Bilaga

Sammanfattning

Forslag for att stdrka patientens stallning

Den gemensamt finansierade hilso- och sjukvirden ar ull fér at
frimja befolkningens hilsa och ge en god vird efter behov. Frin
den utgingspunkten borde patienter ha en ytterlige stark stillning.
Normalt 4r det ocksi s3 att virden ges med stor respekrt for och
med beaktande av patientens individuella situation. Inte desto
mindre finns en ling rad omrdden dir det har konstaterats atc
patienter systematiskt har en alltfor svag och ibland, dtminstone
upplevd, underordnad stillning.

Utredningen om patientens ritt limnar i detta delbetinkande
flera forslag for ate stirka patientens stillning. Forslagen rér en
lagreglering av virdgarantin och det fria virdvalet. Det handlar
vidare om lagindringar kring virdens ansvar att vid behov utse en
fast vardkontakt som ska kunna fungera som st5d till patienten. Ett
sista forslag ror en urvidgad skyldighet att medverka ull f6rnyad
medicinsk bedémning, s.k. "second opinion”.

Hir sammanfattas férst utredningens f6rslag. Direfter samman-
fattas utredningens utgingspunkter och bakgrund till de limnade
forslagen samt de dverviganden utredningen gjort.

De Iamnade férslagen

En viktig utgingspunkt f6r de limnade férslagen ér att de ska ses
som en helhet. Detta grundar sig pi observationen att det finns
flera olika orsaker till att patientens stillning 4r svag samt att ohka
typer av dtgirder har olika verkan bland annat beroende pi vilken
typ av situation och patient som ir vid handen. De olika limnade
forslagen ska darfér ses som komplement till varandra.
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Utredningen f6resldr en lagreglering av virdgarantin. Vird-
garantin garanterar en given tillginglighet f6r kontakter och bessk
hos primirvirden, en garanterad maximal vintetid f&r beslutade
besok till den specialiserade virden samt en garanti om maximal
vintetid for beslutad behandling inom landstingets planerade vird.
Virdgarantin ir siledes en tillginglighetsgaranti som utgdr frin de
beslut om vird som fattas inom hilso- och sjukvirden. Férutom en
lagreglering av virdgarantin ir utredningens férslag att patientens
landsting ska se till att patienten utan extra kostnader kan f3 vird
hos en annan virdgivare, om det vid tiden f&r beslut om vird eller
besdk dr troligt att virdgarantins lingsta godtagbara vintetider
kommer att vertridas.

Utdver forslag till ny lagstiftning féreslir utredningen att rege-
ringen faststiller virdgarantins innehill 1 en férordning. Utred-
ningen férordar att den ytire tidsgrinsen anges si att alla som
behover, ska fi del av beslutad virdinsats inom 120 dagar och att en
bedémning om vird ska géras inom 30 dagar. Vidare kan rege-
ringen tillsammans med landstingen triffa sirskilda éverenskom-
melser och anvinda olika former av incitamentsstrukturer i den
statliga bidragsgivningen for atv stimulera landsting att forverkliga
mél inom virdgarantin och tillgingligheten 1 6vrigt.

Utredningen féreslir vidare en lagreglering dir landstingen
iliggs att ge patenten individuellt anpassad information om
ridande vintetider, valméjligheter och innehéllet i den virdgaranti
som landstinget ullimpar. Det ska 1 lagen tydligt framgir atc
patienter har ritt att vilja virdgivare bdde nom och utanfér det
egna landstinget. Utredningen foreslér ocks3 att hilso- och sjuk-
virdslagens definition av god vird ges ett tilligg med inneb&rden
att hilso- och sjukvirden ska tillvarata patientens méjligheter att
rada &ver valet av virdgivare,

Patienter saknar ofta {6rmiga att $verblicka och hantera den
egna virdens organisation eller férstd den komplexitet som virden
irymmer. Utredningen féresldr darfér en stirke skyldighet att vid
behov ge patienter en fast virdkontakt. Det ir verksamhetschefens
ansvar att denna virdkontakt utses. Den fasta virdkontakten kan
exempelvis ha en samordningsroll f6r de olika kontakter som en
virdprocess omfattar. Virdkontakten kan, men miste inte, vara
likare. Med ett tydligt ansvar {6r verksamhetschefen behdvs ingen
sirskild lagbestimmelse om patientansvarig likare, eftersom en
likvirdig funktion kan utses av verksamhetschefen. Utredningen
foreslir darfor att lagbestimmelsen om patientansvarig likare
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utgér. Utredningen underStryker vidare landstingens skyldighet att
orgamsera verksamheten si att patienten vid brister hos vird-
givaren bara behdver vinda sig till en kontakeyta f6r fortsare hyilp
och stad.

