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Information om patientlagen (2014:821)

Den 1 januari 2015 trader patientlagen (2014:821) i kraft. Syftet med lagen &r att
stirka och tydliggora patientens stéillning samt att frimja patientens integritet, sjilv-
bestimmande och delaktighet. Som en anpassning till patientlagen gérs dven en del
dndringar i hilso- och sjukvardslagen (1982:763), som ocksa trider i kraft den

1 januari 2015.

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

Sammanfattning

Sammanfattningsvis innebér patientlagen foljande:

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

e Det klargors att hélso- och sjukvard som huvudregel inte far ges utan den en-
skildes samtycke. Patienten ska dock fa den vard som krévs for att avvirja fara
som akut och allvarligt hotar patientens liv eller hilsa, 4ven om hans eller
hennes vilja inte kan utredas.

e Det infors bestimmelser om barns inflytande ¢ver sin vard.

e Mojligheten for en patient att f4 en ny medicinsk bedémning utvidgas och vill-
koras endast av att han eller hon har en livshotande eller sarskilt allvarlig sjuk-
dom.

e Patienten ges majlighet att vilja utforare av offentligt finansierad priméarvard
och 6ppen specialiserad vard i hela landet. Landstingens skyldighet att erbjuda
oppen vard utvidgas darfor i hélso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL) till att
gilla dven patienter som omfattas av ett annat landstings ansvar for hilso- och
sjukvérd. Patientens hemlandsting ska bekosta vard som patienten far i ett
annat landsting, under f6rutsittning att det forstnimnda landstingets remiss-
regler foljs.
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e I 0ovrigt innehaller patientlagen motsvarigheter till nuvarande bestimmelser i
HSL och patientsiikerhetslagen (2010:659) om t.ex. vardgaranti, fast vard-
kontakt, fast likarkontakt, individuell planering samt val av behandlings-
alternativ och hjidlpmedel.

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

Patientlagen (2014:821)

Inledande bestammelser (1 kap. 1 -9 §§)

Syftet med patientlagen &r att inom hélso- och sjukvardsverksamhet stirka och tydlig-
gora patientens stdllning samt att framja patientens integritet, sjalvbestimmande och
delaktighet (1 §).

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

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

Vissa av bestimmelserna i lagen, t.ex. bestimmelserna om individuella planer och
val av behandlingsalternativ och hjdlpmedel, giller endast hilso- och sjukvérds-
verksamhet som bedrivs med ett landsting eller en kommun som huvudman. Bestdm-
melserna om vardgaranti, val av fast ldkarkontakt, ny medicinsk bedémning och val
av utforare inom offentligt finansierad 6ppen hilso- och sjukvard géller endast hilso-
och sjukvérdsverksamhet dir ett landsting 4r huvudman.' Ett landsting 4r huvudman
dven nir varden utfors av privata vardgivare med avtal med landstinget eller av pri-
vata utforare som 4r verksamma enligt lagen (1993:1651) om lakarvardsersittning
eller lagen (1993:1652) om erséttning for fysioterapi.

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

Halso- och sjukvdrd definieras i patientlagen som atgérder for att medicinskt fore-
bygga, utreda och behandla sjukdomar och skador samt sjuktransporter. Till skillnad
mot HSL si omfattar patientlagen inte omhéndertagande av avlidna personer.

I'lagen (6 §) slas det fast att malet med hilso- och sjukvarden dr en god hilsa och en
vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Vidare anges det (7 §) att patienten ska fa
sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvérd som 4r av god kvalitet och som star i
Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.

! Enligt 3 § HSL giller bestimmelserna i den lagen dven kommuner som inte ingér i ett landsting. For
nirvarande 4r det bara Gotlands kommun som inte ingar i ett landsting. Enligt SKL:s bedémning om-
fattas dven Gotland av patientlagens bestimmelser. Skéne, Halland och Vistra Gétaland &r formellt
landsting men med ett utvidgat ansvar for regional utveckling och med ritt att betecknas som regioner.
Frén 2015 kommer ytterligare sex landsting att bilda regioner: Region Jénkdpings l4n, Region Orebro
lén, Region Gévleborgs lin, Region Ostergétland, Region Kronoberg och Region Jimtland Hirjedalen.
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Barnens stillning i hilso- och sjukvarden lyfts sarskilt fram i patientlagen (8 §). Med
barn avses personer under 18 ar. Nar hilso- och sjukvard ges till barn sa ska barnets
bista sirskilt beaktas. Vad som é&r barnets bésta 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 sjilv ger uttryck for.

