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| betdnkandet behandlas proposition 1997/98:189 Patientens stéllning och
proposition 1998/99:4 Starkt patientinflytande samt 21 motionsyrkanden i
anledning av propositionerna. | betankandet behandlas ocksd 19 motions-
yrkanden fran allminna motionstiden.

Utskottet stéller sig bakom regeringens forslag till andringar i hélso- och
sjukvardslagstiftningen. Andringarna innebar bl.a. att patientens ratt att vélja
en fast lakarkontakt i primarvarden inte far begransas till ett visst geografiskt
omrade inom landstinget. Remissreglerna till specialistmottagningar &ndras
sd att landstinget ges mojlighet att stalla krav pa remiss till sjukhusens speci-
alistmottagningar utan att ha remisskrav for motsvarande specialistmottag-
ning utanfor sjukhusen. Vardgivarens skyldighet att ge patienten en indivi-
duellt anpassad information om dennes halsotillstdnd och om de olika meto-
der for undersokning, véard och behandling som finns preciseras. Vidare skall
vardgivarna i vissa situationer vara skyldiga att ta hansyn till patientens val
av behandling dar tva eller flera alternativ ar méjliga.

Utskottet tillstyrker ocksa 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 lédkare (s.k. second opinion). Utskot-
tet anser att det &r mycket angeléget att noga folja effekterna av lagstiftning-
en om rétt till fornyad medicinsk bedémning och foreslar darfor att regering-
en ger Socialstyrelsen i uppdrag att folja tillampningen under ett & samt
darefter Idmna en utvardering. Utskottet foreslar ett tillkannagivande.

Utskottet tillstyrker vidare forslaget till en ny lag om patientndmnder. For-
slaget innebér att ndmndernas arbetsomrade utvidgas till att omfatta all of-
fentligt finansierad halso- och sjukvard samt vissa socialtjanstfragor inom
dldreomsorgen.

Aven i dvrigt tillstyrker utskottet propositionernas lagforslag. Lagarna fo-
reslas trada i kraft den 1 januari 1999.

I betdnkandet finns 19 reservationer och ett sarskilt yttrande.

Proposition 1997/98:189

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



1. lag om dels fortsatt giltighet av lagen (1991:1136) om forsoksverksam-
het med kommunal priméarvard, dels andring i samma lag,

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

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

Lagforslagen fogas till betdnkandet som bilaga 1.

Proposition 1998/99:4

| proposition 1998/99:4 Starkt patientinflytande foreslar regeringen (Social-
departementet) att riksdagen antar regeringens forslag till

1. lag om patientndmndsverksamhet m.m.,

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

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

4. lag om andring i lagen (1998:533) om andring i hélso- och sjukvardsla-
gen (1982:763),

5. lag om &ndring i hélso- och sjukvardslagen (1982:763),

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

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

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

9. lag om &ndring i lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard,

10. lag om &ndring i lagen (1998:858) om &ndring i lagen (1987:813) om
homosexuella sambor.

Lagforslagen fogas till betdnkandet som bilaga 2.

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

1998/99:5010 av Chatrine Pélsson (kd) vari yrkas

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

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

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

1998/99:S011 av Kenneth Johansson m.fl. (c) vari yrkas

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

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

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om val av lakare i primarvérden,

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



1998/99:S012 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) vari yrkas

1. att riksdagen beslutar att aterinféra huslakarlagen,

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 kdnna vad i motionen
anforts om att regeringen Kkallar Landstingsforbundet till éverlaggningar for
att inféra 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
aven upphaver remisstvanget.

Motioner véackta 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 k&nna vad i motionen
anforts om att fortroendenamnderna i landstingen skall fa en sjélvstandig
stéllning,

2. att riksdagen hos regeringen begar forslag till sddan andring i kommu-
nallagen att fortroendendmndernas oberoende stallning klargors.

1998/99:S014 av Thomas Julin m.fl. (mp) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anfoérts om réattighetslag-
stiftning.

1998/99:S015 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) vari yrkas

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till k&nna vad i motionen
anforts om att ratten till second opinion aven skall omfatta icke-offentligt
finansierade vardgivare,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om att informationsskyldigheten skall utformas sa att den blir till-
ganglig aven for funktionshindrade,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anfdrts om patientndmnderna.

1998/99:S016 av Kenneth Johansson m.fl. (c) vari yrkas

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

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

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till k&nna vad i motionen
anforts om patientnamndernas oberoende i forhallande till dem som beslutar
om halso- och sjukvarden,

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

Motioner véackta under allmédnna motionstiden 1998
1998/99:50212 av Barbro Westerholm (fp) vari yrkas



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

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

1998/99:50222 av Carl Bildt m.fl. (m) vari yrkas

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

4. att riksdagen beslutar forbjuda remisstvang till specialistlakare i enlighet
med vad som anforts i motionen.

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

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om en utkravbar rétt att valja lakare inom saval primarvard som spe-
cialistmottagningar som ar 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 kdnna vad i motionen
anforts om forbud mot remisstvang,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts om ratten till férnyad bedémning, s.k. second opinion.

1998/99:50230 av UIf Kristersson m.fl. (m) vari yrkas
16. att riksdagen beslutar inféra en vardgaranti for alla i enlighet med vad
som anfdrts i motionen.

1998/99:50248 av Elizabeth Nystrém och Maud Ekendahl (m) vari yrkas att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen anforts
om lagstiftning mot remisstvang.

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

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

1998/99:S0390 av Ingrid Burman m.fl. (v) vari yrkas

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

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

3. att riksdagen hos regeringen i samband med den arliga Dagmaréverens-
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 kdnna 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 kdnna vad i motionen
anforts om att regeringen skall sammankalla Landstingsférbundet for att
avtala om att det infors en véardgaranti fr.o.m. den 1 april 1999,

6. att riksdagen beslutar att &terinfora huslakarlagen.

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 aterinférande av en vardgaranti.

Utskottet

Propositionerna i huvuddrag

| proposition 1997/98:189 Patientens stdllning redovisar regeringen den
overenskommelse mellan staten och landstingen om ersattningar ar 1999 for
insatser for att starka patientens stéllning m.m. som foretrédare for regering-
en och Landstingsférbundet traffade den 30 april 1998.

Saval Landstingsforbundets styrelse som regeringen har godkéant Gverens-
kommelsen. Den galler fr.o.m. den 1 januari 1999 under férutséttning av
riksdagens godkannande av dels budgetpropositionen for ar 1999, dels — vad
avser bidragen inom hjalpmedelsomradet — proposition 1997/98:57 Ombild-
ning av Handikappinstitutet.

| propositionen foreslas vidare vissa andringar i halso- och sjukvérdslag-
stiftningen i syfte att starka patientens stallning i halso- och sjukvérden.
Halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, skall fortydligas sa att det
framgér att patientens ratt att valja en fast lakarkontakt i primarvarden inte
far begransas till ett visst geografiskt omrade inom landstinget. De nuvarande
remissreglerna till specialistmottagningar foreslas andrade i syfte att 6ppna
en mojlighet for landstingen att stalla krav pa remiss till sjukhusens specia-
listmottagningar utan att ha remisskrav for motsvarande specialistmottag-
ningar utanfor sjukhusen.

Regeringen avser att tillsatta en utredning for att gora en samlad 6versyn
av halso- och sjukvardslagstiftningen i syfte att bl.a. astadkomma en patient-
fokuserad och tydlig reglering av patientens stéllning. Regeringen har upp-
dragit at Socialstyrelsen att beskriva och analysera forutsattningarna for och
konsekvenserna av inférandet av en behandlingsgaranti. Utgangspunkten 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 forutsattningarna for samverkan
mellan kommuner och landsting inom vardomradet bor starkas ytterligare.
Regeringen har i proposition 1997/98:113 Nationell handlingsplan for aldre-
politiken redovisat att man snarast avser att se 6ver frigan om gemensamma
namnder m.m. inom véardomradet. | avvaktan pa denna éversyn foreslas att
pagdende forsoksverksamhet med kommunal primarvard forlangs till ut-



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

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

Aven proposition 1998/99:4 Starkt patientinflytande innehéller forslag till
atgarder for att i olika avseenden starka patientens stallning i halso- och
sjukvarden.

En ny lag om patientnamndsverksamhet m.m. foreslas ersatta nuvarande
lag (1992:563) om fortroendenamndsverksamhet inom halso- och sjukvérden
m.m. Namndernas arbetsomrade utvidgas till att omfatta all offentligt finan-
sierad halso- och sjukvard samt vissa socialtjanstfragor inom aldreomsorgen.
Namndernas arbetsuppgifter preciseras i lagstiftningen.

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

Genom en ny bestammelse i HSL foreslas vidare att vardgivarna blir skyl-
diga att ta hansyn till patientens val av behandling dér tva eller flera alterna-
tiv & majliga. Den foreslagna bestammelsen innebdr ocksa 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 lédkare (s.k.
second opinion). | lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjuk-
vardens omrade foreslas bestimmelser som reglerar hélso- och sjukvardsper-
sonalens motsvarande aligganden.

| propositionen foreslas dven en andring i patientjournallagen (1985:562)
som innebdr att ldmnad information, val av behandlingsalternativ samt ett
eventuellt stallningstagande angdende en fornyad medicinsk bedomning skall
dokumenteras.

De nya bestammelserna foreslas trada i kraft den 1 januari 1999.

Bakgrund

Regeringen bemyndigade ar 1992 chefen for Socialdepartementet att tillkalla
en parlamentarisk kommitté for att dels analysera och bedéma hélso- och
sjukvardens resursbehov fram till & 2000, dels évervaga hur halso- och
sjukvarden bor finansieras pa den évergripande samhéllsnivan. | uppdraget
ingick ocksd fragor som ror patientavgifter och hogkostnadsskydd samt
kostnadsansvar for lakemedel i 6ppen véard. Kommittén antog namnet Kom-
mittén om halso- och sjukvardens finansiering och organisation, HSU 2000
(S 1992:04). Kommittén fick i december 1994 tillaggsdirektiv som innebar
att kommitténs dvervaganden och forslag skall utga frn dagens system med
landsting och kommuner som finansiarer och tillhandahéllare av hélso- och
sjukvard. Genom de nya direktiven fick kommittén bl.a. i uppdrag att Gver-
vaga atgarder som kan vidtas for att starka patientens stéllning i hélso- och
sjukvarden. Kommittén lade i november 1997 fram delbetankandet Patienten
har ratt (SOU 1997:154).



Med stdd av regeringens bemyndigande tillkallade chefen for Socialdepar-
tementet ar 1994 en sarskild utredare med uppgift att utreda hur kvinnor och
man bemots inom halso- och sjukvarden. Utredaren lade i augusti 1996 fram
huvudbetankandet Jamstalld vard. Olika vard pa lika villkor (SOU
1996:133).

| proposition 1997/98:189 behandlas vissa av de fragor som berorts i be-
tdnkandet Patienten har ratt. Vidare har betankandet Jamstalld vard. Olika
vard pa lika villkor i vissa delar utgjort underlag for propositionsarbetet.
Hértill kommer att regeringen i propositionen redogor for dverenskommelsen
om ersattning under ar 1999 for insatser for att starka patientens stallning
m.m. Regeringen har beddmt att forslagen i propositionen inte behdver un-
derstallas Lagradet.

| proposition 1998/99:4 tar regeringen upp ytterligare frdgor som behand-
lats i betankandet Patienten har ratt. Forslagen har understallts Lagradet.

Overenskommelse mellan staten och landstingen om
ersattningar for ar 1999 for insatser for att starka patientens
stéllning m.m.

| proposition 1997/98:189 lamnas en redogdrelse for den dverenskommelse
som den 30 april 1998 traffades mellan foretradare for staten och sjukvards-
huvudméannen om vissa ersattningar for ar 1999.

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

(Mkr)
1 Att starka patientens stallning 863
11 Forbattrad tillganglighet 804
Patientinflytande och delaktighet
Svara och mycket ovanliga sjukdomstillstand
1.2 Erséttning for vissa verksamheter 50
1.3 Nationella informationssystem (informations-
system for patienter och allmanhet, 3 mkr ar 1999,
producentobunden lakemedelsinformation,
6 mkr &r 1999) 9
2. Rehabiliterings- och behandlingsinsatser 235
3. Nationellt utvecklingsarbete 31
3.1 Verksamhetsutveckling 20
3.2 Sérskilda medel for utvecklingsarbete 11

4, Rad for halso- och sjukvardspolitik 2



5. Bidrag inom hjalpmedelsomradet 51

5.1 Ersattning till Hjalpmedelsinstitutet 455
5.2 Metod- och kunskapsutveckling 55
Summa 1182

Enligt 6verenskommelsen skall huvuddelen av medlen, 804 miljoner kronor,
anvéndas for att ytterligare starka patientens stéllning inom svensk hélso-
och sjukvard. Det skall bl.a. ske genom att vardens tillganglighet och patien-
ternas inflytande och delaktighet 6kas. Parterna har enats om att landstingen
skall se till att de patienter med svara och mycket ovanliga sjukdomstillstand
och skador som onskar vard i annat landsting ocksé skall fa det. Parterna
konstaterar att de formella forutsattningarna i viss utstrdckning existerar
genom Socialstyrelsens vardkatalog. En forutsattning ar emellertid att vard-
katalogen kompletteras med sédana medicinska verksamheter som kan till-
godose dessa patienters vardbehov. Regeringen avser att uppdra &t Socialsty-
relsen att successivt bygga ut sin vardkatalog i relevanta delar samt att félja
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
statshidragssystemet. For att kompensera dessa landsting avsétts enligt dver-
enskommelsen 50 miljoner kronor.

Ar 1997 pabdrjades ett arbete for att utveckla ett 1T-baserat informations-
system for patienter och allménhet. Systemet kallas InfoMedica och &r en
fulltextdatabas med koppling till andra databaser for patientinformation, bl.a.
hos Socialstyrelsen och Spri. Parterna &r eniga om att for ar 1999 avsatta 3
miljoner kronor for fortsatt utveckling av systemet. Parterna &r vidare Over-
ens om att avsétta 6 miljoner kronor for producentobunden information.

Aven for &r 1999 lamnas sarskild erséttning for medicinska rehabiliterings-
och behandlingsatgarder inom halso- och sjukvarden. Ersattningsbeloppet &r
oférandrat jamfaért med foregéende ar, dvs. 235 miljoner kronor.

