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Rekommendation om valmgjligheter inom hélso- och sjukvérden

Bakgrund

Landstingsforbundet paborjade under 1999 ett arbete med en rekommendation
for att tydliggora och forenkla patiertens méjligheter att valja vardgivare. En
utgangspunkt for forbundets arbete & att halso- och sukvarden maste anpassas
till den enskildes behov. | enlighet med halso- och sjukvardslagen ar landstingen
skyldiga att erbjuda alaindivider oavsett boséttningsort akut vard vid behov.
Vissaindivider kan ocksa ha ett behov av att faicke akut vard och behandling
utanfor Sitt eget landsting | samband med t ex tillfalligt arbete, studier eller
annan vistelse. Sedan borjan av 1990-talet har ocksa patienterna sora mojlig-
heter att valja vardgivare for icke akut vard i det egna landstinget och i andra
landsting. Dessa valmgjligheter for patienten & reglerade i hdlso- och guk-
varddagen (HSL), rekommendationer fran Landstingsforbundet, Riksavtalet for
utomlansvard, avtal inom sjukvardsregionerna och avtal mellan landstingen.
Efterhand har dessa regelverk blivit allt svarare att Gverblicka. De tidigare reg
lerna tydliggors och férenklas dérfor i en rekommendation, som har anpassats
till bl a forandrad lagstiftning. Rekommendationen dterfinns i bilaga 1.

De oklara valmgjligheterna har ocksa aktualiserats i HSUs del beténkande
Patienten har rétt (SOU 1997:154) och i Socialstyrelsens rapport En behand-
lingsgaranti i halso- och sjukvarden - forutséttningar och konsekvenser. Social-
styrelsen foreslar i sin rapport en lagfast rétt att valja gukhus. | Budgetproposi-
tionen for 2000 (Regeringens proposition 1999/2000:1) beddmer regeringen att
ny lagstiftning inte behdvs, eftersom Landstingsforbundet genom Dagmardve-
renskommelsen for & 2000 har atagit sig att medverkatill att valmgjligheterna
tydliggors, vilket dven framgér av Gverenskommelsen for & 2001.

Nyheterna i rekommendationen

Denna rekommendation innehdller, forutom enklare regler, en utvidgning av
valmdjligheterna genom att patienterna kan valja behandling i 6ppen vard i
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annat landsting efter det att behovet har faststéllts i hemlandstinget. Rekom:
mendationen &r en forstarkning av patientens stalning.

Rekommendationen reglerar den enskildes méjligheter att omgaende — fran for-
stadagen — védja planerad vard. Denna mgjlighet att vélja & saledes inte beroen
de av vantetider. Valméjligheter som avser att 6ka tillgangligheten av vard
(vardgarantier) reglerasinte i rekommendationen. De regleras pa annat sitt, dels
inom ramen for Dagmarverenskommel sen (besoksgarantin), dels av respektive
landsting (lokala vardgarantier).

En beskrivning av hur patienternas vamajligheter i varden har forandrats under
1990-talet dterfinnsi bilaga 2.

Information och utbildning

Forbundet kommer under & 2001 att erbjuda landstingen, regionerna och Got-
lands kommun information och utbildning i fragor som ror rekommendationen. |
det ssmmanhanget &gnas sarskild uppméarksamhet & lagen om offentlig upp-
handling (LOU), eftersom rekommendationen forutsatter ett upphandlingsforfa-
rande i enlighet med reglernai dennalag. Vidare dgnas uppméarksamhet &t fra-
gan om landstingets atagande gentemot utomlanspatienter och prioriteringar
inom halso- och sjukvarden.

En viktig uppgift for landstingen/regionerna ér att fortldpande informera sin
befolkning om valmajligheterna inom halso- och sjukvarden. S&dan information
& nodvandig att rikta bade till de enskildaindivider som soker sig till varden
och till almanheten.

