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Information om patientlagen (2014:821)

Den 1 januari 2015 trader patientlagen (2014:821) i kraft. Syftet med lagen ar att
stérka och tydligg0ra patientens stallning samt att framja patientens integritet, sjalv-
bestammande och delaktighet. Som en anpassning till patientlagen gors aven en del
andringar i halso- och sjukvardslagen (1982:763), som ocksa trader i kraft den

1 januari 2015.

| detta cirkuldr informeras om de viktigaste nyheterna i lagstiftningen. Texten bygger
i stora delar pa regeringens proposition 2013/14:106, Patientlag. For en mer utforlig
genomgang hanvisas till lagens forarbeten (prop. 2013/14:106, bet. 2013/14:SoU24,
rskr. 2013/14:327).

Sammanfattning
Sammanfattningsvis innebar patientlagen féljande:

e Den nuvarande informationsplikten gentemot patienten utvidgas och fortydli-
gas.

e Det klargdrs att halso- och sjukvard som huvudregel inte far ges utan den en-
skildes samtycke. Patienten ska dock fa den vard som kravs for att avvérja fara
som akut och allvarligt hotar patientens liv eller hdlsa, &ven om hans eller
hennes vilja inte kan utredas.

e Det infors bestammelser om barns inflytande dver sin vard.

e Mojligheten for en patient att fa en ny medicinsk bedomning utvidgas och vill-
koras endast av att han eller hon har en livshotande eller sarskilt allvarlig sjuk-
dom.

e Patienten ges mojlighet att valja utforare av offentligt finansierad primarvard
och dppen specialiserad vard i hela landet. Landstingens skyldighet att erbjuda
oppen vard utvidgas darfor i halso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL) till att
gélla aven patienter som omfattas av ett annat landstings ansvar for hélso- och
sjukvard. Patientens hemlandsting ska bekosta vard som patienten far i ett
annat landsting, under forutsattning att det férstnamnda landstingets remiss-
regler foljs.

Sveriges Kommuner och Landsting
Post: 118 82 Stockholm, Besdk: Hornsgatan 20

Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skl.se, www.skl.se
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e | dvrigt innehaller patientlagen motsvarigheter till nuvarande bestammelser i
HSL och patientsakerhetslagen (2010:659) om t.ex. vardgaranti, fast vard-
kontakt, fast l&karkontakt, individuell planering samt val av behandlings-
alternativ och hjalpmedel.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har stallt sig positivt till den nya lagen.

Patientlagen (2014:821)

Inledande bestammelser (1 kap. 1 -9 88)

Syftet med patientlagen ar att inom hélso- och sjukvardsverksamhet starka och tydlig-
gora patientens stéllning samt att frdmja patientens integritet, sjalvbestimmande och
delaktighet (1 8).

Lagen innehaller bestammelser om tillganglighet (2 kap.), information (3 kap.), sam-
tycke (4 kap.), delaktighet (5 kap.), fast vardkontakt och individuell planering

(6 kap.), val av behandlingsalternativ och hjalpmedel (7 kap.), ny medicinsk bedom-
ning (8 kap.), val av utforare (9 kap.), personuppgifter och intyg (10 kap.), synpunkter,
klagomal och patientsakerhet (11 kap.).

Vissa av bestdammelserna i lagen, t.ex. bestdmmelserna om individuella planer och
val av behandlingsalternativ och hjalpmedel, galler endast halso- och sjukvards-
verksamhet som bedrivs med ett landsting eller en kommun som huvudman. Bestdm-
melserna om vardgaranti, val av fast lakarkontakt, ny medicinsk bedémning och val
av utforare inom offentligt finansierad 6ppen halso- och sjukvard galler endast halso-
och sjukvardsverksamhet dér ett landsting ar huvudman.! Ett landsting &r huvudman
aven nar varden utfors av privata vardgivare med avtal med landstinget eller av pri-
vata utforare som ar verksamma enligt lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning
eller lagen (1993:1652) om erséttning for fysioterapi.

Patientlagen omfattar inte tandvard enligt tandvardslagen (1985:125).

Halso- och sjukvard definieras i patientlagen som atgarder for att medicinskt fore-
bygga, utreda och behandla sjukdomar och skador samt sjuktransporter. Till skillnad
mot HSL s& omfattar patientlagen inte omhandertagande av avlidna personer.

I lagen (6 8) slas det fast att malet med hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Vidare anges det (7 8) att patienten ska fa
sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som ar av god kvalitet och som star i
Overensstdammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.