Utredningen f{oreslir till sist att patientens stillning stirks
genom att vidga hilso- och sjukvérdens skyldighet att medverka till
att patienten kan f3 en férnyad medicinsk bedémning (s.k. ”second
opinion”. Detta gbrs genom att en del av de nuvarande begrins-
ningarna fér denna skyldigher tas bort.

Sammantaget ger de foreslagna dtgirderna patienten en starkare
stillning i hilso- och sjukvirden. Férslagen grundar sig pd den
overgripande iakttagelsen att det finns ett tydligt behov ate svirka
patientens stillning samt att flera olika typer av kompletterande
frgirder behovs for att Astadkomma detta.

Atgirderna foreslis trida i kraft den 1 januari 2010, med en
Svergingsbestimmelse betriffande virdgarantin som innebédr atc
2005 irs nationella virdgaranti successivt ersitts med av varje

" landsting beslutade virdgarantier under f&rsta halviret 2010.

Forslagen presenteras i sin helhet 1 kapitel 7.

Utgangspunkter fér de 1amnade forslagen

Det finns nigra tendenser som enligt utredningen sirskilt bér
beaktas. En sidan tendens ir de férindringar i synen pa patientens
stillning som har tagit flera uttryck under senare decennier.
Genomgiende fér beskrivningar om dagens och framtidens patien-
ter ir att de beskrivs som mer kunniga och kvalitetsmedvetna. Och
birandes férvintningar och ambitioner att bli alltmer involverade.
Fér hilso- och sjukvirden ir det en utmaning att lépande anpassa
sig till de nya situationer som uppstir. Flera initiativ med 6kade
inslag av val har ocksi tagits mot bakgrund av denna férindrade
syn pi patienten och patientens stillning,

Samtidigt kan vi ocks3 konstatera att en betydande andel av
hilso- och sjukvirdens resurser anvinds av patienter som sillan har
nigra alternativ. En tilltagande utmaning ir dirfér atc stirka
stillningen dven fér dessa patienter si att exempelvis personliga
forutsittningar och behov bitrre kan tillmétesgis.

Patientens stillning miste siledes diskuteras frin flera olika
perspektiv. Utredningen vill understryka att hinsyn miste tas uill
att en svag patientstillning kan ha flera olika orsaker. For patienter
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som sjilva har god férmiga att “hitta” 1 hilso- och sjukvirds-
systemet kan en svag stillning orsakas av en lig reell illginglighet.
For patienter som inte har samma {6rmiga kan en svag stillning
orsakas av aut de sjilva {6rmodas géra val som de inte har
information eller stdd nog att géra. Detta gor frigan om hur
patientens stillning kan stirkas mer sammansatt och {&rutsitter att
olika itgirder formuleras si att de kompletterar och stodjer
varandra.

Utredningen har i sina beddmningar ansett det vikeige att ta
hinsyn till hur olika f6rslag pdverkar férutsittningar fér verksam-
hetsutveckling inom hilso- och sjukvirden. Hir ligger utmaningen
1 att utforma 3tgirder som fir avsedda effekter f6r patientens
stillning, men som samtidigt stddjer en i verksamheterna férankrad
verksamhetsutveckling. En verksamhetsutveckling som successivt
utvecklar virdens kvalitet och effektivitet tillhér de avgérande
faktorerna i arbetet med en férstirkning av patienternas stillning.

Modellen med en gemensamt finansierad hilso- och sjukvird
har ett bretv st8d. Samtidigt finns det flera tendenser som stiller
denna utformning av hilso- och sjukvirden infér stora utmaningar.
En viktg sidan tendens ir det Skande gapet mellan vad ny
medicinsk teknologi méjliggér och vad som kan rymmas inom det
offentliga tagandet. En annan, men relaterad, tendens som kan
noteras ir att det idag finns allufler patienter som ir beredda att
avsitta resurser for act £3 den vird de anser sig behova.

