallet totalt otillfredsstdllande. Det maste ju vara
sa att en landstingsledning anger vad som skall gélla i ett enskilt lands-
ting och att man sedan skall ritta sig efter det.

Det forhéllande som Kerstin Heinemann tog upp har ju ocksé obser-
verats 1 utskottets text. Det finns mycket klart uttalat att det sjalvfallet
inte far vara s&. Det forvirrar bara patienter och anstéllda.

Anf. 32 MATZ HAMMARSTROM (mp):

Fru talman! Jag kommer att koncentrera mig till frigan om ratt till
fornyad medicinsk beddmning och tala for reservation nr 16.

Rétten till fornyad medicinsk bedomning, s.k. second opinion, méste
vara generell om den skall ha ndgon mening ver huvud taget. Det majo-
ritetsforslag som Socialdemokraterna, Viansterpartiet och Folkpartiet star
bakom inskrénker ritten till fornyad bedomning s& kraftigt att det &r
tveksamt om det dver huvud taget dr meningsfullt att séga att det forelig-
ger en ritt till fornyad beddmning.

Vinsterpartiets Rolf Olsson sade att detta ar en klar forbéttring, men
jag tycker att problemet ar att det hér dr en skenforbéttring. Ytterst fa
kommer att fa ritt till fornyad medicinsk beddmning, i synnerhet om
utskottsmajoritetens tolkning av begransningarna kommer att gilla.

I det referat av propositionen som finns i utskottets betinkande anges
det att minst ett av tre villkor skall vara uppfyllda for att patienten skall
ha ritt till en s.k. second opinion. Antingen skall skadan vara allvarlig
eller livshotande eller skall det saknas en klar och entydig védgledning for
det medicinska stdllningstagandet eller skall de atgarder som foreslas
innebéra sdrskilda risker for patienten. Men i utskottets egen bedomning
anges det att alla dessa villkor skall vara uppfyllda. Dér star det inte “el-
ler” mellan villkoren utan vidare krdvs” och ”dessutom skall”. Det dr en
avgorande skillnad i dessa bada tolkningar, och det vore darfor bra att fa
till protokollet vilken tolkning socialdemokrater, vénsterpartister och
folkpartister som stir bakom beslutet menar &r den rétta.

Rolf Olsson vill ha ryggen fri och hénvisar till ett sérskilt yttrande dér
det betonas att reglerna maste dndras om de visar sig vara for snévt till-
tagna. Det hade kanske varit béttre att inféra en generell ritt till fornyad
bedomning och sedan utvardera det hela och gora forandringarna om det
visar sig att reglerna &r for generost tilltagna.

Fru talman! Om utskottsmajoritetens forslag ocksa vinner majoritet i
riksdagen far vi ingen rétt till fornyad medicinsk bedomning. Vi far en
svarbedomd och begrdnsad skyldighet for hélso- och sjukvarden att i
vissa situationer medverka till att patienten far mojlighet till férnyad
beddmning, och det dr ndgonting helt annat och mycket fattigare.

Anf. 33 LEIF CARLSON (m):
Fru talman! Jag ar vildigt glad, och vill tacka bdde Matz Hammar-
strtom och Thomas Julin for det stéllningstagande som Miljopartiet har



gjort hir och den tydlighet med vilken man har pekat pa det lite absurda i
den hér frégan.

Men jag ér lite besviken pé att Miljopartiet som har haft s& stora moj-
ligheter att paverka regeringspartiet i host inte i forhandlingarna har dri-
vit denna frdga, som man ju omfattar med emfas, med storre kraft. Da
hade vi haft ett beslut som hade varit bra for patienterna. Det &r synd,
men det tycks inte som om Miljopartiet riktigt natt fram dir. Ni hade haft
storre mojligheter &n vi har att paverka regeringspartiet just nu.

Anf. 34 MATZ HAMMARSTROM (mp):

Fru talman! Moderaterna hade kanske kunnat dgna lite kraft at att for-
soka paverka Folkpartiet. Det hade ju ridckt i den hér fragan. Det &r fort-
farande en gata for mig att Folkpartiet inte stdr bakom en rétt till fornyad
medicinsk beddmning.

Anf. 35 LEIF CARLSON (m):

Fru talman! Vi har nog forsokt paverka dven Folkpartiet, men jag tror
att er mojlighet just nu var utomordentligt stor att kunna paverka avgo-
randet.

Anf. 36 MATZ HAMMARSTROM (mp):
Fru talman! Vi forsokte, men tyvérr gick inte det.

Overldggningen var hirmed avslutad.

Beslut

SoU3 Stirkt patientinflytande m.m.

Mom. 2 (vardgaranti)

1. utskottet

2. res. 2 (m)

3. res. 3 (kd)

4. res. 4 (c)

Forberedande votering 1:

41 forres. 3

17 for res. 4

245 avstod

46 franvarande

Kammaren bitrddde res. 3.

Harald Bergstrom (kd) och Harald Nordlund (fp)anmailde att de avsett att
avsta fran att rsta men markerats ha rostat ja.
Forberedande votering 2:

75 for res. 2

34 for res. 3

192 avstod

48 franvarande
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Prot. 1998/99:29 Kammaren bitridde res. 2.