L Enligt 3 § HSL galler bestammelserna i den lagen d&ven kommuner som inte ingdr i ett landsting. For
narvarande &r det bara Gotlands kommun som inte ingar i ett landsting. Enligt SKL:s bedémning om-
fattas dven Gotland av patientlagens bestammelser. Skane, Halland och Vastra Gétaland ar formellt
landsting men med ett utvidgat ansvar for regional utveckling och med rétt att betecknas som regioner.
Frén 2015 kommer ytterligare sex landsting att bilda regioner: Region Jonkopings lan, Region Orebro
lan, Region Gavleborgs lan, Region Ostergétland, Region Kronoberg och Region Jamtland Harjedalen.
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Barnens stallning i hdlso- och sjukvarden lyfts sarskilt fram i patientlagen (8 §). Med
barn avses personer under 18 ar. Nar hélso- och sjukvard ges till barn sa ska barnets
basta sarskilt beaktas. Vad som &r barnets basta maste avgoras utifran forhallandena i
varje enskilt fall. Bedomningen ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet och
ska, beroende pa barnets alder och mognad, utga framst fran underlag fran vardnads-
havare och det som barnet sjélv ger uttryck for.

Tillganglighet (2 kap. 1 — 4 88)
Bestammelserna om tillgénglighet i kapitel 2 motsvaras i sak av bestammelser i HSL.

| kapitlet regleras det att hélso- och sjukvarden ska vara latt tillganglig (1 8) och att
patienten, om det inte &r uppenbart obehovligt, ska snarast fa en medicinsk bedémning
av sitt halsotillstand (2 §).

Av 3 § framgar att patienter ska erbjudas en vardgaranti som innehaller en forsékran
om att den enskilde inom viss tid far

1. kontakt, via telefon eller genom besok, med primarvarden (tillganglighets-
garanti),

2. besoka lakare inom primarvarden (besoksgaranti),

3. besoka den specialiserade varden (bestksgaranti), och

4. planerad vard (behandlingsgaranti).

| forordningen om vardgaranti (2010:349) finns bestammelser om vilka tidsgranser
som ska gélla inom vardgarantin. Enligt forordningen ska landstingen uppfylla

1. tillganglighetsgarantin samma dag som den enskilde soker kontakt med pri-
marvarden,

2. besoksgarantin inom priméarvarden inom 7 dagar fran det att den enskilde har
sokt kontakt med primarvarden, om vardgivaren bedomt att den enskilde be-
hover besoka lakare,

3. besoksgarantin inom den specialiserade varden inom 90 dagar fran det att
remiss har utfardats eller, om nagon remiss inte ar nddvandig, fran det att den
enskilde har sokt kontakt med den specialiserade varden, och

4. behandlingsgarantin inom 90 dagar fran det att vardgivaren har beslutat att den
enskilde ska fa den aktuella varden.

Vardgarantin kan i dagslaget sammanfattas med 0-7-90-90 (dagar) och anger en lagsta
godtagbar niva, dar de landsting som sa onskar kan ange annu kortare tidsgranser for
sina invanare.

Om landstinget inte formar uppfylla besoksgarantin eller behandlingsgarantin i den
specialiserade varden ska landstinget se till att patienten far vard hos en annan vard-
givare utan extra kostnad for patienten (2 kap. 4 8§ patientlagen).

Den nationella vardgarantin anger endast den tid som en patient som langst ska be-
hova vanta pa att fa kontakt med, besok hos eller behandling inom halso- och sjuk-
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varden. Den reglerar inte om vard éver huvud taget ska ges, vilken vard som kan
komma i fraga eller hur lang tid en utredning av en patient far ta. Den nationella vard-
garantin omfattar inte utredningar sdsom réntgen, provtagningar och tester och inte
heller aterbesdk till varden, t.ex. regelbundna kontroller for patienter med kroniska
sjukdomar.

Information (3 kap. 1—7 88)

Genom patientlagen utvidgas och fortydligas den nu gallande informationsplikten
gentemot patienten.

| 1 § regleras att patienten ska fa information om

1. sitt halsotillstand,

de metoder som finns for undersokning, vard och behandling,
de hjalpmedel som finns for personer med funktionsnedsattning,
vid vilken tidpunkt han eller hon kan forvanta sig att fa vard,
det forvantade vard- och behandlingsforloppet,

vasentliga risker for komplikationer och biverkningar,

eftervard, och

8. metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

Noakswd

Ovanstaende informationspunkter motsvarar eller fortydligar vad som redan galler
idag enligt bestammelser i HSL och patientsdkerhetslagen. Paragrafen ar inte avsedd
att tolkas uttmmande. Om patienten behover ytterligare information maste sadan ges.
Samtidigt ar det inte alla ganger aktuellt att informera patienten i enlighet med samt-
liga punkter i paragrafen. Informationen ska anpassas efter vad som ar relevant i det
enskilda fallet.

Av 2 § framgar att patienten dven ska fa information om

1. mdjligheten att vélja behandlingsalternativ, fast lakarkontakt samt vardgivare
och utforare av offentligt finansierad halso- och sjukvard,

2. mojligheten att fa en ny medicinsk bedémning och en fast vardkontakt,

vardgarantin, och

4. mojligheten att hos Forsakringskassan fa upplysningar om vard i ett annat
EES-land eller Schweiz.