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

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

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

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

Den enskildes ritt till virdférminer regleras till huvuddelen i
HSL, dir det ocksi anges att huvudansvaret {or hilso- och sjuk-
virden vilar pi landstinget. Andra lagar kompletterar dirvidlag
HSL pi nigra omriden. Sammantaget kan den enskildes rittslige
reglerade ritt till virdférméner sammanfartas 1 f6ljande punkeer:

Ritten till vird i min av behov

Ritten till vird i god tid

Ritten till siker vird av god kvalitet

Ritten till samordning och kontinuitet

Ritten till information

Ritten att vilja primirvirdslikare

Ritten att f4 en patientansvarig likare utsedd

Ritten att under vissa férutsittningar 3 vilja behandlings-
alternativ och eller f3 en f6rnyad medicinsk bedémning

Utdver dessa rittsliga regleringar si finns det frivilliga 4taganden
for landstingen som har betydande biring pi patientens stillning.
Ett sidant dtagande rér valméjligheter enligt en rekommendation
utfirdad av divarande Landstingsforbundet (A 00:56) som sedan
2003 ullimpas av samtliga landsting. Rekommendationen ger den
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enskilde patienten mdojlighet att omgende vilja planerad vird inom
det egna landstinget och en miniminivd som giller 1 alla landsting.

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

- 0, tillganglighetsgaranti till primdrvérden. Primirvirden ska
erbjuda hjilp samma dag som virden kontaktas.

- 7, besdksgaranti inom primdrvirden. Maximalt 7 dagars vintetid
for ate f3 triiffa likare efter en f6rsta kontakt

- 90, besoksgaranti inom den specialiserade virden. En patient med
remiss till specialiserad vird ska hégst behéva vinta 90 dagar f6r
ett f6rsta bestk efter att remissen utgivits

- 90, behandlingsgaranti. Behandling ska pibérjas hégst 90 dagar
frin det att beslut fattats om s3dan behandling.

Sveriges medlemskap 1 EU har ocksd betydelse fér medborgarna
vad avser hilso- och sjukvirden. Det finns idag flera mojligheter
for patienter att f3 planerad vird i ett annat EU/EES-land dir
staten eller hemlandstinget stir {6r kostnaden. Ett landsting kan
remittera en patient till vird i ett annat land. Vidare kan en patient
pd eget initiativ ansSka om férhandstillstdnd frin Férsikrings-
kassan om att fi vird utférd 1 annat EU/EES-land, vilket beviljas
under vissa villkor. Patienter kan till sist sjilv bekosta sidan vird
och i efterhand hos Forsikringskassan séka ersittning fér vird-
kostnaderna. Aven hir foreligger ett antal villkor f&r att sidan
ersittning ska ges.

Minniskors rittigheter 1 samband med hilso- och sjukvird
uttrycks ofta indirekt i svensk lag. Ritten till vird f&ljer under-
forstite genom de skyldigheter sjukvirdshuvudminnen har 1 HSL
och virdpersonalens ansvar i LYHS. En konsekvens av denna
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tyngdpunkt pa skyldighetslagstifining dr atwt de underférstidda
rittigheterna inte ir juridiskt framtvingbara genom éverklagande.

En utforligare beskrivning av hur patientens stillning idag
regleras rittsligt och genom &verenskommelser &terfinns 1 kapitel
3. Dir beskrivs ocks3 i stérre detalj nuvarande regler f6r att f vérd
inom annat EU/EES-land med ersittning.

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

Patienter har idag stdrre formella méjligheter tll valfrihet in
nigonsin tidigare. De faktiska méjligheterna for patienter att ut-
nyttja rekommendationen om valméjligheter i virden ir emellertd
lingt mer begrinsade. Det visas entydigt av olika uppfoljningar
som gjorts och stéds dven av den undersdkning utredningen
genomfért. Utredningens egen undersdkning visar att regelverket
kring rekommendationen uppfattas av minga anstillda i hilso- och
sjukvirden som oklar och diffus.