Det arbete med ledarskapsfragor och vardorganisation som inletts i natverk
och projekt som “Dagmarnétverket”, ”Ledarnédtverket” och “Genombrott”
bor enligt propositionen fortsatta och foljas av nya satsningar. 20 miljoner
kronor avsatts for detta andamal.

| overenskommelsen anfors att det i dag inte finns nagra helt tillforlitliga
system for att félja tillgangligheten inom halso- och sjukvarden. Landstings-
forbundet arbetar tillsammans med landstingen i de sfdra och véstsvenska
sjukvardsregionerna med att ta fram system for uppfoljning av kéer och
vantetider. Landstingsforbundet ansvarar for att arbetet med att utveckla
dessa system fullfoljs under ar 1999. Foérbundet ansvarar ocksa for att redo-
visa hur tillgéngligheten i dvrigt inom halso- och sjukvarden utvecklas. Par-
terna &r eniga om att avsatta 11 miljoner kronor for dessa andamal.

Av o6verenskommelsen framgar vidare att parterna ar eniga om att inom
ramen for Gverenskommelsen skapa ett radd for halso- och sjukvardspolitik



som skall bestd av ledande beslutsfattare fran staten och motsvarande fére-
tradare for landstingen. Réadet skall behandla Gvergripande fragor om hélso-
och sjukvarden i dag och i framtiden. Radet bor vidare ansvara for viss upp-
foljning av éverenskommelsen; 2 miljoner kronor avsétts for inrdttande av ett
sadant rad.

Slutligen framgar av éverenskommelsen att 51 miljoner kronor avsitts un-
der ar 1999 till bidrag inom hjalpmedelsomradet.

En patientfokuserad lagstiftning
Proposition 1997/98:189

I propositionen anférs att dagens halso- och sjukvérdslagstiftning bygger pa
sjukvardshuvudmannens och personalens skyldigheter. Samtidigt som det
framgar av innehéllet 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 for huvudménnens och per-
sonalens aktiviteter. Regeringen papekar ocksa att halso- och sjukvardslag-
stiftningen ar utspridd i flera olika lagar.

En grundforutséttning for att patienterna skall kunna ta till vara sin ratt ar
att de regelverk som finns ar tydliga. Den nuvarande halso- och sjukvards-
lagstiftningen bor dérfor ses dver. En utgdngspunkt for dversynen bor vara
att lagstiftningen skall utgd fran patienten. Det innebér att den rattsliga foku-
seringen i relevanta delar forskjuts frdn personalens och sjukvérdshuvud-
mannens skyldigheter till vad patienten bor kunna kréva av halso- och sjuk-
varden. Detta innebdr inte att en lagstiftning om personalens och sjukvards-
huvudmannens skyldigheter kan avvaras. Vidare bér utgangspunkten vara att
samla de bestammelser som har betydelse for patientens stéallning i stéllet for
att de som nu &r utspridda pé flera lagar.

Enligt propositionen finns det betydande problem nér det géller att infora
legala réttigheter pa halso- och sjukvardsomradet eftersom halso- och sjuk-
vardsférmaner inte later sig preciseras lika enkelt i lag som t.ex. ekonomiska
formaner. Om Gverprovningen skall ha ndgot praktiskt varde maste vidare
tidsaspekten beaktas, vilket ar sarskilt patagligt vid akut vard. Hartill kom-
mer att det organ som skall 6verpréva beslut inom halso- och sjukvardsom-
radet maste ha kompetens att bedéma saval rattsliga som medicinska fragor.
| propositionen anfors att det dessutom finns principiella invandningar mot
en hélso- och sjukvardslagstiftning som bygger pa rattighetsbaserade princi-
per, eftersom det demokratiska inflytandet i halso- och sjukvardslagstiftning-
en i vart system till stor del utévas av kommunala politiska forsamlingar. En
rattighetslagstiftning innebér att det ytterst & domstolarna som beddmer
olika vardbehov, avgor om atgarder blivit riktigt utforda, vager behov i for-
héllande till nytta och resursutnyttjande och sliter tvister inom halso- och
sjukvarden. Darmed inskranks 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 &éversyn av
dagens hélso- och sjukvardslagstiftning. Oversynen bor dock utgé fran den
nuvarande principen med skyldighetslagstiftning.



Motion

I motion Sol12 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om en samlad patientlagstiftning (yrkande 2).
Motiondrerna anfor att patientens stallning bor starkas. Nuvarande regler bor
sammanforas till en plats i lagstiftningen, antingen i en sarskild lag om pati-
entens stallning och inflytande eller som ett sarskilt avsnitt i HSL. Lagstift-
ningen bor avse foljande:

- vardgarantins regler,

— den tidigare huslékarlagens regler,

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

— ratt att ta del av behandlingsresultat pa sjukhusen,

— ratt att fa ta del av mer &n en lakares bedémning, s.k. second opinion,

— rétt till rehabiliteringsplan,

— rétt till smartlindring,

— garanti for att kvalitetssékring tillampas,

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

— ratt till vard i hemmet i livets slutskede om det inte finns medicinska skl
mot detta.

Tidigare behandling

Fragan om en 6versyn av dagens halso- och sjukvardslagstiftning berérdes
nagot i betankande 1997/98:S0U22 Yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvar-
dens omréde (s. 28). Utskottet delade regeringens bedémning att fem lagar,
kvacksalverilagen, behérighetslagen, disciplinpaféljdslagen, aliggandelagen
och tillsynslagen, skulle sammanforas till en lag om yrkesverksamhet pé
halso- och sjukvardens omrade. Forslagen i proposition 1997/98:109 Yrkes-
verksamhet pa halso- och sjukvérdens omrade anségs utgora ett forsta steg i
riktning mot en samlad halso- och sjukvardslagstiftning pa det satt HSU
2000 foresprakat i betankandet Patienten har ratt. Utskottet anforde vidare att
HSU 2000 i samma beténkande bl.a. konstaterat att dagens halso- och sjuk-
vardslagstiftning bygger pé& sjukvardshuvudmannens och personalens skyl-
digheter. Vad en patient kan forvéanta sig av varden kan endast indirekt utlé-
sas ur lagtexten. Kommittén ansag darfor att det finns ett behov av en Gver-
syn av dagens halso- och sjukvardslagstiftning. En utgangspunkt for en sadan
Gversyn borde enligt kommittén vara att lagstiftningen utgar fran patientens
situation, dvs. att den réttsliga fokuseringen forskjuts till vad patienten bor
kunna krava av halso- och sjukvarden.

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

Utskottets beddmning

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

10



patientens stallning. Utskottet vidhaller darfor sitt tidigare stallningstagande
att den nuvarande halso- och sjukvardslagstiftningen bor ses dver i syfte att
astadkomma en mer patientfokuserad och lattillganglig rattslig reglering pa
omradet. Oversynen bor utga frén den nuvarande principen med skyldighets-
lagstiftning. Motion So12 (fp) yrkande 2 avstyrks.

Vardens tillganglighet
Proposition 1997/98:189

| propositionen anfars att tidsfrister i varden inte bor lagfastas. Anledningen
till detta ar for det forsta att det finns vissa praktiska svarigheter med en
lagreglering. Eftersom det fordras ett nytt riksdagsbeslut varje gang en tids-
grans skall &ndras riskerar systemet att bli oflexibelt och osmidigt. Vidare
finns det risk att tidsgrdnser som uttrycks i lagstiftningen kan komma att
tolkas som miniminivaer. En lagreglering kan enligt regeringen dessutom
innebéra ett alltfor stort ingrepp i den kommunala sjélvstyrelsen eftersom en
reglering far stora konsekvenser for halso- och sjukvardens resursanvand-
ning. | stallet bér man bygga vidare pa systemet med Gverenskommelser
mellan staten och landstingen. Det systemet har fordelen att det &r flexibelt
och successivt kan anpassas till aktuella problem i hélso- och sjukvarden
bade i forhallande till otillfredsstillda behov och tillgangliga resurser.

I propositionen anfors vidare att regeringen och Landstingsférbundet
kommit dverens om att under &r 1998 nirmare klarldgga de ekonomiska,
organisatoriska och praktiska forutsattningarna for en behandlingsgaranti.
Regeringen har uppdragit &t Socialstyrelsen att beskriva och analysera forut-
séattningarna for och konsekvenserna av inférandet av en behandlingsgaranti
inom svensk hélso- och sjukvard. Enligt propositionen &r det sarskilt angela-
get att malet om vard pa lika villkor och riksdagens beslut om prioriteringar
inom varden beaktas i sammanhanget. Socialstyrelsen skall ha som utgangs-
punkt att gora 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

I motion So010 av Chatrine Palsson (kd) begérs ett tillkannagivande om vad i
motionen anforts om vardgaranti (yrkande 1). Det ar den enskildes énskemal
som skall vara i centrum. Néar det galler behandlingsgaranti bor inriktningen
vara att det behovs en mer omfattande vardgaranti an den som gallde fran ar
1992. De allmént omfattade slutsatserna fran Prioriteringsutredningen skall
vara utgangspunkt och utgora riktlinjer for denna nya vardgaranti. Det inne-
bér att den for varje tillfalle 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 behova sta tillbaka for patienter med lattdiagnostise-
rade och behandlingsbara sjukdomar.
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I motion Soll av Kenneth Johansson m. fl. (c) begérs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anfors om vardgaranti (yrkande 1). Motionarerna anfor
att patienten for samtliga medicinskt motiverade diagnoser skall ha ratt till
behandling inom tre méanader fran forsta undersékningstillfallet da vardbe-
hovet konstaterats. Patienten skall ha valfrihet att valja saval vardgivare som
adekvat behandlingsmetod. Denna valfrihet skall omfatta samtliga godkanda
vardgivare i savél sluten som Gppen vard, inklusive privata vardgivare. Pati-
enten skall ha rétt att vélja sjukhus i hela landet, &ven om “det egna” sjukhu-
set kan ge samma vard utan drojsmal. Patienten skall ha ratt att inhamta en
kompletterande bedémning fran annan lakare, s.k. second opinion. Patienten
skall pa lika villkor kunna besoka specialistlakare saval hos landstinget som
hos privata vardgivare med avtal. Rader remisskrav skall det galla for savil
landstingets lakare som privatlédkare. Motiondrerna begér vidare ett tillkan-
nagivande nar det géller tillganglighetsgaranti (yrkande 2). Ingen skall be-
hova vanta mer an fyra dagar for besok hos allmanlakare inom primarvarden.

I motion So12 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) begars ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om att regeringen kallar Landstingsfoérbundet till
overlaggningar for att infora en vardgaranti fr.o.m. den 1 april 1999 (yrkande
3). Motionarerna anfér bl.a. att de vaxande vardkoerna &r ett samhallspro-
blem som fordrar en snabb lésning. Vardgaranti innebar att alla parter far
incitament att koncentrera sig pa att kapa véardkéerna. Det mest konkreta
uttrycket for detta ar de ekonomiska konsekvenserna av olika prioriteringar.
Med traditionell budgetstyrning far den verksamhet som uppvisar storst
problem, t.ex. langa patientkder, storre anslag. Enligt motionérerna ger detta
en felaktig signal. Med en vardgaranti bryts detta olyckliga monster. Efter ett
ar med den tidigare vardgarantin hade antalet patienter som stod i ko till
behandlingar som técktes av garantin minskat drastiskt. Ett likalydande yr-
kande finns i en motion fran den allmanna motionstiden, namligen motion
S0467 av Lars Leijonborg m.fl. (fp) (yrkande 2)

| flera andra motioner fran den allmanna motionstiden begars 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), S0215 av Ingvar Eriksson och Gote Jonsson (m) (yrkande 1),
S0230 av UIf 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-
ionarerna anfor bl.a. att Sverige ater blivit ett land med langa vérdkoer. En
ny vardgaranti bor darfor inforas som klart och tydligt slar fast vad patienter-
na har ratt att forvanta sig av halso- och sjukvarden. Sjélva syftet med en
sddan vardgaranti ar dels att stilla patienterna i centrum, dels att framtvinga
organisatoriska och andra forandringar som krdvs for att manniskor skall
kunna fa vard i tid. Vardgarantin handlar ytterst om att varje patient skall ha
ratt till vard i ratt tid och nar varden behdvs.

Aven i motion S0212 av Barbro Westerholm (fp) frn den allménna mot-
ionstiden begérs att vardgarantin for erhallande av horapparat aterinfors
(yrkande 4). Motionaren anfor att vardgarantin innebar att de patienter som
hade svar horselnedsattning var berattigade att inom tre manader erhalla
horapparat. Sommaren 1998 uppgick vantetiden till i genomsnitt 25 veckor.
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Enligt motiondren blir resultatet av véntetiderna att de som &r vélsituerade
sjalva koper sina horapparater medan de med tunna planbécker far vanta.

Utskottets beddmning

Utskottet delar motionadrernas beddmning att det &r angeldget att vantetider
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, utdver tidigare beslutade och avise-
rade hojningar. Riksdagen bifoll regeringens forslag (rskr. 1997/98:319). |
budgetpropositionen for ar 1999 (prop. 1998/99:1) aviserar regeringen ett
ytterligare resurstillskott till kommuner och landsting med tva miljarder
kronor ar 2001. Beslutna, foreslagna och aviserade tillskott innebar i forhal-
lande till 1996 &rs niva en hojning av statsbidraget med 22 miljarder kronor.
De hojda statsbidragen ger enligt utskottets uppfattning landstingen 6kade
mojligheter att vidta &tgarder for att minska véntetiderna i varden.

Av 6verenskommelsen mellan regeringen och Landstingsférbundet fram-
gar vidare att parterna ar dverens om att landstingen patagligt skall minska
vantetiderna for bade besok och behandling samt att sarskilda medel avsatts
for att folja hur tillgangligheten i sjukvarden utvecklas.

Utskottet anser i liknet med regeringen att tidsfrister i varden inte bor lag-
fastas utan att det i stallet ar lampligare att bygga vidare pa systemet med
overenskommelser mellan staten och landstingen. Regeringen har uppdragit
at Socialstyrelsen att beskriva och analysera forutsattningarna for och konse-
kvenserna av inférandet av en behandlingsgaranti inom svensk hélso- och
sjukvard. Utgangspunkten ar att frgan skall fa en allsidig belysning som
bl.a. innefattar ett ekonomiskt, organisatoriskt, praktiskt och medicinskt
perspektiv. Uppdraget skall redovisas till regeringen fore utgangen av febru-
ari 1999. Utskottet anser att resultatet av det pagaende utredningsarbetet bor
avvaktas. Riksdagen bor inte ta nagot initiativ pa omradet.

Med hénvisning till det anférda anser utskottet att motionerna So010 (kd)
yrkande 1, Soll (c) yrkandena 1 och 2, Sol2 (fp) yrkande 3, So0212 (fp)
yrkande 4, S0215 (m) yrkande 1, S0222 (m) yrkande 1, S0230 (m) yrkande
16, S0340 (kd) yrkande 1, So446 (kd) yrkande 7, So467 (fp) yrkande 2 och
AB802 (m) yrkande 14 bor avstyrkas.

