Sveriges PROMEMORIA Vart dnr

Kommuner 13/1361
och Landsting 2014-05-16

Avd fér vard och omsorg
Sektionen for halso- och sjukvard
Hasse Knutsson

Patientlagen

Sammanfattning

Den 1 januari 2015 trader patientlagen (2014:xxx) i kraft. FOr att stodja lands-
tingen i genomférandet av den nya patientlagen beslot halso- och sjukvardsdirek-
torerna, informationsdirektorerna och SKL i mars 2014 att inr4tta en gemensam
arbetsgrupp. En viktig del i genomférandet av lagen ar att informera om de nya
reglerna.

Avsikten med denna promemoria dr att den ska utgdra en kunskapsbas i det fort-
satta arbetet med att utforma mer specifik information som ar anpassad till olika
malgruppers behov sasom patienter, vardnadshavare eller annan narstaende, inva-
nare, landsting/regioner, halso- och sjukvardspersonal, vardgivare, politiker,
tjanstemén m.fl.

Malet med patientlagen &r att starka och tydliggora patientens stallning samt att
frdmja patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet.

Patientlagen innehaller bestammelser om

— tillgénglighet (2 kap.),

— information (3 kap.),

— samtycke (4 kap.),

— delaktighet (5 kap.),

— fast vardkontakt och individuell planering (6 kap.),
—val av behandlingsalternativ och hjalpmedel (7 kap.),
— ny medicinsk bedomning (8 kap.),

— val av utforare (9 kap.),

— personuppgifter och intyg (10 kap.),

— synpunkter, klagomal och patientsékerhet (11 kap.).

En viktig nyhet i lagen &r att patienten ska ges mojlighet att vélja utforare av
offentligt finansierad priméarvard och éppen specialiserad vard i hela landet.
Patienten ska sammanfattningsvis fa ta del av det dppenvardsutbud som ingar
ocksa i ett annat landstings varderbjudande dven om utbudet ar ett annat &n det
som finns i patientens hemlandsting.

Patienten har saledes méjlighet att valja mellan samtliga behandlingsalternativ
inom den 6ppna halso- och sjukvarden, dvs. aven de behandlingsalternativ som

Sveriges Kommuner och Landsting

118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20
Tfn: véxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se, www.skl.se
patientlageninfol4

Bilaga 1


http://www.skl.se/

§

Sveriges .
Kommuner 2014-05-16 Vart dnr
och Landsting 13/1361

finns i andra landsting. Patienten ska vidare fa mojlighet att ocksa i andra lands-
ting vélja en fast lakarkontakt och fa tillgang till en fast vardkontakt.

En patient med livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller skada ska fa moj-
lighet att i andra landsting fa en ny medicinsk bedémning. Patienten ska dven fa
mojlighet att ”lista” sig inom primérvarden i andra landsting. En ”listad” patient
ska emellertid inte ges foretrade till att fa primarvard utan hansyn ska enbart tas
till de medicinska behov som patienten har. Valmgjligheten omfattar dven
hogspecialiserad vard, dvs. exempelvis regionsjukvard enligt 9 § HSL, under
forutsattning att varden inte kraver intagning i vardinrattning. Om hemlandstinget
staller krav pa remiss for den aktuella varden géller dock som forutsattning for att
detta landsting ska behéva bekosta varden att de egna remissreglerna foljs.

Valmojligheten omfattar offentligt finansierad 6ppen vard som bedrivs i lands-
tingets egen regi, av privata vardgivare med avtal med landstinget eller av privata
utforare som ar verksamma enligt lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning eller
lagen (1993:1652) om ersattning for fysioterapi.

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

I HSL infdrs en ny bestimmelse med innebord att varje landsting ska erbjuda
6ppen vard till patienter som omfattas av ett annat landstings ansvar for halso- och
sjukvard. Dessa patienter omfattas inte av landstingets vardgaranti. | dvrigt ska
varden ges pa samma villkor som dem som géller for de egna invanarna. Detta
innebar att landstingen inte kan prioritera sina egna invanare framfor patienter
fran andra landsting utan enbart ska ta hansyn till de medicinska behov som
patienterna har.

Hemlandstinget ska bekosta vard som en patient far i ett annat landsting, under
forutsattning att det forstnamnda landstingets remissregler f6ljs. Denna bestam-
melse géller sedan tidigare.

En nyhet &r att om en patient vill soka vard i ett annat landsting som har krav pa
remiss till den 6ppna specialistvarden géller vardlandstingets remissregler. Detta
foljer av att vardlandstinget ska ge vard till patienter fran andra landsting pa
samma villkor som dem som galler for de egna invanarna. Patienten behdéver da
soka sig till en primarvardslakare, antingen i hemlandstinget eller i vardlands-
tinget, som sedan har mgjlighet att remittera patienten vidare till den specialise-
rade 6ppenvarden.

Genom att landstingens ansvar att erbjuda halso- och sjukvard utvidgas i lag far
patienter fran andra landsting samma mojlighet som landstingets egna invanare att
vélja savil offentliga utforare som privata utférare, som genom avtal med lands-
tinget utfor uppgifter som landstinget ansvarar for eller som &r verksamma enligt
lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning eller lagen (1993:1652) om ersattning
for fysioterapi.. De avtal som landstinget har med privata utférare maste folja det
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upphandlingsréttsliga regelverket. Avtal som landstingen slutit innan lagand-
ringarna trader i kraft undantas, sa lange de galler, fran bestammelsens tillamp-
ningsomrade.

Av overgangsbestammelserna till HSL framgar att bestimmelsen i 4 § andra
stycket om landstingens nya atagande inte galler vard som ges enligt avtal om
hélso- och sjukvardstjanster som landstinget traffat med vardgivare fore lagens
ikrafttradande, sa lange avtalet géller. Efter ikrafttradandet far ett sadant avtal inte
forlangas utan att 4 § andra stycket beaktas.

Bestammelsen innebar exempelvis att avtalen efter ikrafttradandet inte far inne-
halla klausuler om att den privata utféraren 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, valja 6ppen vard
hos en privat utférare som landstinget har slutit avtal med.

Den nuvarande informationsplikten gentemot patienten utvidgas och fortydligas.
Patienten ska fa information om

* sitt halsotillstand,

* de metoder som finns for undersékning, vard och behandling,

* de hjalpmedel som finns for personer med funktionsnedséttning,

* vid vilken tidpunkt han eller hon kan férvénta sig att fa vard,

* det forvantade vard- och behandlingsforloppet,

* vésentliga risker for komplikationer och biverkningar,

* eftervard, och

* metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

Patienten ska aven fa information om

* mojligheten att vélja behandlingsalternativ, fast lakarkontakt samt vardgivare
och utforare av offentligt finansierad hélso- och sjukvard,

* mojligheten att fa en ny medicinsk bedomning och en fast vardkontakt,

* vardgarantin, och

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

Det klargors ocksa att halso- och sjukvard som huvudregel inte far ges utan
patientens samtycke. Patienten ska dock fa den vard som behdvs for att avvarja
fara som akut och allvarligt hotar patientens liv eller halsa, &ven om hans eller
hennes vilja inte kan utredas.

Utdver detta infors bestammelser om barns inflytande éver sin vard i den nya
lagen. I dvrigt innehaller den nya lagen motsvarigheter till nuvarande bestammel-
ser om exempelvis vardgaranti, individuell planering samt hjalpmedel.
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Syfte

Den 1 januari 2015 trader patientlagen (2014:xxx) i kraft. For att stodja lands-
tingen i genomférandet av den nya patientlagen beslot halso- och sjukvardsdirek-
torerna, informationsdirektdrerna och SKL i mars 2014 att inrétta en gemensam
arbetsgrupp. En viktig del i genomférandet av lagen ar att informera om de nya
reglerna.

Avsikten med denna promemoria ar att den ska utgdra en kunskapsbas i det fort-
satta arbetet med att utforma mer specifik information som ar anpassad till olika
malgruppers behov sasom patienter, vardnadshavare eller annan nérstaende, inva-
nare, landsting/regioner, halso- och sjukvardspersonal, vardgivare, politiker,
tjansteman m.fl.

I denna promemoria informeras om de viktigaste nyheterna i den nya lagen. Tex-
ten grundas i allt vasentligt pa regeringens proposition 2013/14:106, Patientlag.
For mer detaljerad information hanvisas till denna proposition.

Patientlagen aterges i sin helhet i bilaga 1.
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har stéllt sig positivt till den nya lagen.