Tillgédnglighet (2 kap. 1 -4 §§)
Bestimmelserna om tillgénglighet i kapitel 2 motsvaras i sak av bestimmelser i HSL.

I kapitlet regleras det att hilso- och sjukvérden ska vara litt tillgénglig (1 §) och att
patienten, om det inte dr uppenbart obehovligt, ska snarast fa en medicinsk bedomning
av sitt hilsotillstand (2 §).

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

1. kontakt, via telefon eller genom bestk, med priméirvarden (tillgdnglighets-
garanti),

2. besoka ldkare inom primirvarden (bestksgaranti),

3. besoka den specialiserade varden (bestksgaranti), och

4. planerad vard (behandlingsgaranti).

I férordningen om vérdgaranti (2010:349) finns bestimmelser om vilka tidsgrianser
som ska gilla inom vérdgarantin. Enligt forordningen ska landstingen uppfylla

1. tillgénglighetsgarantin samma dag som den enskilde sdker kontakt med pri-
mérvérden,

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

3. bestksgarantin inom den specialiserade varden inom 90 dagar fran det att
remiss har utfardats eller, om ndgon remiss inte dr nddvindig, fran det att den
enskilde har sokt kontakt med den specialiserade varden, och

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

Vérdgarantin kan i dagsldget sammanfattas med 0-7-90-90 (dagar) och anger en ldgsta
godtagbar niva, dir de landsting som s& onskar kan ange dnnu kortare tidsgrinser for
sina invanare.

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

Den nationella virdgarantin anger endast den tid som en patient som langst ska be-
hova vinta pa att f& kontakt med, besok hos eller behandling inom hilso- och sjuk-
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varden. Den reglerar inte om véard 6ver huvud taget ska ges, vilken vard som kan
komma i fraga eller hur lang tid en utredning av en patient far ta. Den nationella vérd-
garantin omfattar inte utredningar sdsom rontgen, provtagningar och tester och inte
heller aterbesdk till varden, t.ex. regelbundna kontroller for patienter med kroniska
sjukdomar.

Information (3 kap. 1 -7 §§)

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

I'1 § regleras att patienten ska fa information om

1. sitt hilsotillstind,

de metoder som finns for undersékning, vard och behandling,
de hjdlpmedel som finns f6r personer med funktionsnedsittning,
vid vilken tidpunkt han eller hon kan forvinta sig att fa vard,
det forvintade vard- och behandlingsforloppet,

vasentliga risker f6r komplikationer och biverkningar,

eftervard, och

8. metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

Novs LN

Ovanstaende informationspunkter motsvarar eller fortydligar vad som redan giller
idag enligt bestammelser i HSL och patientsékerhetslagen. Paragrafen &r inte avsedd
att tolkas uttbmmande. Om patienten behover ytterligare information maste sddan ges.
Samtidigt dr det inte alla gnger aktuellt att informera patienten i enlighet med samt-
liga punkter i paragrafen. Informationen ska anpassas efter vad som ir relevant i det
enskilda fallet.

Av 2 § framgar att patienten @ven ska fa information om

1. md&jligheten att vilja behandlingsalternativ, fast ldkarkontakt samt vardgivare
och utforare av offentligt finansierad hélso- och sjukvard,

2. mojligheten att f4 en ny medicinsk bedomning och en fast vardkontakt,

3. vérdgarantin, och

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

Forsakringskassan handlégger drenden enligt bade férordningen (EG) nr 883/2004 om
samordning av de sociala trygghetssystemen och lagen (2013:513) om ersittning for
kostnader till foljd av vard i ett annat land inom Europeiska ekonomiska samarbets-
omrédet. Bestimmelsen i punkt 4 innebir att patienten ska fa information om att For-
sikringskassan kan ldmna upplysningar om mojligheten att fa erséttning for vard i
annat EES-land eller i Schweiz. Bestimmelsen innebér ddremot inte att hilso- och
sjukvardspersonalen ska redogora for innehallet i det EU-rittsliga regelverket eller ta
stdllning till m&jligheten att fa ersittning.
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Det dr vardgivaren som #r skyldig att organisera sin verksamhet pa ett sddant sitt att
kravet pa fullgod information till patienten kan uppritthéllas. Av 6 kap. 6 § patient-
sdkerhetslagen framgér hilso- och sjukvardspersonalens ansvar for att ge patienten
information.