Val av ldkare i primarvarden
Proposition 1997/98:189

Enligt regeringens uppfattning finns det starka skal att sla vakt om dels ratten
att vélja en fast lakarkontakt i primarvarden, dels ratten att vélja ldkare pa en
annan mottagning &n den som ligger ndrmast den egna bostaden. For att
klargora att den enskildes val inte begréansas till ett visst geografiskt omrade
inom landstinget foreslas att det i 5 8§ HSL infors ett tillagg dar detta klart
uttalas.
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I propositionen anfors att det finns situationer dér valet av lakare kan be-
gransas av praktiska skal. En enskild lakares arbetsbelastning kan vara sadan
att den satter granser for lakarvalet. Likasa kan mojligheterna att i glest be-
folkade delar av landet valja mellan flera olika lakare inom rimligt geogra-
fiskt avstdnd vara begransade. Landstingen maste ocksd kunna begrdnsa
ratten till hembesdk i de fall patienter som har andra alternativ véljer en
lakare langt fran bostadsorten eller krava att patienten sjalv 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 behdlla sin fasta lakarkontakt.
Enligt regeringen &r det angelaget att landstingen sa langt som mojligt forso-
ker tillgodose 6nskemal om val av ldkare i primarvarden dven i de fall den
enskilde av olika skal véljer en lakare som ar verksam i ett annat landsting.

Enligt propositionen ar det viktigt att betona betydelsen av samarbete mel-
lan olika delar av halso- och sjukvarden for att pa sa satt hoja kvaliteten for
patienterna. Vidare betonas vikten av att sjukvardshuvudmannen medverkar
till att ratten att valja lakare inforlivas i sjukvardsorganisationen och att man
ocksa foljer upp att reglerna tillampas pa avsett satt. Dessutom maste in-
formationen till befolkningen forbéttras sé att alla kanner till sin ratt att valja
och hur man skall ga till vaga for att utnyttja denna ratt.

Motioner

I motion So010 av Chatrine Palsson (kd) begars ett tillkdnnagivande av vad
som i motionen anforts om patientens fria val av lakare (yrkande 2 delvis).
Enligt motionaren finns det inte nigot behov av inskriankningar i patientens
ratt att sjalv valja lakare i primarvérden.

I motion Soll av Kenneth Johansson m.fl. (c) begars ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om val av lakare i primarvarden (yrkande 3).
Motionarerna anser att valfriheten inte far begréansas till ldkarna inom den
narliggande vardcentralen eller till ett bestamt geografiskt omrade. Det bor
ocksa vara majligt att vélja sin lakarkontakt utanfor det egna landstingsom-
radet. Patienter med kroniska sjukdomar bor kunna fa vélja att ha sin fasta
lakarkontakt med andra specialister &n med allménlékare.

I motion Sol12 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) begérs att huslékarlagen
aterinfors (yrkande 1). Rétten att vélja lakare var en gang lagfast i huslakar-
lagen. Sedan lagen avskaffades har valfriheten de facto forsémrats for patien-
terna. Husldkarlagen garanterade ocksa att valfrineten omfattade bade privata
och offentliga vardgivare. Ett liknande yrkande framfors i en motion fran den
allménna motionstiden, ndmligen motion So467 av Lars Leijonborg m.fl. (fp)
(yrkande 6).

I motion S0224 av UIf Kristersson m.fl. (m) frdn den allminna motionsti-
den begars ett tillkdnnagivande av vad i motionen anforts om en utkrévbar
ratt att valja lakare inom saval primarvard som specialistmottagningar som ar
offentligt finansierade (yrkande 1). Motiondrerna anfor att denna rétt inte
skall begrénsas till ett geografiskt och administrativt omrade utan att den
skall avse hela landet. En mojlighet till réttslig provning skulle enligt mot-
ionarerna minimera risken for att dagens missforhallanden med lokala regel-
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verk som bryter mot ratten om ett fritt lakarval blir bestdende. Enligt motion-
&rerna kan begrénsningar av reseersattningar utanfor landstingsgréns goras.
Vidare maste begransningar pa grund av att en ldkare ar éverbelastad accept-
eras. Rétten skall enligt motionérerna vara dverklagningsbar genom forvalt-
ningsbesvér.

Utskottets beddmning

Utskottet delar bedémningen att det ar viktigt att vdrna om patientens réatt att
vilja en fast lakarkontakt i primarvarden. Likasa ar det vésentligt att patien-
ten ges mojlighet att vélja lakare pa en annan mottagning an den som ligger
nérmast den egna bostaden. Utskottet valkomnar darfor att ett tillagg gors i
HSL som klargor att den enskildes val inte far begransas till ett visst geogra-
fiskt omrade inom landstinget. Daremot finns det givetvis situationer dar
valet av lakare begrénsas av praktiska skél.

Nar det galler frigan om ratten att vélja lakare bor kunna bli féremal for
prévning av domstol bor enligt utskottets uppfattning beaktas att ett sadant
forfarande kraver en precisering av vilka forutsattningar som skall vara upp-
fyllda for att domstolen skall kunna alagga halso- och sjukvarden att tillgo-
dose den enskildes 6nskemal om val av en viss lakare. Vidare kan valfriheten
givetvis begrénsas av att varje allmanldkare endast kan ha ett visst antal
personer knutna till sig. Den enskilde kan saledes inte ges ratt att valja en
lakare som &r "fulltecknad” utan maste i sddana situationer néja sig med en
lakare som har ledig kapacitet. Det skulle darfor kravas att lagstiftaren anger
nagra hallpunkter for den réttsliga provningen, t.ex. genom att ange normer
for hur manga patienter som en lakare i primarvarden normalt skall ha. An-
nars finns det risk att domstolen fattar beslut som bidrar till att arbetsbelast-
ningen blir mycket ojamn for de lakare som ar verksamma i primarvarden.
Att sld fast sadana normer i lag &r enligt utskottet inte Iampligt, eftersom
planeringen av primarvarden bor ha sin utgangspunkt i de forhallanden som
rader lokalt. Utskottet anser darfor att ratten att vélja lakare inte bor kunna
bli foremal for réattslig provning.

Patienter med kroniska och langvariga sjukdomar behdver ofta en mer re-
gelounden och langvarig kontakt med andra specialister an allmanlakare.
Utskottet vill i detta sammanhang i likhet med regeringen betona vikten av
samarbete mellan olika delar av halso- och sjukvarden. Det kan sdledes i
vissa fall vara lampligt att en patient har bade en allménlékare och en specia-
list som sin l&kare.

Utskottet tillstyrker forslaget till &ndring i 5 8 HSL och avstyrker motion-
erna S010 (kd) yrkande 2 i denna del och So1l (c) yrkande 3. Aven motion
S0224 (m) yrkande 1 avstyrks.

Utskottet har vid flera tidigare tillfallen behandlat motioner om aterinfo-
rande av husldkarlagen, (se bl.a. 1996/97:SoUl1, 1997/98:SoU12 och
1997/98:S0U24). Utskottet vidhaller sitt tidigare stallningstagande att det
inte finns skal att aterinfora lagen. Motionerna Sol12 (fp) yrkande 1 och
S0467 (fp) yrkande 6 avstyrks.
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Val av sjukhus och specialistmottagning
Proposition 1997/98:189

Det finns i dag ingen lagstadgad ratt fér patienten att valja sjukhus och speci-
alistmottagning. Landstingen ger dock patienterna relativt stora mojligheter
att valja sjukhus och specialistmottagning bade inom det egna landstinget
och i angransande landsting. Om landstinget beslutar att remiss skall kravas
for viss vard/behandling inom landstinget skall enligt géllande lagstiftning
samma krav galla for motsvarande vard/behandling som utfors av vardgivare
med ersattning enligt lagen om lakarvardsersattning alternativt lagen om
ersédttning for sjukgymnastik. Ett av skalen till att bestdammelsen infordes var
att samma forutsattningar skulle galla for all offentligt finansierad vard. Fran
och med den 1 januari 1998 undantogs den vard som ges av privata gyneko-
loger, psykiatriker och barnmedicinare fran krav pé remiss.

Enligt propositionen ar det angeldget att patienten ges mdjlighet att dels
valja sjukhus och specialistmottagning, dels valja mellan offentlig och privat
vard. Betydelsen av patienternas valmajligheter understryks i éverenskom-
melsen mellan staten och landstingen om ersattningar &r 1999 for insatser for
att starka patientens stallning m.m. Saledes konstateras i dverenskommelsen
att patienterna skall ha maojligheter att viélja vardgivare dar det av skilda skal
passar dem bast. Likasa skall varje patient erhalla tydlig information om sina
mojligheter att valja véardgivare. Regeringen anser mot bakgrund harav att
det inte foreligger behov av ett uttryckligt lagstéd om ratten att valja sjukhus
och specialistmottagning.

Enligt propositionen &r det inte lampligt att i lag generellt férbjuda lands-
tingen att stalla krav pa remisser for specialistvard eftersom remisser maste
kunna anvéndas som ett instrument for att gora riktiga medicinska priorite-
ringar. Vidare anfors att sjukhusens specialistmottagningar i dkad utstréck-
ning fatt andra roller i halso- och sjukvarden &n de icke-sjukhusanslutna, ofta
privata, specialistmottagningarna. De offentliga sjukhusmottagningarna har
sedan nagra ar reducerat sin verksamhet och koncentrerat den till patienter
och tillsténd som kréver sjukhusens specialiserade resurser. Ovriga patienter
styrs i okad utstrackning till specialistmottagningar utanfor sjukhusen, t.ex.
vardcentraler som knutit till sig lakare med andra specialiteter &n allmanme-
dicin. Eftersom sjukhusens specialistmottagningar och de privata specialist-
mottagningarna saledes kan ha olika roller i halso- och sjukvéarden anser
regeringen att det finns skal att se annorlunda pa remisskrav till de sjukhus-
anknutna specialistmottagningarna an pa remisskrav till motsvarande specia-
listmottagningar utanfor sjukhusen. Landstingen foreslas darfor fa mojlighet
att tillampa remisskrav for den egna verksamheten utan att tillampa remiss-
krav for privata vardgivare vid mottagningar utanfor sjukhus som omfattas
av lagen. Som en f6ljd harav kan landstingen inte tillampa remisskrav enbart
for privata vardgivare utanfor sjukhus. Forslaget till andring innebéar inte
nagon forandring i fraga om privatlakarna inom barnmedicin, gynekologi
och psykiatri. Remiss kan alltsa inte heller i fortsattningen krévas inom dessa
specialiteter a&ven om ett landsting infér sddana remisskrav for motsvarande
specialistmottagningar inom den egna verksamheten.
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Motioner

I motion So010 av Chatrine Palsson (kd) begars ett tillkannagivande om att
det inte skall krdvas remisstvang for att en patient skall kunna soka vard pé
en specialistmottagning (yrkande 2 delvis).

I motion Soll av Kenneth Johansson m.fl. (c) begérs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om remisskrav (yrkande 4). Remissforfarandet
inom sjukvarden ar ofta ett bra kommunikationsmedel till patienternas hjalp,
sarskilt nar det galler att ge patienter mojlighet att skyndsamt fa sina behov
tillgodosedda. Enligt motionérerna férekommer det dock ibland att remiss-
krav anvands som ett satt att forsvara vardutnyttjandet eller som begransning
for privata vardgivare. Motionarerna anfor att sddana remisskrav inte skall fa
forekomma.

I motion So12 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om att regeringen vid overldggningarna med
Landstingsforbundet aven upphéaver remisstvanget (yrkande 4). Motionarerna
anser att det inte skall finnas nagot generellt remisstvang till specialistvarden.
Det kan dock finnas skl for landstingen att i vissa situationer ha remisstvang
till vissa specialistmottagningar pa sjukhus.

I motion S0224 av UIf Kristersson m.fl. (m) fran den allminna motionsti-
den begars ett tillkdnnagivande om vad i motionen anfoérts om val av sjukhus
(yrkande 2 delvis). Enligt motionérerna skall var och en ha lagfast ratt att
valja mottagning/sjukhus 6ver hela landet. Aven om landstinget kan erbjuda
ett eller flera behandlingsalternativ som uppfyller kraven pa att vara till nytta
for patienten med hansyn till den aktuella skadan eller sjukdomen skall pati-
enten ha ratt att valja behandling pa annat hall. Motionarerna begar ocksa ett
tillkannagivande om vad i motionen anforts om férbud mot remisstvang
(yrkande 3). Motionarerna anfor att remisskrav inte skall fa forekomma.
Enligt motionarerna ar det orimligt att landstingen skall fa bestaimma 6ver
det som faktiskt skall fungera som alternativ till landstingen. Det &r alltsa
remissen som bérare av ekonomiska medel som inte bor tillatas. Remissen
som kunskapsbérare, diskussions- och dialogunderlag samt prioriteringsun-
derlag fyller daremot en viktig funktion. Det faktum att regeringen i propo-
sitionen foreslar att landstingen skall fa ha kvar méjligheten att krava remiss
till privatpraktiserande ger landstingen fortsatt mojlighet att styra patienter
till den egna verksamheten.

| ett par motioner fran allmanna motionstiden begars att remisstvang till
specialistldkare forbjuds, ndmligen motionerna S0222 av Carl Bildt m.fl. (m)
(yrkande 4) och S0248 av Elizabeth Nystrom och Maud Ekendahl (m). Mot-
iondrerna anfor bl.a. att i de landsting dar remisstvang inforts minskar ande-
len besdk i den mer kostnadseffektiva privata varden medan andelen dyra
sjukhusbesok okar.

Utskottets bedémning

I 6verenskommelsen mellan regeringen och Landstingsforbundet om ersatt-
ningar ar 1999 for att stirka patientens stallning m.m. betonas att patienterna
skall ha majligheter att valja véardgivare dar det av olika skal passar dem

17



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

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 far tillgang till sddan och att kunna utnyttja de
samlade resurserna i landstingen optimalt. Utskottet delar saledes bed6m-
ningen att det inte ar lampligt att i lag forbjuda landstingen att stélla krav pa
remisser for specialistvard. Givetvis far remisskrav inte anvandas i syfte att
forsvara vardutnyttjandet eller som begransning for privata vardgivare.

Det kan finnas skal att se annorlunda pa remisskrav till de sjukhusanknutna
specialistmottagningarna an pa remisskrav till motsvarande specialistmottag-
ningar utanfor sjukhusen. Med hansyn till att sjukhusens specialistmottag-
ningar och de privata specialistmottagningarna genom de senaste arens ut-
veckling har fatt skilda roller i halso- och sjukvérden 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. Daremot kommer landstingen inte att kunna till-
lampa remisskrav enbart for privata vardgivare utanfér sjukhus. Motionerna
S010 (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 &ndring i 3 § lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning.

