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Sammanfattning

En god halso- och sjukvard at alla medborgare ar ett hogt prioriterat
atagande i varje modernt samhélle. En viktig del i detta dtagande &r att
medborgarens/patientens ratt till, och rattigheter i, varden sakras i lagtext,
regler och férordningar.

Min fragestallning i detta arbete var i vilken omfattning vara rattigheter till
vard och rattigheter i varden ar forankrade i lagtexten, respektive i vilken
omfattning denna rétt och dessa réttigheter ar beroende av landstingens vilja
och majligheter samt av hélso- och sjukvardspersonalens bedémning av vad
som &r god vard.

Mitt mal med arbetet var att i tillamplig lagtext forsoka analysera i vilken
omfattning den vardsokandes rattigheter till héalso- och sjukvard har stod i
svensk lag. Genom att analysera lagtexten med utgangspunkt fran
rattighetsbegreppet har jag forsokt utrona i vilken omfattning den
vardsokandes rattigheter till sjukvard har stod i svensk lag och vad som kan
betraktas som absoluta respektive relativa rattigheter.

Med utgangspunkt i lagtexten har jag ocksa forsokt analysera vilket legalt
stod som finns for bortprioritering av vardinsatser i en situation dar
resurserna inte racker for att utfora alla vardinsatser som ar mojliga att
utfora, samt analysera konsekvensen av oklarheter pa denna punkt.

Mina slutsatser i arbetet &r bland annat att vardsokandes rétt till av for
undvikande av tidig dod och ohalsa erforderlig vard av god kvalitet och med
en tillganglighet som forhindrar risk foér komplikationer eller sémre resultat,
samt réatt till medbestammande och personlig integritet, avses skyddas i
lagtexten genom HSL.

Trots det relativa skydd den vardbehdvande har i HSL innebar det inte
nagon garanti att erhalla vard som uppfyller angivna kriterier pa
tillganglighet och kvalitet i ett lage dar vardresurserna inte racker till, d v s
inte finns ndr och dar de behdvs. Den situation med tilltagande relativ brist
pa resurser som rader i Sverige och andra lander, innebéar risk for sadant
lage redan i vardaglig vard, dan mer vid storre handelser eller okad
belastning.

For skydd och garanti for vard som uppfyller angivna kriterier kravs klara
regler for hur prioritering skall ske i akuta eller kroniska situationer med
bristande resurser. Avsaknad av sadana regler kan leda till antingen
slumpvis prioritering eller till utebliven prioritering med konsekvensen att
alla vardsokande pa sikt drabbas av forsamrad saval tillganglighet till som
kvalitet pa erforderlig/nédvandig vard.



FOrord

Den snabba tekniska utvecklingen inom sjukvarden har skapat
forutsattningar for att utféra behandlingar som tidigare inte varit mojliga.
Detta innebar Okade mojligheter for bevarande av liv och hélsa men
konsumerar ocksa okande resurser i en hogre takt an vad samhéllet anser sig
kunna avsatta till vard. Denna diskrepans mellan resurser och majligheter
innebar att vardgivaren kanske inte alltid kan erbjuda den behandling som
rent tekniskt skulle ha kunnat utforas, eller hamnar i en bristsituation som
innebar att aven tillgang till vard av konventionell standard dventyras.
Fragan ar om och i vilken omfattning befintlig lagtext i sadana lagen ger
den vardsokande garanti for fullgod vard, eller den vardande det stod i
beslutsfattandet som skulle behdvas.

Min utbildning inom, och erfarenhet fran, vardsektorn ar bakgrunden till
mitt intresse for dessa frdgor som jag darfor valt som amne for mitt
examensarbete.



1 Inledning

1.1 Bakgrund

En god hélso- och sjukvard at alla medborgare &r ett hogt prioriterat
atagande i varje modernt samhélle. En viktig del i detta dtagande &r att
medborgarens/patientens ratt till, och rattigheter i, varden sékras i lagtext,
regler och férordningar. | situationer med god samhallsekonomi och god
tillgang pa resurser, ar det for de flesta en sjalvklar del i vara medmanskliga
relationer att vi i alla situationer skall strava efter att ge basta tankbara vard
till varje medmanniska som ar i behov av det. | situationer med brist pa
resurser och Okande behov att prioritera vad galler anvandandet av
gemensamma medel, far sakrandet av varje vardbehdvandes ratt och
rattigheter storre betydelse.

Sverige har traditionellt haft en mycket god sjukvard baserad bade pa god
samhallsekonomi, hog prioritering av vard och omsorg i vart samhélle och
en god vardstandard baserad pa hog kompetens och mycket aktiv utveckling
och forskning. Under de senaste decennierna har svensk sjukvard dock
hamnat i en situation med brist pa resurser i forhallande till vardbehovet och
man talar om en "sjukvardskris”. En orsak till denna kris ar stravanden att
begransa expansionen inom den offentliga sektorn. En kanske anda
viktigare orsak ar utvecklingen av teknik och kompetens inom varden, som
innebar mojlighet att utféra alltmer avancerade vardinsatser och
framgangsrikt bota eller behandla olika skador och sjukdomstillstand pa ett
satt som tidigare inte var mojligt. Dessa behandlingar ar ofta resurs- och
kostnadskravande och halso- och sjukvarden ar pa vag in i en situation dar
resurserna inte racker for att utféra allt som ar mojligt att utféra, om inte
sjukvardskostnaderna skall konsumera en orimligt hog del av
bruttonationalprodukten.  Déartill  kommer den successivt Okande
medelaldern dar vardkostnaderna riskerar att oka varje ytterligare
levnadsér.*

| ett 1&ge dé&r resurser inte récker till, blir det annu viktigare att sakra varje
medborgares ratt till vard och rattigheter i varden. Hur mycket av de
ansprak pa vard vi anser oss kunna stilla pd de for varden ansvariga —
landstingen, kommunerna och héalso- och sjukvardspersonalen — &r
egentligen forankrad i lagtexten, och hur stor del &r beroende av
landstingens vilja och méjligheter, eller av sjukvardspersonalens beddmning
av vad som ar god vard? Finns oklarheter av vad som egentligen ar vara
rattigheter i varden? Om vi kommer i en situation med okat behov av

1 SOU 1999:66: De nya styrsystemen inom halso- och sjukvarden - vad hande med
ekonomi. Arbetsmiljo och demokrati?. Bilaga till slutbetdnkande av kommittén om hélso-
och sjukvardens finansiering och organisation — HSU 2000. Bilaga, s. 9 f.



bortprioritering av atgarder som kan finansieras med offentliga medel, vilka
legala grunder finns for sadan bortprioritering? Kan den lamnas till den
enskilde beslutsfattarens bedémning och finns i sa fall risk for enskilt
godtycke? Eller finns risk for att prioritering inte alls utfors i avsaknad av
klara regler, medférande att personer med uppenbart och starkt motiverat
vardbehov kan bli utan vard for att resursen helt enkelt inte finns?

Detta arbete ar en stravan att fran juridisk synpunkt belysa dessa fragor och
ett forsok att analysera om och pa vilka punkter det kan finnas behov av
okat klarlaggande eller sékrande av den vardsokandes ratt till vard och
rattigheter i varden.

1.2 Problemformulering

Huvudfragestallningen for denna analys ar i vilken omfattning vara
rattigheter till vard och rattigheter i varden ar forankrade i lagtexten,
respektive i vilken omfattning denna rétt och dessa rattigheter &r beroende
av landstingens vilja och mdgjligheter, eller av hélso- och
sjukvardspersonalens bedémning av vad som &r god vard.

1.3 Malsattning

Malen med detta arbete &r att:

| tillamplig lagtext analysera i vilken omfattning den vardsokandes
rattigheter till halso- och sjukvard har stod i svensk lag

I tillamplig lagtext och med utgangspunkt fran rattighetsbegreppet
analysera i vilken omfattning den vardsokandes rattigheter i varden
har stdd i svensk lag och vad som kan betraktas som absoluta
respektive relativa rattigheter.

Med utgangspunkt i lagtexten analysera vilket legalt stéd som finns
for bortprioritering av vardinsatser i en situation dar resurserna inte
racker for att utfora alla vardinsatser som ar majliga att utféra, samt
analysera konsekvensen av oklarheter pa denna punkt.

1.4 Metod

Studium av de lagtexter som kan ha tillampning inom halso- och
sjukvarden och med utgangspunkt fran detta definition av dessa
texter och dess innebord i form av laglig ratt till vard och rattigheter
som vardsokande.



Studium av réttighetsbegreppet samt analytisk tillampning av detta
begrepp pa halso- och sjukvarden.

Studium av de principer for prioritering som finns och tillampas
inom svensk sjukvard, vem som fattar prioriteringsbeslut pa olika
nivaer och hur dessa beslut ar férankrade i forfattning och regelverk.

Sammanfattande analys av huruvida svenska medborgares rétt till
vard och rattigheter i varden har tillrackligt tydlig forankring i
lagtexten for att garantera en fullgod vard aven i situationer med
bristande resurser.

1.5 Avgransningar

Jag har valt att begrénsa mig till rattigheterna inom den svenska halso- och
sjukvarden och dar behandlat enbart HSL och yrkesverksamhetslagen.
Speciallagar sasom Lag om psykiatrisk tvangsvard har inte varit aktuella for
mig da jag valt att behandla patientens ratt generellt sett och inte sadana
mera speciella fall.



2 Laglig ratt till vard

2.1 Internationella 6verenskommelser och
konventioner

Vara manskliga rattigheter finns nedskrivna i olika typer av internationella
overenskommelser. Nagra av dessa éverenskommelser &r juridiskt bindande
for staterna da de uttryckligen, genom att ratificera eller ansluta sig till dem,
forklarar sig bundna av reglerna och pa sa satt kan stallas till svars vid en
eventuell krankning. Till de juridiskt bindande avtalen hor konventioner,
traktater och protokoll.

Forklaringar och deklarationer ar daremot normalt sett inte juridiskt
bindande utan representerar viljeyttringar som staterna atar sig att handla i
dverrensstammelse med och icke motverka.”

2.1.1 FoOrenta Nationernas forklaring om méanskliga
rattigheter

Enligt artikel 25 i Forenta Nationernas allméanna forklaring om de ménskliga
rattigheterna fran 1948 galler att:

“Envar har ratt till en levnadsstandard, som ér tillracklig for hans egen familj och hans
familjs halsa och valbefinnande, diri inbegripet foda, klader, bostad, halsovard och
nodvandiga sociala formaner ... ”

Ar 1966 antog Forenta Nationerna en konvention rorande manskliga
rattigheter, International Covenant on Civil and Political Rights (forkortas
ICCPR), som innebdr att de stater som ratificerat konventionen skall
respektera och sakra vissa fundamentala rattigheter genom lag.

| artikel 12.1 i denna konvention stadgas att:

“konventionsstaterna erkanner ratten for envar att saval i fysiskt som i psykiskt avseende
atnjuta basta uppnaeliga halsa ”

och konventionsstaterna skall

“vidta atgarder for att till fullo forverkliga denna ratt” samt “forbattra alla sidor av
samhaéllets halsovard och den industriella; férhindra uppkomsten av, behandla och

2 Hedlund Thulin, Kristina. Manskliga rattigheter for alla och envar, Norstedts, 1996, s 15



kontrollera epidemier, folk- och yrkessjukdomar samt andra sjukdomar; skapa villkor som
tillforsakrar envar lakar- och sjukhusvérd i handelse av sjukdom”.

Genom dvervakning av konventionsstaternas iakttagelser av dessa stadgar,
baserad pa rapporter till FN:s ekonomiska och sociala rad vid sidan av
Varldshalsoorganisationen (WHO), ser FN till att malen efterfoljs. FN
saknar dock sanktionsmgjlighet. Kommissionen for de manskliga
rattigheterna har till uppgift att se till att deklarationen avseende
rattigheterna efterfoljs.’

Europaavdelningen inom WHO presenterade under av mitten 1990-talet
Principles of the Rights of Patients in Europe som &ven innefattade en
modell till en deklaration for patientréattigheter. Behovet av en
patientrattighetsdeklaration har 6kat som féljd av den politiska, ekonomiska,
kulturella, etiska och framforallt sociala utveckling som skett i Europa
under de senaste artiondena. Det efterstravas en kodifiering av
patientréttigheter i internationella, EG-réttsliga och nationella sammanhang
och kategoriserar da mellan sociala och individuella rattigheter. Till de
sociala rattigheterna inom hélso- och sjukvarden hor framfor allt tillgangen
till sjukvard. Det ar samhallets skyldighet att genom beslut av regering eller
annat offentligt organ dvervaka och se till att hela befolkningen, oavsett
geografiska, finansiella, kulturella eller sociala skillnader, har ratt till en
fullgod halso- och sjukvard. Till de individuella rattigheterna hor fragor
som bland annat ror den  personliga integriteten  och
sjalvbestammanderatten.’

Principles of the Rights of Patients in Europe behandlar i forsta hand de
individuella réttigheterna och syftet med deklarationen &r att klargora och
fortydliga innebdrden av patientrattigheter samt héja graden av medvetenhet
om rattigheter och skyldigheter bade hos vardtagare och vardgivare. WHO
drar hdrmed upp riktlinjer och sedan ar det upp till de enskilda staterna att
implementera dessa.

Den modell som presenteras inleds med olika sociala rattigheter. Alla skall
ha samma "méjlighet att leva pa for vederbérande hégsta halsoniva™, vilket
innebar lika réatt till sjukvard bade vad géller behandling och férebyggande
atgarder. Sedan foljer de individuella rattigheterna som inleds med
rattigheter rérande information. Patienten skall ha rétt till en “second
opinion”, det vill sdaga en fornyad medicinsk beddmning, ratt att fa en
sammanfattning av diagnos, vard och behandling samt tillgang till sin
journal.