Direkt efter den nationella virdgarantin bérjade tillimpas upp-
niddes en férkortning av vintetider tll den specialiserade virden.
(Det rider emellertid viss osikerhet om jimf&rbarheten av
vintetidssiffrorna pa nationell nivi f&r denna period.) Direfrer har
dock forbitiringstakren avstannat. Den rapport med Oppna
jimférelser som presenterades i oktober 2008 visar ingen obruten
tendens till ace tillgingligheten férbittras. Bristande tillginglighet
rider trots att det gjorts betydande satsningar genom &kade
statsbidrag till landstingen {6r att uppritthilla virdgarantin. Under
perioden mars 2007 till mars 2008 var det inget landsting som
klarade utfistelserna enligt virdgarantin. Samtidigt hade igenom-
snitt en av fyra patienter i landet viintat mer 4n 90 dagar pi att £ en
beslutad behandling.!

Det har vid flera tillfillen pitalats att det finns en mojlig kon-
flikt mellan virdgarantin och annat prioriteringsarbete. Kritiken
har menat att inférandet av tillginglighetsgarantier kan riskera att 1
for hog grad prioritera omriden med synliga kéer och att resurser
dirfér trings bort frén vérd till redan diagnostiserade patienter och
lingtidssjukskrivna. Det har emellertid inte varit méjlige att pavisa

' Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting. 2008. Oppna jémfirelser av balso-
och sjubvdrdens hvalitet och effektiviter: Jimforelser mellan landsting 2008. Stockholm:
Socialstyrelsen och SKL, sid. 194.
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och redovisa storleken pi sidana s.k. undantringningseffekter till
télyd av virdgarantin.

Viérdgarantin verkar inte ha piverkat landstingens prioriterings-
arbete i nigon stérre utstrickning. Befarade undantringnings-
effekter av virdgarantin forefaller 1 stort ha uteblivit. Trots detta
finns det anledning att dven fortsittningsvis f6lja utvecklingen for
att 1 tid kunna vidta de 3tgirder som eventuellt kan behévas for ate
de med stérst virdbehov eller med sirskilda behov ocksi fortsitt-
ningsvis omfattas av ritt prioritering.

Det ir tydligt aut landstingen har haft och har olika ambitions-
nivder nir det giller att informera patienter om de méjligheter tll
vird 1 tid som virdgarantin anger, vilket Socialstyrelsens uppf8lj-
ningar visar. Ocks3 Landstingsférbundets rekommendation om
patienternas mojligheter att fritt vilja virdgivare har en svag
spridning. Det 4r {or patienter inte alldeles litt att hitta relevant
information kring vad som giller 1 det egna landstinget. Kunskapen
hos virdgivare och behandlande virdpersonal kring &verenskom-
melsernas rickvidd ir svag och oklarheter rider kring vem som bir
ansvaret for att informera och stédja patienten.

Bristerna inom virdgarantin aktualiserar en diskussion om
hilso- och sjukvirdssystemets legitimitet. Om de offentliga
utfistelserna stindigt skiljer sig frin vad man fakuske kan férvinta
sig, niskerar det att pi sikt erodera medborgarnas lojalitet ill
systemet. Med en relativt liten andel alternativa virdgivare utanfér
den offentliga finansieringen och produktionen ir medborgarnas
méjligheter til] ate ”résta med ftterna” begrinsade. Man har helt
enkelt inte sirskilt minga andra dn landstingets utbud att vinda sig
ull. Det 1 sig stiller sirskilda krav pa systemets f&rvaltare.

Majligen skulle de senaste 3rens tillviixt inom privata sjukvirds-
forsikringar kunna tas som en indikation pi att oron fér att inte fa
vird 1 tid eller inte den vird man sjilv bedémer sig vara i behov av
har &kat. Utredningen har inte ull uppgift att férdjupa en sidan
diskussion, men det finns all anledning att observera behovet av en
sidan. Det ir uppenbart att svaret pd medborgarnas osikerhet eller
oro mnte ges av att begrinsa eller forbjuda férsikringsalternativ,
utan snarare genom att tydliggéra det offentliga dtagandet, f&r-
bittra dess resultat och effektivitet samt sikerstilla ritt resurs-
tillgdng.