Forsakringskassan handlagger arenden enligt bade forordningen (EG) nr 883/2004 om
samordning av de sociala trygghetssystemen och lagen (2013:513) om ersattning for
kostnader till foljd av vard i ett annat land inom Europeiska ekonomiska samarbets-
omradet. Bestammelsen i punkt 4 innebér att patienten ska fa information om att For-
sakringskassan kan lamna upplysningar om majligheten att fa ersattning for vard i
annat EES-land eller i Schweiz. Bestdimmelsen innebar daremot inte att hdlso- och
sjukvardspersonalen ska redogdra for innehallet i det EU-réattsliga regelverket eller ta
stallning till mojligheten att fa ersattning.

w
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Det ar vardgivaren som &r skyldig att organisera sin verksamhet pa ett sadant satt att
kravet pa fullgod information till patienten kan uppratthallas. Av 6 kap. 6 § patient-
sakerhetslagen framgar halso- och sjukvardspersonalens ansvar for att ge patienten
information.

Information enligt 2 8 behdver, liksom information enligt 1 8, bara l&mnas nér det &r
aktuellt i det enskilda fallet. Det ar t.ex. inte relevant att informera om vardgarantin
om varden kan erbjudas direkt.

Barn (personer under 18 ar) har samma ratt till information enligt 1 och 2 §§ som
vuxna patienter har. Informationen maste dock anpassas till barnets alder och mognad.
Som huvudregel ska aven barnets vardnadshavare informeras. Detta galler under for-
utsattning att regler om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta. Vardnads-
havare har enligt bestdammelser i foraldrabalken ratt och skyldighet att bestimma i
fragor som ror barnets personliga angelagenheter men i takt med stigande alder och
utveckling ska allt storre hansyn tas till barnets egna synpunkter och énskemal. Nar
barnet blir aldre och mognare 6vergar ratten att forfoga dver sekretessen mer och mer
till barnet. Det innebar att nar barnet har uppnatt en viss mognad och utveckling sa har
vardnadshavarna inte langre ratt att utan barnets samtycke fa ta del av sekretessbelagd
information om honom eller henne.

Om ett barn har tva vardnadshavare ska informationen som regel ges till bada. Vid
enklare akommor hos barnet torde detta emellertid inte vara nédvandigt. 1 manga fall
kan det ocksa forutsattas att den vardnadshavare som tar med sig ett barn till t.ex. ett
lakarbesok vidarebefordrar informationen till den andre vardnadshavaren.

Om informationen inte kan lamnas till patienten, ska den i stallet savitt mojligt lamnas
till en narstaende (4 8). Som narstaende raknas bl.a. patientens vardnadshavare, egna
barn och 6vriga familj samt t.ex. néra vanner. Bestdammelsen avser enbart fall dar in-
formation inte kan lamnas till patienten. Aven i fall dar patienten ar i stand att ta emot
information kan det dock vara lampligt att narstaende informeras om t.ex. patientens
hélsotillstand. Om det inte finns nagon nérstaende till patienten eller om nagon nar-
stdende inte kan nas inom den tid som star till buds sa galler undantag fran informa-
tionsplikten.

I 5 § regleras att information inte far lamnas till patienten eller nagon néarstaende om
bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta.

Den information som ges ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet,
sprakliga bakgrund och andra individuella forutsattningar. Mottagarens 6nskan om att
avsta fran information ska respekteras (6 §).

Patienter som inte forstar eller talar svenska fullt ut har ratt till lika god information
som andra patienter. Halso- och sjukvardens verksamheter bor vid behov anlita tolk
och har ett ansvar for att utforma sin information sa att den blir tillganglig for alla.
Informationen ska ocksa anpassas efter mottagarens andra individuella forutséttningar,
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sasom uthildningshakgrund, konsidentitet, religion, kognitiva och andra funktionsned-
sattningar, livssituation eller andra omstandigheter som kan paverka hur information-
en bor ges.

Den som ger informationen ska dven sa langt som majligt forsakra sig om att motta-
garen har forstatt innehallet i och betydelsen av den lamnade informationen. Informa-
tionen ska lamnas skriftligen om det behdvs med hansyn till mottagarens individuella
forutséttningar eller om personen ber om det (7 §).

Samtycke (4 kap. 1 - 4 §8)

Patientlagen staller pa samma satt som géller idag krav pa att patientens sjalv-
bestdmmande och integritet ska respekteras (1 §).

Det tydliggors att halso- och sjukvard inte far ges utan patientens samtycke om inte
annat foljer av andra bestammelser i patientlagen eller annan lag (2 8).

Undantag fran kravet pa samtycke finns i tvangsvardslagstiftningen, t.ex. i lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard. Aven i patientlagen finns det en bestammelse
om vard utan samtycke; i 4 kap. 4 § (se avsnittet "Nodsituationer” nedan).

Innan samtycke hamtas fran patienten ska han eller hon fa information i enlighet med
3 kap. i lagen (se ovan).