Information enligt 2 § behover, liksom information enligt 1 §, bara lamnas nir det &r
aktuellt i det enskilda fallet. Det &r t.ex. inte relevant att informera om vérdgarantin
om varden kan erbjudas direkt.

Barn (personer under 18 ar) har samma ritt till information enligt 1 och 2 §§ som
vuxna patienter har. Informationen maste dock anpassas till barnets dlder och mognad.
Som huvudregel ska @ven barnets vardnadshavare informeras. Detta giller under for-
utsittning att regler om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta. Véardnads-
havare har enligt bestimmelser i fordldrabalken ritt och skyldighet att bestimma i
fragor som ror barnets personliga angeldgenheter men i takt med stigande alder och
utveckling ska allt storre hdnsyn tas till barnets egna synpunkter och 6nskemal. Nér
barnet blir dldre och mognare Gvergar ritten att forfoga over sekretessen mer och mer
till barnet. Det innebér att nir barnet har uppnatt en viss mognad och utveckling sé har
véardnadshavarna inte ldngre ritt 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 bida. Vid
enklare &kommor hos barnet torde detta emellertid inte vara nédvéndigt. I manga fall
kan det ocksé forutsittas 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 stillet sévitt mojligt limnas
till en nérstdende (4 §). Som narstdende riknas bl.a. patientens vérdnadshavare, egna
barn och Gvriga familj samt t.ex. nédra vinner. Bestimmelsen avser enbart fall dér in-
formation inte kan ldmnas till patienten. Aven i fall dir patienten #r i stind att ta emot
information kan det dock vara lampligt att nirstaende informeras om t.ex. patientens
hilsotillstdnd. Om det inte finns ndgon nérstiende till patienten eller om ndgon nir-
stdende inte kan nas inom den tid som stér till buds sé géller undantag frin informa-
tionsplikten.

I5 § regleras att information inte far lamnas till patienten eller ndgon nérstiende om
bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta.

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

Patienter som inte forstar eller talar svenska fullt ut har ritt till lika god information
som andra patienter. Hélso- och sjukvardens verksamheter bor vid behov anlita tolk
och har ett ansvar for att utforma sin information sa att den blir tillginglig for alla.
Informationen ska ocksa anpassas efter mottagarens andra individuella forutsittningar,
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sdsom utbildningsbakgrund, konsidentitet, religion, kognitiva och andra funktionsned-
sdttningar, livssituation eller andra omstdndigheter som kan paverka hur information-
en bor ges.

Den som ger informationen ska dven s langt som m&jligt férsdkra sig om att motta-
garen har forstatt innehéllet i och betydelsen av den lamnade informationen. Informa-
tionen ska limnas skriftligen om det behdvs med hénsyn till mottagarens individuella
forutséttningar eller om personen ber om det (7 §).

Samtycke (4 kap. 1 -4 §§)

Patientlagen stiller pd samma sitt som giller idag krav pa att patientens sjilv-
bestimmande och integritet ska respekteras (1 §).

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

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

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

Patienten kan ldmna sitt samtycke skriftligen, muntligen eller genom att pa annat sitt
visa att han eller hon samtycker till den aktuella atgédrden. Patienten far nidr som helst
ta tillbaka sitt samtycke. Om en patient avstar fran viss vard eller behandling, ska han
eller hon f4 information om vilka konsekvenser detta kan medfora.

Om patienten 4r ett barn ska barnets instéllning till den aktuella varden eller behand-
lingen s langt som mojligt klarldggas. Barnets instillning ska tillmitas betydelse i
forhallande till hans eller hennes alder och mognad (3 §).

Vilken mognad som kridvs for att ett barns instéllning ska tillmétas betydelse méste
utredas vid varje enskilt tillfdlle och &r beroende av den planerade vardens art och
angeldgenhetsgrad. Som utgéngspunkt dr det vardnadshavaren som har beslutandertt
i frdgor som ror barnet. Det 4r dock inte n6dviandigt att i alla situationer inhdmta sam-
tycke fran vardnadshavaren. Det centrala fér bedomningen av om barnet ska anses
moget nog att ensamt fa besluta om viss vard eller behandling dr om barnet kan till-
godogora sig relevant information och 6verblicka vilka konsekvenser som hans eller
hennes beslut kan fa. Det kridvs en avsevird mognad for att ett barn ska kunna ta still-
ning till mer omfattande behandlingar och ingrepp. Yngre barn kan daremot pa egen
hand i vissa fall samtycka till enklare atgirder. Barnets mojlighet att bestimma far inte
medfora att vdrdnadshavaren franséger sig sitt ansvar som beslutsfattare utan att bar-
net kinner sig moget f6r det. Halso- och sjukvardspersonalen bor ocksa géra vil av-
vigda mognadsbeddmningar som inte resulterar i att barn avkravs beslut som de inte
kénner sig mogna att fatta.
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Nodsituationer