Uppfdljning

| enlighet med Dagmar6verenskommelsen for ar 2001 kommer behovet av att
lagstifta om valmgjligheter inom halso- och sjukvarden att bedémas under nésta
ars forhandlingar. En utgangspunkt for en sddan bedomning ar i vilken
utstréckning och takt som landstingen/regionerna har beslutat om att godkanna
och tillampa denna rekommendation. Mot bakgrund hdrav & det nodvandigt att
landstingen/regionerna under ar 2001 tillstaller Landstingsforbundet sina beslut
som rér rekommendationen.
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Forbundsstyrelsens beslut
L andstingsforbundets styrel se besl 6t vid sasmmantréde den 8 december 2000

att godkénna bifogad rekommendation om valmgjligheter inom haso- och §uk-
varden och tillhdrande kommentarer med giltighet fr o m den 1 juli 2001 enligt
fordag i bilaga 1, samt

att i skrivelse till landstingen, regionerna och medlemskommunen rekomment
dera dem att godkanna och tilldmpa rekommendationen samt att aktivt sprida
information om valmgjligheternartill sin befolkning.

Vid styrelsens behandling av detta drende avgavs reservationer av foretrédarna
for (m) och (fp) samt sérskilt yttrande av ledamoterna for (v) enligt bifogat
protokollsutdrag.

LANDSTINGSFORBUNDET

Lars Isaksson

Bibbi Carlsson

Bilagal-2
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UTDRAG UR PROTOKOLL
fort vid sammantrade med

L andstingsforbundets styrelse
den 8 december 2000

Var ref Dnr Lf 924/00

§177
Styrelsen beslutade i enlighet med forslag i érende 7

att godkanna rekommendation om valméjligheter inom halso- och sjukvarden och tillhérande
kommentarer med giltighet fr o m den 1 juli 2001

samt att i skrivelsetill landstingen, regionerna och medlemskommunen rekommendera dem att
godkannaoch tillampa forslaget till rekommendation.

Henrik Hammar, Ralph Lédel, Inger Kallgren och Cecilia Widegren, alla (m), reserverade sig till
forman for foljande forslag till yrkande.

Vi yrkar att rekommendationen kompletteras med majlighet att soka vard dver
nationsgranserna, samt att formuleringen ’i enlighet med hemlandstingets remissregler’ i p3.2.
utgdr och att formuleringen’ efter det att behovet har faststalltsi hemlandstinget’ i p3.3 utgar.”

Birgitta Rydberg (fp) reserverade sig till forméan for yrkandet att formuleringen ”i enlighet med
hemlandstingets remissregler” i p3.4.2 utgar.

Nina Fallback-Svensson och Bjorn Grip, bada (v), lamnade sarskilt yttrande med foljande
lydelse.

” Vi stéller oss bakom forslaget till rekommendation , men vill peka p& négra problem som kan
bli allvarligafor de grundvarderingar som &r utgangspunkten for styrningen av hélso- och sjuk-
vardspolitiken i Sverige.

Sarskilt vill vi lyftafram valfrihetens konsekvenser for prioriteringar av vard savéal i
hemlandstinget som vardlandstinget. Det finns en risk fér undantrangningseffekter for patienter
med tyngre vardbehov.

Kostnaderna for landsting med invanare som i hdg utstrackning utnyttjar valfriheten riskerar att
urholka bredden i vardutbudet i hemlandstinget, och darmed véard palikvéardigavillkor. Vi vill
ocksa betona faran foér en urholkning av principen vérd palikavillkor nar patienten sjalv far
betal a reskostnaden.

Med ovanstdende som bakgrund vill vi att en uppfoljning genomfors, forslagsvis efter 1-2 ar,
som analyserar valfrihetsreformens effekter pa patientstrommar, vilka patientgrupper som
utnyttjar reformen, kostnader for hemlandsting, undantrangningseffekter etc.”