Modellen beskriver ocksa processer for tillampning och genomférande av
patientens rattigheter. En patient som inte har mojlighet att sjalv bevaka sina
intressen skall erbjudas hjélp av ndgon annan att gora det och om patienten

¥ Modeen, Tore, Patienten i halso- och sjukvarden, Juristférbundets Forlag, 1994, s 1
* Westerhall, Lotta. Patientrattigheter. Nerenius & Santérius Forlag, 1994, s. 79 f.
® Principles of the rights of patients in Europe, 1977



eller nagon till denna narstaende kanner sig missnojd med tillampningen av
rattighetsbestammelserna, skall det finnas ratt att klaga i hégre instans.’

2.1.2 Europakonventionen for manskliga rattigheter

Enligt Lag (1994:1219) om den europeiska konventionen angaende skydd
for de manskliga rattigheterna och de grundlaggande friheterna blev
EMRK’ gallande svensk lag den 1 januari &r 1995. | Regeringsformen 2
kap 23 § star att ingen lag eller annan foreskrift far meddelas i strid med
denna konvention. Enligt EMRK art 3 géller att:

”Ingen ma utsattas for tortyr eller omanskligt fornedrande handling eller bestraffning.”

Artikeln omfattar dven behandling av lakare och medicinska forsok. Artikel
5.1 stadgar envars ratt till frihet och personlig sakerhet. Fran denna frihet
och personliga sékerhet kan dock vissa undantag goras. | andra stycket
punkten (e) kan rattigheten inskréankas om:

"ndgon lagligen ar berévad sin frihet till férhindrande av spridning av smittosam sjukdom
eller emedan han &r sinnessjuk, alkoholist, hemfallen &t missbruk av droger eller
I6sdrivare”.

Artikel 8.1 séger slutligen att envar har rétt till skydd for sitt privat- och
familjeliv, sitt hem och sin korrespondens. Sistndmnda artikel ger patienten
skydd mot spridande av journaler och évriga sekretessbelagda handlingar
inom hélso- och sjukvarden.

2.2 Patientens ratt till vard - vad séager svensk
lag?

2.2.1 Regeringsformen

Pa det nationella planet ar det i Sverige regeringen som arbetar med
efterlevandet av internationella &ataganden. Riksdagen arbetar for att
nationella lagar inte star i strid med av Sverige ratificerade konventioner.?

Regeringsformens 1 kap 2 §, 2 st séger bland annat att:

® Principles of the rights of patients in Europe, 1977

” Europakonventionen fér manskliga réttigheter angéende skydd fér de manskliga
rattigheterna och de grundlaggande friheterna d 4 november 1950

® Hedlund Thulin, Kristina. Manskliga rattigheter for alla och envar, Norstedts, 1996, s 17



”Den offentliga makten skall utdvas med respekt for alla ménniskors lika varde och for den
enskilda manniskans frihet och rattighet.

Den enskildes personliga, ekonomiska och kulturella valfard skall vara grundldggande
mal for den offentliga verksamheten. Det skall sarskilt dligga det allmanna att trygga réatten
till arbete, bostad och utbildning samt att verka for social omsorg och trygghet och for en
god levnadsmiljo”.

| Regeringsformen 2 kap 4-8 88 regleras vara kroppsliga fri- och rattigheter
sasom forbud mot dodsstraff, kroppsstraff och darmed tortyr och mot
medicinsk paverkan i syfte att framtvinga eller hindra yttranden, skydd for
den kroppsliga integriteten samt mot frihetsberdvanden. Skyddet for den
kroppsliga integriteten innebar att men ej kan patvinga en enskild
behandling i ordinara fall.

Ndgra av de rattigheter som finns uppréknade i Regeringsformen 2:4-8 ar
enligt Regeringsformen 2:12 inte absoluta utan relativa, vilket innebér att de
kan begransas genom lag eller annan forfattning. Ett exempel pa en sadan
rattighet ar skydd mot kroppsligt ingrepp. Genom reglerna om psykiatrisk
tvangsvard i lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard kan denna
rattighet inskrankas.

| Sverige har den juridiska forskningen inom omradet patientrattigheter
paborjats forst under senare &r.” En av pionjarerna inom omradet, Tor
Sverne, fore detta justitierad, JO och ordférande i Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd (HSAN), ansdg inte att det var aktuellt med skapande av en
sarskild lag med patientrattigheter, men konstaterade dnda att utvecklingen
inom varden medfért en hel del forandringar vad galler
patientrattslagstiftningen.'®

2.2.2 Halso- och sjukvardslagen

Den ratt vi i Sverige har till héalso- och sjukvard finns stadgad i hélso- och
sjukvardslagen. | lagens forsta paragraf definieras verksamheten inom
halso- och sjukvarden som atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador. HSL bygger pa patientens sjalvstandighet
och medbestdammanderatt.

HSL &r en ramlag som anger hur halso- och sjukvarden skall bedrivas.
Patientens ratt till vard och behandling inom halso- och sjukvarden
motsvaras av de skyldigheter som de ansvariga, det vill saga sjukvardens
huvudman, innehar. For den offentliga sjukvarden ansvarar stat, landsting
eller kommun. Den privata sjukvarden kan bedrivas av en stiftelse,
ekonomisk forening eller av privatpraktiserande vardgivare.**

% Tradgéardh, Lars, Patientmakt i Sverige, USA och Holland, Spris Férlagstjanst, 1999, s.
17.

19 Sverne, Tor, Patientens rattigheter, Ersta Vardetiska Institut, 1998, s. 9.

1 Sverne, Tor & Sverne, Ebba. Patientens rétt, 3:e uppl., Norstedts Tryckeri, 2000, s. 15.



2.2.2.1 Prioriteringsgrunder

HSL 2 § beskriver malet med sjukvarden enligt foljande:

. en god héalsa och en god vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Vérden skall ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard skall ges
foretrade till varden.”

Andra  stycket lagfaster  manniskovardesprincipen och  behovs-
solidaritetsprincipen.

Manniskovardesprincipen sager att alla méanniskor har egenvérde just for att
de ar manniskor och inte for vad de har eller vad de gor, det vill sdga alla
manniskor har lika vérde och lika ratt, oavsett vad man har for personliga
egenskaper och  vilka  funktioner man har i  samhallet.
Manniskovardesprincipen ar den grundldggande principen inom halso- och
sjukvarden.*?

Manniskovardesprincipen récker inte till for att kunna avgdra vilka patienter
som skall fa vard i en prioriteringssituation. Tillsammans med den
forstnamnda principen skall man darfor aven vaga in den sa kallade behovs-
solidaritetsprincipen, som innebar att resurserna skall sétta in d&r behoven
ar som storst. Solidaritet inom varden innebar dels att alla skall fa lika
mojligheter till vard, dels att utfallet av varden skall bli sa lika som mojligt
(alla skall ha ratt att na basta mojliga livskvalitet och halsa efter utford
behandling) samt att behoven for de svagare i samhallet (méanniskor med
svarighet att kommunicera med sin omgivning som darigenom far svarare
att havda sin ratt, ex. barn, aldersdementa, medvetslosa) sarskilt skall
beaktas. Behovs- och solidaritetsprincipen kan innebéra satsande av resurser
pa de mest behdvande (dar behandlingen i manga fall pagar under en langre
tid), vilket kan medféra att manga andra patienter inte kan fa sina behov
tillgodosedda.*®

Ytterligare en princip ligger till grund for prioriteringar inom varden, den sa
kallade kostnads-effektivitetsprincipen. Denna tredje princip innebdr att man
vid val mellan olika atgarder bor efterstrava en rimlig relation mellan
kostnader och effekt (forbattrad halsa och hajd livskvalitet).*

Behovs-solidaritetsprincipen ar av stOrre vikt &n kostnadseffektivitets-
principen.” | sjukvarden har varje patient obegransad ratt att avstd fran
behandlingsalternativ (det finns dock undantag exempelvis inom den
psykiatriska tvangsvarden)*®.

12 Karrstrom, Margit et al, Halso- och sjukvérdslagen, Norstedts Juridik AB, 1998, s. 13.
13 Sahlin, Johan, Halso- och sjukvardslagen. Med kommentarer, Norstedts Juridik AB,
2000, s. 50.

Y Prop. 1996/97:60.

5 Sverne Ebba & Sverne, Tor, Patientens rétt, 3:e uppl., Norstedts, 2000, s. 16.

18 Modeen, Tore Patienten i halso- och sjukvarden, Juristférbundets Férlag, 1994, s. 41.
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En patient har dock ingen ratt att krdva att fd en viss behandling,
undersokning eller remiss.” Det & upp till lakare eller annan
sjukvardspersonal att avgdra vilka medicinska behov som skall tillgodoses.
Lakare har yrkesmassig och &ven moralisk ratt att motsétta sig patientens
onskan att fa en viss behandling nar si beddms motiverat.™

| Prioritetsutredningens betankande “Vardens svara val” (SOU 1995:5)
anges dessa tre grundldggande etiska principer som enligt utredningen bor
vara vagledande nar prioriteringsbeslut maste goras. | utredningen anfors
foljande:

”Pa den kliniska nivan avgors dels vilka enskilda patienter som skall fa behandling, dels
val av behandlingsmetod etc. for den enskilda patienten. Prioriteringen blir da i hog grad
beroende av hur ldkaren och Gvrig sjukvardspersonal i samrdd med patienten bedémer
hans/hennes behov. Har forekommer ocksé val av metoder och férdelning av resurser till
sarskilda grupper. Beslut pa den kliniska policynivan styrs av uppfattningar av vad som &r
vetenskap och beprovad erfarenhet. Till detta kommer ocksa den praxis, som kan variera
inom vida ramar i olika delar av landet. --- | den fortlépande kliniska verksamheten ---
maste det ofta fattas snabba beslut baserade pa det aktuella behovet hos ett antal enskilda
individer. Den kliniska prioriteringen &r individuell och varje fall ar unikt och maste
bedémas utifran fallets och situationens unika forutsattningar men med véagledning av
genomténkta etiska grundprinciper.

Det ar bland annat den politiskt/administrativa nivans ansvar att se till att den kliniska
verksamheten ges rimliga forutsattningar. Detta goér man bland annat genom att skapa
forutsattningar for att resurserna inom hélso- och sjukvarden utnyttjas optimalt.

Avgorandet av val av behandlingsmetod ligger enligt halso- och sjukvardslagen pa den
ledningsansvariga hélso- och sjukvardspersonalen i samrdd med patienten, medan
resurserna bestams pa den Gverordnade politiska nivan. Det forekommer dock ocksa en rad

prioriteringsbeslut pa den kliniska nivan om resursfordelning, metodval m m som inte avser
prioriteringar mellan enskilda patienter.”

| utredningen ovan anges fyra prioriteringsgrupper som kan tjana som
rekommenderade riktlinjer for prioriteringar inom varden:

"Prioriteringsgrupp 1:
Vard av livshotande akuta sjukdomar

Vard av sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt invalidiserande
tillstand eller for tidig dod

Vard av svara kroniska sjukdomar
Palliativ vard och vard i livets slutskede

Vard av manniskor med nedsatt autonomi

" Sverne, Ebba, & Sverne, Tor, Patientens ratt, 3:e uppl., Norstedts, 2000, s. 16.
'8 Trandy, Knut Erik, Medicinsk etik i var tid, Studentlitteratur, 1993, s. 35.
9 SOU 1995:5: "Vérdens svara val”, s 29 ff
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Prioriteringsgrupp 2:
Prevention
Habilitering/Rehabilitering
Prioriteringsgrupp 3:
Vard av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar

Prioriteringsgrupp 4:

Vérd av andra skal an sjukdom och skada”?°

Riktlinjerna ar baserade pa de tre grundlaggande etiska principerna. |
propositionen betonas dock att prioriteringsgrupperna enbart skall ses som
exempel samt att vardbehovet i varje enskilt fall maste bedémas utifran just
det fallet. Varden for en och samma sjukdom kan dessutom under olika
stadier hamna i olika prioriteringsgrupper.?

2.2.2.2 Krav pa sjukvarden

Patientens grundldggande rattigheter lagfasts genom HSL 2 a § som
uppstaller vissa specifika krav och riktar sig till halso- och sjukvardens
huvudman. Dessa krav skall stéllas pa all halso- och sjukvard, oavsett om
den bedrivs inom den offentliga eller den privata sektorn.

HSL 2 a 8 lyder enligt foljande:

“Halso- och sjukvarden skall bedrivas s& att den uppfyller kraven pa en god vérd. Det
innebér att den skall sérskilt:

1. varaav god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och
behandlingen,

2. vara latt tillganglig,

3. Dbygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienter och hélso- och sjukvardspersonalen.

Vérden och behandlingen skall s& langt det ar maéjligt utformas och genomféras i samrad
med patienten.

Varje patient som vander sig till halso- och sjukvarden skall, om det inte ar uppenbart
obehovligt, snarast ges en medicinsk bedémning av sitt halsotillstand.”

2 a § starker patientens stallning och for att varden skall kunna anses som
god, skall de fyra inledande kvalitetskraven vara uppfyllda.

Det forsta kravet (2 a § 1 p) syftar till att patienten skall kunna fa sina behov
av trygghet inom varden och under behandlingen tillgodosedda, vilket
staller stora krav pa savél personal som utrustning. Stora och val tekniskt
utrustade sjukhus kan skapa otrygghet hos patienten vilket kan motverkas av

20 50U 1995:5: "VArdens svéra val”, s 29 ff
21 SOU 1995:5: "Vardens svara val”, s 29 ff
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ett bra forhallningssatt och en god kontakt mellan vardgivare och
vardtagare. Detta innebar att varden skall utformas dven med hansyn till
andra faktorer an rent medicinska. Fragan &r om detta & mojligt att uppna
till 6nskvérd niva med bakgrund av den ¢kande relativa resursbristen inom
halso- och sjukvardssektorn.?

Enligt en senare paragraf, 2 e 8§, uppstélls krav pa tillgang till personal,
lokaler och utrustning sa att fullgod vard skall kunna ges. Denna paragraf
preciserar mer ingdende kravet i 2 a § 1 st 1 p. Enligt lagtextkommentaren?
ar det dock svart att uppstalla fasta minimikrav pa vad som vid olika
vardtillfallen kan anses som “god” vard.