En fortsatt diskussion kring virdgarantin beh&ver inkludera en
diskussion kring mélen med densamma. Vid sidan av att stirka
patientens stillning var garantin ursprungligen tinkt att fungera
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som ett verktyg for att effektivisera landstingens hilso- och sjuk-
vird. Lagstiftningens utgidngspunkt har varit atc alla landsting
skulle kunna erbjuda vird som motsvarar de egna medborgarnas
behov. Flera landsting forefaller idag inte lingre klara att uppritt-
hilla en ambitionsnivd med lika rite till lika vird oavsett var 1 landet
man bOr.

En lingre presentation av uppféljningar rérande den nationella
virdgarantin och 6verenskommelsen om valfrihet dterfinns 1 kapitel
4 (avsnitt 4.4 respektive 4.3). I kapitlet presenteras dven framvixten
av dessa &verenskommelser (avsnitt 4.2) liksom en lingre diskus-
sion om relationen mellan virdgaranti och prionteringar mmom
hilso- och sjukvirden (avsnitt 4.5). Kapitlet innehiller dven en
redogérelse av nigra upphandlingsjuridiska frigor i refation ull fritt
vardval (avsnitt 4.6).

Nuvarande tillimpningar av patientnéra stédfunktioner samt
utredningens virdering av desamma

Det finns idag flera olika former av patientnira stédfunktioner for
att pd olika sitt stddja pauientens stillning. Vad avser pautientens
behov av kontinuitet finns silunda ricten till fast virdkontake same
att en patientansvarig likare ska utses om det beh&vs med hinsyn
till patientsikerheten. Det finns ocksd stdd 1 form av ritten att
under vissa fdrursiteningar fi en férnyad medicinsk bedémning.
Minga landsting har vidare en funktion som syftar till att hjilpa
patienter 1 de fall virdgarantins tidsramar inte kan hillas, en
funktion som ibland gér under beteckningen vardlots. Det kan dven
finnas stdd {6r samordning mellan enheter inom ramen f&r att
patienters behandling involverar flera enheter.

Uppféljningar av sivil statliga utredningar som av Social-
styrelsen har visat att ritten till fast likarkontakt inte tllimpats si
som det var avsett. Socialstyrelsen har iven haft ull uppdrag att
utvirdera efterlevnaden av lagstiftningens krav pi en patent-
ansvarig likare. Sammantaget visar dessa utvirderingar att det finns
en oklarhet om vem som bor utgdra PAL, att PAL inte allud
anvinds inom hilso- och sjukvirdsverksamheterna samt ate begrep-
pet 1 regel var okint hos patienterna. Likare uppfattar dessutom
sillan att PAL innefattar et ansvar for kontinuitet, samordning
och information.
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I likher med PAL ir ritten till férnyad medicinsk bedémning,
s.k. "second opinion”, enligt Socialstyrelsens utvirderingar 4tmin-
stone delvis okind for stora grupper av patienter och iven hos
virdpersonal. Bland dem som kinner till rittigheten ir dess
mnebérd oklar.

Den samlade bilden &ver hur dessa olika stédfunktioner till-
lampas dr att det fdreligger stora regionala skillnader som inte
enbart kan férklaras av olika forutsittningar. Det finns ocksi
betydande oklarheter 1 hur de ska tillimpas och kinnedomen om
dessa iir varierande bland s3vil virdpersonal som patienter.

Utredningen gdr beddmningen att det finns tungt vigande skil
att f6rséka stirka patientens stillning pd dessa omriden. Samtidige
vill utredningen understryka art minga av de formella férut-
sittningarna f6r stédfunktioner 1 flera avseenden redan finns pi
plats. Forutom ovan nimnda stédfunktioner finns dven den i lag
reglerade skyldigheten fér landsting och kommun ha en
patientnimnd som har | uppdrag att hjilpa patienter att fi den
information de behéver och frimja kontakter mellan patienter och
virdpersonal m.m. Utdver de {6rslag som liggs 1 detta betinkande
anser utredningen att det finns anledning att dterkomma bland
annat i frigan om hur patientens stillning i dessa avseenden kan
stirkas genom att 1 $kad omfattning tillvarata de olika patient-
organisationernas kunskap och engagemang.