Vid protokollet Raétt utdraget intygar
Anne Christine Centerstig Birgitta Aspengren
Justeras

Lars|saksson
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2000-12-08 Bilaga 1

Rekommendation om valmgjligheter inom hélso- och sjukvérden

1 Forutsattningar

Rekommendationen forutsétter att varden lamnas av landsting och andra vardgi-
vare med offentlig (landsting) finansiering.

2  Val inom det egna landstinget

Patienterna skall erbjudas mdjlighet inom det egna landstinget

2.1 att vdjavardinréttning/vardgivare inom priméarvarden. Denna mdjlighet &r

en utvidgning av hdso- och sjukvardslagens regler om fritt 1&karval inom
primarvarden.

2.2 att valja 6ppenvardsmottagning for specialistsukvard och sjukhus inom
lanssjukvarden.

3  Valinom andralandsting

Denna del i rekommendationen forutsétter ett upphandlingsférfarande i enlighet

med reglernai lagen om offentlig upphandling (LOU).

Patienterna skall erbjudas majlighet i andra landsting

3.1 att vajapriméarvard.

3.2 att véja dppenvard for specialistsukvard i enlighet med hemlandstingets
remissregler. Ett landsting kan emellertid inte inféra krav pa remiss inom
specialiteterna barnmedicin, gynekologi och psykiatri hos privatlékare,
som ger vard enligt lag om lakarvardsersittning.

Vid mer kostnadskravande vardatgarder kravs ocksa ett godkannande i
forvag av hemlandstinget.

3.3 atvdjabehandling i suten vard vid sukhus inom lanssjukvarden eller i

Oppenvard for specialistsukvard, efter det att behovet har faststallts i hem
landstinget.

Vid mer kostnadskrévande vardatgarder krévs ocksa ett godkannande i
forvag av hemlandstinget.

Patienten far galv st for de resekostnader som det egna valet av vardgivare i
annat landsting kan medfdra
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Kommentarer till rekommendationen om valmgjligheter inom
hélso- och sjukvarden

Syftet med kommentarerna &r att de skall underl&tta for landstingen att praktiskt
tillampa rekommendationen. Kommentarerna & indelade i kapitel, som utgar
fran rekommendationens kapitelindelning.

1 Forutsattningar

Rekommendationen forutsétter att varden lamnas av landsting eller annan vard-
givare med offentlig (landsting) finansiering. All dennavard &r en del av lands:
tingets vardutbud. Denna rekommendation avser en miniminiva som géler i dla
landsting. Darutdver kan landstingen besluta om langre gaende vamdéjligheter,
inom en viss region eller i hela landet. Rekommendationen ersétter tidigare
rekommendationer; A 89:41 samt i tilldmpliga delar, A 97:32.

Denna rekommendation omfattar inte den enskildes mojligheter att véjavard
enligt reglerna om "regionsjukvard”, som & den almént anvanda termen for
"halso- och gukvard som berdr fleralandsting” i enlighet med 9 § i hdlso- och
gukvéardslagen (HSL).

| rekommendationen regleras den enskildes méjligheter att omgaende — fran
forstadagen - véja planerad vard. Mdjligheten att valja &r siledes inte beroende
av vantetider. Valmojligheter som avser att okatillgangligheten av vard (vardga-
rantier) regleras inte i rekommendationen. De regleras pa annat sétt, dels inom
ramen for Dagmaroverenskommel sen (besoksgarantin), dels av respektive
landsting (lokala vardgarantier).

2 Val inom det egna landstinget
2.1 Specialistlékarei allmanmedicin m m

| enlighet med 5 8§ HSL har landstingen en skyldighet att erbjuda alla patienter
en fast 1akarkontakt inom priméarvarden och denna valmajlighet far enligt lagen
inte begransas till ett visst geografiskt omrade inom landstinget.

Patienterna skall inom det egna landstinget, utéver de mojligheter att fritt vaja
primérvardslakare som regleras i ovan namnda lag, erbjudas majlighet att vélja
vardinréttning/vardgivare inom priméarvarden.