Arendet och dess beredning

Genom regeringsbeslut den 24 mars 2011 tillsattes en sarskild utredare med upp-
drag att foresla hur patientens stallning inom och inflytande 6ver halso- och sjuk-
varden kan stérkas (dir. 2011:25). Utredningen antog namnet Patientmaktsutred-
ningen (S2011:03). Den 29 mars 2012 besl6t regeringen att ge utredningen
tillaggsdirektiv (dir. 2012:24).

Utredningen 6verlamnade till regeringen delbetankandet Patientlag (SOU 2013:2)
i januari 2013. Betankandet innehaller bl.a. forslag till en ny patientlag dar be-
stammelser fran bl.a. halso- och sjukvardslagen (1982:763), forkortad HSL, som
tydliggor patienters majligheter till inflytande i hélso- och sjukvarden eller har
direkt betydelse for vardens utformning samlas.

Den 15 november 2012 besl6t regeringen att ge utredningen tillaggsdirektiv (dir.
2012:113). Enligt tillaggsdirektiven skulle utredningen bl.a. lamna férslag till en
ny lag om halso- och sjukvardens organisation som ersatter HSL. Utredningen
overlamnade till regeringen slutbetankandet Ansvarsfull halso- och sjukvard
(SOU 2013:44) i juni 2013. I slutbetdnkandet foreslas bl.a. en ny lag om organi-
sation av halso- och sjukvardsverksamhet. Forslagen bereds for narvarande i
Regeringskansliet.

Bestammelsernai patientlagen
| det foljande ges en 6vergripande sammanfattning av innehallet i respektive
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kapitel i patientlagen.
1 kap. Inledande bestammelser (1 — 9 88)

| 1 8 fastslas att lagen syftar till att inom halso- och sjukvardsverksamhet starka
och tydliggora patientens stéllning samt till att frimja patientens integritet, sjalv-
bestammande och delaktighet.

Lagen innehaller bestammelser om

— tillginglighet (2 kap.),

— information (3 kap.),

— samtycke (4 kap.),

— delaktighet (5 kap.),

— fast virdkontakt och individuell planering (6 kap.),
—val av behandlingsalternativ och hjalpmedel (7 kap.),
—ny medicinsk beddmning (8 kap.),

— val av utforare (9 kap.),

— personuppgifter och intyg (10 kap.),

— synpunkter, klagomal och patientsékerhet (11 kap.).

Av 2 § forsta stycket framgar att bl.a. bestimmelserna om individuella planer och
val av behandlingsalternativ och hjalpmedel enbart galler halso- och sjukvards-
verksamhet som bedrivs med ett landsting eller en kommun som huvudman. Av
andra stycket foljer att bestammelserna om vardgaranti, val av fast lakarkontakt,
ny medicinsk beddmning och val av utférare inom offentligt finansierad 6ppen
hélso- och sjukvard enbart géller halso- och sjukvardsverksamhet dar ett landsting
ar huvudman. Ett landsting &ar huvudman aven nar varden utfors av privata vardgi-
vare med avtal med landstinget eller av privata utférare som ar verksamma enligt
lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning eller lagen (1993:1652) om ersattning
for fysioterapi. Bestimmelsen inneb&r ingen skillnad gentemot vad som géller i
dag.

Av 3 § framgar att lagen inte omfattar tandvard enligt tandvardslagen (1985:125).

| 4 § hanvisas till HSL i frdgan om bestammelser om landstings, kommuners och
privata vardgivares skyldigheter och ansvar. Regler om hélso- och sjukvardsper-
sonalens skyldigheter och ansvar finns i patientsakerhetslagen.

Av 5 § framgar att med halso- och sjukvard avses i denna lag atgarder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador samt sjuk-
transporter. Denna lag omfattar emellertid inte omh&ndertagande av avlidna.

| 6 § forsta stycket finns en bestammelse om att malet med hélso- och sjukvarden
ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen och i andra
stycket uttrycks de mé&nniskovardes- och behovs- och solidaritetsprinciper som
riksdagen har stallt sig bakom.

7 8 innehaller grundlaggande krav pa den halso- och sjukvard som ges. Bestam-
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melser om att hélso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i Gverens-
stdimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet samt att patienten ska ges sak-
kunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller dessa krav finns i 6
kap. 1 § patientsékerhetslagen.

| 8 § regleras att nar halso- och sjukvard ges till barn ska barnets basta sarskilt
beaktas. Vad som ar barnets basta maste avgoras utifran forhallandena i varje
enskilt fall. Bedomningen ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet och
ska, beroende pa barnets alder och mognad, utga fran underlag fran vardnadsha-
vare och det som barnet sjalv ger uttryck for. Med barn avses personer under 18
ar.

9 § innehaller en hanvisning till bestammelser i HSL om landstings respektive
kommuners skyldighet att erbjuda vissa insatser for personer med funktionsned-
séttning.

2 kap. Tillganglighet (1 -4 88)

Bestammelserna om tillgéanglighet i kapitel 2 motsvarar i sak bestammelser i HSL.

I 1 8 regleras att halso- och sjukvarden ska vara latt tillganglig.

Av 2 § framgar att patienten ska, om det inte &r uppenbart obehovligt, snarast fa
en medicinsk beddmning av sitt halsotillstand.

| 3 - 4 88 finns bestammelser om vardgarantin. Landstingen ska erbjuda dem som
ar bosatta inom landstinget en vardgaranti som ska innehalla en forsiakran om att

den enskilde inom viss tid far

1. kontakt (via telefon eller genom besok) med priméarvarden, t.ex. vardcentralen

eller sjukvardsradgivningen (tillganglighetsgaranti),

2. besoka lakare inom primarvarden (besoksgaranti),

3. besoka den specialiserade varden (bestksgaranti), och

4. planerad vard efter beslut om behandling, t.ex. operation (behandlingsgaranti).

Det &r regeringen som beslutar om vilka tidsgranser som ska gélla inom vardga-
rantin. Enligt forordningen (2010:349) om vardgaranti ska landstingen uppfylla
1. tillganglighetsgarantin samma dag som den enskilde soker kontakt med primar-
varden,

2. besoksgarantin inom primarvarden inom 7 dagar fran det att den enskilde har
sokt kontakt med primarvarden, om vardgivaren bedomt att den enskilde behdver
bestka lakare,

3. besoksgarantin inom den specialiserade varden inom 90 dagar fran det att
remiss har utfardats eller, om nagon remiss inte &r nédvandig, 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 och anger en lagsta
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godtagbar niva, dar de landsting som sa dnskar kan ange an 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
vardgivare utan extra kostnad for patienten.

Vardgarantin anger endast den tid som en patient som langst ska behdva vénta pa
att fa kontakt med, besok hos eller behandling inom hélso- och sjukvarden. Den
reglerar inte om vard éver huvud taget ska ges, vilken vard som kan komma i
fraga eller hur l1ang tid en utredning av en patient far ta. Det &r vardutbudet i
respektive patients landsting som séatter gransen for vad garantin ska innehalla.

Den nationella vardgarantin omfattar inte utredningar sasom rontgen, provtag-
ningar och tester och inte heller aterbesok till varden, t.ex. regelbundna kontroller
for patienter med kroniska sjukdomar.

3 kap. Information (1 -7 88)

I 1 8 regleras att patienten ska fa information om

. sitt halsotillstand,

. de metoder som finns for undersékning, 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

. metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

CONO OIS~ WN PP

Ovanstaende informationspunkter motsvarar eller kan anses galla redan idag
enligt bestammelser i HSL och patientsakerhetslagen.

Paragrafen &r inte avsedd att tolkas uttdmmande. Om patienten behdver ytterligare
information maste sadan naturligtvis ges. A andra sidan ar det inte alla ganger
aktuellt att informera enligt samtliga punkter i paragrafen. Informationen ska sale-
des anpassas efter vad som &r relevant i det enskilda fallet.

Vardgivarnas ansvar enligt 2 b 8 HSL medfor en skyldighet att organisera verk-
samheten sa att kravet pa fullgod information till patienten kan uppratthallas.

| 6 kap. 6 § patientsakerhetslagen regleras hélso- och sjukvardspersonalens ansvar
for att ge information.

Av 2 § framgar att patienten dven ska fa information om

1. mojligheten att valja 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,

3. vardgarantin, och
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4. majligheten att hos Forsakringskassan fa upplysningar om vard i ett annat
EES-land eller i Schweiz.