Lagen innehaller dven narmare bestammelser géllande behorighetskrav for
vissa personalkategorier (dessa krav finns narmare preciserade i
yrkesverksamhetslagen, se nedan) samt krav pa ledning inom hélso- och
sjukvard som har till uppgift att sakra hog patientsakerhet och vardkvalitet.

| 2 a§ 2 p definieras krav pa tillgangligheten inom varden. Vad lagen syftar
pa ar i forsta hand patientens forsta vardbesok, vilket oftast sker vid narmast
belagna vardcentral. Vid vardcentralen skall patienten sedan fa vard och
behandling och vid behov remiss till sjukhus. Rent geografiskt kan givetvis
inte alla manniskor ha lika nara till sjukhusmottagning eller vardcentral men
detta skall i mojligaste man forsoka kompenseras genom mer generdsa
Oppettider, effektiva telefonvaxlar och hembesok. Vissa behandlingar maste
utforas pa ex regionsjukhus eller universitetssjukhus vilket oundvikligen
innebar langa resor for manga patienter. Tor Sverne betonar risken for att
varden i framtiden kommer bli mindre tillgdnglig med tanke pa
nedlaggningar av sjukhus och delar av sjukhus.?*

Nésta krav galler respekten for patientens sjalvbestammande och integritet
ochtasuppi2as§, 1st, 3 p. Fran principen att all halso- och sjukvard kraver
samtycke har gjorts nagra undantag genom sarskild lagstiftning. De
vasentliga undantagen géller sluten psykiatrisk vard, forhindrande av
smittspridning och tvangsvard av missbrukare.

Det fjarde och sista kravet géller kontinuitet inom varden, vilket bland annat
innebar att patienten sa langt som mojligt skall kunna traffa samma personal
vid olika vardtillfallen. 1 5 och 27 88 finns vidare bestimmelser om fast
lakarkontakt inom den priméra varden samt begreppet “patientansvarig
lakare”.

2.2.2.3 Information och medbestammande

22 Sverne, Ebba, & Sverne, Tor, Patientens rtt, 3:e uppl., Norstedts, 2000, s.17.
2% Karrstrém, Margit et al, Halso- och sjukvardslagen, Norstedts Juridik AB, 1998, s 18
%4 Sverne, Ebba, & Sverne, Tor, Patientens ratt, 3:e uppl., Norstedts, 2000, s. 20.
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| HSL 2 b § star att:

“Patienten skall ges individuellt anpassad information om sitt halsotillstind och om de
metoder for undersokning, vard och behandling som finns.

Om informationen inte kan ldmnas till patienten skall den istallet lamnas till en
narstaende till patienten. Informationen far dock inte lamnas till patienten eller ndgon
narstaende om det finns hinder for detta i 7 kap 3 § eller 6 § sekretesslagen (1980:100) eller
i 2 kap 8 8 andra stycket eller 9 § forsta stycket lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
halso- och sjukvérdens omrade.”

Ratten  till  sjalvbestimmande och integritet dr inte total.
Sjukvardshuvudmannen bar det yttersta ansvaret for tillgangliga resurser
och medicinskt ansvarig lakare gor en bedomning med hénsyn till beprévad
erfarenhet och vetenskap. Varden skall utfoéras i samrad med patienten, som
har ratt att f& upplysningar om sitt halsotillstand.?

Nar sa ar mojligt skall dven patienten ha ratt att vara delaktig i beslut som
galler hans/hennes behandling. Patienten skall ha ratt att fa en redogdrelse
for diagnos och halsotillstand samt aktuella behandlingsalternativ. Da
patienten sjalv inte kan informeras, exempelvis vid medvetsldshet, skall
denna information istéllet ges till ndgon narstaende. Som néarstaende”
réknas en god vén till vilken man har en djupare relation, vilket naturligtvis
kan innefatta narstdende anhoriga. En bekant eller vanlig god véan raknas
inte som narstdende. En narstdende far dock inte Overta patientens
beslutanderatt. Varden skall i méjligaste man bedrivas efter vad som kan
antas vara patientens vilja.?°

Vid bedomning av en minderarig patient kan fragan uppsta om lakaren skall
folja patientens egen eller formyndarens onskan om olika medicinska
behandlingar i fall d& dessa inte ar forenliga. Aven har galler att likaren som
huvudregel skall respektera patientens egen vilja, forutsatt att patienten har
natt sddan mognad att han eller hon kan beddma sin situation. Om lakaren
bedomer att den underdrige inte har uppnatt den mognadsgrad som kravs
och formyndaren eller formyndarna motsétter sig en viss medicinsk
behandling, kan barnet omhandertas for samhallsvard. Beslut i sddana fragor
g6rs av primarkommunernas sociala namnder.?’

Vardgivarens upplysningsplikt begransas i vissa fall av regler i

sekretesslagen. | yrkesverksamhetslagen 2:a kap, 8 och 9 8§ tas
informationsplikten upp mer ingaende (se nedan).

2.2.2.4 Forebyggande vard

HSL 2 c § sager att halso- och sjukvarden skall arbeta for att férebygga
ohalsa och tar ocksa upp patientens ratt till upplysning om olika metoder

%5 SOU 1997:154: Patienten har ratt. Delbeténkande av HSU 2000, s. 60
%6 Prop. 1993/94:149, s. 68 ff
*" Forsblad, Géran. Ansvar och rattigheter i halso- och sjukvérden, Liber, 1983, s. 10 f
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och atgarder for att forebygga sjukdom eller skada. Forebyggande vard
ingar i begreppet halso- och sjukvard.

Vid livets slutskede och efter att nagon avlidit, skall sjukvarden fullgora
sina uppgifter med respekt for den avlidne och visa respekt och omtanke
gentemot de efterlevande (2 d §).

2.2.2.5 Landstingens ansvar

Inom den offentliga hélso- och sjukvarden har ansvaret delats upp mellan
kommun och landsting. Landstinget har genom HSL anfortrotts det
dominerande ansvaret och dess aligganden finns stadgade i HSL 3-16 §8.
Landstinget skall erbjuda en god halso- och sjukvard till sina invanare,
vilket inbegriper invanare bosatta inom landstinget och dess kommuner.
Aven invanare som befinner sig utomlands har ratt till vard utanfor Sverige
pa landstingets bekostnad. Landstingets ansvar omfattar inte den sjukvard
for vilken kommunerna ansvarar.

Landstinget kan sluta entreprenadavtal med annan vardgivare savida det inte
innefattar ndgon myndighetsutévning, exempelvis psykiatrisk tvangsvard.
Det innebdr att uppgifter kan ldggas ut till bolag, stiftelser, foreningar,
samfalligheter, stiftelser och enskilda individer. Overenskommelser kan
ocksa goras mellan landsting och kommuner, allmanna forsakringskassan
och lansarbetsnamnden i syfte att uppna en mer effektiv anvandning av
tillgangliga resurser. Vid sadan samverkan skall landstinget bidra till
finansiering av verksamheten. Sadan samfinansiering kan granskas av
riksrevisionsverket.”®

Ett kvalitets- och resurskrav pa landstinget &r att ansvaret for att det skall
finnas sjukhus (HSL 5 §). Sjukhusen skall enligt lagférarbetena erbjuda vard
for “sjukdom, skada, kroppsfel eller barnsbord”.?® Landstinget skall ocksé
planera sin halso- och sjukvard med utgangspunkt i befolkningens behov av
sadan vard (HSL 7 8). I lagen med samhéllsekonomiskt kraftigt begransad
resurstillvéxt stalls stora krav pa planeringen inom den offentliga halso- och
sjukvarden att halla kostnaderna nere. Viktigt ar da att utvardera redan
befintliga  verksamheter, prioritera  mellan olika hdlso- och
sjukvardsinsatser, omstrukturera verksamheten inom ramen for befintliga
resurser samt omfordela tillgangliga resurser inom halso- och sjukvarden i
enlighet med en évergripande hélso- och sjukvérdspolitik.*

Ledningen av halso- och sjukvarden skall vara organiserad sa att de a ena
sidan tillgodoser hog patientsakerhet och god kvalitet av varden och & andra
sidan framjar kostnadseffektivitet (HSL 28 8). De tva forsta kriterierna

%8 Karrstrom, Margit et al, Halso- och sjukvérdslagen, Norstedts Juridik AB, 1998, s 20 f
2% Sahlin. Jan, Halso- och sjukvardslagen. Med kommentarer. 6:e uppl., Norstedts Juridik
AB, 2000, s 149.

%0 sahlin. Jan, Halso- och sjukvardslagen. Med kommentarer. 6:e uppl., Norstedts Juridik
AB, 2000, s. 159-165.
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starker egentligen bara HSL 2 a §, 1 st 1p angaende kvalitet och trygghet i
varden, medan det tredje, fraimjandet av kostnadseffektivitet, har tillkommit
sarskilt for att understryka betydelsen av att tillgdngliga resurser skall
anvandas sa effektivt som mojligt. Syftet ar att forsoka forhindra
nedskarningar eller nodvéandiga medeltillskott enbart pa grund av att
verksamheten inte bedrivs pa ett andamalsenligt ekonomiskt satt (vilket
innebar att halla kostnaderna nere i stérsta mojliga utstrackning).™

2.2.2.5.1 Patientens valmajligheter

| 4 § regleras landstingets ataganden for patienter som vistas inom
landstinget men tillhor ett annat lan, sa kallade utomlanspatienter, samt
patienter fran andra lander som soker akut vard under sin vistelse i Sverige.
For akut sjukvard galler ett riksavtal som innebér att patienten far soka vard
pa den ort dar den akuta sjukdomen eller skadan uppkommit.

Den 1 januari 1999 infordes en ny paragraf i HSL, 3 a §:

”Nar det finns flera behandlingsalternativ som stér i Gverensstammelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet skall landstinget ge patienten mojlighet att vélja det alternativ som han
eller hon foredrar. Landstinget skall ge patienten den valda behandlingen om det med
hénsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna for behandlingen
framstar som befogat.

Patienten har inte ratt till behandling utanfor det landsting inom vilket han eller hon ar
bosatt, om detta kan erbjuda en behandling som star i dverensstaimmelse med vetenskap
och beprdvad erfarenhet”.

Enligt idag gallande lagtext har patienten saledes ingen laglig ratt att valja
vardgivare for icke akut vard utanfor det egna landstinget om landstinget
kan erbjuda adekvat behandling. Under senare ar har dock de flesta
landsting efter rekommendationer fran bade socialstyrelsen och
landstingsforbundet borjat tillampa mer liberala principer som ger patienten
ratt att med vissa undantag valja vardgivare inom saval 6ppen som sluten
vérd utanfér eget landsting.** Tillampade normer (som kan vara olika for
olika landsting) skiljer sig saledes fran lagtexten och detta i kombination
med brist pa information har skapat svarigheter for bade vardbehévande och
vardgivare (se vidare nedan).

Ar 1997 traffades ett avtal om vardgaranti som kom att Kkallas
Dagmardverenskommelsen. Avtalet innebér foljande:

"Vantetiden for en tid hos lakare inom primarvarden skall uppga till hogst atta dagar. Om
remiss utfardas till specialist, skall, nar diagnosen ar oklar, vantetiden uppga till hogst en
manad. Ar diagnosen Klar, skall vantetiden efter remiss till specialist uppga till hogst tre

3 sahlin. Jan, Halso- och sjukvérdslagen. Med kommentarer. 6:e uppl., Norstedts Juridik
AB, 2000, s. 249.

%2 Sahlin, Johan. Halso- och sjukvardslagen. Med kommentarer. 6:e uppl., Norstedts
Juridik AB, 2000, s. 134 f.
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manader. Kan det egna landstinget inte erbjuda undersokning eller vard inom dessa tider,
har patienten ratt att soka vard i ett annat landsting eller hos en privat vardgivare.

Landstinget skall ge en patient med livshotande eller sarskilt allvarlig skada eller sjukdom
mojlighet att inom eller utom det egna landstinget fa en fornyad medicinsk beddmning i det
fall vetenskap och beprévad erfarenhet inte ger en entydig véagledning och det medicinska
stéllningstagandet kan innebara risker for patienten eller har stor betydelse for dennes
framtida livskvalitet. Patienten skall erbjudas den behandling den férnyade bedémningen
kan foranleda. ”

Eftersom liberalare regler for val av vardgivare redan tillampas i praktiken,
har Dagmardverenskommelsen ingen avgdrande betydelse foér patientens
mojlighet att vélja utan kan mera ses som uttryck for strdvan att sakra
tillgangligheten (= begransad vantetid) for undersokning och behandling vid
olika sjukdomstillstand.

Inom primarvarden har patienten numera ratt att soka vard i hela landet, vid
vardcentral eller privatpraktiserande med landstingsavtal. Exempelvis kan
en patient skriven i Varmland uppsoka vardcentral i Skane for regelbundna
kontroller eller annan pagaende behandling.

Nér det galler prioritering &r det alltid den medicinska bedémningen som ar
avgorande och inte var patienten ar mantalsskriven. Patientens rétt att vélja
vilken lakare han eller hon vill ha fast kontakt med far inte begransas till ett
visst geografiskt omrade inom landstinget utan har rader valmojlighet for
patienten sjalv.

Vid hemsjukvard har patienten ratt att fa denna var som helst i landet, men
remiss kravs fran vardlandstinget till patientens hemlandsting.

Nar det galler lanssjukvarden ar det hemlandstingets remissregler som
géller. Inom de flesta regioner foreligger ej remisskrav (se bilaga), men
remissen kan underlatta for mottagaren att gora en lamplig prioritering
eftersom den overfér medicinsk information. Sadan sa kallad
valfrihetsremiss utfardas vanligen av Overldkare och godkénns av
chefséverlakare/klinikchef.*®

Valfriheten att soka vard galler inte hos de privata vardgivare som saknar
vardavtal.

Inom specialiteterna gynekologi, barnmedicin och psykiatri kan patienten
soka vard hos privata specialister var som helst i landet under forutsattning
att vardgivaren finansieras enligt lag om lakarvardsersattning.