Denna del i rekommendationen avser saledes den lagreglerade rétten till besok
hos speciaistlakare i allméanmedicin och &ven halso- och sukvardande behand-
ling av annan an specialistlakare i allmanmedicin. Landstingen kan ha krav pa
remisstill gukgymnastik.
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2.2 Annan specialistldkare &n specialistlakare i allmanmedicin

Patienterna skall erbjudas mgjlighet att inom det egna landstinget valja 6ppen
vardsmottagning hos annan specialistlakare an specialistlakare i allmanmedicin
och siukhus inom lanssjukvarden. Vissa landsting kréver i dessafall remiss.
Landstingen kan emellertid inte inféra krav pa remiss inom specialiteterna
barnmedicin, gynekologi och psykiatri hos privatl&kare, som ger vard enligt lag
(1993:1651) om |&karvardsersattning.

3 Val i andralandsting
3.0 Allméanna forutsattningar

Nér patienterna pa eget initiativ valjer vard i annat landsting ar det nodvandigt
att beakta bl a foljande.

3.0.1 Lagen om offentlig upphandling

Denna del i rekommendationen forutsétter ett upphandlingsforfarande i enlighet
med reglernai lagen om offentlig upphandling (LOU), eftersom dennalag géller
vid ett landstings kop av tjanst fran ett annat landsting.

| kommentarernatill Riksavtalet for utomlansvard behandlas ovanstaende fraga
enligt foljande. "I de fall en vardenhet inte onfattas av ett regionavtal kan en
vardenhet i stéllet debitera en skalig ersattning med hansyn till andra godtagbara
grunder, sdsom exempelvis ett mellanlansavtal eller ett avtal mellan de ingaende
parternainom ett kommunalforbund. De tva sistnamnda formerna av avtal kan
behdva foregas av ett anbudsforfarande enligt lagen om offentlig upphandling
(SFS1992:1528).”

3.0.2 Reglering av ersattning

| kommentarerna till Riksavtalet for utomlansvard regleras fragan om erséttning
fran ett hemlandsting till vardgivare med bl avardavtal i annat landsting. En
viktig princip &r att vardgivare med vardavtal, samverkansavtal och vardgivare
som enbart har taxeerséttning utan avtal sander sina fakturor for utomlansvard
till sitt vardlandsting, som i sin tur fakturerar berért hemlandsting. Om en véard-
givare med vardavtal direkt skickar sina fakturor till berért hemlandsting behovs
sarskild 6verenskommelse mellan vardlandstinget och vardgivaren.

3.0.3 Landstingets atagande gentemot utoml anspatienter

Ett landsting kan ta emot utomlanspatienter for planerad vard i enlighet med
reglerna for valmgjligheter om landstinget samtidigt till dem som &r bosatta i
landstinget kan

* erbjuda en god halso- och sukvérd
* levaupp till mdlet i HSL § 2 med avseende pa att: " Den som har det storsta
behovet av hdlso- och sjukvard skall ges foretrade till varden”.
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HSL ger sdledes inte stod for att prioritera utomlanspatienter pa samma Sétt som
inomlanspatienter. Sadana prioriteringar far dock aga rum vid akut- och region-
sukvéard i enlighet med HSL.

3.0.4 Fornyad medicinsk bedémning i andra landsting

| 3 a8, tredje stycket, HSL, regleras méjligheten for patienten att fa en fornyad
medicinsk beddmning, second opinion, &ven utanfor det egna landstinget i det
fall vetenskap och beprovad erfarenhet inte ger entydig vagledning och det
medicinska stélIningstagandet kan innebara sarskilda risker for patienten eller
har stor betydelse for dennes framtida livskvalitet. Patienten skall enligt lagen
erbjudas den behandling den férnyade beddomningen kan foranleda. | dessa fall
svarar hemlandstinget for patientens resekostnader.