Forsakringskassan handlagger arenden saval enligt férordningen (EG) nr
883/2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen som enligt lagen
(2013:513) om erséattning for kostnader till foljd av vard i ett annat land inom
Europeiska ekonomiska samarbetsomradet. Bestammelsen i punkt 4 innebar att
patienten ska fa information om att Férsakringskassan kan lamna upplysningar om
mojligheten att fa erséttning for vard i annat EES-land eller i Schweiz. Bestam-
melsen innebar daremot inte att halso- och sjukvardspersonalen ska redogora for
innehallet i det EU-rattsliga regelverket eller ta stallning till mojligheten att fa
erséttning.

Information enligt paragrafen behover, liksom information enligt 1 §, enbart lam-
nas nér det ar aktuellt i det enskilda fallet. Exempelvis &r det inte relevant att
informera om vardgarantin om varden kan erbjudas direkt, att informera om de
valmojligheter en patient har vid ett enstaka enklare besdk pa en vardcentral eller
att informera om mojligheten att anséka om ersattning for vard i ett annat EES-
land da en patient behover akutsjukvard.

| 3 § regleras att nar patienten ar ett barn ska dven barnets vardnadshavare fa
information enligt 1 och 2 88. Den som har vardnaden om ett barn (normalt sett en
foralder) har ansvar for barnets personliga forhallanden och ska se till att barnets
behov av omvardnad blir tillgodosett (6 kap. 1 och 2 8§ foraldrabalken). Vard-
nadshavaren har ratt och skyldighet att bestamma i fragor som ror barnets person-
liga angelagenheter men ska i takt med barnets stigande alder och utveckling ta
allt storre hansyn till barnets synpunkter och énskemal (6 kap. 11 § foréldrabal-
ken).

Barn har samma rétt till information enligt 1 och 2 8§ som vuxna patienter har.
Informationen maste dock anpassas till barnets alder och mognad enligt vad som
angesi6 8.

Den aktuella paragrafen innebér att barnets vardnadshavare, i egenskap av stall-
foretradare for barnet i personliga angelagenheter, ocksa ska fa information enligt
1 och 2 88. Av 5 § foljer dock att information inte far Iamnas om sekretess eller
tystnadsplikt hindrar detta.

Nar barnet blir dldre och mognare évergar ratten att forfoga Gver sekretessen mer
och mer till barnet. Nar barnet har uppnatt en viss mognad och utveckling har
vardnadshavarna inte langre ratt att med stod av 12 kap. 3 § OSL utan barnets
samtycke fa sekretessbelagd information om honom eller henne. Har ett barn tva
vardnadshavare ska informationen som regel ges till bada.

Av 4 § framgar att om information inte kan lamnas till patienten, ska den i stallet
savitt mojligt Iamnas till en narstaende. Bestammelsen avser enbart fall dar infor-
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mation inte kan lamnas till patienten. Aven i fall dér patienten ar i stdnd att ta
emot information kan det dock vara lampligt att narstaende informeras om t.ex.
patientens halsotillstand.

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

Av 6 § framgar att information ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfa-
renhet, sprakliga bakgrund och andra individuella forutsattningar. Mottagarens
onskan om att avsta fran information ska respekteras.

Paragrafen galler inte bara information till patienten utan &ven till andra motta-
gare, dvs. framst vardnadshavare eller andra narstaende.

Informationen ska anpassas till mottagarens alder och mognad. Underariga
patienter har samma ratt till information som andra och ska darmed i princip alltid
informeras om bl.a. sitt hélsotillstdnd, metoder for undersékning, vard och
behandling samt det forvantade vardforloppet. Informationen maste emellertid
anpassas till barnets alder och mognad. Nar patienten &r ett spadbarn &r det natur-
ligtvis tillrackligt att vardnadshavarna far information. Aven mycket sma barn kan
emellertid ta till sig viss information, exempelvis om sitt halsotillstand. Informa-
tionen ska utformas med omsorg och ges pa ett hansynsfullt satt utifran barnets
mognad och situation i évrigt. Det kan éven finnas anledning att anpassa informa-
tionen da mottagaren &r aldre.

Informationen ska vidare anpassas efter mottagarens erfarenhet. Ddrmed avses
mottagarens tidigare erfarenhet av hélso- och sjukvarden, men aven 6vriga erfa-
renheter som bl.a. kan ha betydelse for vilken forstaelse han eller hon har av
exempelvis skeenden i kroppen.

Informationen ska dven anpassas efter mottagarens sprakliga bakgrund. Patienter
som inte forstar eller talar svenska fullt ut har ratt till samma goda 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 forutsatt-
ningar, sasom utbildningsbakgrund, konsidentitet, religion, kognitiva och andra
funktionsnedsattningar, livssituation eller andra omstandigheter som kan paverka
hur informationen bor ges.

| 7 § anges att den som ger informationen ska sa langt som mojligt forsakra sig
om att mottagaren har forstatt innehallet i och betydelsen av den lamnade infor-
mationen. Informationen ska lamnas skriftligen om det behdvs med héansyn till
mottagarens individuella forutsattningar eller om han eller hon ber om det.

For att den nya lagens bestdammelser om samtycke, delaktighet och valmgjligheter
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ska fa genomslag i praktiken kravs en dialog som bara kan komma till stand om
mottagaren forstar den information som ges. | forsta stycket fastslas darfor att den
som ger informationen har ett ansvar for att sa langt som mojligt forsékra sig om
att mottagaren har forstatt innehallet i och betydelsen av den lamnade informa-
tionen. Detta galler oavsett om mottagaren ar en patient, vardnadshavare eller
annan narstaende till en patient.

For manga patienter kan det vara svart att till fullo ta till sig den muntliga infor-
mation som ges under besoket i hilso- och sjukvarden. Informationen kan vara
detaljerad och patienten &r ofta i en ovan och ibland &ven svar situation. Informa-
tionen ska darfor 1amnas skriftligen om det behdvs med hénsyn till mottagarens
individuella forutséattningar eller om personen ber om det.

4 kap. Samtycke (1 - 4 8§8)
Av 1 § framgar att patientens sjalvbestammande och integritet ska respekteras.

| 2 § anges att halso- och sjukvard inte far ges utan patientens samtycke om inte
annat foljer av denna eller ndgon annan lag. Innan samtycke inhamtas ska patien-
ten fa information enligt 3 kap.

Patienten kan, om inte annat sérskilt foljer av lag, lamna sitt samtycke skriftligen,
muntligen eller genom att pa annat sétt 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.

Den grundlaggande principen om att vard inte far ges utan samtycke om inte annat
foljer av lag galler i dag med stod av annan lagstiftning. Paragrafens forsta stycke
ar avsett att tydliggdra denna princip for patienter, narstaende och halso- och
sjukvardspersonal. Ett samtycke kan endast anses vara giltigt om det foregatts av
information som gor det mojligt for patienten att fatta beslut i den aktuella fragan.
Undantag fran bestammelsen far endast meddelas i lag, se exempelvis lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd. Aven i patientlagen infors en bestam-
melse om vard utan samtycke, se 4 § detta kapitel.

Av paragrafens andra stycke framgar att ett samtycke till halso- och sjukvard kan
lamnas skriftligt, muntligt eller genom patientens handlande.

Av tredje stycket framgar att patienten nar som helst kan ta tillbaka sitt samtycke.
En patient som inte samtycker till viss vard eller behandling ska fa information
om vilka konsekvenser det kan fa att varden darigenom inte kan genomforas.
Informationen maste ges pa ett hansynsfullt satt och med respekt for patientens
sjalvbestdmmande och integritet.

Av 3 § framgar att nar patienten ar ett barn ska barnets installning till den aktuella
varden eller behandlingen sa langt som mojligt klarlaggas. Barnets instéllning ska
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tillmatas betydelse i férhallande till hans eller hennes alder och mognad.

Paragrafen, som kompletterar bestdmmelserna om samtycke i 2 §, avser att kodi-
fiera den praxis som utvecklats nar det galler barns inflytande inom varden. Para-
grafen har sin grund i bestdimmelsen i foraldrabalken om att i takt med barnets
stigande alder och utveckling ta allt stérre hansyn till barnets synpunkter och
onskemal i fragor som ror barnets personliga angelagenheter. Av forsta meningen
framgar att barns installning till viss vard eller behandling ska klarlaggas sa langt
som mojligt. Att ett spadbarns instéllning inte kan klarlaggas torde sta klart. Aven
mycket sma barn kan emellertid ha en instéllning till en atgérd och det ar viktigt
att ge barnet utrymme att fa uttrycka sin asikt.