For sa kallad hogspecialiserad sjukvard, det vill sdga sarskilt
kostnadskravande sjukvard som kraver speciell kompetens och speciella
resurser och definieras i landstingets vardavtal, rader krav pa

# valfrihet i varden, Landstinget i Ostergdtland, 2000, s 6 f.
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specialistvardsremiss. Sadan skall utfardas av klinikchef eller 6verlékare pa
sjukhus inom hemlandstinget.*

Vid svara medicinska stéallningstaganden kan man som patient begéra en sa
kallad ”second opinion”, det vill sdga en férnyad medicinsk bedémning.
Detta kan numera ske var som helst i landet, vilket tidigare inte varit
mojligt. Ratten att fa ett sadant utlatande géller nar det ar frdga om
livshotande eller sarskilt allvarlig sjukdom eller skada, patienten star infor
valet att utsatta sig for sarskilt riskfyllda behandlingar eller om valet har stor
betydelse for den framtida livskvaliteten. Patienten har ocksa, nar fler
behandlingsalternativ finns, ratt att valja ett av de behandlingsalternativ som
diskuteras med ansvarig ldkare under forutséttning att det bedéms rimligt
med hansyn till den aktuella skadan eller sjukdomen och till kostnaderna for
varden.®

Inom Europeiska Unionen ar det mojligt att soka vard i andra
medlemslander. | ett forhandsavgorande®® fran den 13 maj 2003 gallande
ersattning for sjukvardskostnader i en annan medlemsstat faststéllde
domstolen foljande:

Nationell lagstiftning i en medlemsstat far inte innehalla krav pa att den
vardsokande endast kan fa ersattning ur sjukforsakringen om vardgivaren
har slutit avtal med patientens lokala forséakringskassa. Anledningen till
denna beddmning &r att forsakringskassan séllan tecknar avtal med
sjukvardsinrattningar i andra lander, vilket inskranker patientens ratt att
soka vard i annat medlemsland. Daremot kan den nationella lagstiftningen
uppstalla krav pa forhandstillstand for ersattning for vard i annan
medlemsstat. Patienten kan da fa ersattning for behandling av icke
avtalsansluten vardgivare. For sadant forhandstillstand finns ett antal
kriterier rérande patientens speciella vardbehov uppstéllda. De nationella
myndigheterna maste gora en bedémning av samtliga omstandigheter i det
enskilda fallet; exempelvis hur gravt patientens handikapp ar, hur svara
smartorna patienten lider av, om patienten har svart att utéva
yrkesverksamhet, patientens sjukdomshistoria samt om vantetiden i
hemlandet &r rimlig eller ej. Om dessa kriterier inte ar uppfyllda, det vill
sdga om identisk behandling kan ges patienten i den egna medlemsstaten
och ar lika effektiv samt kan erhallas inom rimlig tid, kan tillstand vagras.
Vid akut vardbehov har patienten ratt fa ersattning for vard utan
forhandstillstand.

Domstolens forhandsavgorande foranleddes bland annat av ett fall da en
kvinna hemmahorande i Nederlanderna trots avslaget forhandstillstand
genomgatt behandling for artroskopi i Belgien. Kvinnans tillstdnd anséags
inte vara akut och inte heller av sadan karaktar att lamplig behandling inte

3 Valfrihet i varden, Landstinget i Ostergétland, 2000, s 7.

% valfrihet i varden, Landstinget i Ostergétland,, 2000, s.11.

% Mal C-385/99, EG-domstolen. E.E.M. van Riet mot Onderlinge Waarborgmaatschappij
ZAO Zorgverzekeringen. Dom meddelad 2003-05-13.
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fanns att tillgd inom rimlig tid i Nederlanderna. Ersattning for
vardutforandet i Belgien avslogs.*’

2.2.2.5.2 Sjuktransport

Landstinget bar ansvaret for organisering av forflyttning av patienter som
kraver fordonstransport mellan sjukhus och olika ldkare. Vanligtvis laggs
dessa uppgifter ut pa entreprenad till kommun eller taxibolag. De flesta
sjuktransporter sker med ambulans.

Da patienten sjalv tillkallar ambulans sker detta till SOS Alarmering AB
som ar ett fristéende bolag. Alarmeringscentralen har fatt viss kritik for att
inte gora ratt bedémningar i bradskande fall. Om patienten anser att SOS
inte skott sitt uppdrag korrekt kan man klaga till landstinget som dr ytterst
ansvarigt. Det ar ocksa mdjligt att klaga till Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd. Vid bradskande sj6- och lufttransporter tillampas
raddningstjanstlagen och dar ligger ansvaret pa stat och kommun.®

2.2.2.5.3 Kommunernas ansvar

Det ansvar som inom halso- och sjukvard aligger kommunerna finns reglerat
HSL 17-25 88.

Landstinget kan till en kommun inom landstinget genom éverenskommelse
overlata viss vard om regeringen medger det. Aven kommunen kan Gverlata
uppgifter de ansvarar for enligt HSL, dock ej ndgon uppgift som innefattar
myndighetsutdvning. Kommunen skall planera for den halso- och sjukvard
som dess befolkning ar i behov av och det galler aven den vard som erbjuds
av privata och andra vardgivare (HSL 20 8). | planeringen skall kommunen
samverka med privata vardgivare, samhéllsorgan och organisationer.
Ledningen skall dven for kommunernas del ske genom av
kommunfullmaktige tillsatta namnder.

2.2.2.6 Vardpersonalens ansvar

Det ansvar som aligger personal inom héalso- och sjukvarden finns sedan ar
1999 reglerat i Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omrade.

I lagens inledande bestammelser star:

”| denna lag ges bestammelser om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvérdens omréade i
frdga om
skyldigheter for halso- och sjukvardspersonal (2 kap.)
behdrighets- och legitimationsregler (3 kap.)
begransningar i ratten att vidta vissa halso- och sjukvardande é&tgarder (4 kap.)
disciplinpéfoljd och aterkallelse av legitimation m m (5 kap.)

% Mal C-385/99, EG-domstolen. E.E.M. van Riet mot Onderlinge Waarborgmaatschappij
ZAO Zorgverzekeringen. Dom meddelad 2003-05-13.

% Sverne, Ebba, & Sverne, Tor, Patientens ratt, 3:e uppl., Norstedts, 2000, s. 30.

% Karrstrdm, Margit et al, Halso- och sjukvardslagen, Norstedts Juridik AB, 1998, s 39.
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Socialstyrelsens tillsyn (6 kap.)
Halso- och sjukvérdens ansvarsnamnds verksamhet (7 kap.), och
Ansvarsbestammelser, dverklagande m m (8 kap.)”

2.2.2.6.1 Halso- och sjukvardspersonalens skyldigheter

| Lag om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade® 2:a kapitel
finns halso- och sjukvardspersonalens skyldigheter reglerade. Dessa
skyldigheter har som syfte att optimera patientsékerheten och framja
vardkvaliteten. Kapitlets forsta paragraf har foljande lydelse:

”Den som tillhér hélso- och sjukvardspersonalen skall utfora sitt arbete i Gverensstammelse
med vetenskap och beprdvad erfarenhet. En patient skall ges sakkunnig och omsorgsfull
vard som uppfyller dessa krav. Varden skall s& langt som mgjligt utformas och genomféras
i samrad med patienten. Patienten skall visas omtanke och respekt.”

”Vetenskap och beprovad erfarenhet” innebar i vissa fall att Socialstyrelsen
har utfardat rad och anvisningar till vardpersonalen. Enligt Socialstyrelsens
anvisningar innebar vetenskap och beprévad erfarenhet “bade och”.
Vetenskapen baseras pa forskning och erfarenhet pa kliniskt arbete. Dé en
ny behandlingsmetod introduceras ar inte kriteriet ”beprovad erfarenhet”
uppfyllt. I andra fall kan lang klinisk erfarenhet inte vara tillrackligt
underbyggd med teoretiska eller vetenskapliga bevis. **

Paragrafen har i princip samma lydelse som HSL 2 a 8 1 och 2 st men riktar
sig direkt till halso- och sjukvardspersonal och behandlar deras
forhallningssatt gentemot patienten.

En nytillkommen paragraf i Lag om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens, 2 a §, har liksom ovan namnda paragraf samma lydelse som en
annan paragraf i HSL, 3 a §, som riktar sig till landstinget. Denna
nytillkomna paragraf i yrkesverksamhetslagen riktar sig istallet till halso-
och sjukvardande personal:

"Nar det finns flera behandlingsalternativ som stér i Gverensstammelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet skall den som har ansvaret for halso- och sjukvarden av en patient
medverka till att patienten ges moéjlighet att vélja det alternativ som han eller hon féredrar.

Den som har ansvaret for halso- och sjukvarden av en patient skall medverka till att en
patient med livshotande eller sarskilt allvarlig sjukdom eller skada far en fornyad
bedémning i det fall vetenskap och beprovad erfarenhet inte ger entydig vagledning och det
medicinska stéllningstagandet kan innebéra sérskilda risker for patienten eller har stor
betydelse for dennes framtida livskvalitet.

Bestammelserna i denna paragraf omfattar inte tandvard [...].”

Lag om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade 2 kap 2 §
motsvaras av HSL 2 a och 2 b 88 och séger foljande:

"Den som har ansvaret for varden skall se till att patienten far upplysningar om sitt
hélsotillstdnd och om de behandlingsmetoder som finns. Om upplysningar inte kan lamnas

%0 SFS nr 1989:531
. Backerling, Eva. Juridik i varden, Kommentus, 2000, s. 44
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till patienten, skall de istallet lamnas till en narstdende till patienten. Upplysningar skall
dock inte lamnas till patienten eller ndgon annan i den utstrackning det finns hinder for
detta i 7 kap 3 eller 6 88 sekretesslagen (1980:100) eller i 8 § andra stycket eller 9 § i detta
kapitel.”

Informationsskyldigheten riktar sig exklusivt till den som har ansvaret for
varden, vilken vanligen &r den fasta lakarkontakten inom primarvarden eller
patientansvarig lékare. Syftet med informationsskyldigheten ar att skapa
goda forutsattningar for patientens medbestammande och delaktighet i
upplaggningen av vérden.*

Kapitlets foljande paragrafer motsvarar pa liknande satt de aligganden for
personalen inom héalso- och sjukvarden som féljer av de inledande
paragrafer som galler patientens réttigheter i HSL och som redogjorts for
ovan.

Vid delegering galler 2:a kap, 6 §:

"Den som tillhor halso- och sjukvardspersonalen far dverlata en arbetsuppgift till ndgon
annan endast nar detta ar forenligt med en god och séker vard.

Den som Overldter en arbetsuppgift till ndgon annan svarar for att denne har
forutsattningar att fullgéra uppgiften.”

Paragrafen ger formellt stod for personal inom hélso- och sjukvarden att
delegera arbetsuppgifter och avser endast delegering av arbetsuppgifter i det
vardagliga sjukvardsarbetet. Regeln inkluderar inte sadan delegering som
galler verksamhetschefens delegering av enskilda ledningsuppgifter (dessa
finns reglerade i HSL 30 8§) och inte heller delegeringsbeslut som utfors av
medicinskt ansvarig sjukskoterska inom den kommunala hélso- och
sjukvarden i syfte att faststdlla sakerheten for patienterna (HSL 24 8). For
det senare finns ndrmare bestammelser i forordning (1994:1290) for
personal inom hélso- och sjukvarden 6:¢ 8§ dar det star att sarskilt
medicinskt ansvarig sjukskoterska skall ansvara for:

1. ™att patienterna far en saker och andamalsenlig vard och behandling av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomrade,

2. att journaler fors in i den omfattning som foreskrivs i patientjournallagen
(1985:562),

3. att patienten far den vard och behandling som en lakare férordnat om samt

4. att rutinerna for lakemedelshanteringen ar &ndamalsenliga och val fungerande.

Detsamma gdller i tillamplig omfattning ocksad for sadana sjukgymnaster och
arbetsterapeuter som avses i 24 § andra stycket halso- och sjukvardslagen.”

Enligt HSL 24 § ansvarar en sjukskoterska med sérskilt medicinskt ansvar
ocksa for:

1. ~att det finns sddana rutiner att kontakt tas med lakare eller annan halso- och
sjukvardspersonal nar en patients tillstdnd fordrar det,

2 Karrstrom, Margit et al. Halso- och sjukvard, Norstedts Juridik AB, 1998, s.
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2. att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter &r forenliga med sakerheten for
patienterna,

3. att anméilan gors till den n&mnd, som har ledningen av hélso- och
sjukvardsverksamheten, om en patient i samband med vard eller behandling
drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.”

Socialstyrelsen har vidare utfardat allmanna rad*® och foreskrifter som
vidare reglerar forfarandet vid delegering for att garantera sakerheten i
varden.

Personal inom hélso- och sjukvarden har enligt Lag om yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvardens omrade 2:a kap, 7 § rapporteringsskyldighet till
vardgivaren.

”Den som tillhor halso- och sjukvardspersonalen skall rapportera till vardgivaren om en
patient i samband med vard, behandling eller undersékning drabbats av eller utsatts for risk
att drabbas av skada eller sjukdom.”

Denna paragraf ersatter en tidigare lag, lex Maria, vilken fatt sitt namn efter
en forgiftningsolycka pa Maria sjukhus i Stockholm ar 1938. Olyckan
upprepades ett flertal ganger brister i utredning och férebyggande atgérder. |
lex Maria angavs att anmalan skulle ske da man inte kunde utesluta att fel
eller forsummelse begatts av den personal som varit inblandad.
Anmalningsskyldigheten gallde det egna handlandet. P& varje sjukhus och
vardcentral finns en ansvarig lakare som formellt ansvarar for eventuella lex
Maria anmalningar till Socialstyrelsen (se nedan under 3.2).*

De konsekvenser felbehandlingen kunde fa och mojligheten att i
forebyggande syfte kunna férhindra upprepning tonades tidigare ned till
forman for sjalva disciplinpaféljden eller bestraffningen i sig. ldag lagger
man mer betoning pa lex Marias preventiva syfte och overforing av
erfarenheter vilket har inneburit att antalet anmalningar fran personalen
sjalv har blivit betydligt fler.*> De avvikelser som skall rapporteras &r
handelser och beteenden som icke d&r forvdantade i den normala
verksamheten och som medfort eller kunnat medfora risk for eller allvarlig
skada for patienten:

Forvaxlingar, feldoseringar

Utebliven, fordrojd eller felaktig undersékning

Felaktig eller otillracklig information till patienten

Felaktig eller otillracklig instruktion till annan personal
Felaktig anvandning eller konstruktion av medicinsktekniska
produkter

*3 SOSFS (1997:14). Delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och
tandvard.