Inte heller i fortsattningen far remiss kravas inom specialiteterna barnme-
dicin, gynekologi eller psykiatri.

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

| propositionen anfors att ratten till information ar av avgérande betydelse for
patientens majlighet att utdva sjalvbestammande och vara delaktig i varden.
En informerad patient ar ocksa en forutsattning for en effektiv vard.
Informationsplikten regleras i dag kortfattat i HSL och lagen (1994:953)
om aligganden for personal inom halso- och sjukvarden (fr.o.m. den 1 janu-
ari 1999 lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens
omrade). Av HSL framgar att patienten skall ges upplysningar om sitt halso-
tillstdnd och om de behandlingsmetoder som star till buds. | aliggandelagen
finns en motsvarande bestdimmelse. Regeringens forslag innebar att informat-
ionsskyldigheten regleras genom en ny bestammelse, 2 b §, i HSL. | be-
stammelsen stadgas att patienten skall fa individuellt anpassad information
om sitt halsotillstdnd och om de metoder for undersokning, vard och behand-
ling som finns s& att patienten i storsta méjliga utstrackning kan ta tillvara
sina intressen. Regeringens forslag innebér en precisering av det informat-
ionskrav som lagstiftningen foreskriver i dag och inskarper darutdver kravet
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pa att kommunikation och information bér lamnas i former som stérker pati-
entens mojligheter till delaktighet och sjélvbestdmmande. Informationen bor
avse de metoder for undersokning, vard och behandling som finns. Varje
medlem av halso- och sjukvardspersonalen har ett eget yrkesansvar for att
patienten har fatt information om de atgarder 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 darfor med nédvandighet ges varie-
rande innehall och utformning.

Enligt propositionen finns det saledes starka motiv for att oka patientens
inflytande Gver varden och behandlingen. Regeringen foreslar att en ny be-
stdimmelse, 3 a §, infors i HSL. Bestdammelsen innebdr en skyldighet att ta
héansyn till patienternas val nar det finns flera medicinskt motiverade behand-
lingsalternativ som beddms vara till nytta fér patienten med héansyn till den
aktuella sjukdomen eller skadan. Patienten kan inte gora ansprak pa att be-
handlas enligt metoder som inte kan anses std i Gverensstimmelse med ve-
tenskap och beprévad erfarenhet. Inte heller kan patienten kréva att fa be-
handling pa annat héall om landstinget kan erbjuda ett eller flera behandlings-
alternativ som uppfyller kraven pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Vi-
dare maste proportionerna mellan kostnader och forvantad nytta vara rimliga
nér det finns flera alternativ. Enligt propositionen &r det godtagbart att den
forvintade nyttan inte far vara ringa eller forsumbar i forhallande till de
merkostnader ett visst behandlingsalternativ kan medféra. Det finns ocksa
anledning att se annorlunda pa kostnadsokningar for ett visst behandlingsal-
ternativ vid allvarlig sjukdom eller skada &n vid mindre allvarlig sjukdom
och bagatellartade &kommor. Patientens egen vardering bor i dessa hanseen-
den tillmétas stor betydelse i de fall det ror sig om allvarlig sjukdom eller
skada aven om det medfor kostnadsokningar. Om det ar fraga om en baga-
tellartad akomma far det & andra sidan anses godtagbart att inte acceptera
négra 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 halso- och sjukvarden och d& narmast
behovs- och solidaritetsprincipen, dvs. att resurserna bor satsas pa de omra-
den (verksamheter, individer) dar behoven ar storst. Det innebér att &ven om
den enskilde patienten bor fa ett 6kat inflytande ver valet av behandling
maste det finnas granser for hur stora kostnadsokningar som kan godtas. Det
finns annars risk for att andra och hdgre prioriterade behov inte kan tillgodo-
ses.

Av propositionen framgar att det 4r den som har ansvaret for halso- och
sjukvarden av patienten som avgor om och i sa fall vilka av honom/henne
formulerade behandlingsalternativ som kan erbjudas patienten.
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Motioner

I motion Sol15 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagivande
om att informationsskyldigheten skall utformas s& att den blir tillganglig
aven for funktionshindrade (yrkande 2).

I motion So16 av Kenneth Johansson m.fl. (c) begérs ett tillkdnnagivande
om vad i motionen anforts om val mellan olika behandlingsalternativ (yr-
kande 1). Motiondrerna anfor att patientens val skall vara avgdrande nér det
finns flera behandlingsalternativ som beddéms vara till nytta for patienten
med hansyn till den aktuella sjukdomen eller skadan. Patienten far aldrig
nekas den vard hon &r i behov av med hansyn till kostnaderna. Fragan ar
dock vilken kostnad som kan accepteras om det finns tva eller flera behand-
lingsalternativ att valja mellan samtidigt som kostnadsokningar inte far be-
grénsa andra patienters behov. Motionérerna anfor vidare att det forekommer
att patienter har onskemal om ett behandlingsalternativ som inte tilln6r den
vanliga sjukvarden och som ligger utanfor riktlinjerna om vetenskap och
beprévad erfarenhet. Aven i dessa fall skall patientens mdjlighet att vilja
behandlingsalternativ forbattras. Sammanfattningsvis anser motiondrerna att
lagstiftningen méste utformas pd ett sddant satt att patienten har ratt att fa
vagledning kring olika behandlingsmetoder och ha reell méjlighet att valja
mellan dessa.

I motion S010 av Chatrine Palsson (kd) hemstalls om ett tillkannagivande
om vad i motionen anférts om att kommuner och landsting far tillrackliga
resurser sa att starkandet av patientens stallning vad géller behandlingsform
skall kunna bli en realitet (yrkande 3). | annat fall riskerar de goda ambition-
erna att leda till trovardighetskonflikter for den vardbehévande.

I motion S0314 av Lennart Daléus m.fl. (c) fran den allmanna motionstiden
begérs ett tillkdnnagivande om vad i motionen anfoérts om patientutbildning
(yrkande 10). Motionarerna anfor att patientinformation ar en viktig del i
sjukvarden. Den bor enligt motiondrerna utvidgas till att mer vara frdga om
utbildning. Sjukdomspanoramat kan forandras om patienten &r klar dver att
det gar att paverka.

I motion S0224 av UIf Kristersson m.fl. (m) fran den allménna motionsti-
den begérs ett tillkannagivande om vad i motionen anférts om behandlingsal-
ternativ (yrkande 2 delvis). Motionérerna anfor att dven om landstinget kan
erbjuda ett eller flera behandlingsalternativ som uppfyller kraven pa att vara
till nytta for patienten med héansyn till den aktuella skadan eller sjukdomen
skall patienten ha ratt att vélja behandling pa annat hall. En ratt till fritt val
mellan olika behandlingsalternativ &r ett av de bésta sétten att stérka patien-
tens stéllning.

Utskottets beddmning

Utskottet anser att ratten till information &r av avgérande betydelse nér det
galler patientens sjalvbestammande och delaktighet i varden. Informationen
bor vara individuellt anpassad och avse de metoder for undersékning, vard
och behandling som finns. Patienten skall géras medveten om de mojligheter
halso- och sjukvérden har att hjélpa just honom eller henne. Daremot finns
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det som utskottet ser det inte ndgon anledning att infora regler om en sarskild
patientutbildning. Motion So314 (c) yrkande 10 avstyrks darfor.

Utskottet delar instéliningen i motion Sol5 (fp) yrkande 2 om att informat-
ionen skall vara tillganglig dven for funktionshindrade. Enligt utskottets
uppfattning bor informationen lamnas i former som &r anpassade efter den
aktuella patientens forutsattningar och behov. Omstandigheter som maste
beaktas ar patientens alder, mognad och erfarenhet, eventuell funktionsned-
sattning samt kulturell och spraklig bakgrund. Utskottet anser darfor att
nagot tillkdnnagivande inte ar erforderligt och avstyrker motionen i den man
den inte &r tillgodosedd med det anférda.

Utskottet tillstyrker forslaget till 2 b § HSL och forslaget till andring i 2
kap. 2 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens
omréde.

Nér det galler fragan om val mellan behandlingsalternativ ser utskottet po-
sitivt pa att det infors en sarskild regel harom i HSL. Utskottet delar bedom-
ningen att patienten inte skall kunna géra ansprak pa att behandlas enligt
metoder som inte kan anses std i Gverensstammelse med vetenskap och be-
provad erfarenhet. Likasa anser utskottet att patienten inte kan kriava behand-
ling utanfor det landsting déar han eller hon &r bosatt, om detta kan erbjuda en
behandling som stér i dverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfa-
renhet. Det &r vidare enligt utskottet vasentligt att de av riksdagen fastlagda
riktlinjerna for prioriteringar inom halso- och sjukvarden beaktas. Det inne-
bar att det maste finnas granser for hur stora kostnadsokningar som kan
godtas eftersom det annars finns risk att andra och hdgre prioriterade behov
inte kan tillgodoses.

Utskottet tillstyrker forslaget till 3 a § forsta och andra styckena och 18 a 8
HSL samt forslaget till 2 kap. 2 a § forsta stycket lagen (1998:531) om yr-
kesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade. Motionerna So016 (c)
yrkande 1 och S0224 (m) yrkande 2 (delvis) avstyrks.

I motion So010 (kd) yrkande 3 patalas vikten av att kommuner och lands-
ting far tillrackliga resurser s att starkandet av patientens stallning vad géller
behandlingsform skall kunna bli en realitet. Som anforts under avsnittet
Vardens tillganglighet innebédr beslutade, foreslagna och aviserade tillskott
att statshidragen till kommuner och landsting hojts med 22 miljarder kronor i
forhallande till 1996 &rs niva. Motionen avstyrks med det anforda.

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

Enligt propositionen skall halso- och sjukvarden i vissa situationer vara
skyldig att medverka till att patienten far méjlighet att diskutera sin sjukdom
och behandling med ytterligare en lékare (s.k. second opinion). Denna skyl-
dighet galler nar fraga ar om livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller
skada och patienten star infor valet att utsétta sig for sarskilt riskfyllda be-
handlingar eller om valet har stor betydelse for framtida livskvalitet. Vidare
krévs att det saknas entydig vagledning for det medicinska stéllningstagandet
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utifrn vetenskap och beprévad erfarenhet. Halso- och sjukvarden bor i sad-
ana situationer medverka till att patienten far tillgang till en fornyad bedém-
ning var som helst i landet.

| de fall dar en fornyad bedomning ar aktuell bor hélso- och sjukvarden
medverka till att patienten far tillgang till en sddan bedémning hos en vard-
givare var som helst i landet om patienten sjalv vill det eller om den behand-
lande l&karen beddmer att det &r den bésta losningen. Vidare bor l&karen
medverka till att journalhandlingar m.m. stélls till forfogande sa att den
lakare som skall gora den fornyade bedémningen har de underlag som be-
hovs for att ta stéllning till diagnos och behandling. | propositionen betonas
ocksa att patienten maste ha ett avgorande inflytande éver vid vilken varden-
het som behandlingen skall utféras nar han eller hon tillsammans med sin
lakare har tagit stallning till de behandlingsalternativ som finns. Vidare an-
fors att sjukvardshuvudmannen ocksa bor svara for patientens resekostnader
eftersom det annars finns risk att patientens ekonomiska férhallanden kan
paverka benagenheten att utnyttja mojligheten att f4 en fornyad medicinsk
bedémning.

Motioner

I motion Sol15 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) begérs ett tillkdnnagivande
om vad som i motionen anforts om att ratten till second opinion dven skall
omfatta icke-offentligt finansierade vardgivare (yrkande 1). Enligt motion-
arerna ar detta ett grundlaggande krav for konkurrensneutralitet mellan of-
fentliga och privata vardgivare.

I motion So16 av Kenneth Johansson m.fl. (c) begérs att riksdagen hos re-
geringen begér forslag om rétt till second opinion for alla patienter (yrkande
2). Motiondrerna anfor att i dagsléget inhamtar roststarka patienter komplet-
terande beddmningar genom att sjélva kontakta en annan I&kare medan andra
patienter till fullo litar till den beddmning som den medicinska personalen
givit och de behandlingar som erbjuds.

I motion S0224 av UIf Kristersson m.fl. (m) fran den allménna motionsti-
den begars ett tillkdnnagivande av vad i motionen anforts om ratt till second
opinion (yrkande 4). Motionarerna anfor att patienten generellt maste ges en
utkravbar rétt att inhdamta en kompletterande bedémning fran en annan I&-
kare. Det &r nar patienten rakar ut for att man inte vill tillmétesga hans ons-
kan och en fortroendekris uppstar som lagstodet behodvs. Ett sadant lagstod
kan vara betydelsefullt dven i fall som inte anses mycket svara. Motionarer-
na anser att regeringens forslag att den lagreglerade ratten till en fornyad
beddmning skall begrénsas till en mindre grupp inte &r acceptabelt.

I motion So014 av Thomas Julin m.fl. (mp) begars ett tillkdnnagivande om vad
i motionen anforts om réttighetslagstiftning. Motiondrerna anser att ratten till
fornyad medicinsk bedémning bér vara en réttighet som kan krévas. Det
faktum att patienten kan fé sin réttighet prévad i domstol kommer att vara en
tydlig normgivande signal som huvudsakligen kommer att ha en preventiv
verkan. Vidare anfér motiondrerna att den foreslagna avgransningen av vilka
patienter som skall ges mdjlighet till en fornyad beddémning kan leda till
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onodig administration och svarbedomda avvagningar nar det galler lagens
tilldmpning. Dessutom kan det enligt motionarerna férekomma fall dér det av
nagon anledning saknas fortroende mellan patienten och vardgivaren. Patien-
ten kan da behdva aberopa en rattighetslagstiftning for att ge eftertryck 4t sin
onskan om val av annan vardgivare. Detta ar sarskilt viktigt for s.k. svaga
grupper. Enligt motionarerna kan sannolikt manga anmalningar till patient-
ndmnden undvikas om patienten kan garanteras en fornyad medicinsk be-
handling.