Av andra meningen framgar att barnets installning till den aktuella varden eller
behandlingen ska tillmatas betydelse i forhallande till hans eller hennes alder och
mognad. Vilken mognad som kravs for att ett barns installning ska tillmatas bety-
delse maste utredas vid varje enskilt tillfalle och &r beroende av den planerade
vardens art och angeldgenhetsgrad. Som utgangspunkt ar det vardnadshavaren
som har beslutanderétt i fragor som ror barnet. Det ar dock inte nddvandigt att i
alla situationer inhamta samtycke fran vardnadshavaren. Det centrala for bedom-
ningen av om barnet ska anses moget nog att ensamt fa besluta om viss vard eller
behandling ar om barnet kan tillgodogora sig relevant information och 6verblicka
vilka konsekvenser som hans eller hennes beslut kan fa. Det kréavs en avsevard
mognad for att ett barn ska kunna ta stallning till mer omfattande behandlingar
och ingrepp. Yngre barn kan daremot pa egen hand i vissa fall samtycka till
enklare atgarder. Barnets mojlighet att bestamma far inte medfora att vardnadsha-
varen fransager sig sitt ansvar som beslutsfattare utan att barnet kanner sig moget
for det. Halso- och sjukvardspersonalen bor ocksa gora val avvagda mognadsbe-
domningar som inte resulterar i att barn avkrévs beslut som de inte kanner sig
mogna att fatta.

| 4 § regleras att en patient ska fa den halso- och sjukvard som behdvs for att
avvarja fara som akut och allvarligt hotar patientens liv eller hélsa, &ven om hans
eller hennes vilja pa grund av medvetsléshet eller av ndgon annan orsak inte kan
utredas.

Denna bestammelse &r ett undantag fran huvudregeln i 2 § och innebér att halso-
och sjukvardspersonal i en nodsituation med stod av paragrafen ska kunna ge
hélso- och sjukvard till en patient som inte &r i stand att samtycka till varden.

Det &r enbart sadan vard som behdvs for att avvarja en fara som akut och allvarligt
hotar patientens liv eller hdlsa som far ges utan patientens samtycke. Det ska sale-
des vara fraga om sadan nodvandig vard som inte kan ansta tills en patient even-
tuellt sjalv kan ta stallning till atgarden. Bestammelsen galler enbart i situationer
dar det handlar om att radda patientens liv eller i 6vrigt for att undvika svara kon-
sekvenser for hans eller hennes hélsa.

Paragrafen avser situationer da en patients vilja pa grund av medvetsloshet eller

11 (28)



§

Sveriges .
Kommuner 2014-05-16 Vart dnr
och Landsting 13/1361

av annan orsak inte kan utredas. Bestammelsen ar &ven tillamplig nér en person
som mer varaktigt far anses sakna beslutsférmaga befinner sig i en nodsituation.
Under den tid ett akut eller i 6vrigt nddvandigt omhandertagande pagar far en
nddsituation anses vara for handen. Nar sa inte langre ar fallet kan vard inte langre
ges med stod av denna bestammelse, aven om patienten fortfarande inte &r i stand
att uttrycka sin vilja. Bestammelsen ska inte tillampas for att t.ex. fortlopande
kunna bereda en person som ar varaktigt beslutsoformagen hélso- och sjukvard
som inte ar av akut karaktar. | dessa fall torde stod for varden dven fortsattnings-
vis fa hamtas i den allmanna nodbestammelsen i 24 kap. 4 § brottsbalken.

5 kap. Delaktighet (1 — 3 88)

Av 1 § framgar att halso- och sjukvarden ska sa langt som majligt utformas och
genomforas i samrad med patienten. Paragrafen har motsvarigheter till nuvarande
bestdammelser i HSL och patientsakerhetslagen.

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

Patienter medverkar redan i dag i manga olika former och grader i sin egen vard. |
samrad med hélso- och sjukvardspersonalen kan en patient sjalv utféra aven rela-
tivt avancerade atgarder, t.ex. dialysbehandling eller behandling av diabetes. | den
aktuella paragrafen tydliggors att ett minimikrav for patientmedverkan ar att det
dels finns en viljeyttring avgiven, dels att patienten, utifran sina individuella forut-
sattningar, ska kunna medverka 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.

Av 3 § framgar att patientens narstaende ska fa mojlighet att medverka vid
utformningen och genomfdrandet av varden, om det &r lampligt och om bestam-
melser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta.

Bestammelsen ror mojligheten for patientens narstaende att medverka dels i
utformandet av varden, dels vid sjalva genomforandet av framst egenvard. En
narstaendes medverkan forutsatter att det anses lampligt att han eller hon deltar
och att bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt inte sétter hinder i vagen.

Om patienten motsatter sig att en narstaende medverkar bor det normalt sett inte
anses lampligt att involvera denne i varden. Detta géller oavsett om det fran sek-
retessynpunkt inte finns nagra hinder mot att lata den narstaende delta. I lamplig-
hetsbedémningen ingar &ven att ta reda pa om den narstaende har praktiska forut-
sattningar for att medverka. Han eller hon maste givetvis ocksa uttrycka nagon
form av egen 6nskan om att fa vara delaktig. Som narstaende raknas bl.a. patien-
tens vardnadshavare, egna barn och évriga familj samt t.ex. nara vanner.

Underariga patienter maste ses i ett sammanhang dar vardnadshavarnas medver-
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kan ofta ar av stor vikt for att halso- och sjukvarden ska fa efterstravade resultat.
Nar det galler sma barn &r en samverkan med vardnadshavarna ofta nddvandig for
att kunna utreda vad som &r det enskilda barnets basta i den aktuella situationen.
Awven da en underarig patient & mogen nog att ensam fatta beslut om en insats (se
4 kap. 3 8) bor halso- och sjukvardspersonalen i normala fall strava efter att invol-
vera vardnadshavarna om inte patienten motsétter sig det. | vissa situationer ar
dock en samverkan eller kontakt med ett barns vardnadshavare inte lamplig uti-
fran barnets basta.

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

Av 1 § framgar att patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet ska till-
godoses. Olika insatser for patienten ska samordnas pa ett andamalsenligt satt.
Paragrafen motsvarar i sak delar av HSL.

| 2 8 regleras att en fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon begar
det, eller om det ar nédvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygg-
het, kontinuitet, samordning och sékerhet. Paragrafen motsvarar i sak delar av 29
a § HSL.

Sedan den 1 juli 2010 galler att patienten ska fa en fast vardkontakt om det &r
nddvéndigt for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samord-
ning och sakerhet, eller om patienten begar det. Det innebér att patienten ska fa en
tydligt utpekad person som ska bista och stddja patienten i kontakterna med var-
den och hjalpa till att samordna vardens insatser. Syftena med bestammelsen &r
framfor allt att starka patientens stallning men aven att tydliggéra vardens ansvar
for samordning och kontinuitet. Det ar verksamhetschefen som ansvarar for att det
utses en fast vardkontakt for patienten. Enligt forarbetena (prop. 2009/10:67) ska
vardkontakten alltid utses pa patientens begéran, oavsett om det anses behovligt
eller inte. Detta gor att patientens egen uppfattning om hans eller hennes behov
blir styrande. Nar en fast vardkontakt utses ska patientens 6nskemal om vem som
ska vara den fasta vardkontakten tillgodoses sa langt det ar mojligt och patienten
ska vara delaktig i processen. Beroende pa vilka medicinska och 6vriga behov
patienten har kan en fast vardkontakt vara nagon i halso- och sjukvardspersonalen,
t.ex. en lakare, sjukskoterska eller psykolog, men det kan ocksa i vissa fall vara en
mer administrativ funktion som koordinerar patientens vard.

En fast vardkontakt bor kunna bista patienterna i att samordna vardens insatser,
informera om vardsituationen, formedla kontakter med andra relevanta personer
inom hélso- och sjukvarden och vara kontaktperson for andra delar av hélso- och
sjukvarden och for socialtjansten samt i forekommande fall andra berérda myn-
digheter som t.ex. Forsakringskassan. Da vissa patienter har kontakter med flera
olika delar av sjukvarden, olika enheter, vardgivare och kommunal och lands-
tingskommunal halso- och sjukvard kan de fa mer an en fast vardkontakt. De fasta
vardkontakterna ska da samverka och samordna vardens insatser for en enskild
patient. Samordning av insatser och férmedling av information med t.ex. andra
myndigheter forutsatter dock samtycke fran patienten och att allmanna bestam-
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melser om sekretess beaktas.