Om hilso- och sjukvérdspersonalen inte kan ta reda pa patientens vilja pa grund av
t.ex. medvetsloshet eller av annan orsak, s ska han eller hon enligt 4 § fa den hilso-
och sjukvérd som behovs for att avvirja fara som akut och allvarligt hotar livet eller
hélsan. Detta dr ett undantag fran huvudregeln och innebir att hilso- och sjukvards-
personal i en nddsituation med stdd av paragrafen ska kunna ge hilso- och sjukvard
till en patient som inte 4r i stind att samtycka till varden.

Bestimmelsen giller dven nir en person som mer varaktigt far anses sakna besluts-
forméga befinner sig i en nodsituation. Daremot kan bestimmelsen inte tillampas for
att t.ex. fortlopande kunna bereda en sddan person hilso- och sjukvard som inte dr av
akut karaktir. Det pagér f.n. en statlig utredning — Utredningen om beslutsoférmogna
personers stillning i vard, omsorg och forskning (S 2012:06) — som ser 6ver bl.a. pa
den hir fragan. I avvaktan pa resultatet av den utredningen sé fér stod for sdan vérd,
liksom tidigare, himtas i den allmédnna nodbestdmmelsen i 24 kap. 4 § brottsbalken.

Delaktighet (5 kap. 1 — 3 §§)

Patientlagen stiller pd samma sitt som giller idag krav pa att hilso- och sjukvérden sa
langt som mojligt ska utformas och genomf6ras i samrad med patienten (1 §).

I2 § regleras att en patients medverkan i hidlso- och sjukvarden genom att han eller
hon sjélv utfor vissa vard- eller behandlingsatgirder ska utga fran patientens 6nskemal
och individuella forutsittningar.

Patienter medverkar redan i dag i manga olika former och grader i sin egen vard. I
samrad med hilso- och sjukvardspersonalen kan en patient sjdlv utféra dven relativt
avancerade dtgérder, t.ex. dialysbehandling eller behandling av diabetes. Bestdm-
melsen tydliggor att ett minimikrav for patientmedverkan ar dels att det finns en vil-
jeyttring avgiven, dels att patienten, utifran sina individuella férutsittningar, kan med-
verka praktiskt. Av foreskrifter fran Socialstyrelsen framgér bl.a. att en hélso- och
sjukvardsatgird inte fir bedomas som egenvard om det finns risk for att patienten
skadas.

Narstdende till patienten ska fa mojlighet att medverka vid utformningen och genom-
forandet av varden, om det dr lampligt och om bestimmelser om sekretess eller tyst-
nadsplikt inte hindrar detta (3 §). Om patienten inte vill att en nirstdende medverkar ar
det emellertid olampligt att lata denne delta. Som nirstiende raknas bl.a. patientens
vardnadshavare, egna barn och dvriga familj samt t.ex. néra vinner.

Nir det giller barn, framforallt yngre barn, &r en samverkan med vardnadshavarna
ofta nddvindig for att kunna utreda vad som &r barnets bésta i den aktuella situation-
en. Men dven om barnet i friga bedoms vara tillrdckligt gammal och mogen for

att ensamt fatta beslut om en insats bor hélso- och sjukvardspersonalen 4nda alltid
stréva efter att involvera vardnadshavarna om inte barnet motsitter sig det. Ibland gér
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emellertid en sddan samverkan eller kontakt stick i stiv med hénsynen till barnets
bista.

Fast vardkontakt och individuell planering (6 kap. 1 - 4 §§)

Bestdimmelserna om fast vardkontakt och individuell planering motsvaras i sak av
bestimmelser i HSL.