Utskottets beddmning

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

Det kan emellertid finnas behov av ytterligare forstarkningar i lagstiftning-
en nar det galler patientens stallning och rattigheter. Utskottet instdmmer i
beddmningen att det finns situationer nar patienten kan ha ett starkt behov av
att fa sin sjukdom eller skada bedémd av en annan likare som han eller hon
kanner tillit till. Om halso- och sjukvéarden medverkar till detta kan patienten
kanna sig tryggare med att diagnosen och den foéreslagna behandlingen ar
riktig. Utskottet tillstyrker darfor att regler om fornyad medicinsk beddém-
ning, s.k. second opinion, inférs. Daremot anser utskottet inte att ratten till
fornyad beddémning bor vara en rattighet som kan utkrdvas i domstol. En
domstol skulle behova ta stallning till ett flertal medicinska fragestallningar
for att avgora om ratten till fornyad bedémning foreligger. Detta skulle i sin
tur krdva omfattande expertmedverkan och darmed bli bade tidsédande och
resurskravande. Motionerna S0224 (m) yrkande 4 och Sol4 (mp) avstyrks
darfor.

Nar det géller frdgan om rétten till en férnyad beddmning bor vara generell
och saledes omfatta alla patienter eller om den bor avse en mer begransad
grupp befarar utskottet att ett system med en generell rétt till fornyad be-
démning riskerar att bli kostnadsdrivande. Ett sadant system &r inte heller
forenligt med landstingens planeringsansvar for halso- och sjukvarden. Det
kan vidare komma i konflikt med de riktlinjer for prioriteringar som géller
inom halso- och sjukvarden, vilka riksdagen helt nyligen i stor enighet stallt
sig bakom. Utskottet tillstyrker darfor att ratten till fornyad medicinsk be-
démning tar sikte pa en begransad grupp patienter i enlighet med de kriterier
som regeringen foreslagit. Dessa kriterier innebér att den aktuella sjukdomen
eller skadan skall vara livshotande eller av sarskilt allvarlig art. Vidare kravs
att det saknas en klar och entydig vagledning for det medicinska stallningsta-
gandet utifran vetenskap och beprévad erfarenhet. Slutligen skall de atgarder
som foreslas innebara sarskilda risker for patienten eller kunna fa stor bety-
delse for dennes framtida livskvalitet. Motion So16 (c) yrkande 2 avstyrks
med det anforda.

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

23



beddmning. Utskottet anser dérfor att regeringen bor ge Socialstyrelsen i
uppdrag att félja tillampningen under ett ar samt darefter lamna en utvérde-
ring. Utskottet forutsétter att regeringen redovisar utvarderingen for riksda-
gen. Vad utskottet nu anfort bor ges regeringen till kédnna.

I motion Sol5 (fp) yrkande 1 anfors att ratten till second opinion dven
skall omfatta icke-offentligt finansierade vardgivare. Den foreslagna lagtex-
ten utesluter inte att en fornyad beddmning inhamtas fran en privat vardgi-
vare. Det ar sdledes landstinget som i samradd med patienten avgor vilken
lakare som skall anlitas for att avge den fornyade bedémningen. Motionen &r
tillgodosedd med det anférda och avstyrks.

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

Patientndmnder
Proposition 1998/99:4

Regeringen foreslar att en ny lag om patientnamndsverksamhet m.m. ersatter
den nuvarande lagen (1992:563) om fdrtroendendmndsverksamhet inom
halso- och sjukvarden m.m. Namndernas arbetsomrade utvidgas till att om-
fatta all offentligt finansierad hélso- och sjukvard samt vissa socialtjanstin-
satser inom aldreomsorgen. Namndernas arbetsuppgifter preciseras i lagstift-
ningen. Saledes skall namnderna

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

— framja kontakterna mellan patienter och vérdpersonal,

— hjélpa patienter att vanda sig till ratt myndighet,

— rapportera iakttagelser och avvikelser till vardgivare och vardenheter.

Enligt propositionen &r det angeldget att kommuner och landsting ser
halso- och sjukvarden som ett gemensamt atagande och att man stravar efter
att finna organisatoriska lésningar som gor det moéjligt att arbeta med pro-
blem i hela vardkedjan. Lagstiftningen ger flera majligheter att organisera
verksamheten. Ambitionen bor vara att hitta 16sningar som innebér att det
finns saval kommunal- som landstingskompetens bland namndens fortroen-
devalda och tjdnstemén.

| propositionen anfors att undersokningar visar att vissa av sjukvardshu-
vudmadnnen valt en organisation av fortroendendmndsverksamheten som
innebér att ledamoterna i fortroendendmnderna forenar detta uppdrag med
uppdrag i namnder som ror halso- och sjukvarden. Regeringen betonar i detta
sammanhang att det ar av stor vikt att en sadan organisation tillskapas att det
inte rader ndgon tvekan om att fortroendenamnderna ar sjalvstandiga i for-
héllande till dem som beslutar om hélso- och sjukvarden.

Motioner

I motion S0390 av Ingrid Burman m.fl. (v) fran den allménna motionstiden
begars att riksdagen hos regeringen begér forslag till inférande av en patient-
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ombudsman enligt vad i motionen anforts (yrkande 1). Motionérerna anfor
att med en patientombudsman skulle patienterna snabbt och enkelt kunna fa
veta om det exempelvis &r befogat att driva ett avslagsarende fran patientfor-
sakringen vidare som ett civilt mal. Andra uppgifter for patientombudsman-
nen kan vara att initiera utredningar t.ex. da det finns misstanke om att man
fran sjukvardens sida har underlatit att anmala felbehandlingar eller allvar-
liga incidenter. Aven i 6vrigt bor patientombudsmannen ha befogenheter att
pa basta satt ta till vara patienternas intressen. Om det finns vagande skl
mot att inrdtta en sdrskild patientombudsman bér mojligheterna undersokas
att i varje region tillfora en fortroendendmnd de extra resurser som behdvs
for att namnden skall kunna hjalpa patienterna pa motsvarande satt som en
patient-ombudsman. Vidare begdr motionérerna ett tillkdnnagivande om att
kostnaden for en patientombudsman far prévas infor den ekonomiska var-
propositionen 1999 (yrkande 2). Slutligen begérs att riksdagen hos regering-
en begar att regeringen i samband med den arliga Dagmardverenskommelsen
ger landstingen i uppdrag att utforma en informationsbroschyr inom ramen
for sina informationsinsatser (yrkande 3). Motionérerna anfor att patienter i
Sverige har ratt att fa veta sina rattigheter nar de kommer till ett sjukhus, vad
de kan sdga nej till och vem de kan vénda sig till.

I motion So13 av Chatrine Palsson (kd) begars ett tillkdnnagivande om vad
i motionen anforts om att fortroendenamnderna i landstingen skall fa en
sjalvstandig stallning (yrkande 1). Fértroendendmnderna véljs av landstings-
fullméktige men é&r direkt understallda landstingsstyrelsen. Namndens arbete
darfor inte kan ske sjalvstandigt och manga bedomare menar att fortroende-
namnderna pa grund av sin osjalvstandighet inte har mojlighet att fungera
optimalt som foretradare for patienterna. Som jamfdrelse ndmner motion-
&rerna landstingens revision vilken lyder direkt under landstingsfullméktige.
Revisorerna &r valda av landstingsfullmaktige. Enligt kommunallagen kapitel
nio arbetar revisionen i en oberoende stéllning mot landstinget. Motionérerna
begar vidare att riksdagen hos regeringen begar forslag till sddan &ndring i
kommunallagen att foértroendendmndernas oberoende stéllning klargors
(yrkande 2). Motiondrerna anser att uppgifter som handhas av landstingens
fortroendenamnder borde handhas pa samma oberoende sétt som revisionen.
Vidare saknas javsregler gallande ledamots uppdrag i annan styrelse eller
ndmnd.

I motion So016 av Kenneth Johansson m.fl. (c) begars ocksa ett tillkdnnagi-
vande om patientnimndernas oberoende i forhallande till dem som beslutar
om halso- och sjukvarden (yrkande 3). Motionérerna anfor att namndens
arbetsmetoder, sammansattning och forhallningssatt tydligt bor markera att
den &r en kontaktlank for medborgarna. Ledaméterna skall ha en sjélvstandig
stallning i forhallande till dem som fattar beslut om varden och omsorgens
organisation och verksamhet. En central uppgift fér nd&mnden bor vara att
framja kontakterna mellan patienterna och vardpersonalen, att stodja och
hjalpa enskilda patienter samt aterfora erfarenheter fran namndernas verk-
samhet sa att de kan bidra till halso- och sjukvardens kvalitetsutveckling.
Motionarerna begdr vidare att riksdagen som sin mening ger regeringen till
kanna vad i motionen anforts om fortroendenamndens ansvarsomrade (yr-
kande 4). Motiondrerna anfor att regeringens forslag till lagstiftning ger
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utrymme for kommuner och landsting att fritt forma patientndmnden samt att
namnden skall omfatta ett vidare ansvarsomrade &n dagens fértroendenamn-
der genom att bl.a. socialtjanstinsatser inom aldreomsorgen tillfors. For att
det skall vara tydligt for medborgarna anser motionérerna att samma ndmnd
bor omfatta bada huvudmannen. Motionarerna anser att detta bor ges rege-
ringen till kdnna.

I motion So15 av Kerstin Heinemann m.fl. (fp) begaérs ett tillkdnnagivande
om vad som i motionen anfdrts om patientndmnderna (yrkande 3). Motion-
&rerna anfor att patientndmnderna kommer att handldgga arenden som inne-
héller kritik mot halso- och sjukvardens agerande. Namnderna bor darfor inte
beséattas av ledamater eller erséttare som samtidigt fullgor fértroendeuppdrag
inom hélso- och sjukvarden eller landstingsstyrelser. Det &r nédvandigt for
patientnamndernas integritet och medborgarnas fortroende fér namndernas
oberoende.

Tidigare behandling

Av socialutskottets betdnkande 1991/1992:SoU20 Fortroendendmndsverk-
samhet inom halso- och sjukvarden, m.m. framgar att utskottet med anled-
ning av en motion inhamtade ett yttrande frdn konstitutionsutskottet Gver

frdigan om wvalet av ledamoter till fortroendenimnd. 1 motionen,
1991/92:S028 av Gullan Lindblad (m), framholls att till ledaméter i fortroen-
dendmnd inte borde valjas personer som sitter i landstingssty-

relse/forvaltningsutskott, direktion, kommunstyrelse eller socialndmnd. En-
ligt motionaren behdvdes en sddan begransning for att vidmakthélla en s
stor integritet och frinet som mojligt for fortroendendmndsledaméter.

Konstitutionsutskottet anforde bl.a. féljande:

De drenden som handlaggs inom ramen for fortroendendmndsverksamheten
torde ofta vara av kénslig natur. Det &r darfor sarskilt angelaget att det inte
forekommer nagon omstandighet som kan rubba allmanhetens fortroende for
verksamheten eller for ledaméternas integritet. Konstitutionsutskottet vill i
sammanhanget ocksa erinra om syftet bakom bestammelserna i 3 kap. 5 §
kommunallagen som avser att forhindra att sinsemellan svarforenliga funkt-
ioner handlaggs inom en och samma nadmnd. Det kan mot denna bakgrund —
sdsom ocksa motionaren framhaller — i och for sig ifragasattas om det &r
lampligt att till ledamdter i ndmnder med fértroendendmndsverksamhet utse
personer som ocksa ar ledamoter i sddana organ som anges i motionen. Kon-
stitutionsutskottet vill emellertid hanvisa till att den friare n&mndorganisation
som galler sedan den 1 januari 1992 bygger pa en stark tilltro till kommuner-
nas och landstingens férméaga att ta ansvar for de samhallsuppgifter som
statsmakterna tilldelat dem samt till att det i forarbetena till den nya kommu-
nallagen understrukits att det i férsta hand ankommer pa de politiska partier-
na att vid nomineringarna bedéma l&mpligheten i olika avseenden hos kandi-
daterna till kommunala uppdrag. Enligt konstitutionsutskottets mening talar
mot den angivna bakgrunden Gvervagande skal for att det inte infors sidana
begransningar i frdga om valet av ledamoter till de aktuella namnderna som
forordas i motionen.

Socialutskottet delade konstitutionsutskottets instélining. Riksdagen foljde
utskottet, rskr. 1991/92:310.
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Utskottets beddmning

Utskottet delar regeringens installning att patientnamndernas arbetsomrade
bor utvidgas till att omfatta all offentligt finansierad halso- och sjukvard samt
vissa socialtjanstinsatser inom dldreomsorgen. Vidare ar det enligt utskottets
uppfattning lampligt att namndernas arbetsuppgifter specificeras pa det satt
som regeringen foreslagit.

Utskottet anser att patienternas intressen blir vél tillgodosedda genom pati-
entndmnderna. Det saknas darfor enligt utskottets uppfattning anledning att
inratta en sérskild patientombudsman eller att uppdra &t landstingen att ut-
forma en informationsbroschyr. Motion So390 (v) avstyrks med det anforda.

Utskottet instammer i regeringens uttalande att det bér ankomma pa lands-
ting och kommuner att sjdlva komma fram till hur man bést organiserar
ndmndverksamheten lokalt. Utskottet vill dock i likhet med regeringen be-
tona att det ar angelaget att kommuner och landsting ser halso- och sjukvar-
den som ett gemensamt atagande. F6r medborgarna och patienterna torde det
vara en fordel att kunna vénda sig till en och samma instans om man &r miss-
nojd med varden oavsett om det & kommunen eller landstinget som svarar
for verksamheten. Motion So16 (c) yrkande 4 avstyrks i den man den inte ar
tillgodosedd med det anforda.

Nar det galler frdgan om patientnamndernas oberoende vill utskottet un-
derstryka att det ar synnerligen viktigt att en sddan organisation tillskapas att
det inte rader nagon tvekan om att patientnamnderna ar sjalvstandiga i for-
héllande till dem som beslutar om halso- och sjukvarden. Enligt utskottet ar
det direkt olampligt att ledamdéterna i patientnamnderna kombinerar de upp-
dragen med uppdrag i kommunala ndmnder med ansvar for hélso- och sjuk-
vard. Utskottet avstyrker motionerna So13 (kd) yrkandena 1 och 2, So016 (c)
yrkande 3 och So15 (fp) yrkande 3 i den man de inte anses tillgodosedda
med det anforda.

Utskottet tillstyrker forslaget till lag om patientnd&mndsverksamhet m.m.

Ovriga lagforslag

Regeringen har i 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 primarvard, dels
andring i samma lag, lag om andring i sekretesslagen (1980:100), lag om
andring i lagen (1998:614) om andring i sekretesslagen (1980:100), lag om
andring i lagen (1998:533) om é&ndring i halso- och sjukvardslagen
(1982:763), lag om andring i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvardens omrade i de delar som inte niamnts ovan, lag om
&ndring i patientjournallagen (1985:562), lag om &ndring i lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard, lag om andring i lagen (1991:1129) om réttspsy-
kiatrisk vard, lag om é&ndring i lagen (1998:858) om andring i lagen
(1987:813) om homosexuella sambor.