Det ar verksamhetschefen som har ansvaret for den fasta vardkontakten, vilket
innebér att vardkontaktens ansvarsomrade begransas av verksamhetschefens.

| avsnitt 14 i propositionen foreslas att patienten ska kunna fa tillgang till en fast
vardkontakt aven i ett annat landsting.

Av 3 § framgar att patienten ska fa mojlighet att vélja en fast lakarkontakt inom
primarvarden. Bestammelsen motsvarar i sak delar av 5 § HSL.

For manga manniskor, kanske speciellt dem med sadana hélsoproblem som inne-
bér att de ofta behover kontakt med halso- och sjukvarden, ar det viktigt att oftast
kunna mota samma lakare. Detta géller inte minst manga aldre.

En viktig atgard for att skapa trygghet och kontinuitet i vardkontakten &r den regel
om att en patient ska fa tillgang till och kan valja en fast lakarkontakt i primarvar-
den som finns i HSL. Landstinget har skyldighet att organisera primarvarden sa att
invanarna kan fa tillgang till och kan vélja en fast lakarkontakt. Regelns syfte &r
att garantera tillgang till en viktig kompetens inom priméarvarden och att saker-
stélla kontinuiteten for den enskilda patienten.

Den fasta lakarkontakten ska svara for att patienten undersoks, om mojligt stalla
diagnos och se till att patienten far den medicinska vard som hans eller hennes
tillstand fordrar eller att andra relevanta atgarder vidtas. | ansvaret ingar dven att
vagleda patienten i hans eller hennes kontakter med 6vrig halso- och sjukvard och
i forekommande fall samordna de undersoknings- och behandlingsatgarder som
vidtas. Genom att patienten har mojlighet att vélja en fast lakarkontakt forbéattras
mojligheterna till en fortroendefull relation mellan lakare och patient.

| avsnitt 14 i propositionen foreslas att en patient ska kunna valja en fast lakar-
kontakt &ven i andra landsting.

| 4 § framgar att for en enskild som har behov av bade hélso- och sjukvard och
insatser fran socialtjansten ska en individuell plan uppréttas under de forutsatt-
ningar som anges i 3 f § HSL. Paragrafen hanvisar till den bestdmmelse i HSL
som beskriver under vilka forutsattningar en individuell plan ska upprattas samt
vilket innehall en sadan plan ska ha.

Nar en person har behov av insatser fran bade socialtjanst och halso- och sjukvard
ska landsting och kommun tillsammans upprétta en individuell plan. Bestdmmel-
ser om detta finns i bade HSL och socialtjanstlagen.

Planen ska upprattas nar ett landsting eller en kommun anser att det behdvs for att
den enskilde ska fa sina behov av halso- och sjukvard och socialtjanst tillgodo-
sedda och om den enskilde samtycker till detta. N&r det ar mojligt ska planen upp-
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rattas tillsammans med den enskilde. Narstaende ska aven ges majlighet att delta
vid upprattandet av planen om det ar lampligt och den enskilde inte motséatter sig
detta.

Av planen ska det framga vilka insatser som behovs, vilka insatser respektive
huvudman ansvarar for, vilka atgarder som vidtas av nagon annan &n kommunen
eller landstinget samt om det & kommunen eller landstinget som har huvudansvar
for planen.

7 kap. Val av behandlingsalternativ och hjalpmedel (1 — 2 §8)

Av 1 § framgar att nar det finns flera behandlingsalternativ som star i verens-
stammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet ska patienten fa mojlighet att
vélja det alternativ som han eller hon foredrar. Patienten ska fa den valda behand-
lingen, om det med hansyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kost-
naderna for behandlingen framstar som befogat.

Patienten har inte ratt att valja en sadan behandling som kommunen ansvarar for
enligt 18 § forsta-tredje styckena hélso- och sjukvardslagen (1982:763) utanfor
den kommun inom vilken han eller hon ar bosatt, om denna kommun kan erbjuda
en behandling som star i Gverensstammelse med vetenskap och beprévad erfaren-
het.

I HSL och patientsékerhetslagen hanvisas till bestammelser om val av behand-
lingsalternativ och hjalpmedel.

Liksom idag kan patienten valja behandlingsalternativ aven inom den privata
halso- och_sjukvérden, under forutsattning att det upphandlingsrattsliga regelver-
ket foljs. Aven behandlingsalternativ inom den slutna varden omfattas av paragra-
fen.

Paragrafen kan bli tillamplig &ven nér en patient véljer utforare i ett annat lands-
ting &n det egna med stod av 9 kap. 1 § denna lag och 4 8 HSL. De bestammel-
serna avser dock enbart éppen hélso- och sjukvard.

| avsnitt 14 i propositionen foreslas att landstinget ska erbjuda 6ppen vard at en
patient som omfattas av ett annat landstings ansvar for hélso- och sjukvard. Det
innebar att patienten ska fa ta del av det 6ppenvardsutbud som ingar i det lands-
tingets varderbjudande dven om utbudet ar ett annat &an det som finns i patientens
hemlandsting. Patienten har saledes méjlighet att vélja mellan samtliga behand-
lingsalternativ inom den 6ppna hélso- och sjukvarden, dvs. dven de behandlings-
alternativ som finns i andra landsting.

Andra stycket innebar inskrankningar i rdtten att valja behandlingsalternativ inom
den kommunala halso- och sjukvarden, exempelvis sadan specifik omvardnad
som utfors av sjukskoterskor inom den kommunala dldreomsorgen. Nagon and-
ring i sak i forhallande till vad som i dag géller enligt 18 a § andra stycket HSL ar
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HSL och patientsakerhetslagen dndras pa sa sétt att det dar i stallet hanvisas till
forevarande paragraf nér det géller landstingets eller kommunens skyldighet att ge
patienten mojlighet att valja behandlingsalternativ respektive halso- och sjuk-
vardspersonalens skyldighet att medverka till att patienten ges en sadan valmoj-
lighet.

I 2 § regleras att nar det finns olika hjalpmedel for personer med funktionsned-
séttning 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 befo-
gat.

Bestammelsen motsvarar det férslag om patientens mojlighet att vélja hjalpmedel
som foreslas i prop. 2013/14:67 Mer inflytande for den enskilde i valet av hjalp-
medel.

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

Kommunens skyldighet att erbjuda patienten mojlighet att vélja hjalpmedel géller
enbart patienter som omfattas av kommunens ansvar enligt 18 b § forsta eller
andra stycket HSL.

8 kap. Ny medicinsk bedémning

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

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

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

Uttrycket ”fornyad medicinsk bedomning” ersétts av ’ny medicinsk beddmning” 1
syfte att fortydliga att avsikten inte &r att exempelvis samma lakare ska fornya sin
bedomning pa egen hand eller i samrad med kollegor.

Mojligheten att fa en ny medicinsk beddmning begransas i nuvarande HSL och
patientsakerhetslagen till att gélla endast om det medicinska stallningstagandet
kan innebéra sarskilda risker for patienten eller har 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 bedomning av sitt
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halsotillstand.

Andra stycket innebér att om den nya medicinska bedémningen leder till att
patienten 6nskar ett annat behandlingsalternativ ska detta 6nskemal tillgodoses om
den valda behandlingen star i 6verensstaimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet och det med hénsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till
kostnaderna for behandlingen framstar som befogat (jfr. 7 kap. 1 §).

For patienter som &r aktuella for en ny medicinsk bedémning, dvs. patienter med
livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller skada, bor toleransen for kost-
nadsokningar vara betydligt stérre an om det ror sig om mindre allvarliga tillstand.

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

Det bor &ven ndmnas att forslaget om utokade valmajligheter i den 6ppna hélso-
och sjukvarden (avsnitt 14 i propositionen) innebar att fler patienter pa eget initia-
tiv kan fa majlighet till en ny medicinsk bedémning i ett annat landsting.

9 kap. Val av utforare

Patientens mojligheter att vélja utférare inom den 6ppna varden

Av 1 § framgar att en patient som omfattas av ett landstings ansvar for halso- och
sjukvard ska inom eller utom detta landsting fa méjlighet att vélja utforare av
offentligt finansierad 6ppen vard.

Patienten ska saledes ges majlighet att valja utforare inom primarvarden och den
specialiserade 6ppenvarden, sdsom t.ex. dagkirurgi.