3.1 Priméarvard
Patienterna skall erbjudas majligheter att valja primarvard i andra landsting.

3.2 Oppen specialistsjukvard

Patienterna skall erbjudas mojlighet att valja dppen specialistsukvard i andra
landsting. Denna vard avser ocksa halso- och sjukvardande behandling av annan
an lakare. | defall valet avser vard av annan specidistlakare an specialistlakare i
alman medicin samt §ukgymnast tillampas hemlandstingets remissregler enligt
bestammelsernai Riksavtalet fér utomlénsvard. Vid mer kostnadskravande
vardatgarder kravs dessutom ett sarskilt godkannande i forvag av hemlands-
tinget i enlighet med reglernai Riksavtalet for utomlansvard.

3.3 Behandling efter faststéllt behov i hemlandstinget

Patienterna skall erbjudas majlighet att vélja behandling i sluten vard vid sjuk-
hus inom lanssjukvarden eller i Gppenvard for specialistsjukvard, efter det att
behovet har faststéllts i hemlandstinget. Vid mer kostnadskrévande vardétgarder
krévs dessutom ett sarskilt godkannande i forvag av hemlandstinget i enlighet
med reglernai Riksavtalet for utomlansvard.

Behovet av behandling faststélls av den i hemlandstinget, som & behorig att
fatta sdana beslut. En remiss utfardas. Den har till uppgift att dverfora medi-
cinsk information om bl a vardbehovet och fungera som betal ningsforbindel se
for det remitterande landstinget. En reglering av dessa fragor finnsi Riksavtalet
for utomlansvard.
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Sammanfattning av utvecklingen av valméjligheternai varden

1 Inledning

Detta & en Gversiktlig sammanstalining dver hur valmajligheternaii varden ut-
vecklats under 1990-talet. Beskrivningen avser rekommendationer fran Lands-
tingsférbundets styrelse och dverenskommelser mellan Landstingsforbundet och
regeringen. Landstingen har genomgaende beslutat i enlighet med dessa re-
kommendationer. Flera landsting har dérutover beslutat om ytterligare valmoj-
ligheter.

2 Forbattrade mojligheter for manniskor att valja var de skall fa halso-
och gukvard, A-cirkular 89:41

Ar 1989 rekommenderade L andstingsférbundets styrelse landstingen att 6ka
valméjligheternai varden. Samtliga landsting antog under ar 1990 rekommen
dationen som pa de flesta hdll borjade gélla 1 januari 1991.

Rekommendationen innebar att patienternainom det egna landstinget skulle
kunna védja vardinrattning, offentlig som privat (med landstingsfinansiering),
dvs inom primarvarden véja vardcentral och inom lanssjukvarden vélja sukhus,
bade for Gppen och sluten vard. Landstingen skulle underlétta for pendlare och
gransbor att vélja primarvard och 6ppen specidistsiukvard i grannlandstingen,
nagot som landstingen rekommenderas sluta avtal om. For behandling i sluten
lanssjukvard skulle patienten kunna vélja sukhus i annat landsting.

Valmgjligheterna géllde oavsett skél och var alltsd inte kopplade till hur lang
vantetiden forvantades vara vid den "egna’ vardenheten. Majligheten att vélja
sukhusi annat landsting for behandling i Sluten lanssukvard forutsatte att 14-
kare i hemlandstinget faststéllt vardbehovet. Riks och regiongukvard ingick €.
Resekostnaderna fick patienten sta for galv.

3 Vardgaranti ar 1992, A-cirkular 91:11

Regeringen och Landstingsforbundet tréffade i april & 1991 en 6verenskom:
melse om att en nationell vardgaranti skulle inféras ar 1992. For tolv preciserade
atgarder skulle behandling erbjudas inom tre manader. Om behandling € kunde
erbjudas i hemlandstinget inom tre manader hade patienten majlighet att véja
att erhdlla behandlingen hos véardgivare i annat landsting.