Lagforslagen har i huvudsak karaktéren av foljdlagstiftning. Nar det géller
lagen om homosexuella sambor innebdr forslaget att ett forbiseende vid en
tidigare lagandring réttas till.
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Utskottet tillstyrker lagforslagen.

Hemstallan

Utskottet hemstaller
1. betraffande Gversyn av halso- och sjukvardslagstiftningen
att riksdagen avslar motion 1998/99:S012 yrkande 2,
res. 1 (fp)
2. betraffande vardgaranti
att riksdagen avslar motionerna  1998/99:S010 yrkande 1,
1998/99:So11 yrkandena 1 och 2, 1998/99:So0l2 yrkande 3,
1998/99:50212 yrkande 4, 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,
res. 2 (m)
res. 3 (kd)
res. 4 (c)
res. 5 (fp)
3. betraffande 5 § forslaget till lag om &ndring i hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763)
att riksdagen med avslag pd motionerna 1998/99:5010 yrkande 2 del-
vis, 1998/99:S011 yrkande 3 samt 1998/99:S0224 yrkande 1 antar re-
geringens forslag till lag om andring i 5 § hélso- och sjukvardslagen
(1982:763),
res. 6 (m, kd)
res. 7 (c)
4. betriffande aterinférande av huslakarlagen
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:S012 yrkande 1 och
1998/99:S0467 yrkande 6,
res. 8 (fp)
5. betréffande val av sjukhus och specialistmottagning
att riksdagen avslar motion 1998/99:50224 yrkande 2 delvis,
res. 9 (m)
6. betraffande remisskrav
att riksdagen med avslag pa motionerna 1998/99:5010 yrkande 2 del-
vis, 1998/99:Soll yrkande 4, 1998/99:Sol2 yrkande 4,
1998/99:50222 yrkande 4, 1998/99:S0224 yrkande 3 samt
1998/99:50248 antar regeringens forslag till lag om &ndring i 5 § la-
gen (1993:1651) om lakarvardsersattning med féljande &ndringar,
nédmligen att 5 § ratteligen skall betecknas 3 §, att ordet "bedémning”
skall bytas ut mot "behandling” samt att ordet "lakares” skall bytas ut
mot “lakarens”,
res. 10 (m, kd, fp)
res. 11 (c) - motiv.
7. betréffande patientutbildning
att riksdagen avslar motion 1998/99:S0314 yrkande 10,
res. 12 (c)



8. betréffande informationens tillganglighet for funktionshindrade
att riksdagen avslar motion 1998/99:S015 yrkande 2,

9. betréffande 2 b § forslaget till lag om &ndring i halso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) och 2 kap. 2 § forslaget till lag om &ndring i
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens om-
rade
att riksdagen antar 2 b § i regeringens forslag till lag om andring i
hélso- och sjukvardslagen (1982:763) samt forslaget till lag om and-
ring i 2 kap. 2 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvardens omrade,

10. betréffande val mellan behandlingsalternativ
att riksdagen, med avslag pd motionerna 1998/99:S016 yrkande 1 och
1998/99:S0224 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 andring i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pé
halso- och sjukvérdens omrade,

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

11. betraffande resurser till kommuner och landsting
att riksdagen avslar motion 1998/99:S010 yrkande 3,

res. 15 (kd)

12. betraffande utdkad ratt till férnyad bedémning
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:5014, 1998/99:5016 yrkande
2 och 1998/99:S0224 yrkande 4,

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

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

14. betraffande fornyad bedémning hos privata vardgivare
att riksdagen avslar motion 1998/99:S015 yrkande 1,

res. 18 (fp)

15. betraffande 3 a § tredje stycket forslaget till lag om &ndring i
halso- och sjukvardslagen (1982:763) och 2 kap. 2 a § andra stycket
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens om-
rade
att riksdagen antar 3 a § tredje stycket i regeringens forslag till lag om
andring i halso- och sjukvardslagen (1982:763) och 2 kap. 2 a § andra
stycket i regeringens forslag till lag om andring i lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvardens omrade,

16. betraffande patientombudsman m.m.
att riksdagen avslar motion 1998/99:50390,

res. 19 (v)

17. betréffande patientndmndernas organisation

att riksdagen avslar motion 1998/99:S016 yrkande 4,
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18. betréffande patientndmndernas oberoende
att riksdagen avslar motionerna 1998/99:S013 yrkandena 1 och 2,
1998/99:S015 yrkande 3 och 1998/99:S016 yrkande 3,

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

20. betréffande dvriga lagforslag
att riksdagen antar regeringens forslag till lag om dels fortsatt giltighet
av lagen (1991:1136) om forsoksverksamhet med kommunal primar-
vard, dels andring i samma lag, forslag till lag om andring i hélso- och
sjukvardslagen (1982:763), forslag till lag om &ndring i lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning, forslag till lag om andring i sek-
retesslagen (1980:100), forslag till lag om andring i lagen (1998:614)
om andring i sekretesslagen (1980:100), forslag till lag om &ndring i
lagen (1998:533) om andring i halso- och sjukvardslagen (1982:763),
forslag till lag om andring i lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pé
halso- och sjukvardens omrade, forslag till lag om andring i patient-
journallagen (1985:562), forslag till lag om é&ndring i lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, forslag till lag om &ndring i
lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard, forslag till lag om andring
i lagen (1998:858) om andring i lagen (1987:813) om homosexuella
sambor i den man de inte omfattas av vad utskottet hemstallt under ti-
digare moment.

Stockholm den 19 november 1998

P4 socialutskottets vagnar

Ingrid Burman

| 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 Markstrém (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 halso- och sjukvardslagstiftningen (mom. 1)
Kerstin Heinemann (fp) anser

dels att den del av utskottets betdnkande som pa s. 10 borjar med "Utskottet
delar” och pés. 11 slutar med "2 avstyrks” bort ha foljande lydelse:
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Utskottet anser att patientens stallning bor starkas. Nuvarande och nya reg-
ler bor sammanforas till en plats i lagstiftningen. Detta kan antingen goras
genom en sérskild lag om patientens stéllning och inflytande eller genom ett
sarskilt avsnitt i HSL. Genom att pa detta satt samla reglerna pa ett stélle blir
regelverket overskadligare for allmanheten och darmed ocksa mer tillgang-
ligt.

Regelverket bor enligt utskottets uppfattning innehalla féljande delar:

— vardgarantins regler,
— den tidigare huslakarlagens regler,

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

— ratt att ta del av behandlingsresultat pa sjukhusen,

— ratt att fa ta del av mer an en lakares bedémning, s.k. second opinion,
— ratt till rehabiliteringsplan,

— ratt till smartlindring,

— garanti for att kvalitetssékring tillampas,

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

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

Vad utskottet nu anfort bor riksdagen med anledning av motion So12 (fp)
yrkande 2 som sin mening ge regeringen till knna.

dels att utskottets hemstéllan under 1 bort ha foljande lydelse:
1. betraffande Gversyn av hélso- och sjukvardslagstiftningen
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S012 yrkande 2 som
sin mening ger regeringen till kdnna 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 betdnkande som pa s. 13 borjar med "Utskottet
delar” och slutar med "bér avstyrkas” bort ha féljande lydelse:

Enligt utskottets uppfattning bor en ny vardgaranti inféras som klart och
tydligt slar fast vad patienterna har ratt att forvénta sig av halso- och sjukvar-
den. Sjalva syftet med en sddan garanti ar dels att stélla patienterna i cent-
rum, dels att framtvinga organisatoriska och andra forandringar som kravs
for att manniskor skall kunna fa vard i tid. Vardgarantin handlar ytterst om
att varje patient skall ha ratt till vard i ratt tid och nar varden behdvs.

Med hansyn till det ovanstaende anser utskottet att en utvidgad och kraft-
full vardgaranti skall innehalla féljande patientrattigheter:
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— Patienten skall for samtliga medicinskt motiverade diagnoser ha ratt till
behandling/atgard inom tre manader fran forsta undersokningstillfallet da
vardbehovet konstaterats.

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

— Om vard ej kan ges inom angivna tidsgranser, skall det aligga sjukvardshu-
vudmannen att se till att varden kan ges pa annat satt och att bekosta den-
samma.

— Patienten skall ha valfrihet att valja sdval vardgivare som adekvat behand-
lingsmetod. Denna valfrihet skall omfatta samtliga godkanda vardgivare i
saval sluten som Gppen vard, inklusive privata vardgivare.

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

— Patienten skall ha rétt till en s.k. second opinion, dvs. ratt att inhdmta en
kompletterande bedémning fran en annan lakare.

— Patienten skall ha ratt att méta samma vardgivare vid upprepade besok om
inte sérskilda skal daremot foreligger.

— Alla vardgivare skall vara skyldiga att Iamna aktuell information om even-
tuella vardkaer.

— Alla vardgivare skall vara skyldiga att organisera varden sa att ingen beho-
ver vanta mer an 30 minuter vid tidsbestallda besok.

— Remisstvéng far ej forekomma.

Utskottet anser att vardgarantin sékrar patientens ratt till bra vard i tid. Yt-
terst handlar den darfor inte bara om att avveckla kéerna utan ocksd om att
sékra en sjukvard som respekterar bade sjukvérdspersonalens kompetens och
engagemang samt patientens behov och dnskemal.

Mot denna bakgrund anser utskottet att vardgarantin snarast bor aterinfo-
ras. Genom att prioritera sjukvardande verksamhet inom redan befintliga
resurser, samtidigt som man infér prestationsersattningar och ett 6kat pro-
fessionellt ledarskap pa klinikniva, kan vardkéerna minskas lika snabbt som
de gjorde mellan 1991 och 1994. Férhandlingar bor inledas mellan staten och
Landstingsforbundet med detta som utgangspunkt. Vad utskottet nu anfort
bor riksdagen med bifall till motionerna S0215 (m) yrkande 1, S0222 (m)
yrkande 1, S0230 (m) yrkande 16 och A802 (m) yrkande 14 och med anled-
ning av motionerna So010 (kd) yrkande 1, Soll (c) yrkandena 1 och 2, So12
(fp) yrkande 3, S0212 (fp) yrkande 4, S0340 (kd) yrkande 1, So446 (kd)
yrkande 7 och So467 (fp) yrkande 2 som sin mening ge regeringen till kénna.

dels att utskottets hemstéllan under 2 bort ha foljande lydelse:
2. betraffande vardgaranti
att riksdagen med bifall till motionerna 1998/99:S0215 yrkande 1,
1998/99:50222 yrkande 1, 1998/99:S0230 yrkande 16, 1998/99:A802
yrkande 14 och med anledning av motionerna 1998/99:S010 yrkande
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1, 1998/99:Soll yrkandena 1 och 2, 1998/99:Sol2 yrkande 3,
1998/99:50212 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 k&nna vad utskottet anfort,

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

dels att den del av utskottets betdnkande som pa s. 13 borjar med "Utskottet
delar” och slutar med ”b6r avstyrkas” bort ha féljande lydelse:

Utskottet vill betona att patientens intresse alltid méste sta i fokus nar
halso- och sjukvard diskuteras. Det ar sdledes den enskildes onskemél som
skall vara i centrum och inte organisation eller huvudmannaskap. Néar det
géller behandlingsgaranti bor inriktningen vara att det behdvs en mer omfat-
tande vardgaranti &n den som gallde fran 1992 och nagra ar darefter.

De allmant omfattade slutsatserna fran Prioriteringsutredningen skall enligt
utskottets uppfattning vara utgangspunkt och utgéra riktlinjer fér denna nya
vardgaranti. Det innebdr att den for varje tillfalle aktuella kosituationen inte
skall avgora inriktning och prioritering, utan att det 4r vardbehoven som
avgor. Patienter med svéara 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 So0446 (kd) yrkande 7 och med anled-
ning av motionerna Sol1l (c) yrkandena 1 och 2, So12 (fp) yrkande 3, S0212
(fp) yrkande 4, S0215 (m) yrkande 1, S0222 (m) yrkande 1, S0230 (m) yr-
kande 16, So467 (fp) yrkande 2 och A802 (m) yrkande 14 som sin mening ge
regeringen till kénna.

dels att utskottets hemstallan under 2 bort ha féljande lydelse:
2. betraffande 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:S0l1l1 yrkandena 1 och 2,
1998/99:S012 yrkande 3, 1998/99:S0212 yrkande 4, 1998/99:S0215
yrkande 1, 1998/99:S0222 yrkande 1, 1998/99:S50230 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 pa s. 13 borjar med "Utskottet
delar” och slutar med ”b6r avstyrkas” bort ha féljande lydelse:

Utskottet vill framhalla att tilltron till vard pa lika villkor starks av korta
vantetider. De langa vardkder som fanns i bdrjan av 1990-talet skapade
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mycket lidande for enskilda méanniskor och var déarfor oacceptabla. Vardga-
rantin som infordes satte press pa organisationen och koerna kortades. De
extra resurser som stalldes till forfogande var bara en del av framgangen.

Utskottet anser att en ny vardgaranti bor formas utifran tidigare erfarenhet-
er. Vardens organisation skall utformas utifran patientens behov och énske-
mal. Darfér bor en ny vardgaranti ta sin utgangspunkt i patientens ratt och
bor innehdlla foljande:

— Patienten skall for samtliga medicinskt motiverade diagnoser ha ratt till
behandling inom tre méanader fran forsta undersékningstillfillet da véardbe-
hovet konstaterats.

— Patienten skall ha valfrihet att valja sdval vardgivare som adekvat behand-
lingsmetod. Denna valfrihet skall omfatta samtliga godkanda vardgivare i
saval sluten som Gppen vard, inklusive privata vardgivare.

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

— Patienten skall ha rtt till att inhamta en kompletterande bedémning fran en
annan lékare, en s.k. second opinion.

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

Utskottet anser ocksa att en tillganglighetsgaranti bor inféras som innebér att
ingen skall behdva vanta mer an fyra dagar for besok hos allménlékare inom
primarvarden.

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

Vad utskottet nu anfort bor riksdagen med bifall till motionerna Soll (c)
yrkandena 1 och 2 samt S0212 (fp) yrkande 4 och med anledning av motion-
erna S010 (kd) yrkande 1, So12 yrkande 3 (fp), S0215 (m) yrkande 1, S0222
(m) yrkande 1, S0230 (m) yrkande 16, S0340 (kd) yrkande 1, So446 (kd)
yrkande 7, S0467 (fp) yrkande 2 och A802 (m) yrkande 14 som sin mening
ger regeringen till kdnna.