Patienten kan lamna sitt samtycke skriftligen, muntligen eller genom att pa annat satt
visa att han eller hon samtycker till den aktuella atgarden. Patienten far nar som helst
ta tillbaka sitt samtycke. Om en patient avstar fran viss vard eller behandling, ska han
eller hon fa information om vilka konsekvenser detta kan medfora.

Om patienten ar ett barn ska barnets instéallning till den aktuella varden eller behand-
lingen sa langt som mojligt klarlaggas. Barnets installning ska tillmatas betydelse i
forhallande till hans eller hennes alder och mognad (3 §).

Vilken mognad som kréavs for att ett barns installning ska tillméatas betydelse maste
utredas vid varje enskilt tillfalle och ar beroende av den planerade vardens art och
angelagenhetsgrad. Som utgangspunkt ar det vardnadshavaren som har beslutanderatt
i fragor som ror barnet. Det dr dock inte nodvandigt att i alla situationer inhamta sam-
tycke fran vardnadshavaren. Det centrala for beddmningen av om barnet ska anses
moget nog att ensamt fa besluta om viss vard eller behandling ar om barnet kan till-
godogora sig relevant information och dverblicka vilka konsekvenser som hans eller
hennes beslut kan fa. Det kravs en avsevard mognad for att ett barn ska kunna ta stall-
ning till mer omfattande behandlingar och ingrepp. Yngre barn kan daremot pa egen
hand i vissa fall samtycka till enklare atgarder. Barnets méjlighet att bestamma far inte
medfora att vardnadshavaren fransager sig sitt ansvar som beslutsfattare utan att bar-
net kanner sig moget for det. Halso- och sjukvardspersonalen bor ocksa gora val av-
vagda mognadsbedémningar som inte resulterar i att barn avkravs beslut som de inte
ka&nner sig mogna att fatta.
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Nodsituationer

Om halso- och sjukvardspersonalen inte kan ta reda pa patientens vilja pa grund av
t.ex. medvetsloshet eller av annan orsak, sa ska han eller hon enligt 4 § fa den halso-
och sjukvard som behovs for att avvarja fara som akut och allvarligt hotar livet eller
hélsan. Detta ar ett undantag fran huvudregeln och innebar att halso- och sjukvards-
personal i en nddsituation med stod av paragrafen ska kunna ge halso- och sjukvard
till en patient som inte &r i stand att samtycka till varden.

Bestammelsen galler dven ndr en person som mer varaktigt far anses sakna besluts-
formaga befinner sig i en nodsituation. Daremot kan bestammelsen inte tillampas for
att t.ex. fortlopande kunna bereda en sadan person halso- och sjukvard som inte ar av
akut karaktar. Det pagar f.n. en statlig utredning — Utredningen om beslutsoférmdgna
personers stallning i vard, omsorg och forskning (S 2012:06) — som ser 6ver bl.a. pa
den har fragan. | avvaktan pa resultatet av den utredningen sa far stod for sadan vard,
liksom tidigare, hamtas i den allménna nodbestammelsen i 24 kap. 4 8 brottsbalken.

Delaktighet (5 kap. 1 — 3 88)

Patientlagen staller pa samma satt som géller idag krav pa att hélso- och sjukvarden sa
langt som mojligt ska utformas och genomforas i samrad med patienten (1 8).

| 2 § regleras att en patients medverkan i halso- och sjukvarden genom att han eller
hon sjélv utfor vissa vard- eller behandlingsatgarder ska utga fran patientens 6nskemal
och individuella forutsattningar.

Patienter medverkar redan i dag i manga olika former och grader i sin egen vard. |
samrad med halso- och sjukvardspersonalen kan en patient sjalv utfora aven relativt
avancerade atgarder, t.ex. dialysbehandling eller behandling av diabetes. Bestam-
melsen tydliggdr att ett minimikrav for patientmedverkan ar dels att det finns en vil-
jeyttring avgiven, dels att patienten, utifran sina individuella forutsattningar, kan med-
verka praktiskt. Av foreskrifter fran Socialstyrelsen framgar bl.a. att en halso- och
sjukvardsatgard inte far bedomas som egenvard om det finns risk for att patienten
skadas.

Narstaende till patienten ska fa mojlighet att medverka vid utformningen och genom-
forandet av varden, om det ar lampligt och om bestammelser om sekretess eller tyst-
nadsplikt inte hindrar detta (3 §). Om patienten inte vill att en narstdende medverkar &r
det emellertid olampligt att lata denne delta. Som narstaende raknas bl.a. patientens
vardnadshavare, egna barn och 6vriga familj samt t.ex. néra vanner.

Nar det galler barn, framforallt yngre barn, ar en samverkan med vardnadshavarna
ofta nddvéndig for att kunna utreda vad som &r barnets basta i den aktuella situation-
en. Men dven om barnet i frdga bedoms vara tillrackligt gammal och mogen for

att ensamt fatta beslut om en insats bor halso- och sjukvardspersonalen anda alltid
strava efter att involvera vardnadshavarna om inte barnet motsatter sig det. Ibland gar
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emellertid en sadan samverkan eller kontakt stick i stav med hansynen till barnets
bésta.