Patienten ska sammanfattningsvis alltsa fa ta del av det 6ppenvardsutbud som
ingar ocksa i ett annat landstings varderbjudande dven om utbudet ar ett annat &n
det som finns i patientens hemlandsting. Patienten har mojlighet att vélja mellan
samtliga behandlingsalternativ inom den 6ppna halso- och sjukvarden, dvs. dven
de behandlingsalternativ som finns i andra landsting. Patienten ska vidare fa moj-
lighet att ocksa i andra landsting valja en fast lakarkontakt och fa tillgang till en
fast vardkontakt. En patient med livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller
skada ska fa majlighet att i andra landsting fa en ny medicinsk bedomning.
Patienten ska dven fa mdjlighet att "lista” sig inom primérvarden i andra lands-
ting. Valmojligheten omfattar aven hogspecialiserad vard, dvs. exempelvis
regionsjukvard enligt 9 § HSL, under forutséttning att varden inte kraver intag-
ning i vardinrattning. Om hemlandstinget stéller krav pa remiss for den aktuella
varden galler dock som forutsattning for att detta landsting ska behéva bekosta
varden att de egna remissreglerna foljs.

Mojligheten att vélja utforare av 6ppen vard géller patienter som omfattas av ett
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landstings ansvar for hélso- och sjukvard. Bestammelser om vilken personkrets
som omfattas av landstingens skyldighet att erbjuda hélso- och sjukvard finns i
HSL, men dven i lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard at asylsékande m.fl.
och lagen (2013:407) om halso- och sjukvard till vissa utldanningar som vistas i
Sverige utan nodvandiga tillstand.

Vad som utgor dppen vard framgar av 5 § forsta stycket HSL. Vard som ges under
intagning i vardinrattning benamns sluten vard. Annan halso- och sjukvard
benamns Gppen vard, varav primarvarden ar en del.

Valmojligheten omfattar offentligt finansierad Gppen vard som bedrivs i lands-
tingets egen regi, av privata vardgivare med avtal med landstinget eller av privata
utforare som ar verksamma enligt lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning eller
lagen (1993:1652) om erséttning for fysioterapi.

Resekostnader m.m.
Kostnaderna for t.ex. resa och uppehdlle far patienten sjalv betala.
Landstingens utékade ansvar

I 4 8§ HSL infors ett nytt andra stycke med innebdrd att varje landsting ska erbjuda
oppen vard till patienter som omfattas av ett annat landstings ansvar for halso- och
sjukvard. Dessa patienter omfattas inte av landstingets vardgaranti. I évrigt ska
varden ges pa samma villkor som dem som géller for de egna invanarna.

Av 3 g 8 HSL foljer att landstingets skyldighet att erbjuda vardgaranti inte galler
patienter som omfattas av ett annat landstings primara ansvar for halso- och sjuk-
vard. Detta fortydligas i férevarande paragraf.

Om patienten omfattas av ett annat landstings ansvar for hélso- och sjukvard
enligt HSL svarar det landstinget for kostnaderna for vard som patienten ges med
stod av andra stycket. Detta galler dock inte om det landstinget staller krav pa
remiss for varden och dessa remissregler inte foljs.

Andra stycket 8 4 HSL, som &r nytt, innebar en utvidgning av landstingens ansvar
att erbjuda 6ppen hélso- och sjukvard till att aven galla patienter som omfattas av
ett annat landstings primdara ansvar, dvs. patienter som &r bosatta i ett annat lands-
ting eller som ar kvarskrivna enligt folkbokforingslagen och stadigvarande vistas i
ett annat landsting enligt 3 §, som har ratt till vardférmaner i Sverige i ett annat
landsting enligt 3 ¢ § samt asyls6kande och andra utlanningar som har ratt till vard
I ett annat landsting i enlighet med reglerna i lagen (2008:344) om hélso- och
sjukvard at asylsokande m.fl. eller lagen (2013:407) om halso- och sjukvard till
vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand.

Vardlandstinget ska, nar det ar aktuellt, erbjuda patienter fran andra landsting
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mojlighet att valja behandlingsalternativ enligt 7 kap. och att fa en ny medicinsk
bedémning enligt 8 kap., dock enbart inom 6ppenvarden.

Det utokade ansvaret begransas saledes till 6ppen vard, dvs. priméarvard och spe-
cialiserad vard som inte kraver intagning i vardinrattning.

| forbundsrekommendationen riksavtalet for utomlansvard regleras fragor om
sluten vard. Enligt rekommendationen ska patienten erbjudas majlighet att i andra
landsting valja att fa sin behandling i sluten vard vid sjukhus inom lanssjukvarden,
efter det att behovet har faststallts i hemlandstinget. Det kravs ett godkannande i
forvag av hemlandstinget. Behovet av behandling faststalls av den i hemlands-
tinget, som ar behdrig att fatta sadana beslut. En remiss utfardas och godkéanns av
patientens hemlandsting. Remissen har till uppgift att 6verféra medicinsk infor-
mation om bl.a. vardbehovet och fungera som betalningsforbindelse for det
remitterande landstinget.

Ett landsting kan ta emot utomlanspatienter for planerad sluten vard i enlighet
med reglerna for valmojligheter i forbundsrekommendationen om landstinget
samtidigt till dem som &r bosatta i landstinget kan erbjuda en god hélso- och sjuk-
vard enligt HSL 3 § och leva upp till mélet i HSL 2 § med avseende pa att: ”"Den
som har det storsta behovet av halso- och sjukvard skall ges foretrade till varden”.
HSL ger saledes inte stod for att prioritera sluten vard av utomlanspatienter pa
samma satt som inomlanspatienter. Sadana prioriteringar rérande sluten vard har
dock stod i HSL vid akut-, region- och rikssjukvard.

Mojligheterna att valja vardgivare galler inte for sluten vard, som ges enligt reg-
lerna om regionsjukvard och rikssjukvard (9 - 9 b 88 i HSL).

Landstinget kan inte prioritera sina egna invanare inom den dppna varden

Landstinget ska erbjuda dppen vard till patienter som omfattas av ett annat lands-
tings ansvar for halso- och sjukvard. Dessa patienter omfattas inte av landstingets
vardgaranti. | 6vrigt ska varden ges pa samma villkor som dem som géller for de
egna invanarna. Detta innebar att landstingen inte kan prioritera sina egna inva-
nare framfor patienter fran andra landsting utan enbart ska ta hansyn till de medi-
cinska behov som patienterna har.

Att varden ska ges pa samma villkor fér patienter fran ett annat landsting innebar
vidare 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 ar ett
annat an i hemlandstinget samt att det ar vardlandstingets patientavgifter och
andra lokalt beslutade taxor etc. som ska tillampas vid den lanséverskridande var-
den. Patienten ska dven fa mdjlighet att ”lista” sig inom primérvarden i andra
landsting. En "listad” patient ska emellertid inte ges foretrdde till att fa primérvard
utan hénsyn ska enbart tas till de medicinska behov som patienten har.
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Bestammelsen innebar ocksa att om vardlandstinget staller upp krav pa remiss for
viss vard ska dessa regler galla aven for patienter fran andra landsting.

Remisser

Om hemlandstinget stéller krav pa remiss for den aktuella varden géller dock som
forutsattning for att detta landsting ska behova bekosta varden att de egna remiss-
reglerna féljs. Om patienten ges vard i strid med hemlandstingets remissregler far
det vardgivande landstinget sta for kostnaderna. Bestammelsen, som galler sedan
tidigare, innebar saledes i praktiken att en patient kan beh6va remiss for att fa
oppen specialistvard i ett annat landsting, trots att det dar inte finns nagra krav pa
remiss for den aktuella varden.

En nyhet &r att om en patient vill soka vard i ett annat landsting som har krav pa
remiss till den 6ppna specialistvarden galler vardlandstingets remissregler. Detta
foljer av att vardlandstinget ska ge vard till patienter fran andra landsting pa
samma Vvillkor som dem som galler for de egna invanarna. Patienten behdver da
soka sig till en primarvardslékare, antingen i hemlandstinget eller i vardlands-
tinget, som sedan har mdojlighet att remittera patienten vidare till den speciali-
serade Oppenvarden.