Fast vardkontakt och fast lakarkontakt

I kapitlet foreskrivs det bl.a. att patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet
ska tillgodoses samt att olika insatser for patienten ska samordnas pa ett indamaéls-
enligt sétt (1 §). Vidare ska det utses en fast vardkontakt for patienten om han eller
hon begiér det, eller om det dr nodvindigt for att tillgodose hans eller hennes behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet (2 §).

Bestimmelsen om vérdkontakt innebér att patienten ska fa en tydligt utpekad person
som ska bisté och stodja patienten i kontakterna med varden och hjilpa till att sam-
ordna vardens insatser. Det 4r verksamhetschefen som ansvarar for att det utses en fast
vérdkontakt for patienten. En fast vardkontakt ska alltid utses pé patientens begéran,
oavsett om det anses behovligt eller inte. Aven patientens eventuella Snskemal om
vem som ska vara den fasta vardkontakten ska tillgodoses sa langt det dr mojligt.
Beroende pa vilka medicinska och 6vriga behov patienten har kan en fast vardkontakt
vara ndgon i hélso- och sjukvardspersonalen, t.ex. en likare, sjukskoterska eller psy-
kolog, men det kan i vissa fall vara en mer administrativ funktion som koordinerar
patientens véard.

Liksom tidigare ska patienten dven fa mojlighet att vilja en fast ldkarkontakt inom
primérvarden.

Patienten har majlighet att fa tillgang till en fast vardkontakt och en fast ldkarkontakt
dven 1 ett annat landsting dn dédr han eller hon 4r bosatt — se mer om detta nedan under
avsnittet ”Val av utférare (9 kap. 1 §)”.

Individuell plan

Nir dr en person har behov av insatser fran bade socialtjénst och hilso- och sjukvard
ska landsting och kommun tillsammans uppritta en individuell plan. Bestimmelser
om detta finns i bdde HSL och socialtjdnstlagen och nu, frdn den 1 januari 2015, dven
1 patientlagen (4 §). I paragrafen hinvisas till den bestimmelse i HSL, 3 f §, som
anger de nidrmare forutsittningarna for nir en sddan plan ska upprittas.

En individuell plan ska upprittas nér ett landsting eller en kommun anser att det be-
hovs for att den enskilde ska fa sina behov av hilso- och sjukvard och socialtjinst
tillgodosedda och om den enskilde samtycker till detta. Av planen ska det framga
vilka insatser som behovs, vilka insatser respektive huvudman ansvarar for, vilka
atgdrder som vidtas av ndgon annan #n kommunen eller landstinget samt om det &r
kommunen eller landstinget som ska ha det Gvergripande ansvaret for planen.
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Val av behandlingsalternativ och hjalpmedel (7 kap. 1 -2 §§)

Val av behandlingsalternativ

Bestimmelserna om val av behandlingsalternativ (1 §) motsvaras i sak av bestam-
melser i HSL och innebir att nér det finns flera behandlingsalternativ som stér i 6ver-
ensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet ska patienten fa mojlighet att
vilja det alternativ som han eller hon foredrar. Patienten ska fa den valda behandling-
en, om det med hinsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna
for behandlingen framstér som befogat.

P4 samma sitt som idag kan patienten dven vilja behandlingsalternativ hos en privat
vardgivare med landstingsfinansiering. Aven behandlingsalternativ inom den slutna
varden omfattas av bestimmelsen.

Maojligheten att vilja behandlingsalternativ giller dven nér en patient viljer utférare av
Oppen vérd i ett annat landsting 4n det egna med st6d 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 rétt att vélja en sddan behandling som kommunen an-
svarar for enligt 18 § forsta-tredje styckena HSL utanfér den kommun inom vilken
han eller hon dr bosatt, om hemkommunen kan erbjuda en behandling som stér i over-
ensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Hjalpmedel

I frdga om hjidlpmedel foreskriver patientlagen (2 §) att nér det finns olika hjalpmedel
for personer med funktionsnedséttning tillgéingliga ska patienten ges mojlighet att
vilja det alternativ som han eller hon foredrar. Patienten ska fa det valda hjilpmedlet,
om det med hinsyn till hans eller hennes behov och till kostnaderna for hjdlpmedlet
framstér som befogat.

Nir det giller landstingets skyldighet att ge patienten mgjlighet att vilja hjalpmedel
foljer det av 3 b § forsta stycket HSL att denna mdjlighet enbart géller dem som &r
bosatta i eller som &r kvarskrivna och stadigvarande vistas inom landstinget.