* Bergentz, Sven-Erik & Bauer, Géran. Nar skyddsnétet brister. Lardomar fran
sjukvardens ansvarsnamnd. 2:a uppl. Studentlitteratur, 1995, s 8 f.

** Bergentz, Sven-Erik & Bauer, Goran. Nar skyddsnatet brister. Lardomar frén
sjukvardens ansvarsnamnd. 2:a uppl. Studentlitteratur, 1995, s 8.
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Brister i arbetsrutiner, organisation och samarbete mellan olika
enheter

Infektioner (sa kallade sjukhusinfektioner) uppkomna vid
behandling eller undersékning

Otillrackliga resurser

For att undanrdja forutséttningarna att handelsen upprepas skall
vardgivaren ha fasta rutiner for avvikelsehantering och dessa skall vara
anpassade efter den verksamhet som bedrivs.*°

Ansvarig for att anmélan gors, ar verksamhetschef (motsvarande) som dels
maste ha sadan kontroll 6ver verksamheten att han/hon far kannedom om de
incidenter av detta slag som intréffar vid enheten, dels har skyldighet att
kanna till och folja reglerna for vad som skall anmélas och folja dessa.
Anmalan sker sedan oftast genom, och i samrad med, sjukhusets chefslékare
(motsvarande) nar sadan finns.

Kapitlets sista paragrafer (8-11 88) behandlar tystnadsplikten for
vardpersonalen.

2.2.2.7 Socialstyrelsens tillsyn

| 6:e kap 1 § i Lag om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade
star att halso- och sjukvarden och dess personal under tillsyn av
socialstyrelsen.

Enligt 2 § har socialstyrelsen &ven tillsyn 6ver den som:

“utan att bedriva halso- och sjukvard, tar emot uppdrag frdn halso- i och sjukvarden
avseende provtagning, analys eller annan utredning som utgdr led i bedémningen av en
patients halsotillstand eller behandling [...].

Socialstyrelsens tillsyn skall genom stdd och tillsyn granska verksamheten
inom halso- och sjukvarden och granska personalens atgarder (3 8).

Enligt 4 § samma kapitel galler foljande:

”Om en patient i samband med vard, behandling eller undersékning inom héalso- och
sjukvarden drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom
skall vardgivaren snarast gora anmélan till Socialstyrelsen. Om en patient drabbats av eller
utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom genom sadan verksamhet som
avses i 2 §, skall aen den som bedriver sddan verksamhet géra anmalan till
Socialstyrelsen.

I 2 kap. 7 § finns bestdmmelser om skyldighet for personalen att rapportera till
vardgivaren om en patient drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada
eller sjukdom”.

“ Backerling; Eva, Juridik i varden, Kommentus férlag, 2000, s. 41 f.f.
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Socialstyrelsen har befogenheter att vidtaga atgarder mot vardgivare som
bryter mot bestammelser enligt 6:e kap och skall géra anmalan till HSAN
om det finns anledning att ifrdgasatta disciplinpaféljd, aterkallelse av
legitimation eller annan befogenhet att utéva yrke inom hdlso- och
sjukvarden (6 kap, 18 §). Socialstyrelsen kan ocksa med vite forelagga
vardgivaren att avhjalpa missforhallanden som &r av betydelse for
patientsékerheten (6 kap. 13 §).

Nar det géller grovre brott sasom vallande till kroppsskada eller vallande till
annans dod galler brottsbalkens regler om brott mot liv och halsa.*’ | 6:e
kap, 19 § star att socialstyrelsen skall:

”[...] gora anmalan till &tal, om den mot vilken disciplinpafoljd kan ifragasattas ar skaligen
misstankt for att i yrkesutévningen ha begatt brott, for vilket fangelse ar foreskrivet. ”

Ett sadant forfarande ar dock mycket ovanligt. | Lunds Tingsratt
(Domstolen i Landskrona) beslét dklagare efter anmalan fran
Socialstyrelsen att vacka atal for misshandel alternativt vallande till
kroppsskada eller sjukdom (3 kap 5 § alternativt 8 § Brottshalken). Fallet
gallde vanskotta sdromldaggningar pd en multisjuk demenspatient med
Parkinsons, misstankt diabetes samt perifer cirkulationssvikt. En
sjukskoterska och en lakare atalades for att inte ha skaffat sig
forstahandsinformation om patientens forsamrade tillstand trots rapporter
fran ovrig vardpersonal. Patientens sar fick en nekrotisk utveckling och till
slut blev saret infekterat med fluglarver, vilket & mycket ovanligt.
Fluglarverna berodde pa for lag omlaggningsfrekvens samt den vid tillfallet
radande varma arstiden. Domstolen ansag dock ej att enskilda
befattningshavare kunde stallas till svars och ogillade darfor atalet med
hanvisning till systemfel i sjukvardens organisation nar det galler multisjuka
patienter (brister i remisshantering).*®

2.2.2.8 Disciplinpafoljd

| syfte att trygga patientens réttigheter och sakerhet inom halso- och
sjukvarden fanns tidigare en lag om disciplinpaféljd for vardpersonal. Lagen
inneholl  bestammelser om disciplinpafoljder och inskrankningar i
behoérighet och yrkesutdvning for olika personalkategorier inom hélso- och
sjukvarden. Lagen har numera upphort och dess bestammelser har
inforlivats i yrkesverksamhetslagen och utgor déar kap 5 om disciplinpaféljd
och aterkallelse av legitimation.

Bestammelserna om disciplinpaféljd galler endast sadan yrkesutévning
inom halso- och sjukvarden som har betydelse for patienternas sékerhet
jamte klinisk forskning pa manniskor (2 8).

*" Forshlad, Géran. Ansvar och réttigheter i halso- och sjukvarden, Liber, 1983, s. 33
*8 Ml nr B 1257-02. Dom meddelad 2003-03-03 av Domstolen i Landskrona, Lunds
Tingsréatt
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Disciplinpafoljd far alaggas den som uppsatligen eller av oaktsamhet inte
fullgor sadana skyldigheter som foljer av 2:a kap, 1, 2, 4, 6, 8, eller 9 8§
eller ndgon annan foreskrift som ar av direkt betydelse for sakerheten i
varden. Ar felet av ringa karaktar eller det framstar som ursaktligt mot
bakgrund av radande omstindigheter far disciplinpafoljd underlatas.
Disciplinpafoljd utgors av erinran eller varning och kan aven alaggas den
som tidigare tillhort hélso- och sjukvarden men inte langre gor det (3 8). De
skyldigheter som lagen hanvisar till i 2:a kap &r skyldigheter halso- och
sjukvardspersonalen har gentemot patienten och hans/hennes sakerhet,
exempelvis att ge omsorgsfull och sakkunnig vard i samrad med patienten,
ge patienten erforderliga upplysningar om dennes hélsotillstand, utfarda
intyg med noggrannhet och omsorg, delegera uppgifter utan att riskera
patientsakerheten samt folja géllande bestammelser om tystnadsplikt och
sekretess.

Den mildare disciplinpafoljden utgérs av erinran och den strangare av
varning men ingen av dem foranleder automatiskt nagon arbetsrattslig
konsekvens sasom skiljande frén anstallning eller avstangning.*

Da nagon som tillhér halso- och sjukvarden anmalts till atal, skall inte ett
disciplinart forfarande inledas eller fortsatta behandlas i frdga om den
forseelse som avses med atgarden. Forst nar garningen har provats i
straffrattslig ordning kan ett disciplinart forfarande inledas om garningen
inte ansetts vara nagot brott (4 §). Syftet med detta &r att sanktioner enligt
tva skilda system inte skall kunna riktas mot samma person for samma fel.
Atalsfragan skall séledes fullfoljas forst, och under tiden fér inga
disciplinara atgarder vidtas, forutom delgivning till den atalade att anmélan
foreligger. Om disciplindrendet anmalts forst och atalsprévningen kommer
upp forst senare, laggs provningen ned till dess att dom avkunnats eller
aklagaren beslutat inte vacka atal. Om underrattelse av anmélan till den som
ar foremal for disciplinarendet inte har gjorts inom tva ar efter forseelsen,
kan disciplinpaféljd ej alaggas. Preskriptionstiden for disciplinpaféljd ar 10
&r efter forseelsen.”

Om ndgon inom halso- och sjukvarden varit oskicklig i sin yrkesutdvning
eller pa annat sétt visat sig olamplig, men ej i sadan omfattning att erinran
kan komma ifraga, kan en provotid pa tre ar foreskrivas. Provotid kan ocksa
foreskrivas en legitimerad yrkesutdévare som sjukdom eller liknande
omsténdighet inte befaras kunna utéva sitt yrke tillfredstallande

(6 8).

Legitimation att utdva ett yrke inom hélso- och sjukvarden skall enligt 7 §
aterkallas om den legitimerade:

1. “varit grovt oskicklig vid utdvning av sitt yrke eller pd annat sitt visat sig
uppenbart olamplig att utdva yrket,

* Sverne, Ebba, & Sverne, Tor, Patientens rétt, 3:e uppl., Norstedts, 2000, s 77.
%0 Sverne, Ebba, & Sverne, Tor, Patientens ratt, 3:e uppl., Norstedts, 2000, s 78 f.
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2. sjukdom eller ndgon liknande omstandighet inte kan utdva yrket tillfredsstallande,

3. begdr att legitimationen skall aterkallas och det inte finns hinder mot aterkallelse
fran allmén synpunkt,

4. dlagts provotid enligt 6 § forsta stycket och under provotiden pa nytt varit
oskicklig vid utdvning av sitt yrke eller pd annat sétt visat sig olamplig att utdva
yrket.

Om det finns sarskilda skal far aterkallelse underlatas i fall som avses i forsta stycket

4, varvid foreskrift om prévotid kan meddelas ytterligare en gang.

Har ndgon som blivit auktoriserad i ett annat land inom Europeiska ekonomiska
samarbetsomradet (ESS) fatt legitimation inom halso- och sjukvarden och aterkallas
den auktorisationen, skall &ven legitimationen aterkallas.”

Ny legitimation skall meddelas efter ansékan nar forhallandena medger det
(13 8).

Ett 6kande krav pd varden idag ar att utforma vardprogram med klara,
gemensamma och kontinuerligt uppdaterade riktlinjer for hur olika
sjukdomstillstand skall handlaggas. Dessa vardprogram &r offentliga och
kommer (liksom till patienten riktad information om olika
sjukdomstillstand) efter hand att laggas ut pa natet. Fordelen med detta fran
denna synpunkt &r att det ger en mer objektivt grund foér beddmning om
forfaringssattet varit ett allmant vedertagna (”i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet”) eller ej. Denna utveckling Okar saledes den
vardsokandes majligheter att fa sin sak objektivt provad.

Halso- och sjukvardspersonalen har helt klart stor respekt for HSAN och
dess arbete. Disciplinar atgérd i form av erinran och varning bedéms mycket
allvarligt av all vardpersonal.>*

Hur fordelas da ansvaret om HSAN anser att varden inte utforts enligt
vetenskap och beprévad erfarenhet?

Klinikchef (verksamhetschef, chefsoverldkare) har en utsatt stéllning.
Han/hon ansvarar for:

Att klara rutiner finns for undersokning och behandling.
Att all berord personal fatt kannedom om dessa rutiner.

Att dessa rutiner foljs i den dagliga verksamheten (innebdr inte att
varje befattningshavare foljer den vid varje enskilt tillfalle, men att
rutinen inte ”gloms bort” eller laggs at sidan for att personalen med
befintliga resurser inte bedomt den mdjlig att folja). Kontroll och
uppdatering maste darfor ske.

Att erforderliga resurser for utforande av undersokning/behandling
enligt vetenskap och beprévad erfarenhet finns vid enheten.

5! Heléne Almquist & Zakai, Hanna. "Man méste se proportionerna’. Expressen 25 juli
2001

26



Detta medicinska ansvar kan inte bortdelegeras. Om rutiner inte finns, eller
konsekvent inte foljts eller inte kontrollerats, stalls klinikchefen till ansvar
for fel orsakat av detta.>®

Om resurser (vad galler kompetens, personaltillgang eller utrustning) inte
finns for att utféra behandling/undersékning i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet och fel begas med anledning av detta, stalls klinikchef
(motsvarande) till ansvar pa samma satt som &vrig vardgivare och det
hjalper inte att i efterhand klaga pd "for lag budget”. Det Ggonblick
klinikchef (motsvarande) skriver pd budgetavtalet for verksamhetsaret, tar
han/hon pa sig ansvaret for att resurserna racker. Anser vederborande sig
inte kunna gora det, skall han/hon stélla sin plats till férfogande.>*

Detta ar en svar stallning mot bakgrund av att landstingens bestallarnamnder
(motsvarande) som ett led i att halla kostnaderna nere, medvetet
underbudgeterar. En dialog med huvudmannen baserad pa Omsesidig
trovardighet och en standig beredskap att avsaga sig ett atagande man inte
kan ansvara for ar darfor nodvandigt for dagens klinik-/verksamhetschef.>

Klinikchefen ansvarar ocksa for att den medicinskt-tekniska utrustningen
inom enheten ar i sadant skick att risk for skador/komplikationer inte
foreligger, samt att personalen fatt och far den utbildning som kravs for att
hantera denna utrustning.