Om det finns krav pa remiss sa behover inte den skickas via vardlandstinget utan
den kan skickas direkt till en vardgivare. Se 6vergangsbestammelserna pa nasta
sida i denna PM. Det ar sedan vardgivarens ansvar att kontrollera att patienten har
nodvandig remiss. Det ansvaret har vardgivaren redan i dag genom riksavtalet for
utomlansvard. Den nya bestammelsen innebér att remissen, till skillnad fran i dag,
kan skickas direkt aven till en privat utforare som har avtal med landstinget. SKL
sammanstéller och redovisar regelbundet landstingens krav pa remiss. Dessa upp-
gifter formedlas vidare till samtliga landsting och de finns dven pa SKL:s hemsida
hér. Fragan om hanteringen av utomlansremisser till privata vardgivare kommer
att fortydligas i det riksavtal som planeras trada ikraft den 1 januari 2015. Det &r
viktigt att vardgivarna kanner till att ersattning till dem endast utbetalas om
remisskraven enligt ovan foljs.

Erséattning och fakturering mellan landstingen

Av tredje stycket 4 § HSL, som ocksa ar nytt, foljer att om en patient ar bosatt i ett
landsting, eller om han eller hon &r kvarskriven enligt folkbokforingslagen och
stadigvarande vistas i ett landsting, ar det detta landsting som ska svara for kost-
naderna fér 6ppen vard som patienten far i ett annat landsting. Vissa av de vard-
formaner som en person enligt 3 ¢ 8 HSL har ratt till i ett landsting ersétts av sta-
ten genom det forfarande som regleras i forordning (EG) 883/2004. Staten erséatter
aven landstingen for vard som ges enligt lagen om hélso- och sjukvard at asylso-
kande m.fl. Det ar endast kostnaderna for varden som ska bekostas av landstinget.

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

Landstingen har dessutom kommit Gverens om, via riksavtalet for utomlansvard,
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
hemlandsting.

Overgangsbestammelser

Genom att landstingens ansvar att erbjuda halso- och sjukvard utvidgas i lag far
patienter fran andra landsting samma mojlighet som landstingets egna invanare att
valja saval offentliga utférare som privata aktérer som genom avtal med lands-
tinget utfor uppgifter som landstinget ansvarar for eller som ar verksamma mot
den nationella taxan. De avtal som landstinget har med privata utforare maste félja
det upphandlingsréttsliga regelverket. Avtal som landstingen slutit innan lagand-
ringarna trader i kraft undantas, sa lange de galler, fran bestammelsens tillamp-
ningsomrade.

Av 6vergangsbestammelserna till HSL framgar att bestammelsen i 4 § andra
stycket inte galler vard som ges enligt avtal om hélso- och sjukvardstjanster som
landstinget traffat med vardgivare fore lagens ikrafttradande, sa lange avtalet gal-
ler. Efter ikrafttradandet far ett sadant avtal inte forlangas utan att 4 § andra
stycket beaktas.

Bestammelsen innebér exempelvis att avtalen efter ikrafttradandet inte far inne-
halla klausuler om att den privata utforaren uteslutande ska behandla landstingets
egna invanare eller regler som pé annat satt forsvarar for patienter fran andra
landsting att, pa samma villkor som landstingets egna invanare, vélja 6ppen vard
hos en privat utférare som landstinget har slutit avtal med. Lagen (2007:1091) om
offentlig upphandling och lagen (2008:962) om valfrihetssystem ska beaktas vid
en eventuell omférhandling av avtalen.

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

Av 1 § framgar att inom héalso- och sjukvardsverksamhet ska personuppgifter
utformas och i Gvrigt behandlas sa att patientens och dvriga registrerades integritet
respekteras.

Bestammelser om patientens rétt att ta del av journalhandlingar och andra uppgif-
ter och att motsatta sig behandling av personuppgifter samt andra bestdimmelser
om behandling av personuppgifter inom halso- och sjukvardsverksamhet finns i
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patientdatalagen (2008:355).
Paragrafens forsta stycke motsvarar i sak reglerna i patientdatalagen (2008:355).

Andra stycket erinrar om att det i patientdatalagen finns for patienter viktiga
bestammelser om behandling av personuppgifter inom halso- och sjukvardsverk-
samhet. Exempelvis innehaller 2 kap. 2 och 3 88 regler om att den enskilde kan
motsétta sig sadan behandling.

Vidare anges i 3 kap. 8 § att det ska antecknas i patientjournalen om patienten
anser att en uppgift i journalen &r oriktig eller missvisande. Bestimmelser om
patientens ratt att begéra att varddokumentation sparras fran tillganglighet genom
elektronisk atkomst for t.ex. andra vardenheter inom samma landsting finns i 4
kap. 4 och 5 §8.

Enligt bestammelserna i 6 kap. kan patienten motsétta sig att varddokumentation
rorande honom eller henne gors tillganglig fér andra vardgivare genom samman-
hallen journalforing. | 8 kap. finns bestammelser om patientens ratt att ta del av
bl.a. journalhandlingar samt om réttelse och forstdrande av patientjournal. Slutli-
gen finns i 10 kap. patientdatalagen bestimmelser om skadestand och 6verkla-
gande av vissa beslut.

I 2 § framgar att regler om sekretess inom allmén hélso- och sjukvardsverksamhet
finns i 25 kap. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Vidare framgar att
bestammelser om tystnadsplikt inom enskild halso- och sjukvardsverksamhet
finns i 6 kap. 12, 13 och 16 88§ patientsakerhetslagen (2010:659).

Av 3 § framgar att den som &r skyldig att fora patientjournal ska pa begaran av
patienten utfarda intyg om varden. Paragrafen motsvarar i sak regleringen i
patientdatalagen. Av patientdatalagen framgar att bl.a. den som har legitimation
eller sarskilt forordnande att utéva yrke pa halso- och sjukvardsomradet ar skyldig
att fora patientjournal.

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

Av 1 § framgar att patientnamnderna ska enligt lagen (1998:1656) om patient-
namndsverksamhet m.m.

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

2. framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal, och

3. hjalpa patienter att vanda sig till ratt myndighet.

| patientlagen infors en bestdammelse om patientndmndernas uppgifter. Paragrafen
motsvarar delvis 2 8 forsta stycket 1-3 lagen om patientndmndsverksamhet m.m.
Ett fortydligande gors i lagen med innebord att patientndmnderna ska tillhanda-
halla, inte enbart hjalpa patienter att fa, den information som de behéver for att
kunna ta till vara sina intressen i hélso- och sjukvarden.
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Av 2 § framgar att en patient som har drabbats av en vardskada ska snarast infor-
meras om

1. att det har intraffat en handelse som medfort en vardskada,

2. vilka atgarder som vardgivaren avser att vidta for att en liknande handelse inte
ska intréaffa igen,

3. majligheten att anmala klagomal till Inspektionen for vard och omsorg,

4. mojligheten att begéra ersattning enligt patientskadelagen (1996:799) eller fran
lakemedelsforsakringen, samt

5. patientndmndernas verksamhet.

Paragrafen motsvarar i sak 3 kap. 8 § forsta stycket patientsékerhetslagen.

| 3 § regleras att inspektionen for vard och omsorg ska enligt vad som anges i 7
kap. 10-18 88§ patientsékerhetslagen (2010:659) efter anmélan préva klagomal
motverksamheter som bedriver hélso- och sjukvard och mot hélso- och sjukvards-
personal.

Paragrafen innehaller en upplysning om att inspektionen prévar klagomal samt en
hanvisning till relevanta bestdammelser i patientsakerhetslagen.

Av 4 § framgar att patienten och dennes narstaende ska fa mojlighet att delta i
vardgivarens patientsakerhetsarbete. Paragrafen motsvarar i sak 3 kap. 4 § patient-
sékerhetslagen.
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Bilaga 1

1 kap. Inledande bestdammelser

1 § Denna lag syftar till att inom halso- och sjukvardsverksamhet starka och tyd-
liggora patientens stéllning samt till att framja patientens integritet, sjalvbestam-
mande och delaktighet.

Lagen innehaller bestammelser om

— tillgénglighet (2 kap.),

— information (3 kap.),

— samtycke (4 kap.),

— delaktighet (5 kap.),

— fast vardkontakt och individuell planering (6 kap.),

— val av behandlingsalternativ och hjalpmedel (7 kap.),

—ny medicinsk beddmning (8 kap.),

— val av utforare (9 kap.),

— personuppgifter och intyg (10 kap.),

— synpunkter, klagomal och patientsékerhet (11 kap.).

2 8 Bestammelserna i 1 kap. 9 §, 6 kap. 4 § och 7 kap. 1 och 2 8§ géller endast
hélso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs med ett landsting eller en kommun
som huvudman.