For de dtgarder som genomfordes som sluten lanssjukvard (huvuddelen av &t-
garderna) innebar detta ingen utokning av rétten att valja vardgivare i annat
landsting eftersom patienten redan kunde vélja sukhus i annat landsting och det
redan fran forsta dagen. Vardgarantin innebar déremot en utvidgning av valmaj-
ligheterna for de atgarder som gjordes som Gppenvard.

Det bor samtidigt observeras att det huvudsakliga syftet med vardgarantin inte
var att 6ka valmgjligheterna. Syftet var att forbéttra tillgangligheten sa att alla
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landsting skulle klara av att ge de aktuella behandlingarna med hogst tre mana-
ders vantetid.

4 Reviderat riksavtal 1997

Riksavtalet for utomlansvard (RIA) innebar, efter den revidering som tradde i
kraft 1 januari 1997, att hemlandstinget skall betala vardlandstinget for icke akut
Oppen vard givet att patienten f6ljt hemlandstingets remissregler.

Det innebér att i landsting som inte har remisskrav kan patienterna, direkt och pa
eget initiativ, bestka vilken dppenvardsspecialist som helst, offentlig eller privat
med offentlig finansiering, i helalandet. Om den insats som krévs visar sig vara
kostnadskravande (preciserat i RIA) kravs godkannande fran hemlandstinget.
Genom den lagandring som tradde i kraft 1 januari 1998 far inte landsting krava
remiss till |akare som uppbér erséttning enligt lagen (1993:1651) om l&karvards-
ersdttning inom specialiteterna barnmedicin, gynekologi eller psykiatri. For
dessa specialiteter kan darmed invanarnai alla landsting vélja vardgivare pa
detta sétt.

5  Véardgaranti fran 1 januari 1997

Genom 1997 ars Dagmar6verenskommel se reviderades vardgarantin. Garantin
reglerar tillgangligheten for besok inom primérvard och specialistsukvard. Pati-
enten skall kunna fa kontakt med sin vardcentral samma dag som kontakts soks,
per telefon eller genom besok. Tid for |akarbesok skall erbjudas inom 8 dagar.
Vid remiss till specialistgukvard skall tid for besok erbjudas inom tre manader,
vid oklar diagnos en manad. Om dessa tidsgranser g kan hdllas har patienten
rétt att valja vardgivare i annat 1an.

Dessa vamajligheter hade dock patienterna sedan tidigare varfor vardgarantin €
innebar nagon utvidgning av vamajligheterna. Att véja vardcentral hade man
kunnat sedan 1991 och genom riksavtalet & det mgjligt att soka 6ppen specia-
listsukvard var som helst i landet, undantagandes de landsting som har krav pa
remiss for bestk inom specialistsukvarden.

Men liksom fér den tidigare vardgarantin var huvudsyftet inte att 6ka patienter-
nas valmajligheter utan att primarvarden och specialistsjukvarden skulle kunna
erbjuda besok inom dessa tidsgranser.

6 Rekommendation om landstingens och medlemskommuner nas ar bete
med att starka patientens stallning (A 97:32)

Denna rekommendation antogs av L andstingsférbundets styrelse under varen

1997 och antogs efterhand av allalandsting under &r 1997.

Enligt rekommendationen har patienten rétt att inom det egna landstinget vélja
vardcentral och ukhus. Om inte hemlandstinget kan erbjuda varden inom de
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tider som definieras inom 1997 &rs vardgaranti (se ovan) har patienten ratt att
sokavard i annat landsting, utan extra kostnader for patienten.

Detta innebar ingen utdkning av valmajligheternai forhadlande till tidigare. Re-
kommendationen fokuserar mera pa nédvandigheten av ett aktivt utvecklingsar-

bete for att uppna en patientfokuserad och tillganglig vard, som mojliggor ett
okat individuellt inflytande 6ver varden.
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