Fast vardkontakt och individuell planering (6 kap. 1 — 4 88)

Bestammelserna om fast vardkontakt och individuell planering motsvaras i sak av
bestammelser i HSL.

Fast vardkontakt och fast lakarkontakt

| kapitlet foreskrivs det bl.a. att patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet
ska tillgodoses samt att olika insatser for patienten ska samordnas pa ett andamals-
enligt satt (1 8). Vidare ska det utses en fast vardkontakt for patienten om han eller
hon begér det, eller om det & nddvéndigt for att tillgodose hans eller hennes behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet (2 8).

Bestammelsen om vardkontakt innebér att patienten ska fa en tydligt utpekad person
som ska bista och stodja patienten i kontakterna med varden och hjalpa till att sam-
ordna vardens insatser. Det ar verksamhetschefen som ansvarar for att det utses en fast
vardkontakt for patienten. En fast vardkontakt ska alltid utses pa patientens begéaran,
oavsett om det anses behovligt eller inte. Aven patientens eventuella nskemal om
vem som ska vara den fasta vardkontakten ska tillgodoses sa langt det ar mojligt.
Beroende pa vilka medicinska och évriga behov patienten har kan en fast vardkontakt
vara nagon i halso- och sjukvardspersonalen, t.ex. en ldkare, sjukskoterska eller psy-
kolog, men det kan i vissa fall vara en mer administrativ funktion som koordinerar
patientens vard.

Liksom tidigare ska patienten dven fa mojlighet att valja en fast lakarkontakt inom
primarvarden.

Patienten har méjlighet att fa tillgang till en fast vardkontakt och en fast lakarkontakt
aven i ett annat landsting an dar han eller hon &r bosatt — se mer om detta nedan under
avsnittet "Val av utférare (9 kap. 1 8)”.

Individuell plan

Nér ar en person har behov av insatser fran bade socialtjanst och halso- och sjukvard
ska landsting och kommun tillsammans upprétta en individuell plan. Bestammelser
om detta finns i bade HSL och socialtjanstlagen och nu, fran den 1 januari 2015, &ven
I patientlagen (4 8). | paragrafen hanvisas till den bestdmmelse i HSL, 3 f §, som
anger de narmare forutsattningarna for nar en sadan plan ska upprattas.

En individuell plan ska uppréattas nér ett landsting eller en kommun anser att det be-
hovs for att den enskilde ska fa sina behov av halso- och sjukvard och socialtjanst
tillgodosedda och om den enskilde samtycker till detta. Av planen ska det framga
vilka insatser som behovs, vilka insatser respektive huvudman ansvarar for, vilka
atgarder som vidtas av nagon annan an kommunen eller landstinget samt om det ar
kommunen eller landstinget som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.
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Val av behandlingsalternativ och hjalpmedel (7 kap. 1 — 2 88)

Val av behandlingsalternativ

Bestdmmelserna om val av behandlingsalternativ (1 §) motsvaras i sak av bestam-
melser i HSL och innebar att nar det finns flera behandlingsalternativ som star i dver-
ensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet ska patienten fa méjlighet att
valja det alternativ som han eller hon foredrar. Patienten ska fa den valda behandling-
en, om det med héansyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna
for behandlingen framstar som befogat.

Pa samma satt som idag kan patienten dven vélja behandlingsalternativ hos en privat
vardgivare med landstingsfinansiering. Aven behandlingsalternativ inom den slutna
varden omfattas av bestammelsen.

Mojligheten att vélja behandlingsalternativ galler &ven ndr en patient valjer utférare av
6ppen vard i ett annat landsting an det egna med stéd av 9 kap. 1 § patientlagen och

4 § andra stycket HSL. Se mer om detta nedan under avsnittet "Val av utférare (9 kap.
18)”.

Liksom idag har patienten inte ratt att valja en sadan behandling som kommunen an-
svarar for enligt 18 § forsta-tredje styckena HSL utanfér den kommun inom vilken
han eller hon ar bosatt, om hemkommunen kan erbjuda en behandling som star i dver-
ensstimmelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet.

Hjalpmedel

| fraga om hjalpmedel foreskriver patientlagen (2 §) att nar det finns olika hjalpmedel
for personer med funktionsnedsattning tillgangliga ska patienten ges mojlighet att
vélja det alternativ som han eller hon foredrar. Patienten ska fa det valda hjalpmedlet,
om det med hansyn till hans eller hennes behov och till kostnaderna for hjalpmedlet
framstar som befogat.

Nér det galler landstingets skyldighet att ge patienten mojlighet att valja hjalpmedel
foljer det av 3 b 8 forsta stycket HSL att denna mojlighet enbart géller dem som ar
bosatta i eller som &r kvarskrivna och stadigvarande vistas inom landstinget.