Vi vill ocksd understryka den fara som kan ligga i att genom
lagstiftning 1 detalj utforma sligganden om hur stédfunktioner ska
orgamiseras. Regleringar som avser att forbittra patientens stillning
miste samtidigt vara utformade sd att de ger goda fdrutsitiningar
tor ett verksamhetsnira forbittringsarbete lokalt och regionalt.

En lingre presentation av genomfdrda utvirderingar pd dessa
omriden iterfinns 1 kapitel 5. Dir utvecklas dven ovan férda
diskussioner kring méjligheter och svirigheter i att utforma sidana
stédfunktioner.

Utredningens éverviaganden bakom forslagen

S&som framgitt av den ovan redovisade sammanfattningen ir
behovet av dtgirder tydliga. Samtidigt finns det flera aspekter att ta
hinsyn tll vid formuleringen av f6rslag p3 dtgirder. Vi har redan
berért det faktum att en svag patientstillning kan ha flera grunder
och att det ir nédvindigt att se pd olika féreslagna 3tgirder som
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nédvindiga komplement till varandra. Vi har ocksi berért att
[imnade férslag miste ge goda ramar {6r en verksamhetsnira
utveckling.

Utredningen vill 1 det hiir sammanhanget understryka att vi inte
ser att det finns en principiell motsitining mellan att vidta 4tgirder
for att stirka patientens stillning och att virna det gemensamt
finansierade hilso- och sjukvirdssystemet. I sjilva verket utgér
tgirder for att stirka patientens stillning samtidigt nddvindiga
tgirder f6r att {6rsvara den gemensamt finansierade hilso- och
sjukvirden. Det giller inte minst frigan om att stirka patientens
stillning sa att en utlovad tiflginglighet till beslutade behandlingar
och bestk motsvaras i en fakuisk ullginglighet. T frinvaron av ett
sidant nirmande mellan utfistelse och realitet riskerar tilliten till
den gemensamt finansierade hilso- och sjukvirden att urholkas.

Det finns betydande brister 1 hur landsting lever upp tll den
dverenskomna vdrdgarantin. Det idr utredningens bestimda upp-
fattning att ett sidant bestdende gap mellan vad som utlovas och 1
realiteten erbjuds underminerar allminhetens {6reroende f6r den
gemensamt finansierade sjukvirden.

Utredningens forslag innebir att varje landsting miste besluta
om en virdgaranti utifrin vissa i1 lag angivna grundkomponenter
och det som meddelas genom férordning och med iakttagande av
vad man &verenskommit med staten.

Utredningen har inte haft tll uppgift att nirmare diskutera
innehéllet 1 virdgarantin eller i den &verenskommelse som finns
kring val av virdgivare mellan landstingen. Emellertd forutsitts att
all landstingets planerade vird ingdr 1 behandlingsgarantin, saledes
dven hogspecialiserad vird. Likasd finns det av olika skiil anledning
att férkorta virdgarantins yttre tidsgrins tll 120 dagar. Andra
modeller med mer lingtgiende nationell styrning har ocksi &ver-
vigts och tvi sddana ytterligare modeller presenteras i kapitel 6
jimte den modell som utredningen valt att féresld 1 betinkandet.

Patientens tillging till information ir en mycket betydelsefull
faktor. Han eller hon maste p3 ett bra sitt kunna fi information
om ridande vintetider, valmojligheterna nir det giller offentligt
finansierad vird inom landet och innehillet 1 den virdgarant som
landstinget tillimpar. Dagens brister pd detta omride 4r ett starke
motiv [&r att lyfta fram och fortydliga informationsskyldigheten 1
lagstiftningen.

Utdver de limnade forslagen férordar vi atv regeringen dir-
utdver anvinder olika former av incitamentsstrukturer 1 den statliga
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bidragsgivningen, fér att stimulera landsting att prestera enligt
gjorda utfistelser inom virdgarantin.