2.3 De processuella vagarna for patienten

Jurister anser ibland att patienter inte har nagon egentlig ratt, vilket syftar
till det faktum att en patient som regel inte kan klaga till ndgon
forvaltningsrattslig domstol for att fa fastslaget att vard eller viss behandling
skall ges. For att fa klagoratt kravs att det skall vara fraga om
myndighetsutdvning och den vard och behandling en patient far inom halso-
och sjukvarden anses inte vara myndighetsutdvning. Patienten har inte
heller ratt att krédva (exigibel réattighet) behandling genom civilrattslig
domstol. Om man i det svenska systemet skulle infora alternativet for
patienten att fora talan i civilrattslig domstol skulle det innebé&ra att halso-
och sjukvardens personal skulle vara tvingade att teckna forsakringar
liknande de i USA. Processen skulle i sa fall innebéra skadestandstalan mot

52 Sjélenius, Bengt. Delegering, lakemedel, ansvar. En praktisk handbok for halso- och
sjukvarden, tandvarden, omsorgsverksamheten. 2:a uppl., Studentlitteratur, 1996. s. 24 ff.
53 Sj6lenius, Bengt. Delegering, lakemedel, ansvar. En praktisk handbok for halso- och
sjukvarden, tandvarden, omsorgsverksamheten. 2:a uppl., Studentlitteratur, 1996. s. 24 ff.
> Sjolenius, Bengt. Delegering, lakemedel, ansvar. En praktisk handbok fér halso- och
sjukvarden, tandvarden, omsorgsverksamheten. 2:a uppl., Studentlitteratur, 1996. s. 24 ff.
>>SOU 1999:66: God vard pa lika villkor? Om statens styrning av halso- och sjukvarden.
Slutbetankande av kommittén om halso- och sjukvardens finansiering och organisation —
HSU 2000, s. 63 ff.
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enskilda individer inom hélso- och sjukvarden. Patienten har dock flera
mojligheter att reagera om han/hon inte fatt onskad vard eller behandling,
anser sig felbehandlad eller blivit illa bem6tt. En exigibel réttighet patienten
har &r att all vard som uttévas skall vara god.*®

Vid felbehandling eller daligt bemdtande kan patienten alltid vanda sig till
Overordnad personal, vilken oftast ar chefséverlakaren/klinikchefen. Efter
klinikchefen kan man vénda sig till cheflakare, sjukhusdirektor eller inom
landstinget ansvarig for sjukvarden (landstingsdirektdr). Man kan ocksa
vanda sig till landstingets politiska ledning. Den éverordnade ansvarar for
(om han/hon anser att nagonting brustit i behandling eller bemétande) att
rattelse sker och foljer ofta upp med samtal med berérd personal.>’

Nar det géller klagomal pa utrustning och lokaler (HSL 2e 8) skall patienten
vanda sig till hélso- och sjukvardsansvariga politiker, det vill saga Héalso-
och sjukvardsnamnden eller till Socialstyrelsen. Pa sjukhusen finns idag sa
kallade patientombud som har till uppgift att hjalpa patienten till ratta och
redogora for tillvagagangssatt for patienten att havda sina rattigheter.
Utanfor hélso- och sjukvardsorganisationen finns patientféreningar for
olika former av sjukdomar, exempelvis cancer, diabetes etc..”®

Inom landstingen och kommunerna finns sedan ar 1980 lokala
fortroendenamnder uppréttade, vilka har till uppgift att framja kontakterna
mellan patienterna och halso- och sjukvardspersonalen. Enligt Lag
(1998:1656) om patientnamndsverksamhet m m skall fértroendenamnderna
ge patienten information och stdéd i olika former samt verka for att
patienternas rattigheter tas tillvara och skydda deras integritet. Det galler
bland annat klagomal pa varden, bristande fortroende for behandlande
lakare samt fragor om erséttning for behandlingsskador. Namnderna skall
arbeta i anslutning till varden och vara lattillgangliga for patienten sa att
eventuella problem kan l6sas pa ett informellt och effektivt satt. Vanligtvis
I6ses uppkomna problem genom att patienten hanvisas till annan lakare eller
annat sjukhus och undviker darmed att &renden i onddan belastar centrala
myndigheter. Fortroendendmnderna arbetar &dven preventivt for att i
méjligaste man férhindra framtida missnoje.™

Ett organ som patienten ocksa kan vanda sig till &r Socialstyrelsen som idag
har regionala tillsynsenheter i Stockholm, Malmd, Goéteborg, Jonkdping,
Orebro och Umed. Som ovan namnts i 2.2.2.7 om socialstyrelsens tillsyn,
har Socialstyrelsen ett kontrollerande tillsynsansvar éver savél offentlig som
privat halso- och sjukvard. Da en patient i anslutning till vard, undersokning
eller behandling utsatts for risk att drabbas av, eller drabbats av, allvarlig
skada eller sjukdom, &r verksamhetsansvarig inom varden skyldig att snarast
gora anmalan till Socialstyrelsen. Aven den som tillnér hélso- och

%% Sverne, Ebba, & Sverne, Tor, Patientens ratt, 3:e uppl., Norstedts, 2000, s 70.

> Ringblom, Géran. Falld av ansvarsnamnden? Publicisthuset, 1996, s. 19 ff.

%8 Sverne, Ebba, & Sverne, Tor, Patientens ratt, 3:e uppl., Stockholm, 2000, s 70 f.
% Lag (1998:1656) om patientnamndsverksamhet m. m. , 1-2 §§
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sjukvarden ar skyldig att gora anmalan till vardgivare eller
verksamhetsansvarig. Anmalan skall ske vidare till Socialstyrelsen inom tva
manader efter den misstankta felbehandlingen.

Socialstyrelsen har ocksa mojlighet att krava in upplysningar, journaler,
handlingar, svar pa prover och undersokningar och annat material som ror
verksamheten.®

Sannolikt uppmdarksammas inte alla misstag genom de anmalningar som
sker genom vardgivarna. Enligt en artikel i Géteborgsposten den 18 april ar
2001 med rubriken ”Lékare slarvar med att anmala” belyses problemet med
att lakare inte alltid anmaéler sina egna misstag. Socialstyrelsen utfér en
pagaende granskning som beraknas bli klar till hosten ar 2001 i syfte att
underscka hur effektiv lex Maria ar for att uppna och uppratthalla
sakerheten inom varden. Ett problem &r att inte alla sjukhus anméler sina
misstankta lakare eller sjukskoterskor. Socialstyrelsen har gatt igenom
samtliga beslut fran HSAN fran juli ar 1999 for att underséka om det finns
fall som lyder under lex Maria men inte anmals till Socialstyrelsen. Kerstin
Wigzell, generaldirektor vid Socialstyrelsen, séger att man raknar med ett
morkertal pa ca 10 procent och att ett vanligt problem ligger i svarigheten
att peka ut en enskild person som ansvarig. Generaldirektoren foreslar
darfor ett nytt system dar man anmaler riskfyllda situationer utan att stélla
nagon enskild till svars. Hon tror att patienternas observering avseende
behandlingens kvalitet kommer o©ka 1 framtiden och betonar att
Socialstyrelsen i fortsattningen kommer lagga storre vikt vid patientens
egen version av handelsen vid en lex Maria- anmélan, samt verka for att
personalen ute i halso- och sjukvarden foljer upp handelsen med patienten i
storre utstrackning an idag. Wigzell lagger ocksa stor vikt i hur angelaget
det ar for patienten att fa bekraftelse pa att nagot faktiskt gick fel i
behandlingen och papekar att detta kan ha stor betydelse for patientens
aterhamtning.®

Om en patient anser att det foreligger brister eller felande i behandlingen
kan han/hon eller hennes narstaende dven anmala detta direkt till Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd och havda felbehandling. HSAN har en
domstolsliknande funktion och har till uppgift att utreda och préva fragor
rorande disciplindra atgarder, sasom erinran eller varning, for hélso- och
sjukvardspersonal. Namnden har ocksa hand om fragor géllande aterkallelse
av legitimation eller annan behorighet att utéva yrke inom halso- och
sjukvarden.®

Den disciplindra process som granskar yrkesansvaret vid fel eller
forsummelse i tjansten inom halso- och sjukvarden handhas av HSAN som
ar ett utomstaende organ. Arbetsgivarens disciplinara forfarande tillampas
enbart vid fel och férsummelse som ligger utanfér den hélso- och
sjukvardande verksamheten. Syftet med att uppratta en utomstaende instans

%0 Sverne, Ebba, & Sverne, Tor, Patientens ratt, 3:e uppl. Stockholm, 2000, s. 72.
61 Svensson, Pia. ’Lakare slarvar med att anmala”. Goteborgsposten 18 April 2001
62 Kide, Par & Sandquist, Tommy, Din ratt som patient och anhérig, 1998, s. 28.

29



ar de langtgaende verkningar for den enskilde som kan bli konsekvensen av
fel eller forsummelse inom halso- och sjukvarden.®

De anmalningar HSAN far in &r till ca 90 procent fran patienter eller
narstaende till patienter, men inkommer ocksa fran polis, JO och JK samt
framfor allt fran Socialstyrelsen. Ca en femtedel av alla inkommande
anmalningar till HSAN kommer aldrig upp till beddmning pa grund av
preskription eller darfor att anmélaren varit obehorig. HSAN:s beslut
innefattar, forutom friande:

”Keritisk skrivning”, det vill séga allmant kritiskt uttalande om den
anmaldes beteende, men ocksa ett konstaterande att saken far bero
med detta.

Erinran att iakttaga géllande foreskrifter, vilket &r en relativt mild
bestraffning.

Varning
Anmalan till atal
Dislegitimering

Infor beslut om disciplinar paféljd, begar HSAN yttrande fran ett eller flera
sa kallade vetenskapliga rad. De vetenskapliga raden &r av socialstyrelsen
utsedda experter inom sjukvardens olika omraden som forordnas pa viss tid.
Vanligen ar det personer med stor klinisk erfarenhet och dven vetenskaplig
meritering for att sdkra bred kunskap avseende nationell och internationell
utveckling (manga av landets professorer har denna typ av uppdrag).

| en intervju med vetenskapligt rad for Socialstyrelsen fick jag nagra
exempel pa bedomningar:

Exempel:

En ung flicka vardas for observation under natten efter trafikolycka och har
bland annat ont i nacken. Rontgen av nacken (halskotpelaren) visar ingen
skelettskada. Patienten utskrives pa morgonen och kommer pa
eftermiddagen samma dag in med partiell férlamning beroende pa att en
fraktur av en halskota som inte syntes pa rontgen disloserats (glidit ur lage)
med nervpaverkan som foljd.

Bedomning av de vetenskapliga raden blir att det ar vél kant och angivet i
litteraturen att denna typ av skada under det forsta dygnet kan missas pa
vanlig réntgen och man darfor vid symptom och “negativ” rontgen bor
komplettera med dator- eller magnetréntgen.

% Forsblad, Géran. Ansvar och rattigheter i halso- och sjukvarden, Stockholm, 1983, s 35.
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Resultatet blir disciplinar atgard i form av varning till utskrivande lékare.

Ett annat exempel:

Remiss skickas av primarvardslakare for undersokning/bedémning av
patient med anledning av blod i avféringen. Det & ont om tider och
remitterande primarvardslakare har tidigare "slarvat” genom att skicka in
remisser for patienter med hemorrojder och enkla sprickor i &ndtarmen som
han borde ha hittat vid ordentlig undersokning. Remissgranskaren
nedprioriterar darfor tillfalligt remissen och patienten kommer in for
coloskopi (undersékning av tarmen under 6gats kontroll) forst efter sex
manader. Fynd vid undersokningen: Grovtarmscancer med begynnande
genomvéxt av tarmvéggen (tecken tydande pa forsamrad 6verlevnad).

Beddmningen blir att detta symptom borde foranlett undersékning med
hogsta prioritet och férdrojningen har inneburit risk for forsamrat resultat.
Ansvarig remissgranskare tilldelas erinran.

Ett ytterligare exempel:

En patient har undergatt omfattande operation for en tumar i bukhalan. |
efterforloppet intraffar blodning med paverkan pa cirkulationen. Ansvarig
lakare bedomer cirkulationspaverkan vara en foljd av det stora ingreppet
och otillrackligt blod/véatsketillforsel och avvaktar med ny operation. Nar
beslut om detta sa smaningom fattas, har blédningschocken gatt for langt
och patientens liv star inte att radda.

Bedomningen blir att adekvata diagnostiska atgarder for att avsloja blodning
vidtagits, och hogsta tillgdngliga expertis (bakjour) tillkallats, men
symptombilden har trots detta felbedomts. Bedomningen &r svar och en
operation som inte hade behovts hade ocksa kunnat bli fatal for patienten i
ett kritiskt lage. Utgangen kan bero pa bristande skicklighet/erfarenhet men
inget fel &r beganget och ingen disciplinar atgard vidtages.