Kommunens skyldighet att erbjuda patienten méjlighet att vélja hjalpmedel galler
enbart patienter som omfattas av kommunens ansvar enligt 18 b 8 forsta eller andra
stycket HSL.

Ny medicinsk bedémning (8 kap. 1 8)
Genom patientlagen utvidgas patientens moéjligheter att fa en ny medicinsk bedom-
ning.

Av 1 § framgar att en patient med livshotande eller sarskilt allvarlig sjukdom eller
skada ska fa majlighet att inom eller utom det egna landstinget fa en ny medicinsk
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beddmning. Patienten ska erbjudas den behandling som den nya bedémningen kan
ge anledning till om

1. behandlingen star i 6verensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet,
och

2. det med hénsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna
for behandlingen framstar som befogat.

Tidigare begransades mojligheten till att galla endast om det medicinska stallnings-
tagandet kunde innebara sarskilda risker for patienten eller ha stor betydelse for
dennes framtida livskvalitet. Denna begrénsning finns inte i den aktuella paragrafen.
Syftet ar att gora det lattare for patienter att fa en ny medicinsk bedémning av sitt
hélsotillstand.

Uttrycket "fornyad medicinsk beddmning” ersatts av ’ny medicinsk bedémning” i
syfte att fortydliga att avsikten inte &r att t.ex. samma lékare ska férnya sin bedémning
pa egen hand eller i samrad med kollegor.

Andra stycket i paragrafen innebér att om den nya medicinska bedémningen leder till
att patienten 6nskar ett annat behandlingsalternativ ska detta dnskemal tillgodoses om
den valda behandlingen star i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad er-
farenhet och det med hénsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostna-
derna for behandlingen framstar som befogat.

Liksom i dag géller att patienten kan fa en ny medicinsk bedémning savél inom som
utanfor det egna landstinget.

Val av utforare (9 kap. 1 8)

Patientens mojligheter att valja utférare inom den 6ppna varden

Genom patientlagen ges patienten moéjlighet att vélja utférare av offentligt finansierad
primarvard och 6ppen specialiserad vard i hela landet. Lagen ger alltsa patienten moj-
lighet att valja mellan samtliga behandlingsalternativ inom den éppna halso- och sjuk-
varden, d.v.s. dven de behandlingsalternativ som finns i andra landsting och &ven om
vardutbudet ar ett annat 4n det som finns i patientens hemlandsting.

Denna mojlighet for patienten regleras i 1 § som anger att en patient som omfattas av
ett landstings ansvar for halso- och sjukvard ska inom eller utom detta landsting fa
mojlighet att valja utforare av offentligt finansierad 6ppen vard.

Mojligheten att valja utforare av 6ppen vard géller for patienter som omfattas av ett
landstings ansvar for halso- och sjukvard. Bestammelser om vilken personkrets som
omfattas av landstingens skyldighet att erbjuda hélso- och sjukvard finns i HSL, men
aven i lagen (2008:344) om halso- och sjukvard at asylsokande m.fl. och lagen
(2013:407) om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige utan
nodvandiga tillstand.
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Vad som utgdr 6ppen vard framgar av 5 8 forsta stycket HSL. Vard som ges under
intagning i vardinrattning benamns sluten vard. Annan halso- och sjukvard benamns
dppen vard, varav priméarvarden ar en del.

Den valmajlighet som regleras i paragrafen omfattar offentligt finansierad 6ppen vard
som bedrivs i landstingets egen regi, av privata vardgivare med avtal med landstinget
eller av privata utforare som ar verksamma enligt lagen (1993:1651) om lakarvards-
ersattning eller lagen (1993:1652) om erséttning for fysioterapi.

Patienten har vidare maéjlighet att i andra landsting valja en fast lakarkontakt och fa
tillgang till en fast vardkontakt. En patient med livshotande eller sérskilt allvarlig
sjukdom eller skada har méjlighet att i andra landsting fa en ny medicinsk bedémning.
Patienten ska dven fa mojlighet att ’lista™ sig inom primarvarden i andra landsting.
Valmaojligheten omfattar dven hogspecialiserad vard, t.ex. regionsjukvard enligt 9 §
HSL, under forutsattning att varden inte kraver intagning i vardinrattning.

Resekostnader m.m.

Kostnaderna for t.ex. resa och uppehdlle far patienten sjalv betala.

Landstingens utokade ansvar enligt 4 8§ HSL

Landstingens skyldighet att ta emot patienter fran andra landsting regleras genom att
det infors en ny bestdmmelse i 4 § andra stycket HSL med foljande lydelse: ”Lands-
tinget ska erbjuda 6ppen vard at dem som omfattas av ett annat landstings ansvar for
hélso- och sjukvard. Dessa patienter omfattas inte av landstingets vardgaranti. | dvrigt
ska varden ges pa samma villkor som dem som géller for de egna invanarna.”