Kommunens skyldighet att erbjuda patienten mdjlighet att vilja hjalpmedel giller
enbart patienter som omfattas av kommunens ansvar enligt 18 b § forsta eller andra
stycket HSL.

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

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

1. behandlingen stér i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet,
och

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

Tidigare begridnsades mojligheten till att gilla endast om det medicinska stillnings-
tagandet kunde innebéra sirskilda risker for patienten eller ha stor betydelse fér
dennes framtida livskvalitet. Denna begransning finns inte i den aktuella paragrafen.
Syftet dr att gora det lattare for patienter att f4 en ny medicinsk bedomning av sitt
hilsotillstand.

Uttrycket fornyad medicinsk beddmning” ersitts av ”ny medicinsk bedomning” i
syfte att fortydliga att avsikten inte dr att t.ex. samma ldkare ska férnya sin bedomning
pé egen hand eller i samrad med kollegor.

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

Liksom i dag giller att patienten kan fa en ny medicinsk bedomning savil inom som
utanfor det egna landstinget.

Val av utférare (9 kap. 1 §)

Patientens mdjligheter att vélja utférare inom den éppna varden

Genom patientlagen ges patienten mojlighet att vilja utforare av offentligt finansierad
primérvard och Sppen specialiserad vard i hela landet. Lagen ger alltsd patienten méj-
lighet att vilja mellan samtliga behandlingsalternativ inom den 6ppna hélso- och sjuk-
varden, d.v.s. dven de behandlingsalternativ som finns i andra landsting och dven om
vérdutbudet &r ett annat 4n det som finns i patientens hemlandsting.

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

Mojligheten att vilja utférare av 6ppen vard giller for patienter som omfattas av ett
landstings ansvar for hilso- och sjukvard. Bestimmelser om vilken personkrets som
omfattas av landstingens skyldighet att erbjuda hilso- och sjukvard finns i HSL, men
dven i lagen (2008:344) om hilso- och sjukvard at asylsékande m.fl. och lagen
(2013:407) om hélso- och sjukvérd till vissa utldnningar som vistas i Sverige utan
nodviandiga tillstand.
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Vad som utgdr oppen vard framgar av S § forsta stycket HSL. Véard som ges under
intagning i vardinrattning bendmns sluten vard. Annan hilso- och sjukvard benidmns
oppen vard, varav primarvarden &r en del.

Den valméjlighet som regleras i paragrafen omfattar offentligt finansierad 6ppen vérd
som bedrivs i landstingets egen regi, av privata vardgivare med avtal med landstinget
eller av privata utférare som &r verksamma enligt lagen (1993:1651) om likarvards-
ersattning eller lagen (1993:1652) om erséttning for fysioterapi.

Patienten har vidare mojlighet att i andra landsting vilja en fast ldkarkontakt och fa
tillgéng till en fast vdrdkontakt. En patient med livshotande eller sérskilt allvarlig
sjukdom eller skada har mgjlighet att i andra landsting fa en ny medicinsk bedomning.
Patienten ska @ven fa mojlighet att “lista” sig inom primérvarden i andra landsting.
Valméjligheten omfattar dven hogspecialiserad vdrd, t.ex. regionsjukvard enligt 9 §
HSL, under forutsittning att varden inte kriver intagning i vardinrittning.

Resekostnader m.m.

Kostnaderna for t.ex. resa och uppehille far patienten sjélv betala.

Landstingens utékade ansvar enligt 4 § HSL

Landstingens skyldighet att ta emot patienter fran andra landsting regleras genom att
det infOrs en ny bestdimmelse i 4 § andra stycket HSL med f6ljande lydelse: “Lands-
tinget ska erbjuda 6ppen vérd at dem som omfattas av ett annat landstings ansvar for
hélso- och sjukvard. Dessa patienter omfattas inte av landstingets vardgaranti. I 6vrigt
ska varden ges pa samma villkor som dem som giller for de egna invénarna.”

Den nya bestimmelsen i 4 § andra stycket HSL innebir en utvidgning av landstingens
ansvar att erbjuda Sppen hélso- och sjukvérd (d.v.s. primérvard och specialiserad vérd
som inte krdver intagning i vardinréttning) till att dven gilla patienter som omfattas av
ett annat landstings priméra ansvar, dvs. patienter som dr bosatta i ett annat landsting
eller som dr kvarskrivna enligt folkbokforingslagen och stadigvarande vistas i ett
annat landsting enligt 3 §, som har ritt till vardférmaner i Sverige i ett annat landsting
enligt 3 ¢ § samt asylsdkande och andra utlinningar som har tillgang till vard i ett
annat landsting i enlighet med reglerna i lagen (2008:344) om hilso- och sjukvard &t
asylstkande m.fl. eller lagen (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utlinningar
som vistas i Sverige utan nédvindiga tillstand.