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

att riksdagen med bifall till motionerna 1998/99:Sol11 yrkandena 1
och 2 samt 1998/99:50212 yrkande 4 och med anledning av motioner-
na 1998/99:S010 yrkande 1, 1998/99:S012 yrkande 3, 1998/99:S0215
yrkande 1, 1998/99:S0222 yrkande 1, 1998/99:50230 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 k&nna vad utskottet anfort,
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5. Vardgaranti (mom. 2)
Kerstin Heinemann (fp) anser

dels att den del av utskottets betdnkande som pa s. 13 borjar med "Utskottet
delar” och slutar med ”bor avstyrkas” bort ha féljande lydelse:

Utskottet anser att en ny och vidareutvecklad vardgaranti bor inforas. Ut-
skottet vill i detta sammanhang teckna foljande bakgrund nar det galler den
tidigare véardgarantin.

Landstingsférbundet och staten tecknade hosten 1991 ett avtal om en
vardgaranti som bérjade gélla den 1 januari 1992. Effekterna av vardgarantin
visade sig mycket snabbt. Vid vardgarantins start stod omkring 52 000 man-
niskor i ko till de behandlingar som omfattades av vardgarantin. Efter ett ar
med vardgarantin hade antalet patienter som stod i ko till behandlingar som
tacktes av garantin minskat drastiskt. De allra flesta kliniker kunde leva upp
till vardgarantins malsattning att alla som koéade skulle f& en behandling
inom tre manader.

Utskottet vill framhalla att vardgarantin innebar att alla parter far incita-
ment att koncentrera sig pa att kapa vardkéerna. Det mest konkreta uttrycket
for detta &r de ekonomiska konsekvenserna av olika prioriteringar. Med
traditionell budgetstyrning far den verksamhet som uppvisar storst problem,
t.ex. langa patientkder, stérre anslag. Detta ger naturligtvis en felaktig signal.
Med vardgarantin bréts detta olyckliga monster. | stallet uppmuntrades de
verksamheter som nadde goda resultat.

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

Vardgarantin slog fast att de patientgrupper som omfattades av garantin
skulle erbjudas behandling inom tre manader 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 sjukvardsomréadet, hos
annan sjukvardshuvudman eller hos privat vardgivare.

Den lakare som placerade patienten pa vantelista ombesérjde — enligt vad
sjukvardshuvudmannen bestamde - 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
géller inom landstinget svara for att remiss utfardas till sjukhus eller annan
vardinrattning som kan utfora behandlingen inom garantitiden.

Utskottet anser att de véxande kderna ar ett samhallsproblem som fordrar
en snabb I6sning. Det ar darfor inte acceptabelt att dra inférandet av en ny
vardgaranti i politisk langbank. Férhandlingar mellan staten och Landstings-
forbundet bor inledas omedelbart sa att den nya vardgarantin kan borja galla
fran den 1 juli 1999, for att darefter skyndsamt utvidgas till att i princip
omfatta samtliga diagnoser och behandlingar.
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Vidare vill utskottet framhalla att omkring 350 000 personer i Sverige be-
hover horapparat. Utskottet vill darfor sarskilt betona vikten av att ratt att
inom viss tid erhalla horapparat omfattas av vardgarantin.

Vad utskottet nu anfort bor riksdagen med bifall till motionerna So12 (fp)
yrkande 3, S0212 (fp) yrkande 4 och So467 (fp) yrkande 2 och med anled-
ning av motionerna So10 (kd) yrkande 1, Sol1 (c) yrkandena 1 och 2, S0215
(m) yrkande 1, S0222 (m) yrkande 1, S0230 (m) yrkande 16, S0340 (kd)
yrkande 1, So446 (kd) yrkande 7 och A802 (m) yrkande 14 som sin mening
ge regeringen till kdnna

dels att utskottets hemstéllan under 2 bort ha féljande lydelse:
2. betraffande 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:S010 yrkande 1, 1998/99:So11 yrkan-
dena 1 och 2, 1998/99:S0215 yrkande 1, 1998/99:S0222 yrkande 1,
1998/99:50230 yrkande 16, 1998/99:S50340 yrkande 1, 1998/99:S0446
yrkande 7 och 1998/99:A802 yrkande 14 som sin mening ger rege-
ringen till k&nna vad utskottet anfort,

6. 5 § forslaget till lag om andring 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 betdnkande som pa s. 15 borjar med ”Utskottet
delar” och slutar med "yrkande 1 avstyrks” bort ha féljande lydelse:

Utskottet anser att var och en skall ha en utkravbar rétt att vélja lakare
inom sdval primarvard som vid andra specialistmottagningar i 6ppen vard
som ar offentligt finansierad. Ratten far inte begransas 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 ratten att valja lakare skall kunna bli foremal for
rattslig provning. Det innebér en kraftfull markering av vikten av att respek-
tera den enskildes énskemal. Vidare minimeras ocksa risken for att dagens
missforhallanden med lokala regelverk, som bryter mot ratten om ett fritt
lakarval blir bestdende. Begransningar om reseersattningar utanfor lands-
tingsgrans kan goras. Likasa maste begransningar p.g.a. att en lakare ar Gver-
belastad accepteras. Rétten skall enligt utskottets mening vara Overklag-
ningsbar genom forvaltningsbesvar.

Vad utskottet nu anfort med anledning av motionerna So10 (kd) yrkande 2
delvis och S0224 (m) yrkande 1 bér riksdagen som sin mening ge regeringen
till kanna. Regeringen bor snarast dterkomma med ett nytt forslag i enlighet
med motionarernas énskemal. | avvaktan darpa tillstyrks forslaget till and-
ring av 5 § i hélso- och sjukvardslagen. Motion So11 (c) yrkande 3 avstyrks.
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dels att utskottets hemstéllan under 3 bort ha féljande lydelse:

3. betraffande 5 § forslaget till lag om &ndring i hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763)
att riksdagen med anledning av motionerna 1998/99:S010 yrkande 2
delvis och 1998/99:50224 yrkande 1 och med avslag pa motion
1998/99:So011 yrkande 3
dels antar forslaget till lag om &ndring i 5 § halso- och sjukvardslagen
(1982:763),
dels som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

7.5 § forslaget till lag om andring i héalso- och sjukvardslagen
(1982:763) (mom. 3)

Kenneth Johansson (c) anser

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

Enligt utskottet & medborgarnas rétt att vélja en fast ldkarkontakt av
grundlaggande betydelse i svensk sjukvard. Detta okar forutsattningarna for
en fortroendefull dialog mellan patient och lakare och innebdr en dkad trygg-
het for den enskilde. Valmgjligheten far inte begransas till lakarna inom den
narliggande vardcentralen eller till ett bestamt geografiskt omrade. Det bor
ocksa vara majligt att valja sin lakarkontakt utanfor det egna landstingsom-
radet.

Nér det galler frdgan om huruvida ratten att valja lakare bor kunna bli fo-
remal for prévning av domstol bor enligt utskottets uppfattning beaktas att ett
sadant forfarande kraver en precisering av vilka forutsattningar som skall
vara uppfyllda for att domstolen skall kunna alagga halso- och sjukvarden att
tillgodose den enskildes nskemal om val av en viss lakare. Vidare kan val-
friheten givetvis begrénsas av att varje allmanlédkare endast kan ha ett visst
antal personer knutna till sig. Den enskilde kan saledes inte ges ratt att vélja
en lakare som ar "fulltecknad” utan maste i sddana situationer néja sig med
en lakare som har ledig kapacitet. Det skulle darfor krévas att lagstiftaren
anger nagra hallpunkter for den rattsliga prévningen, t.ex. genom att ange
normer for hur manga patienter som en lakare i primarvarden normalt skall
ha. Annars finns det risk att domstolen fattar beslut som bidrar till att arbets-
belastningen blir mycket ojamn for de lakare som ar verksamma i primarvar-
den. Att sla fast sddana normer i lag ar enligt utskottet inte lampligt eftersom
planeringen av primarvarden bor ha sin utgangspunkt i de forhallanden som
rader lokalt. Utskottet anser darfor att ratten att valja lakare inte bor kunna
bli foremal for rattslig prévning.

Patienter med kroniska och langvariga sjukdomar behdver ofta en mer re-
gelounden och langvarig kontakt med andra specialister an allmanlakare.
Utskottet vill i detta sammanhang i likhet med regeringen betona vikten av
samarbete mellan olika delar av halso- och sjukvérden. Det kan saledes i
vissa fall vara lampligt att en patient har bade en allmanléakare och en specia-
list som sin l&kare.
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Vad utskottet nu anfort bor riksdagen med anledning av motion Soll (c)
yrkande 3 som sin mening ge regeringen till kdnna. Regeringen bor snarast
aterkomma med ett nytt forslag i enlighet med motionarernas onskemal. |
avvaktan darpa tillstyrks forslaget till andring av 5 § i halso- och sjukvards-
lagen. Motionerna So10 (kd) yrkande 2 delvis och S0224 (m) yrkande 1
avstyrks.

dels att utskottets hemstéllan under 3 bort ha foljande lydelse:

3. betraffande 5 § forslaget till lag om andring i hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763)
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:So11 yrkande 3 och
med avslag pad motionerna 1998/99:S010 yrkande 2 delvis och
1998/99:50224 yrkande 1
dels antar forslaget till lag om &ndring i 5 § halso- och sjukvardslagen
(1982:763),
dels som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

8. Aterinférande av huslakarlagen (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 foljande lydelse:

Utskottet anser att huslakarlagen bor aterinféras. Ratten att valja lakare var
en gang lagfast i huslakarlagen. Sedan huslakarlagen avskaffades har valfri-
heten de facto forsamrats for patienterna. Den tidigare fria valratten ersattes
med en bestammelse i halso- och sjukvardslagen om att den som &r bosatt i
landstinget skall ha ratt att vélja en fast lakarkontakt i primarvéarden. Den
ratten har emellertid begrénsats eftersom det ar upp till varje landsting att
sjalvt bestdmma om hur valfriheten i praktiken skall organiseras. Det ar bra
att regeringen antligen noterat detta och foreslar en lagandring som innebér
att det inte skall fa finnas en geografisk begransning av det fria lakarvalet.
Utskottet konstaterar att om huslikarlagen hade behallits hade detta problem
aldrig uppkommit.

Utskottet vill ocksa framhalla att huslakarlagens avskaffande innebar att
privata lakares ratt att verka pd samma villkor som landstingets egna husla-
kare inte langre har ett skydd i lagen. An s& ldnge har de flesta landsting
behallit huslakarsystemet, eller bara gjort mindre forandringar, men i takt
med att avtalen med de privata husldkarna skall omférhandlas finns det risk
att de socialdemokratiska majoriteterna pa sina hall i landet férsamrar moj-
ligheterna for de privata husldkarna att driva sin verksamhet. Manga av de
redan gjorda omférhandlingarna har lett till en minskning av antalet privata
huslakare.

Vidare vill utskottet erinra om att huslakarreformen innebar en pétaglig
utdkning av antalet lakare i primarvarden och darmed en hojd vardkvalitet.
Den stora tillstrdmningen till husldkarna visar att manniskor har fortroende
for sina huslakare. Den huslakarorganisation som landstingen har investerat i
innebar en forutsattning for en andrad vardstruktur, dar allt fler insatser sker
hos huslédkare och distriktsskoterskor och férre patienter behdver besoka
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sjukhus. En av forutsattningarna for att patienter skall vélja att s6ka vard hos
sin huslékare, i stéllet for att vanda sig till sjukhusen, &r enligt utskottets
uppfattning att tillgangligheten forbattras d&nnu mer. N&r huslakarmottag-
ningen ar stdngd skall det alltid finnas en tydlig hanvisning till vem som har
jouransvar.

For att primarvarden skall klara ett storre atagande an i dag och samtidigt
arbeta mer férebyggande bor primarvarden forstarkas med fler huslakare. Ett
mal att sikta mot &r enligt utskottet ett genomsnitt pa ca 1 500 invanare per
huslékare inom en snar framtid. Det innebar att antalet lakare i primarvarden
bor oka fran dagens ca 4 000 till omkring 6 000 lakare. Vad utskottet anfort
med anledning av motionerna So12 (fp) yrkande 1 och So0467 (fp) yrkande 6
bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

dels att utskottets hemstéllan under 4 bort ha féljande lydelse:
4. betraffande aterinférande av huslakarlagen
att riksdagen med anledning av motionerna 1998/99:S012 yrkande 1
och 1998/99:S0467 yrkande 6 som sin mening ger regeringen till
kanna 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 pa s. 18 slutar med “det anforda” bort ha foljande lydelse:

Utskottet anser att var och en skall ha lagfast ratt att valja mottag-
ning/sjukhus 6ver hela landet. P& sa satt 1oses problemen aven for sma sjuk-
domsgrupper. Aven om landstinget kan erbjuda ett eller flera behandlingsal-
ternativ som uppfyller kraven pa att vara till nytta for patienten med hansyn
till den aktuella skadan eller sjukdomen skall patienten ha rétt att vélja be-
handling pa annat hall. Vad utskottet nu anfért 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 féljande lydelse:
5. betréffande 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 betankande som pa s. 18 borjar med ”Remisser
fyller” och slutar med eller psykiatri” bort ha féljande lydelse:

Enligt utskottets mening skall generella remisskrav ej fa forekomma. Det
ar orimligt att landstingen skall f& bestamma oGver det som faktiskt skall
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fungera som alternativ till den offentligt bedrivna varden. Utskottet hyser
stor tilltro till att méanniskor sjalva kan avgdra nar de behdver besdka en
specialistlakare. Det ar alltsd remissen som barare av ekonomiska medel som
begréansar patientens valfrihet som inte bor tillatas. Remissen som kunskaps-
bérare, diskussions- och dialogunderlag samt prioriteringsunderlag fyller en
viktig funktion. Regeringens forslag innebar att landstingen far ha kvar moj-
ligheten att kréva remiss till privatpraktiserande specialister. Denna ratt ger
landstingen fortsatt mojlighet att styra patienter fran sina konkurrenter till
den egna verksamheten. Utskottet anser att detta inte starker patientens stéll-
ning utan det minskar kravet pa sjukvardshuvudmannen att férnya och an-
passa sig.