Den nya bestdmmelsen i 4 § andra stycket HSL innebé&r en utvidgning av landstingens
ansvar att erbjuda oppen halso- och sjukvard (d.v.s. primarvard och specialiserad vard
som inte kraver intagning i vardinrattning) till att &ven galla patienter som omfattas av
ett annat landstings primdara ansvar, dvs. patienter som ar bosatta i ett annat landsting
eller som ar kvarskrivna enligt folkbokforingslagen och stadigvarande vistas i ett
annat landsting enligt 3 8, som har rétt till vardférmaner i Sverige i ett annat landsting
enligt 3 ¢ § samt asylsokande och andra utlanningar som har tillgang till vard i ett
annat landsting i enlighet med reglerna i lagen (2008:344) om halso- och sjukvard at
asylsokande m.fl. eller lagen (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utlanningar
som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand.

Att varden ska ges pa samma villkor som dem som galler for de egna invanarna inne-
bar bl.a. att landstinget ska, nar det ar aktuellt, erbjuda patienter fran andra landsting
mojlighet att valja behandlingsalternativ enligt 7 kap. patientlagen och att fa en ny
medicinsk beddmning enligt 8 kap. samma lag, dock enbart inom 6ppenvarden.

| fraga om landstingets ansvar for sluten vard regleras detta inte i patientlagen utan,
liksom tidigare, i forbundsrekommendationen riksavtalet for utomlansvard (som finns
pa SKL:s hemsida har)


http://skl.se/halsasjukvard/patientinflytande/utomlansvardriksavtal.943.html
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Landstinget kan inte prioritera sina egna invanare inom den 6ppna varden

Sammanfattningsvis medfor den nya lagregleringen att landstinget ska erbjuda dppen
vard till patienter som omfattas av ett annat landstings ansvar for hélso- och sjukvard.
Dessa patienter omfattas inte av landstingets vardgaranti. | évrigt ska varden ges pa
samma Vvillkor som dem som galler for de egna invanarna. Detta innebér att landsting-
en inte kan prioritera sina egna invanare framfor patienter fran andra landsting utan
enbart ska ta hénsyn till de medicinska behov som patienterna har.

Att varden ska ges pa samma villkor for patienter fran ett annat landsting innebér vi-
dare att de ska fa mojlighet att bl.a. valja en fast lakarkontakt, fa tillgang till en fast
vardkontakt, fa del av vardlandstingets 6ppenvardsutbud dven om detta &r ett annat an
i hemlandstinget samt att det ar vardlandstingets patientavgifter och andra lokalt be-
slutade taxor etc. som ska tillampas vid den lansoverskridande varden. Patienten ska
aven fa mojlighet att "lista” sig inom primarvarden i andra landsting. En listad” pati-
ent ska emellertid inte ges foretrade till att fa primarvard utan hansyn far endast tas till
de medicinska behov som patienten har. Bestimmelsen innebar ocksa att om ett lands-
ting staller upp krav pa remiss for viss vard ska dessa regler galla aven for patienter
fran andra landsting. Patienten behover da soka sig till en primarvardslakare, antingen
i sitt hemlandsting eller i det landsting dar han eller hon 6nskar fa varden, som sedan
har méjlighet att remittera patienten vidare till den specialiserade Gppenvarden.

Ersattning och fakturering mellan landstingen

Det infors ocksa en ny bestammelse i 4 § tredje stycket HSL som innebar att om en
patient &r bosatt i ett landsting, eller om han eller hon &r kvarskriven enligt folkbok-
foringslagen och stadigvarande vistas i ett landsting, ar det detta landsting (patientens
hemlandsting) som ska svara for kostnaderna for 6ppen vard som patienten far i ett
annat landsting. Detta géller dock inte om hemlandstinget stéller krav pa remiss for
varden? och dessa remissregler inte foljs. | sédant fall far det vardgivande landstinget
sta for kostnaderna for varden.

Vissa av de vardférmaner som en person enligt 3 ¢ 8 HSL har rétt till i ett landsting
ersatts av staten genom det forfarande som regleras i férordning (EG) 883/2004.
Staten ersatter aven landstingen for vard som ges enligt lagen om hélso- och sjukvard
at asylsokande m.fl.

Det ar landstingen som sinsemellan reglerar ersattningen for vard i egen regi inom
t.ex. primarvarden och den specialiserade 6ppenvarden. | dag regleras ersattningen i
regionala prislistor eller andra prisavtal som har sin grund i 6verenskommelser mellan
landstingen.

2 SKL sammanstaller och redovisar regelbundet landstingens krav pa remiss. Dessa uppgifter formedlas
vidare till samtliga landsting och de finns dven pa SKL:s hemsida har.
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Landstingen har dessutom kommit éverens om, via riksavtalet for utomlénsvard (som
finns pa SKL:s hemsida har), att den ersattning som utgar till privata vardgivare for en
vardtjanst ar densamma for bade de egna patienterna och patienter som kommer fran
andra landsting. Dessa ersattningsnivaer regleras i kontrakt med privata vardgivare.
Nar en patient har vardats av en privat utforare skickas fakturan till det landsting som
har avtal med vardgivaren. Vardlandstinget far sedan ersattning av patientens hem-
landsting.