Att varden ska ges pa samma villkor som dem som giller for de egna invanarna inne-
bér bl.a. att landstinget ska, nér det &r aktuellt, erbjuda patienter fran andra landsting
mojlighet att vilja behandlingsalternativ enligt 7 kap. patientlagen och att fa en ny
medicinsk beddmning enligt 8 kap. samma lag, dock enbart inom Sppenvérden.

I frdga om landstingets ansvar for sluten vdrd regleras detta inte i patientlagen utan,
liksom tidigare, i forbundsrekommendationen riksavtalet fér utomlédnsvard (som finns
pa SKL:s hemsida har)
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Landstinget kan inte prioritera sina egna invanare inom den 6ppna varden

Sammanfattningsvis medf6r den nya lagregleringen att landstinget ska erbjuda 6ppen
vérd till patienter som omfattas av ett annat landstings ansvar for hilso- och sjukvard.
Dessa patienter omfattas inte av landstingets vardgaranti. I 6vrigt ska varden ges pa
samma villkor som dem som giller for de egna invanarna. Detta innebér att landsting-
en inte kan prioritera sina egna invénare framfor patienter fran andra landsting utan
enbart ska ta hinsyn till de medicinska behov som patienterna har.

Att varden ska ges pd samma villkor for patienter frén ett annat landsting innebir vi-
dare att de ska fi mojlighet att bl.a. vilja en fast lakarkontakt, fa tillging till en fast
vérdkontakt, fa del av vardlandstingets Sppenvardsutbud dven om detta 4r ett annat 4n
i hemlandstinget samt att det &r vardlandstingets patientavgifter och andra lokalt be-
slutade taxor etc. som ska tillimpas vid den lansoverskridande véarden. Patienten ska
dven fa mojlighet att “lista” sig inom primérvérden i andra landsting. En "listad” pati-
ent ska emellertid inte ges foretrdde till att f& primarvard utan hidnsyn fér endast tas till
de medicinska behov som patienten har. Bestimmelsen innebér ocksa att om ett lands-
ting stiller upp krav pd remiss for viss vard ska dessa regler gilla dven for patienter
fran andra landsting. Patienten behover da soka sig till en primérvardslikare, antingen
1 sitt hemlandsting eller i det landsting dér han eller hon 6nskar f4 varden, som sedan
har mojlighet att remittera patienten vidare till den specialiserade Sppenvarden.

Ersattning och fakturering mellan landstingen

Det infors ocksa en ny bestimmelse i 4 § tredje stycket HSL som innebir att om en
patient dr bosatt i ett landsting, eller om han eller hon &r kvarskriven enligt folkbok-
foringslagen och stadigvarande vistas i ett landsting, 4r det detta landsting (patientens
hemlandsting) som ska svara for kostnaderna for 6ppen vard som patienten fér i ett
annat landsting. Detta giller dock inte om hemlandstinget stiller krav pa remiss for
varden® och dessa remissregler inte foljs. I sidant fall fir det virdgivande landstinget
sta for kostnaderna for varden.

Vissa av de vardférméner som en person enligt 3 ¢ § HSL har ritt till i ett landsting
ersitts av staten genom det forfarande som regleras i forordning (EG) 883/2004.
Staten ersitter dven landstingen for vard som ges enligt lagen om hilso- och sjukvard
at asylsokande m.fl.

Det &r landstingen som sinsemellan reglerar erséttningen for vard i egen regi inom
t.ex. primérvérden och den specialiserade 6ppenvarden. I dag regleras ersittningen i
regionala prislistor eller andra prisavtal som har sin grund i 6verenskommelser mellan
landstingen.

2 SKL sammanstiller och redovisar regelbundet landstingens krav pé remiss. Dessa uppgifter formedlas
vidare till samtliga landsting och de finns dven pa SKL:s hemsida hir.
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Landstingen har dessutom kommit §verens om, via riksavtalet for utomliinsvdrd (som
finns pa SKL:s hemsida hér), att den erséttning som utgér till privata vardgivare for en
vérdtjdnst dr densamma f6r bade de egna patienterna och patienter som kommer fran
andra landsting. Dessa ersittningsnivaer regleras i kontrakt med privata vardgivare.
Nér en patient har vardats av en privat utforare skickas fakturan till det landsting som
har avtal med vardgivaren. Vardlandstinget far sedan ersittning av patientens hem-
landsting.