Vad utskottet anfort med anledning av motionerna So10 (kd) yrkande 2
delvis, So12 (fp) yrkande 4, S0222 (m) yrkande 4, S0224 (m) yrkande 3 och
S0248 (m) bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna. Sol1l (c)
yrkande 4 avslas. Regeringen bor snarast dterkomma med ett nytt forslag i
enlighet med motionarernas 6nskemal. | avvaktan darpé tillstyrks forslaget
till andring i 3 § lagen om lakarvardsersattning.

dels att utskottets hemstéllan under 6 bort ha féljande lydelse:
6. betraffande remisskrav

att riksdagen med anledning av anledning av motionerna
1998/99:S010 yrkande 2 delvis, 1998/99:Sol2 yrkande 4,
1998/99:50222 yrkande 4, 1998/99:S0224 yrkande 3, 1998/99:S0248
och med avslag pd motion 1998/99:S011 yrkande 4
dels antar regeringens forslag till lag om &ndring i 5 § lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning med foljande andringar, namli-
gen att 5 § rétteligen skall betecknas 3 §, att ordet "bedémning” skall
bytas ut mot "behandling” samt att ordet "lakares” skall bytas ut mot
”|akarens”,
dels som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

11. Remisskrav (mom. 6, motiveringen)

Kenneth Johansson (c) anser att utskottets bedémning péa s. 17-18 bor utdkas
med féljande text efter det forsta stycket:

Utskottet konstaterar att regeringen inte foreslar nagra okade mojligheter
for patienter att vélja sjukhus och specialistmottagningar utan att remissforfa-
randet aven fortséattningsvis skall anvandas som ett instrument for att styra
patientens val. Remissforfarandet inom sjukvarden &r ofta ett bra kommuni-
kationsmedel till patientens hjélp. Inte minst nér det galler att ge patienter
hog prioritet att skyndsamt fa sina behov tillgodosedda. Daremot forekom-
mer ibland remisskrav som ett sétt att forsvara vardutnyttjandet, eller som
begransning for privata vardgivare. Utskottet anser att sddant remisskrav inte
skall fa forekomma.
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12. Patientutbildning (mom. 7)
Kenneth Johansson (c) anser

dels att den del av utskottets betdnkande som pa s. 20 borjar med "Utskottet
anser” och pé s. 21 slutar med "avstyrks darfor” bort ha féljande lydelse:

Enligt utskottets uppfattning har vélinformerade patienter battre forutsatt-
ningar att valja véardalternativ och att pd annat sitt medverka i varden. Den
Okade tryggheten som battre kunskap ger, bl.a. genom att sjukdomsforloppet
ar bekant, gor att sjukvardens resurser kan utnyttjas mer effektivt och att
vardtiderna pa sé& satt kan forkortas. Patientutbildning kan ske i samarbete
med patient- och anhérigforeningar. Utskottet vill betona att patientinformat-
ion och uthildning ar av stor betydelse, bade i det forebyggande arbetet och
som ett led i behandling av olika sjukdomar. Att 6ka patientens och de anho-
rigas mojligheter att forstd sammanhangen ar en forutsattning for aktivt
deltagande och for att kunna hantera den péfrestning en svar sjukdom i sig
utgor. Patientinformation ar séledes en viktig del i sjukvarden, och utskottet
anser att den skall utvidgas till att mer vara en fraga om utbildning. Vad
utskottet nu anfért med anledning av motion So314 (c) yrkande 10 bor riks-
dagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

dels att utskottets hemstéllan under 7 bort ha féljande lydelse:
7. betréffande 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 betankande som pa s. 21 borjar med ”Nar det
géller” och slutar med "yrkande 2 (delvis) avstyrks” bort ha féljande lydelse:

Enligt utskottets uppfattning ar det mycket vasentligt att den enskilde pati-
enten verkligen har en reell mdjlighet att vélja mellan olika behandlingsal-
ternativ. Det innebdr 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 ratt
att vélja behandling pa annat hall. Att pa detta sétt ge patienten en ratt till
fritt val mellan olika behandlingsalternativ ar enligt utskottets uppfattning ett
av de bdsta satten att stirka patientens stéllning. Vad utskottet anfort med
anledning av motion So0224 (m) yrkande 2 delvis bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till k&nna. Motion So16 (c) yrkande 1 avstyrks. Rege-
ringen bor snarast aterkomma med ett nytt forslag i enlighet med motion-
arernas 6nskemal. | avvaktan darpa tillstyrks forslaget till 3 a § forsta och
andra styckena och 18 a § i hélso- och sjukvardslagen samt férslaget till
2 kap. 2 a § forsta stycket lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvar-
dens omréde.
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dels att utskottets hemstéllan under 10 bort ha foljande lydelse:
10. betréffande 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 halso- 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 halso- och sjukvardens 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 betankande som pa s. 21 borjar med ”Nar det
géller” och slutar med "yrkande 2 (delvis) avstyrks” bort ha féljande lydelse:

Enligt utskottets uppfattning skall halso- och sjukvérden utgé fran patien-
tens behov och énskemél. Patienten skall upplysas om sin rétt att vélja mel-
lan olika behandlingsalternativ, bade i frdiga om vardinrattning och behand-
ling. Patienten bor darfor fa okad valfrihet och utifran det skall varden for-
mas. Patientens val skall vara avgdrande nar det finns flera behandlingsalter-
nativ som bedéms vara till nytta for patienten med hansyn till den aktuella
sjukdomen eller skadan. Patienten far aldrig nekas den vard hon &r i behov
av med hansyn till kostnaderna.

Utskottet vill ocksd framhalla att det forekommer att patienter har dnske-
mal om ett behandlingsalternativ som inte tillnér den vanliga sjukvarden och
som ligger utanfor riktlinjerna for vetenskap och beprovad erfarenhet. Aven i
dessa fall bor patientens réttighet att vélja behandlingsalternativ forbéttras.
Vissa patienter vill ocksd préva metoder som inte har nagon vetenskapligt
erkand verkan. Det maste enligt utskottets mening finnas en 6ppenhet inom
sjukvardsorganisationen att hjalpa patienten att finna information om meto-
derna. | detta sammanhang vill utskottet erinra om att den s.k. kvacksalveri-
lagen bl.a. reglerar forbud mot undersékning och behandling av barn under
atta ar samt férbud mot behandling av vissa diagnoser.

Utskottet anser sammanfattningsvis att lagstiftningen méste formas pa ett
sddant satt att patienten har ratt att fa vagledning kring olika behandlingsme-
toder och ha reell mojlighet att vélja mellan dessa. Vad utskottet anfért med
anledning av motion S016 (c) yrkande 1 bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kdnna. Motion S0224 (m) yrkande 2 delvis avstyrks. Rege-
ringen bor snarast aterkomma med ett nytt forslag i enlighet med motion-
arernas 6nskemal. | avvaktan darpd 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 halso- och sjukvar-
dens omréde.
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dels att utskottets hemstéllan under 10 bort ha féljande lydelse:
10. betréffande val mellan behandlingsalternativ

att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S016 yrkande 1 och
med avslag pd motion 1998/99:50224 yrkande 2 delvis
dels antar 3 a § forsta och andra styckena och 18 a § i regeringens for-
slag till lag om andring i hélso- 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 halso- och sjukvardens 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 pa s. 21 bérjar med 1 motion”
och slutar med “det anférda” bort ha foljande lydelse:

Som anférs i motion So10 (kd) yrkande 3 &r det av storsta vikt att kommu-
ner och landsting far tillrackliga resurser s att starkandet av patientens stall-
ning vad galler behandlingsform skall kunna bli en realitet. | annat fall riske-
rar de goda ambitionerna att leda till trovardighetskonflikter for den vardbe-
hovande. Vad utskottet nu anfort bor riksdagen med anledning av motion
S010 (kd) yrkande 3 som sin mening ge regeringen till kdnna.

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 k&nna vad utskottet anfort,

16. Utokad rétt 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 pa s. 23 borjar med “Det kan
emellertid” och slutar med "med det anférda” bort ha foljande lydelse:

Enligt utskottets uppfattning bor fornyad medicinsk bedémning, s.k. se-
cond opinion, vara en rattighet som kan utkréavas. Det &r nar patienten rakar
ut for det sallsynta att man inte vill tillmotesga hans 6nskan, dvs. nar en
fortroendekris uppstar, som lagstodet behdvs. Utskottet konstaterar att det i
WHO:s patientrattsdeklaration fran 1994 slas fast att patienter bor ha majlig-
het att inhdmta second opinion. Det faktum att patienten kan fa sin rattighet
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 beddm-
ning innebdra nagra namnvarda kostnadsokningar. Bedémningar gjorda i
Norge talar for en mycket modest kostnadsokning. Vetskapen om att man
alltid har ratt till en andra beddémning bor ytterligare medverka till att varden
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vinner manniskornas langsiktiga fortroende. Darmed underlattas ett effektivt
resursutnyttjande. Utskottet anser vidare att ratten till fornyad medicinsk
bedémning bor vara generell och sdledes omfatta alla patienter.

Vad utskottet anfort bor riksdagen med bifall till motionerna So14 (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 motionarernas 6nskemal. | avvaktan darpa
tillstyrks forslaget till 3 a § tredje stycket hélso- och sjukvardslagen och
forslaget till 2 kap. 2 a § andra stycket lagen om yrkesverksamhet pa halso-
och sjukvardens omrade.

dels att utskottets hemstéllan under 12 bort ha f6ljande lydelse:
12. betraffande utdkad ratt till férnyad bedémning
att riksdagen med bifall till motionerna 1998/99:Sol4 och
1998/99:S0224 yrkande 4 och med anledning av motion 1998/99:S016
yrkande 2 som sin mening ger regeringen till k&nna vad utskottet an-
fort,

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

dels att den del av utskottets betankande som pa s. 23 borjar med ”Nar det
géller” och slutar med "med det anférda” bort ha foljande lydelse:

Utskottet anser att alla patienter skall ha rétt till fornyad medicinsk be-
domning. | dagsldget inh&mtar roststarka patienter kompletterande beddém-
ningar genom att sjalva kontakta en annan ldkare medan andra patienter till
fullo litar till den bedémning som den medicinska personalen givit och de
behandlingar som erbjuds. Ratten till férnyad medicinsk bedémning bor
darfor galla alla patienter. Det &r sarskilt viktigt for s.k. svaga grupper. Vad
utskottet anfort bor riksdagen med bifall till motion So016 (c) yrkande 2 som
sin mening ge regeringen till kdnna. Regeringen bor snarast dterkomma med
ett nytt forslag i enlighet med motionarernas 6nskemal. | avvaktan darpé
tillstyrks forslaget till 3 a § tredje stycket halso- och sjukvardslagen och
forslaget till 2 kap. 2 a § andra stycket lagen om yrkesverksamhet pa halso-
och sjukvardens omrade.

dels att utskottets hemstéllan under 12 bort ha féljande lydelse:
12. betraffande utdkad rétt till fornyad bedémning
att riksdagen med bifall till motion 1998/99:S016 yrkande 2 och med
avslag pd motionerna 1998/99:S014 och 1998/99:50224 yrkande 4
som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

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

dels att den del av utskottets betdnkande som pa s. 24 borjar med ”1 motion
So015” och slutar med “och avstyrks” bort ha féljande lydelse:
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Som utskottet ovan anfort bor en utvérdering av lagstiftningen om ratten
till férnyad medicinsk bedémning gdras. Utskottet vill emellertid ocksa
papeka att det i propositionen pa s. 31 anfors att i situationer nar en férnyad
bedémning aktualiseras bor hélso- och sjukvarden medverka till att patienten
far tillgang till en sadan bedémning hos en véardgivare med offentlig finansie-
ring var som helst i landet. Att fornyad bedémning endast skulle kunna gdras
hos vardgivare med offentlig finansiering foljer emellertid inte av den fore-
slagna lagtexten. Tvéartom &r det inte nagot som hindrar att en férnyad be-
démning inhamtas fran en privat vardgivare. Uttalandet i propositionen &r
sdledes inte korrekt. Enligt utskottets uppfattning ar det véasentligt att det inte
foreligger ndgon som helst oklarhet i denna fraga. Utskottet vill i detta sam-
manhang betona vikten av att det foreligger konkurrensneutralitet mellan
offentliga och privata vardgivare. Vad utskottet nu anfort med anledning av
motion Sol15 (fp) yrkande 1 bor ges regeringen till kdnna.

dels att utskottets hemstéllan under 14 bort ha féljande lydelse:
14. betraffande férnyad beddmning hos privata vardgivare
att riksdagen med anledning av motion 1998/99:S015 yrkande 1 som
sin mening ger regeringen till k&nna 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 pa s. 27 borjar med "Utskottet
anser” och slutar med ” avstyrks med det anforda” bort ha foljande lydelse:

Enligt utskottets uppfattning bor frdgan om att inratta en patientombuds-
man utredas. Till patientombudsmannens uppgifter hor att beddma om det
exempelvis dr befogat att driva ett avslagsarende fran patientforsakringen
vidare som civilt mal. Andra arbetsuppgifter for patientombudsmannen ar att
initiera utredningar t.ex. da det finns misstanke om att man fran sjukvardens
sida underlatit att anmala felbehandlingar eller allvarliga incidenter. Patient-
ombudsmannen bor ocksd i 6vrigt ha befogenheter att pé basta satt tillvarata
patienternas intressen. Om det finns vagande skél mot att inrétta en sarskild
ombudsman for att starka patienternas skydd bér enligt utskottets mening
mojligheterna undersokas att i forslagsvis varje region tillféra en fortroende-
namnd de extra resurser som behovs for att ndmnden skall kunna hjalpa
patienterna p motsvarande satt som en patientombudsman.

Utskottet anser att det &r mycket viktigt att varje patient vet sina rattigheter
och skyldigheter nér hon eller han kommer till sjukhus. I New York, dér
sjukvarden forvisso ar helt annorlunda uppbyggd &n 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 vénder sig om
man t.ex. inte talar engelska eller hor daligt. Misshandlade kvinnor far in-
formation om vart de kan vénda sig efter den sjukvardande behandlingen.
Informationen utgar fran att varje manniska ar unik och har olika behov och
att sjukhuset skall kunna ge varje manniska adekvat vard och hjalp utifran
hennes behov. Utskottet anser att patienter i Sverige har rétt att fa veta sina
rattigheter som patient ndr de kommer till ett sjukhus, vad de kan séga nej till

45



och vem de kan vanda sig till. Regeringen bor darfor ge landstingen i upp-
drag att utforma sadan 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 So390
(v) bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

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

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

Vénsterpartiet anser att inforandet av regler om ratt till fornyad medicinsk
beddmning innebar ett stort framsteg nar det galler att starka patientens infly-
tande och stéllning. Vidare anser vi att det & mycket viktigt att effekterna av
lagstiftningen noga foljs upp, och vi ser darfér positivt pa att Socialstyrelsen
far i uppdrag att Iamna en utvardering. Om det vid utvarderingen visar sig att
kriterierna for att fa ratt till en fornyad medicinsk bedémning &r alltfor snavt
héllna anser vi att Gvervaganden maste goras i syfte att utvidga mojligheterna
att erhalla sédan bedémning.
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