Bestdmmelserna i 2 kap. 3 och 4 88, 6 kap. 3 §, 8 kap. 1 § och 9 kap.

1 § galler endast halso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs med ett landsting
som huvudman.

3 § Lagen omfattar inte tandvard enligt tandvardslagen (1985:125).

4 § Bestammelser om landstings, kommuners och privata vardgivares skyldigheter
och ansvar finns i halso- och sjukvardslagen (1982:763).

Bestammelser om halso- och sjukvardspersonalens skyldigheter och ansvar for
varden av patienter finns i patientsékerhetslagen (2010:659).

5 § Med halso- och sjukvard avses i denna lag dels atgarder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador, dels sjuktransporter.

6 § Malet med halso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen.

Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika vérde och for den enskilda
manniskans vardighet. Den som har det stérsta behovet av halso- och sjukvard ska
ges foretrade till varden.

7 § Patienten ska fa sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard som &r av god
kvalitet och som star i 6verenstaimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

8 § Nar halso- och sjukvard ges till barn ska barnets basta sarskilt beaktas.
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9 8 Bestammelser om habilitering och rehabilitering, hjalpmedel for personer med
funktionsnedséttning och tolktjanst for vardagstolkning finns i 3 b och 18 b 8§
hélso- och sjukvardslagen (1982:763).

2 kap. Tillganglighet
1 § Halso- och sjukvarden ska vara latt tillganglig.

2 § Patienten ska, om det inte ar uppenbart obehovligt, snarast fa en medicinsk
bedémning av sitt halsotillstand.

3 8§ Enligt 3 g § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) ska patienter erbjudas en
vardgaranti. Den ska innehalla en forsakran om att den enskilde inom viss tid far
1. kontakt med primarvarden,

2. besoka lakare inom primarvarden,

3. besoka den specialiserade varden, och

4. planerad vard.

4 § Om vardgarantin enligt 3 § 3 eller 4 inte uppfylls, ska patienten fa vard hos en
annan vardgivare utan extra kostnad for patienten.

3 kap. Information

1 § 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

. metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

coONO OTA~ WN

2 § Patienten ska aven fa information om

1. mojligheten att valja 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,

3. vardgarantin, och

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

3 § Nar patienten ar ett barn ska dven barnets vardnadshavare fa information
enligt 1 och 2 §8.

4 8 Om informationen inte kan lamnas till patienten, ska den i stallet savitt mojligt
lamnas till en narstaende till honom eller henne.

5 § Informationen far inte lamnas till patienten eller nagon narstaende om
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bestdammelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta.

6 § Informationen ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprak-
liga bakgrund och andra individuella forutsattningar.
Mottagarens 6nskan om att avsta fran information ska respekteras.

7 8 Den som ger informationen ska sa langt som mojligt forsékra sig om att mot-
tagaren har forstatt innehallet i och betydelsen av den lamnade informationen.
Informationen ska lamnas skriftligen om det behdvs med hansyn till mottagarens
individuella forutsattningar eller om han eller hon ber om det.

4 kap. Samtycke
1 8§ Patientens sjalvbestdmmande och integritet ska respekteras.

2 8 Halso- och sjukvard far inte ges utan patientens samtycke om inte annat foljer
av denna eller nagon annan lag. Innan samtycke inhamtas ska patienten fa infor-
mation enligt 3 kap.

Patienten kan, om inte annat sarskilt foljer av lag, lamna sitt samtycke skriftligen,
muntligen eller genom att pa annat sétt 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.

3 8§ Nar patienten &r ett barn ska barnets installning till den aktuella varden eller
behandlingen sa langt som majligt klarlaggas. Barnets instéallning ska tillméatas
betydelse i forhallande till hans eller hennes alder och mognad.

4 § Patienten ska fa den hélso- och sjukvard som behovs for att avvrja fara som
akut och allvarligt hotar patientens liv eller halsa, &ven om hans eller hennes vilja
pa grund av medvetsldshet eller av ndgon annan orsak inte kan utredas.

5 kap. Delaktighet

1 § Halso- och sjukvarden ska sa langt som méjligt utformas och genomforas i
samrad med patienten.

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

3 § Patientens narstaende ska fa mojlighet att medverka vid utformningen och
genomforandet av varden, om det ar lampligt och om bestammelser om sekretess
eller tystnadsplikt inte hindrar detta.

6 kap. Fast vardkontakt och individuell planering
1 § Patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet ska tillgodoses. Olika
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insatser for patienten ska samordnas pa ett andamalsenligt satt.

2 § En fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon begér det, eller
om det &r nddvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, konti-
nuitet, samordning och sakerhet.

3 § Patienten ska fa mojlighet att valja en fast lakarkontakt inom priméarvarden.

4 8 For en enskild som har behov av bade halso- och sjukvard och insatser fran
socialtjansten ska en individuell plan upprattas under de forutsattningar som anges
i 3 f § halso- och sjukvardslagen (1982:763).

7 kap. Val av behandlingsalternativ och hjalpmedel

1 § Nar det finns flera behandlingsalternativ som star i dverensstammelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet ska patienten fa maéjlighet att vélja det alterna-
tiv som han eller hon foredrar. Patienten ska fa den valda behandlingen, om det
med hansyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna for
behandlingen framstar som befogat.

Patienten har inte ratt att valja en sadan behandling som kommunen ansvarar for
enligt 18 § forsta-tredje styckena hélso- och sjukvardslagen (1982:763) utanfor
den kommun inom vilken han eller hon ar bosatt, om denna kommun kan erbjuda
en behandling som star i Gverensstammelse med vetenskap och beprévad erfaren-
het.

2 8 Nar det finns olika hjalpmedel for personer med funktionsnedsattning till-
gangliga ska patienten ges moéjlighet 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.

8 kap. Ny medicinsk bedémning

1 8 En patient med livshotande eller sarskilt allvarlig sjukdom eller skada ska fa
mojlighet att inom eller utom det egna landstinget fa en ny medicinsk bedémning.
Patienten ska erbjudas den behandling som den nya bedémningen kan ge anled-
ning till om

1. behandlingen star i 6verensstammelse med vetenskap och beprévad

erfarenhet, och

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

9 kap. Val av utforare

1 8 En patient som omfattas av ett landstings ansvar for halso- och sjukvard ska
inom eller utom detta landsting fa maojlighet att vélja utforare av offentligt finan-
sierad Gppen vard.

10 kap. Personuppgifter och intyg

1 8 Inom halso- och sjukvardsverksamhet ska personuppgifter utformas och i
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ovrigt behandlas sa att patientens och 6vriga registrerades integritet respekteras.

Bestammelser om patientens ratt att ta del av journalhandlingar och andra uppgif-
ter och att motsatta sig behandling av personuppgifter samt andra bestammelser
om behandling av personuppgifter inom halso- och sjukvardsverksamhet finns i
patientdatalagen (2008:355).

2 § Bestammelser om sekretess inom allméan hélso- och sjukvardsverksamhet
finns i 25 kap. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Bestammelser om tystnadsplikt inom enskild halso- och sjukvardsverksamhet
finns i 6 kap. 12, 13 och 16 88§ patientsakerhetslagen (2010:659).

3 8§ Den som ar skyldig att fora patientjournal ska pa begéran av patienten utfarda
intyg om varden.

11 kap. Synpunkter, klagomal och patientsakerhet

1 § Patientndmnderna ska enligt lagen (1998:1656) om patientnamndsverksamhet
m.m.

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. hjélpa patienter att vanda sig till ratt myndighet.

2 § En patient som har drabbats av en vardskada ska snarast informeras om

1. att det har intraffat en handelse som medfort en vardskada,

2. vilka atgarder som vardgivaren avser att vidta for att en liknande handelse inte
ska intréaffa igen,

3. majligheten att anmala klagomal till Inspektionen for vard och omsorg,

4. mojligheten att begéra ersattning enligt patientskadelagen (1996:799) eller fran
lakemedelsforsakringen, samt

5. patientndmndernas verksamhet.

3 8 Inspektionen for vard och omsorg ska enligt vad som anges i 7 kap. 10-18 8§
patientsakerhetslagen (2010:659) efter anmalan préva klagomal mot verksamheter
som bedriver halso- och sjukvard och mot hélso- och sjukvardspersonal.

4 § Patienten och dennes narstaende ska fa mojlighet att delta i vardgivarens
patientsékerhetsarbete.

Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2015
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