HSAN provar ansokan om rétt att aterfa legitimation eller forskrivningsratt.
Déremot prévar namnden inte ersattningsfragor. Den som vill ha erséttning
for skada som uppkommit i samband med halso- och sjukvard far istallet
vénda sig andra organ som speciellt handhar ersattningsfragor.®*

Den ersattning som utbetalas ur patientforsakringar ar vanligtvis relativt lag,
med hansyn till de konsekvenser en felbehandling kan medfora for den
enskilde patienten i jamforelse med USA, dér patienten genom att stimma
lakare vid felbehandling kan fa ut enorma summor i skadestand. Ett system
liknande det i USA torde dock vara varken onskvart eller realistiskt, men
enligt en artikel i Expressen den 5 augusti 2001 tycker Anders Magnusson,
vice ordforande i Sveriges allménna patientforening, att en patient skall
kunna atala ldkaren i tingsratten istallet for att darmed mot ldkaren fa ett
utkravbart ansvar. Han stéller sig mycket kritisk till HSAN och anser att

% Bergentz, Sven-Erik & Bauer, Goran. Nar skyddsnatet brister. Lardomar fran
sjukvardens ansvarsnamnd. 2:a uppl. Studentlitteratur, 1995, s 11 ff.
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namnden skall tas bort. Magnusson havdar att namnden inte fyller nagon
funktion eftersom lakare och &vrig sjukvardpersonal i de flesta fall gar
tillbaka till sina arbetsplatser trots att de blivit fallda i HSAN och att det
darfor inte spelar ndgon roll om namnden friar eller faller.®

Under ar 2000 anmaldes 3070 fall av misstankta felbehandlingar inom
varden till HSAN och av dessa delade HSAN ut 151 varningar och 184
erinringar. Manga fall behandlas inte da de kommer in forst efter det att den
tvaariga preskriptionstiden gatt ut. Socialstyrelsens generaldirektor Kerstin
Wigzell tycker inte att fler ldkare borde bli av med sina legitimationer. En
sadan atgard ar ett allvarligt ingrepp och anvénds i regel endast i de fall da
|lakaren ar direkt farlig for patienterna.®®

Bernhad Grewin, ordférande i Sveriges lakarférbund, &r inte oroad ver det
Okande antalet anmalningar, utan ser det istéllet positivt att patienterna idag
ar mer medvetna om sin stéallning och att man maste se till proportionerna
mellan antalet missténkta felbehandlingar och det stora antalet méten som
sker dagligen (ca 80 000) mellan lakare och patienter.®’

Att bli varnad &r nagot som varije lakare ser mycket allvarligt pa. | de manga
utredningar som gors vid felbehandlingar beréttar lakare ofta om en pressad
arbetsmiljo. Grewin menar att det vore fel att polisanmala lakaren utan
tycker att det racker att kunna stalla enskilda lakare till ansvar infor HSAN.
Han betonar ocksa vikten av att arbetsgivaren foljer upp incidenter i
varden.®®

2.3.1 Patientens ratt till ersattning for skador

En patient som skadas inom halso- och sjukvarden kan i vissa fall fa
skadestand. Det lattaste tillvagagangssattet ar att begara ersattning genom
patientskadelagen. Har skadan uppkommit pa grund av lakemedel skall
patienten vanda sig till L&akemedelsforsakringen. Dé&rutOver handlar
produktansvarslagen om skador som orsakats av felaktigheter i en produkt,
i detta fall l&kemedel. Vid skador orsakade av ldkemedel kan patienten
ocksa vanda sig till domstol for att i enlighet med skadestandslagen begara
skadestand.®

% Heléne Almqvist & Zakai, Hanna. ”Lékare prickas — men gar fria”. Expressen 25 juli
626OIC-)é.Iéne Almaqvist & Zakai, Hanna. ”L&kare prickas — men gar fria”. Expressen 25 juli
627OI(—)élléne Almgvist & Zakai, Hanna. "Man méste se proportionerna’. Expressen 25 juli
ngogiiéne Almaqvist & Zakai, Hanna. ”"Man méste se proportionerna”. Expressen 25 juli
62“’0g\%érne, Ebba, & Sverne, Tor, Patientens ratt, 3:e uppl., Norstedts, 2000, s. 88 f.
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Sedan ar 1997 galler Patientskadelagen, vilken i huvudsak bygger pa samma
principer som de tidigare patientforsakringarna men nu ger ett battre skydd
for patienten. Alla som bedriver hélso- och sjukvard idag maste vara
forsakrade. Om en patient blir skadad i anslutning till varden skall patienten
fa ersattning fran forsakringen (12 § Patientskadelagen). En forutséttning ar
dock att skadan skett inom halso- och sjukvarden i Sverige. Ersattning kan
utgad bade for fysiska och psykiska skador och for att fa ersattning &r det
tillrackligt att visa att man Overvégande sannolikt blivit skadad genom
varden. Saledes bar patienten ej bevishérdan for att det var en viss
behandling eller operation som féranledde skadan. Det finns inte heller
nagot uppstallt krav pa att vardgivaren skall ha varit vardslos eller
forsumlig. Erséttning kan ges for foljande typer av skador:

“Skador som orsakats av undersokning, vard eller behandling (egentlig
behandlingsskada).

Skador som orsakats av fel eller felaktig hantering av medicintekniska produkter
eller sjukvardsutrustning (materialskada).

Skador som orsakats av felaktiga diagnoser (diagnosskada).
Skador som orsakats av smittdmnen (infektionsskada).

Skador som orsakats av olycksfall (olycksfallsskada).

Skador som orsakats av felaktig hantering av likemedel (lakemedelsskada).”™

Egentlig behandlingsskada skall ha orsakats direkt av en undersokning,
behandling eller liknande atgard, det vill sdga att skadan inte skulle
uppkommit om inte behandlingen hade utforts. Att énskad effekt med
behandlingen uteblivit &r saledes inte en behandlingsskada. Som ett andra
kriterium skall skadan uppkommit genom &tgarder som inte ansetts vara
medicinskt motiverade (detta avgors i jamforelse med hur en erfaren
specialist skulle handlat om han/hon haft alla bakgrundsfakta) samt varit
mojlig att undvika.

Materialskada ersétts da patienten exempelvis skadats pa grund av att
produkten (sang, kanyl, dialysapparat) varit felkonstruerad, blivit utsliten
eller hanterats felaktigt.

Diagnosskador kan ersattas vid felaktigt stalld diagnos. Om tecken pa
sjukdom eller skada tolkas felaktigt med foljd att behandling inte satts in
(eller vice versa) och patienten far men av detta skall ersattning utga.
Beddmning sker pa samma satt som ovan.

Om ett smittamne Gverforts i samband undersékning, vard, behandling eller
liknande atgard kan ersattning utgd for sa kallad infektionsskada, forutsatt
att inte smittamnet fanns hos patienten redan innan vardtillfallet. Som
patient far man acceptera att vissa infektioner skéligen maste talas till foljd

"0 patientskadelag (1996:799) 6§
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av behandlingen av grundsjukdomen. Det finns en princip som innebdr att ju
allvarligare sjukdomen &r desto mer far en patient tala utan att fa ersattning.
Exempel pa behandlingar som kan medfora infektionsrisk ar bland annat
transplantationer, kateterbehandlingar samt storre operationer i omraden
med nedsatt blodcirkulation. For sadana behandlingar utgar i allmanhet
icke ersittning. Vanligast dr att patienten kompenseras i situationer da
missforhallandet mellan grundsjukdomen och féljande infektion ar sarskilt
stor.

Vid olycksfallskador skall olycksfallet antingen ha samband med
understkning, vard, behandling eller liknande atgard, ha intraffat under
sjuktransport, i samband med brand eller annan skada pa vardlokaler eller
utrustning for att ersattning skall utga.

Lakemedelsskador kan ersattas da personal inom halso- och sjukvarden
lamnat ut felaktig medicin eller givit patienten fel ordination eller felaktiga
rad. Lakemedelsskador galler saledes sadana fel som begas av personalen
och innefattar inte sjalva lakemedlet i sig da detta faller in under
lakemedelsforsékringen. Lakaren skall ge upplysningar om de biverkningar
ladkemedlet kan ha enligt FASS (Farmacevtiska specialiteter i Sverige).

Fran dessa huvudregler om ersittning finns tre huvudsakliga undantag
uppstéllda i Patientskadelagen 7 8. Det forsta undantaget utgérs av skador
som uppstar i nodsituationer da behovet av vard ar sa akut att behandling
maste utforas behandling utan tid eller majlighet att vidta normala
forberedelser. Det andra undantaget ror skador som uppkommer i situationer
da storre risker medvetet tas i syfte att undvika eller forebygga en allvarlig
utveckling av patientens skada eller sjukdom. Det tredje och sista
undantaget avser de skador som orsakas av lakemedlet i sig och inte beror
pa fel eller forsummelse hos den som ordinerat lakemedlet.”

Né&r det géller erséttningens storlek finns bestdammelser om detta i 8-11 8§
patientskadelagen med hanvisning till skadestandslagen 5 kap 1-5 §§ och 6
kap 1 8. Principen enligt skadestandslagen &r att man skall fa kompensation
sa att man far samma ekonomiska situation man skulle haft om skadan ej
intraffat. Ersattning betalas saledes for:

Sjukvardskostnader och andra utgifter (taxi, nya glaségon).

Inkomstforlust (skillnaden mellan vad den skadade tjanar innan
respektive efter skadan).

Sveda och vérk (personlig forlust, ideella skador).

Lyte eller annat stadigvarande men (ersatts med ledning av
Trafikskadenamndens tabeller).

™ Adler, Hans, Medicinsk Juridik, Studentlitteratur, 2001, s. 121 f.
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Oléagenheter i ovrigt till foljd av skadan (anspanningar i arbetet eller
andringar i den dagliga livsforingen).

For framtida kostnader som kan berdknas eller kan forvantas uppkomma
kan ersattning utga, till exempel da det galler barn. Da en personskada leder
till doden utges ersattning for begravningskostnader.’

Under ar 2000 fick 3436 patienter ersattning genom patientforsakring.
Antalet anmélda skador var totalt 8 545.”° Nar skada anmals skada till
patientforsakringsforeningen finns inget krav pa att peka ut enskilda
sjukskaterskor eller lakare som ansvariga. Patientforsakringsforeningen gar
aldrig vidare med nagra arenden till annan instans och darmed riskerar
sallan sjukskaterskor, lakare eller Ovrig vardpersonal att drabbas av
repressalier savida héndelsen enbart anmals till
patientforsakringsforeningen.”

Enligt en debattartikel i Goteborgsposten publicerad i april 2001" framstér
detta som ett glapp mellan systemen da Socialstyrelsen vanligtvis inte far
kannedom om  majoriteten av de fall som anmals till
patientforsakringsforeningen. Om sjélva incidenten i sig inte anmals och
darmed inte heller utreds, riskerar sjukvarden att inte lara av misstagen.
Anmalningar till patientforsakringsféreningen okar enligt statistiken stadigt
fran ar till & medan sa kallade lex Maria anméalningar minskat med 300
stycken under en fyraarsperiod. Av den vardpersonal som anmals enligt lex
Maria frias nio av tio och utredningen tar ofta flera manader.

Enligt en studie av Lars Fallberg, forskare vid Nordiska
Halsovardshogskolan i Goteborg, dr det fa patienter som vet vart de skall
vanda sig med eventuella klagomal. Manga vander sig till lakaren som
enligt artikelforfattaren uppmanar den skadade patienten att l&mna in
anmalan till patientférsakringsforeningen, vilket vanligen medfor att det inte
sker nagon anmalan till Socialstyrelsen eller HSAN.

Lars Fallberg menar att de anmalningar som nar ratt instans endast ar
"toppen pa& ett isberg”’® men Birgitta Strandvik, ordférande i Svenska
Léakarsallskapet, tror inte att morkertalet ar sa stort. Enligt hennes
uppfattning hander det véldigt lite i varden som faktiskt ar felaktigt.
Strandvik tror pa en viss underrapportering enligt lex Maria men menar att
den stora skillnaden i antalet ersatta patientskador beror pa att
patientforsakringsforeningen i vissa fall betalar ut pengar aven om de inte
sékert kan utreda varfor patienten skadats. Jan LoOvgren, vd vid
patientforsakringsforeningen, tror att detta till viss del stimmer men att den

"2 Sverne, Ebba, & Sverne, Tor, Patientens ratt, 3:e uppl., Norstedts, 2000, s. 96 ff.

73 palm, Beatrice. ”Kraftig kning av anmélda patientskador”. Sydsvenskan 21 mars 2001.
™ Svensson, Pia. ’Ma&nga ersatts men fa lakare prickas . Géteborgsposten 18 April 2001.
7> Svensson, Pia. ’Manga ersatts men fa lakare prickas . Géteborgsposten 18 April 2001.
"® Svensson, Pia. ’Manga ersatts men fa lakare prickas . Géteborgsposten 18 April 2001
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typen av fall tillhér undantagen. Och att bedémningarna i de flesta fall
istallet &r sjalvklara.”’

" Svensson, Pia. ’Manga ersatts men fa lakare prickas ”’. Géteborgsposten 18 April 2001.
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3 Rattigheter och ansprak |
varden

3.1 Hohfelds lara om elementara
rattighetsrelationer

W. N. Hohfeld, professor i juridik vid Yale under tidigt 1900-tal, utformade
ett system for grundldggande réttigheter. Detta system kan bland annat
anvandas som ett verktyg for analys av réttigheter i lagtext. Hohfeld gjorde
atskillnader mellan en faktisk handling och en rattshandling. En faktisk
handling medfor inga direkta rattsverkningar. Rattshandlingar far rattsliga
konsekvenser: till exempel nar man ingar aktenskap, skriver under en
fullmakt eller nar en domare démer i ett mal.”

I en elementdr réattighetsrelation skall fyra olika komponenter alltid finnas
med. Dessa &r:

1. Rattighetsbarare (den person som innehar en rattighet)

2. Motpart (den eller de gentemot vilken/vilka ré&ttighetshararen
innehar en réttighet)

3. Elementar rattighetstyp (se nedan)

4. Handlingsbeskrivning (en handling eller underlatenhet som nagon
foretar).

De elementéra rattighetstyperna hos Hohfeld ar:
1. Ansprak (=krav), ("claim”, right”)
2. Frihet ("privilege”)
3. Kompetens ("power”)
4. Immunitet ("immunity”)

1. Ett ansprak relaterar till en handling eller underlatenhet att handla
fran motpartens sida och &r antingen positivt eller negativt. Exempel

"8 Hohfeld, Wesley Newcomb. Fundamental LegalConceptions as applied in Judicial
Reasoning, Yale Law Journal, Volume XXVI 1916-1917,s 710 f
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pa positivt ansprak &ar att fa ut en vara mot betalning.
Rattighetsinnehavaren har da ansprdk pa att motparten lamnar ut
varan och motparten har en plikt gentemot rattighetsinnehavaren att
lamna ut varan. Enligt lagtexten innebar ett positivt ansprak ett
"skall”. Ett negativt ansprak ar ansprak pa underlatenhet att handla.
Rattighetsinnehavaren har som exempel ansprak pa att inte bli utsatt
for misshandel av polisen. En réttighetsinnehavare har saledes
ansprak pa en motpart att denne underlater viss handling, vilket for
en motpart innebdr en plikt gentemot rattighetsinnehavaren att
underlata handlingen samt obefintlig frinet att utféra handlingen
gentemot rattighetsinnehavaren. | lagtext uttrycks detta som “far
inte” eller "skall lata bli att”.