4 december Huvudvotering:

166 for utskottet

74 for res. 2

61 avstod

48 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.
Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 116's, 34 v, 16 mp
Forres.2: 73 m, 1kd

Avstod: 33kd, 15¢, 13 fp
Franvarande: 15s,9m,9v,8kd,3c,4 fp

Mom. 4 (&terinforande av husldkarlagen)

1. utskottet

2. res. 8 (fp)

Votering:

289 for utskottet

13 for res. 8

47 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.
Partivis fordelning av rosterna:

For utskottet: 116's, 72 m, 35 v, 35kd, 15 ¢, 16 mp
Forres.8: 13 1p

Franvarande: 15s, 10m, 8 v, 7kd, 3 ¢, 4 fp

Mom. 12 (utokad ritt till fornyad bedémning)
1. utskottet

2. res. 16 (m, kd, mp)

Votering:

159 f6r utskottet

124 {6r res. 16

20 avstod

46 franvarande

Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.
Partivis fordelning av rdsterna:

For utskottet: 116s,35v,2¢, 6 p
Forres. 16: 73 m, 35 kd, 16 mp

Avstod: 13¢,71fp

Franvarande: 15s,9m,8v,7kd, 3¢, 4 fp

Mom. 16 (patientombudsman m.m.)

1. utskottet

2. res. 19 (v)

Votering:

249 for utskottet

52 for res. 19

2 avstod

46 franvarande

Kammaren bifoll utskottets hemstéllan.
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Partivis fordelning av résterna: Prot. 1998/99:29

For utskottet: 116 s, 73 m, 35kd, 15 ¢, 10 fp 4 december
Forres. 19: 35v, 1 {p, 16 mp
Avstod: 2

Franvarande: 15s,9m,8v,7kd,3¢c,4fp
Ulf Nilson och Harald Nordlund (bada fp) anmaélde att de avsett att rosta
ja men markerats ha avstatt fran att rosta.

Ovriga moment
Kammaren bif6ll utskottets hemstéllan.

Ajournering

Kammaren beslutade kl. 10.49 pé forslag av talmannen att ajournera
forhandlingarna till kl. 12.00 da de till dagens bordldggning aviserade
drendena véntades foreligga.

Aterupptagna forhandlingar

Forhandlingarna aterupptogs kl. 12.00.

7 § Bordliggning

Anmaldes och bordlades

Skatteutskottets betdnkanden

1998/99:SkU1 Anslag till Skatteférvaltningen och Tullverket

1998/99:SkU2 Koncernbeskattningsfragor for ideella foreningar och
stiftelser, m.m.

1998/99:SkU4 Avdrag for vissa pensionskostnader, m.m.

1998/99:SkUS Omstruktureringar och beskattning

1998/99:SkU6 Vissa punktskatte- och tullfragor

1998/99:SkU7 Beskattning av ratallolja

1998/99:SkU8 Beskattning av fordringar och skulder i utlindsk valuta

Kulturutskottets betinkande
1998/99:KrU1 Utgiftsomrade 17 Kultur, medier, trossamfund och fritid
och Filmavtalet

Bostadsutskottets betdnkande
1998/99:BoU1 Utgiftsomrade 18 Samhéllsplanering, bostadsforsorjning
och byggande
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8 § Anmilan om interpellationer
Anmaldes att foljande interpellationer framstillts
den 4 december

1998/99:72 av Marianne Andersson (c) till miljoministern
Master for mobiltelefoni

1998/99:73 av Marianne Andersson (c) till socialministern
Eloverkanslighet

1998/99:74 av Peter Pedersen (v) till ndringsministern
Utvecklingen i Degerfors m.fl. kommuner i Orebro lin

Interpellationerna redovisas i bilaga som fogats till riksdagens snabb-
protokoll tisdagen den 8 december.

9 § Anmilan om fragor for skriftliga svar
Anméildes att foljande fragor for skriftliga svar framstéllts
den 4 december

1998/99:148 av Goran Lindblad (m) till socialministern
Tandvardsforsakringen

1998/99:149 av Lena Sandlin (s) till statsradet Maj-Inger Klingvall
Arbetsskadeforsikringen

1998/99:150 av Lena Sandlin (s) till socialministern

Barnomsorg pa kvillar och helger

1998/99:151 av Hans Stenberg (s) till ndringsministern
Regeringens regionalpolitik

1998/99:152 av Owe Hellberg (v) till statsradet Lars-Erik Lovdén
Ekonomiskt stod till Munkedals kommun

Fragorna redovisas i bilaga som fogats till riksdagens snabbprotokoll
tisdagen den 8 december.
10 § Anmiilan om skriftligt svar pa fraga

Anmildes att skriftligt svar pa fo6ljande fraga inkommit
den 3 december

1998/99:123 av Carina Moberg (s) till statsradet Lars-Erik Lovdén
Haninge Bostédder

Svaret redovisas i bilaga som fogats till riksdagens snabbprotokoll
tisdagen den 8 december.



11 § Kammaren atskildes kl. 12.01. Prot. 1998/99:29
4 december

Forhandlingarna leddes

av talmannen frdn sammantrddets borjan t.o.m. ajourneringen kl. 10.49
och

av tredje vice talmannen dérefter till sammantradets slut.

Vid protokollet

LISBETH HANSING ENGSTROM

/Barbro Nordstrom
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