Overgangsbestammelse

Den nya bestdmmelsen i 4 § andra stycket HSL innebdr att landstingens ansvar att
erbjuda hilso- och sjukvérd utvidgas pé sa sitt att patienter fran andra landsting far
samma mdjligheter som landstingets egna invanare att vélja sdvil offentliga utforare
som privata aktorer som genom avtal med landstinget utfér uppgifter som landstinget
ansvarar for eller som 4r verksamma mot den nationella taxan. Genom en vergangs-
bestdammelse sd undantas emellertid avtal som landstingen slutit innan lagédndringarna
trader i kraft frdn bestimmelsens tillimpningsomrade.

Av denna 6vergéngsbestammelse framgér att 4 § andra stycket HSL inte giller vard
som ges enligt avtal om hilso- och sjukvardstjanster som landstinget tréffat med vérd-
givare fore lagens ikrafttridande, sa linge som avtalet giller. Efter ikrafttridandet far
ett sddant avtal inte forldngas utan att 4 § andra stycket beaktas.

Bestimmelsen innebér t.ex. att avtalen efter patientlagens ikrafttradande inte far inne-
hélla klausuler om att den privata utféraren uteslutande ska behandla landstingets egna
invanare eller regler som pé annat sitt forsvarar for patienter frin andra landsting att,
pé& samma villkor som landstingets egna invénare, vilja ppen vérd hos en privat utfo-
rare som landstinget har slutit avtal med. Vid en eventuell omforhandling av avtalen
maste hinsyn tas till lagen (2007:1091) om offentlig upphandling och lagen
(2008:962) om valfrihetssystem.

Personuppgifter och intyg (10 kap. 1 -3 §§)

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

Inledningsvis (1 §) tydliggors det att inom hélso- och sjukvardsverksamhet ska per-
sonuppgifter utformas och i 6vrigt behandlas sa att patientens och dvriga registrerades
integritet respekteras. Dérefter erinras det om att det i patientdatalagen finns bestim-
melser om patientens rétt att ta del av journalhandlingar och andra uppgifter och om
rétten att motsitta sig behandling av personuppgifter samt andra bestimmelser om
behandling av personuppgifter.

I kapitlet (2 §) paminns ocksa om att regler om sekretess inom allmén hilso- och
sjukvérdsverksamhet finns i 25 kap. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
och om tystnadsplikt inom enskild hélso- och sjukvardsverksamhet i 6 kap. 12, 13
och 16 §§ patientsédkerhetslagen (2010:659).
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Slutligen innehéller kapitlet (3 §) en bestimmelse om att den som &r skyldig att fora
patientjournal ska pa begdran av patienten utfarda intyg om varden.

Synpunkter, klagomal och patientsékerhet (11 kap. 1 — 4 §§)

I'1 § finns en bestimmelse som ror patientndmndernas uppgifter. Av bestimmelsen
framgér att patientndmnderna enligt lagen (1998:1656) om patientnimndsverksambhet
m.m. ska

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

2. frdmja kontakterna mellan patienter och vardpersonal, och

3. hjilpa patienter att vinda sig till rdtt myndighet.

Paragrafen motsvarar delvis 2 § forsta stycket 1-3 lagen om patientndmndsverksamhet
m.m. Ett fortydligande gors i patientlagen med innebdrd att patientndmnderna ska
tillhandahélla, inte enbart hjilpa patienter att fa, den information som de behtver for
att kunna ta till vara sina intressen i hilso- och sjukvarden.

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

patienten och dennes nérstaende ska fa mojlighet att delta i vardgivarens patientsiker-
hetsarbete. Bestimmelserna motsvaras i sak av bestimmelser i patientsikerhetslagen.

Slutligen innehaller kapitlet ocksa information om att det 4r Inspektionen for vard och
omsorg, IVO, som i enlighet med bestdmmelser i patientsékerhetslagen efter anmilan
ska prova klagomal mot verksamheter som bedriver hilso- och sjukvard samt klago-
mal mot hilso- och sjukvardspersonal (3 §).
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