Overgangsbestammelse

Den nya bestdimmelsen i 4 § andra stycket HSL innebdr att landstingens ansvar att
erbjuda halso- och sjukvard utvidgas pa sa satt att patienter fran andra landsting far
samma mojligheter som landstingets egna invanare att vélja saval offentliga utforare
som privata aktérer som genom avtal med landstinget utfor uppgifter som landstinget
ansvarar for eller som ar verksamma mot den nationella taxan. Genom en 6vergangs-
bestammelse sa undantas emellertid avtal som landstingen slutit innan lagandringarna
trader i kraft fran bestammelsens tillampningsomrade.

Av denna 6vergangsbestammelse framgar att 4 § andra stycket HSL inte géller vard
som ges enligt avtal om halso- och sjukvardstjanster som landstinget traffat med vard-
givare fore lagens ikrafttradande, sa lange som avtalet galler. Efter ikrafttradandet far
ett sadant avtal inte forlangas utan att 4 § andra stycket beaktas.

Bestammelsen innebar t.ex. att avtalen efter patientlagens ikrafttradande inte far inne-
halla klausuler om att den privata utforaren uteslutande ska behandla landstingets egna
invanare eller regler som pa annat satt forsvarar for patienter fran andra landsting att,
pa samma villkor som landstingets egna invanare, vélja 6ppen vard hos en privat utfo-
rare som landstinget har slutit avtal med. Vid en eventuell omférhandling av avtalen
maste hansyn tas till lagen (2007:1091) om offentlig upphandling och lagen
(2008:962) om valfrihetssystem.

Personuppgifter och intyg (10 kap. 1 — 3 88)

Bestdmmelserna i 10 kap. patientlagen motsvaras till stor del av bestdmmelser som
finns i patientdatalagen (2008:355).

Inledningsvis (1 8) tydliggors det att inom hélso- och sjukvardsverksamhet ska per-
sonuppgifter utformas och i dvrigt behandlas sa att patientens och dvriga registrerades
integritet respekteras. Darefter erinras det om att det i patientdatalagen finns bestam-
melser om patientens ratt att ta del av journalhandlingar och andra uppgifter och om
ratten att motsatta sig behandling av personuppgifter samt andra bestammelser om
behandling av personuppgifter.

| kapitlet (2 §) paminns ocksa om att regler om sekretess inom allman halso- och
sjukvardsverksamhet finns i 25 kap. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
och om tystnadsplikt inom enskild hélso- och sjukvardsverksamhet i 6 kap. 12, 13
och 16 88 patientsékerhetslagen (2010:659).
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Slutligen innehaller kapitlet (3 8) en bestammelse om att den som &r skyldig att fora
patientjournal ska pa begaran av patienten utfarda intyg om varden.

Synpunkter, klagomal och patientsakerhet (11 kap. 1 — 4 88)

I 1 § finns en bestdmmelse som ror patientndmndernas uppgifter. Av bestdmmelsen
framgar att patientnamnderna enligt lagen (1998:1656) om patientnamndsverksamhet
m.m. ska

1. tillhandahalla eller hjalpa patienter att fa den information patienterna behéver
for att kunna ta till vara sina intressen,

2. framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal, och

3. hjdlpa patienter att vanda sig till ratt myndighet.

Paragrafen motsvarar delvis 2 8 forsta stycket 1-3 lagen om patientndmndsverksamhet
m.m. Ett fortydligande gors i patientlagen med innebdérd att patientnamnderna ska
tillhandahalla, inte enbart hjalpa patienter att fa, den information som de behover for
att kunna ta till vara sina intressen i halso- och sjukvarden.

Kap. 11 patientlagen (2 och 4 §8) innehaller vidare bestammelser om vilken informa-
tion som patienten ska fa om han eller hon har drabbats av en vardskada och om att

patienten och dennes narstaende ska fa mojlighet att delta i vardgivarens patientsaker-
hetsarbete. Bestdmmelserna motsvaras i sak av bestammelser i patientsdkerhetslagen.

Slutligen innehaller kapitlet ocksa information om att det ar Inspektionen for vard och
omsorg, IVO, som i enlighet med bestammelser i patientsdkerhetslagen efter anmalan
ska prova klagomal mot verksamheter som bedriver halso- och sjukvard samt klago-
mal mot halso- och sjukvardspersonal (3 §).

Fragor om cirkularet
Fragor om detta cirkular kan stéllas till
Anna Aberg, avdelningen for juridik, tfn:08-452 73 53 eller e-post: anna.aberg@skl.se

Hasse Knutsson, avdelningen for vard och omsorg, tfn: 08-452 76 62 eller e-post:
hasse.knutsson@skl.se

Sveriges Kommuner och Landsting
Avdelningen for juridik

Germund Persson

Anna Aberg
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