Utredningen féresldr som ovan redovisats en stirke skyldighet
att vid behov ge patienter en fast virdkontakt. Verksamhetschefen
f6reslds ha ansvaret att s3 sker. Denna virdkontakt kan exempelvis
ha en samordningsroll {6r de olika kontakter som en virdprocess
omfattar. Det ir utredningens uppfattning att det alltid ska vara
virdgivarens uppgift att garantera patienten det stéd som man
tillsammans med patienten bedémer kommer att krivas for att en
virdprocess ska kunna genomféras med beaktande av medicinsk
kvalitet och patientsikerhet. Forslaget ligger dirfsr i linje med
detta och med det ansvar verksamhetschefen redan idag har enligt
HSL och i Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem fér
kvalitet och patientsikerhet inom hilso- och sjukvirden (SOSFS
2005:12). Utredningen anser siledes att det dr lampligt att utgd frin
dessa ansvarsférhillanden och inféra en tydlig regel 1 HSL som
ligger verksamhetschefen att ha ett sirskilt ansvar — bide hos
huvudmin och hos de virdgivare som verkar med uppdrag frin
landsting eller med offentlig finansiering pi annat sitt. P4 s3 sitt
blir det en tydlig reglering av att en stirke fast vardkontakt ska
utses {r patienter som av olika anledningar behéver extra stdd.

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

Utredningen foresldr till sist en utvidgad skyldighet att med-
verka tll f6rnyad medicinsk beddmning, s.k. "second opinion”.
Denna bestimmelse r idag inte sirskilt kind och det uppfattas ofta
som oklart nir den giller. Dagens begrinsning till fall dir veten-
skap och beprovad erfarenhet inte ger entydig vigledning bidrar «ll
mdjliga oklarheter. Den begrinsningen stiller krav pd en virdening
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av vad som i den specifika patientsituationen avses med entydig
vigledning innan det uppstir en skyldighet att bistd med férnyad
beddmning om patienten si dnskar. Genom att avskaffa denna
begrinsning blir innebdrden i skyldigheten klarare for sivil vird-
personal som patienter. Det ir uppenbart att patientens stillning
stirks om denna begrinsning kan tas bort.

Kompetensen att gdra en situations- och patientanpassad
medicinsk beddmning pd basis av vetenskap och beprévad erfaren-
het ska alltid vara kirnan 1 det virdprofessionella yrkesutévandet.
En vidgad mgjlighet till en andra bedémning kan ocksi underlitta
fér att skapa en delaktighet och o6kat patientengagemang som
ytterst ocksd kan pdverka de medicinska resultaten 1 en positiv
riktning.

En utférlig beskrivning av férslagen och utredningens &ver-
viganden 4terfinns 1 kapitel 7.

Konsekvenser av utredningens forslag

Utredningens férslag siktar ps att ge den enskilde stérre inflytande.
Detta foreslis ske pd ett site si att den offentiga hilso- och
sjukvirdens mal om en vird pd lika villkor fér hela befolkningen
kan iakrtas.

Ett inférande av en lagstadgad nationell virdgaranti innebar are
det som 1 dag #r ett frivilligt dtagande frin landstingens sida blir
obligatoriskt. I och med detta méste den kommunala finansierings-
principen beaktas. En vArdgaranti beh6ver dock inte innebira ate
landstingens kostnader lingsiktigt 8kar. Om virdbehov vil
konstaterats, s blir kostnaderna for landstinget inte ligre av att
man {&rskjuter starten av den beslutade tgirden eller behandlingen
och pi motsvarande sitt naturligtvis inte heller hégre om virden
ges 1 tid. Alla behandlingar och andra 4tgirder som gdérs inom
virdgarantin ingir redan i det dragande som landstinger har mot
den egna befolkningen. Landstingens egna systematiskt genom-
forda forbirtringsarbeten har visat att det finns betydande potential
att tillvarata, vad avser méjligheter tll att férbitera virdprocesser,
och dirmed nj s3vil bittre medicinska resultat som mer kostnads-
effektiv vird.

Utredningens ambition har varit att limna forslag med utgngs-
punke frin analyser kring hur den offentligt finansierade hilso- och
sjukvirden kan bibehdlla trovirdigheten hos medborgarna. En
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sidan trovirdighet dr avgdrande for de ansprik pi finansiering som
hilso- och sjukvirden har. Frigan om trovirdighet ir pd samma
sitt relevant 1 relation till det stora utrymme som hilso- och
sjukvirden iansprikear av samhillets totala resurser.

Betinkandets konsekvensbeskrivning terfinns i kapitel 8.
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