En frinet kan ocksa vara positiv eller negativ och galler
rattighetsinnebararens egen handling eller underlatenhet. Till
skillnad mot ansprak innebéar en frihet inte att motparten foreskrivs
nagon plikt. Den positiva friheten innebér frihet att foreta en positiv
handling, exempelvis att fa yttra sig fritt enligt yttrandefrihetslagen.
En svensk medborgare har frihet att yttra sig om staten, vilket ocksa
innebar att medborgaren inte har nagon plikt att underlata att yttra
sig om staten. Staten har inte heller ansprak pa att medborgaren
underlater att yttra sig, det vill siga att medborgaren "far” yttra sig.
Negativ frihet innebér frihet att underlata handling. Medborgaren har
frihet att inte yttra sig om staten och darmed inte heller nagon plikt
gentemot staten att gora detta. Staten har inte ansprak pa att
medborgaren yttrar sig.

Nar ndgon genom en rattshandling astadkommer ett visst rattsligt
resultat genom egen rattslig formaga utnyttjar den personen som
rattighetsbarare sin  kompetens. Kompetens kan enbart gélla
rattshandlingar. Réttighetsbararen har kompetens att gentemot sin
motpart astadkomma en viss forandring av rattslaget. Sa lange
rattighetsbararen besitter kompetens att utféra en handling har
motparten inte immunitet mot att den forstnamnde astadkommer
forandringen.  Rattighetsbararen &ger enligt lagen ratt att
astadkomma forandringen.

Den sista av de elementdra relationerna dr immunitet.
Rattighetsinnehavaren innehar immunitet mot att motparten genom
en rattshandling fordndrar  rattighetsinnehavarens  rattslage
(motparten har rattslig oférmaga att gora detta). En
rattighetsinnehavare har immunitet mot att en motpart exempelvis
séljer dennes egendom. Har motparten en fullmakt och d&rmed
kompetens att sdlja annans egendom &r situationen en annan, men
finns ingen fullmakt har rattighetsinnehavaren immunitet. Motparten
ar da oférmogen (besitter inte kompetens) att gentemot
rattighetsinnehavaren astadkomma forandring. | lagtexten uttrycks
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detta genom att motparten inte ager ratt att astadkomma sadan
forandring.”

| det Hohfeldska schemat finns vissa problematiska teser. Hohfeld kallar de
fyra grundlaggande begreppen ansprak, frinet, kompetens och immunitet for
juridikens ”minsta gemensamma namnare”. Detta innebér att en typ av
rattighet, exempelvis dganderéatt, genom analys kan brytas ned till nagot
eller nagra av de grundlaggande begreppen.

En réattighetsbarare av de fyra grundlaggande réttigheterna har som ovan
ndmnts alltid en motpart, vilken ar en bestdmd person eller myndighet.
Samma slags handling kan dock medféra mer &n en relation i forhallande till
olika motparter. Rattighetsrelationerna &r oberoende av varandra. Ett
exempel pa detta ar marknadsandelar dar det rader fri konkurrens. Tva
konkurrenter har frihet att agera pa marknaden, men far inte handla i strid
mot de regler som fri konkurrens medfér, och friheten innebér inte att
parterna har ansprak pa att inte bli hindrade att foreta handlingen.®

3.1.1 Korrelationsteorin och viljeteorin

Ansprdk &r enligt Hohfelds analytiska schema strikt korrelerat till plikt.
Frihet, daremot, ar korrelerat till en sa kallad "icke-rattighet”, det vill saga
franvaro av krav. Kompetens har korrelation till underkastelse (genom
rattighetsinnehavarens kompetens att handla blir motparten underkastad att
fa sin rattsliga position andrad) och immunitet Kkorrelerar till rattslig
inkompetens, vilket for motparten innebdr omojlighet att foréndra
rattighetsbérarens rattsliga position.®

En strikt korrelation mellan anspraks-rattigheter och plikter ar betydelsefull
av tva skilda skal. Det forsta ar foljande: Om anspraks-rattigheter ar sa
starkt bundna till plikter, innebdr det att rattighetshararen bara innehar en
sidan rattighet om den motsvaras av en plikt®. Enligt en motsatt
uppfattning kan det finnas erkénda rattigheter utan erkanda korrelerande
plikter, varvid nya plikter kan skapas for att skydda sadana erkanda
rattigheter. Det senare innebdr att nya plikter erkdnns som en foljd av
juridiska Gvervaganden i syfte att forsoka ge ett battre rattsligt skydd at

erkanda juridiska rattigheter”®,

® Hohfeld, Wesley Newcomb. Fundamental LegalConceptions as applied in Judicial
Reasoning, Yale Law Journal, Volume XXVI1 1916-1917,s 710 f f

8 Simmonds, Nigel. Oversattning Lars Lindahl. Juridiska principfragor. Réttvisa, gallande
ratt och rattigheter, Norstedts, 1988, s. 137 ff

8 Simmonds, Nigel. Oversattning Lars Lindahl. Juridiska principfragor. Réttvisa, géllande
ratt och réattigheter, Norstedts, 1988, s. 138 ff

8 Goble, George W, The Sanction of a duty, Yale Law Journal, 1928, s 429

8 Simmonds, Nigel. Oversattning Lars Lindahl. Juridiska principfragor. Rattvisa, géllande
ratt och rattigheter, Norstedts, 1988, s. 139
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Det andra skalet skiljer sig helt fran det forsta och galler rattigheter sett ur
ett mer moraliskt perspektiv, som ”nagot gott”®. Om rattigheterna hela
tiden utvidgas med alltfler uppstéllda ansprak, tilltar antalet korrelerade
plikter och darmed inskrankningar av friheten. Da &r inte rattigheterna
langre ndgot odelat gott.®

En annan teori ar viljeteorin, vilken gar ut pa att en kravrattighet
kénnetecknas av  att  rattighetens genomdrivande  beror av
rattighetsinnehavarens  vilja. Viljeteorin skiljer sig fran Hohfelds
korrelationsteori genom att betrakta en rattighet likt en kompetens att kunna
aterkalla nagon annans forpliktelse. Inom civilratten kan plikter alagda
genom avtal ofta efterges av den part som innehar réttigheten. | dispositiva
tvister kan den forpliktigade parten genom sadan eftergift befrias fran att
exempelvis betala skadestand till rattighetsinnehavaren.®

Viljeteorins satt att argumentera innebdr att kompetens att upphava en
avtalsenlig plikt endast tillkommer avtalsparten och inte tredje part (vilken
endast ar formanstagare), vilket utvisar att det &r den forstnamnde som é&r
rattighetsinnehavare.”  Viljeteorin  forutsatter en korrelation mellan
rattigheter och plikter da den gar ut pa en rattighet i egenskap av kompetens
att upphava nagon annans plikt.%®

3.1.2 MacCormicks argument mot korrelationsteorin och
viljeteorin

Neil MacCormick vid Juridiska Fakulteten, University of Edinburgh, har
framlagt argument mot den strikta korrelationen mellan réttigheter och
plikter. Hans huvudargument &r att denna teori formorkar sakforhallandet att
plikter har tillkommit for att skydda rattigheter. Det faktum att rattigheten
existerar, rattfardigar att nagon alagges en plikt. MacCormick menar dock
att rattigheterna skyddas aven pa annat sétt an genom alaggande av plikter,
exempelvis genom att enligt Hohfelds schema motparten frantas en
kompetens istallet for att alaggas en plikt.®

Mot viljeteorin har MacCormick tva foéljande argument som inte behandlar
sjdlva korrelativiteten: Det forsta asyftar vissa inskrankningar i

8 Simmonds, Nigel. Overséttning Lars Lindahl. Juridiska principfragor. Réttvisa, gallande
ratt och réattigheter, Norstedts, 1988, s. 139

Simmonds, Nigel. Oversattning Lars Lindahl. Juridiska principfragor. Rattvisa, gallande
ratt och rattigheter, Norstedts, 1988, s. 139

8Simmonds, Nigel. Overséttning Lars Lindahl. Juridiska principfragor. Rattvisa, géallande
ratt och réattigheter, Norstedts, 1988, s. 139 ff

8 Simmonds, Nigel. Oversattning Lars Lindahl. Juridiska principfragor. Rattvisa, géllande
ratt och rattigheter, Norstedts, 1988, s. 142

8 Simmonds, Nigel. Oversittning Lars Lindahl. Juridiska principfragor. Réttvisa, gallande
ratt och réattigheter, Norstedts, 1988, s. 142

% Simmonds, Nigel. Oversattning Lars Lindahl. Juridiska principfragor. Rattvisa, géllande
ratt och rattigheter, Norstedts, 1988, s. 140
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rattighetsinnehavarens kompetens att avsta eller dverlata sin rattighet. Enligt
viljeteorin skall en rattighet innefatta kompetens att avsta fran nagon annans
pliktuppfyllelse. MacCormick menar dock att kompetensen ibland utsatts
for inskrankningar, men att detta inte nodvandigtvis maste ses som ett
forsok att begransa vara rattigheter utan snarare utvidga dem. | Simmonds
bok® exemplifieras tva fall dar viljeteorin enligt MacCormick leder till
paradoxala slutsatser:

1. 7l vissa fall & en handling fortfarande olaglig &ven om “offret” l&mnat sitt
medgivande, t e x vid mord och allvarlig kroppsskada. | andra fall &r samtycke ett
giltigt forsvar, t e x vid mindre angrepp under férloppet av ett spel.”

Enligt detta exempel innebdr viljeteorin att vi besitter réttigheter att inte bli
utsatta for angrepp av det mildare slaget eftersom det foreligger kompetens
att avsta, men daremot ingen réattighet att inte bli utsatta for allvarligare
angrepp, da man inte har kompetens att avsta.

2. 7l somliga fall ges manniskor rattigheter att men berévas kompetensen att avtala
sig bort fran dessa rattigheter. Detta &r vanligtvis fallet med rattigheter som givits
at arbetstagare.”

| fallet 2 kréver viljeteorin att lagstiftning som innebar att en arbetstagare
hindras fran att avtala sig bort fran sina rattigheter far sina rattigheter
inskrankta genom begransning av kompetensen att avsta. Faktum &r dock
att en sadan lagstiftning uppenbart uppfattas som en forstarkning av
arbetstagarens réttigheter. Enligt Simmonds har MacCormick foérvaxlat
kompetensen att avsta att plikten fullféljes med kompetensen att avsaga sig
sjélva rattigheten. Det som gor arbetstagarens position till en rattighet ar att
denne kan vélja om han (genom att stamma) vill genomdriva sin réattighet
eller inte. Att arbetstagaren inte kan avtala bort sjalva innehavet av
rattigheter sakerstéller bara arbetstagarens ratt att behalla sin kompetens.

Fallet 1 &r ndgot mer komplicerat och har att géra med hur man betraktar
straffratten. Straffratten ar inte till fOr att tilldela rattigheter utan snarare for
att skydda dem som redan finns men ocksa for att ur en mer moralisk
synvinkel straffa omoraliska handlingar som i sig inte behdver innebéra ett
krankande av en annan manniskas rattigheter. Enligt viljeteorin skall det
vara frdga om rattigheter vilkas genomdrivande man kan efterge.*!

MacCormicks andra argument mot viljeteorin &r att barn i allmanhet inte har
nagon mojlighet att tillampa sina rattigheter sasom att enligt viljeteorin
utnyttja sin rattighet som valmajlighet eller kompetens att avsta fran
genomdrivandet av en plikt"®. En rattighetsinnehavare kan fordra
fullgorelse eller valja att avsta fran det (exempelvis ga till domstol), men

% simmonds, Nigel. Oversattning Lars Lindahl. Juridiska principfragor. Réttvisa, géllande
ratt och réattigheter, Norstedts, 1988, s. 143
% Simmonds, Nigel. Oversittning Lars Lindahl. Juridiska principfragor. Réttvisa, gallande
ratt och réattigheter, Norstedts, 1988, s. 143
% Simmonds, Nigel. Oversattning Lars Lindahl. Juridiska principfragor. Rattvisa, géllande
ratt och réattigheter, Norstedts, 1988, s. 144
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detta kan inte goras av ett barn utan endast av barnets foréldrar eller
vardnadshavare. Enligt MacCormick kan viljeteorin inte vara sann eftersom
den innebar att barn inte har nagra rattigheter, vilket de faktiskt har.
MacCormicks teori gallande barns réttigheter har analyserats av Herbert
Hart, som forsvarar viljeteorin genom att papeka att foraldrarna faktiskt
foretrader barnets juridiska rattigheter och att barnet dérmed innehar
rattigheter. %

3.1.3 MacCormicks intresseteori

MacCormick har utvecklat en intresseteori enligt vilken en réattighet ar ett
intresse som skyddas genom alaggande av plikt for en eller flera personer.
Rattighetsinnehavaren ar da avsedd formansinnehavare till en plikt. Syftet
med plikten &r att det maste gagna rattighetens innehavare. Kritik har riktats
mot intresseteorin och gar framfor allt ut pa att formansinnehavaren till plikt
inte alltid &r rattighetsinnehavaren. | Simmonds bok® exemplifieras detta pé
foljande satt:

Antag att tva personer, A och B, ingar ett avtal om att A skall utfora en tjanst at B och att
arvode for utford tjanst skall utga till en tredje part, C. Férménsinnehavare till B:s plikt att
betala blir dd@ C men det innebdr inte att C innehar en rattighet. A ar ensam
rattighetsinnehavare. Vad innebér da det?

MacCormicks intresseteori forutsatter inte korrelation mellan réttigheter och
plikter, utan snarare en rattighet som ett skal till att férelagga en plikt eller
ett satt att forse rattighetsinnehavaren med en form av skydd for sitt intresse.
En réttighet &r ett intresse (exempelvis rétt till minimilon) som bér skyddas.
En svaghet i MacCormicks argument mot korrelativitet &r att han kopplar
rattigheter till olika "bdran” men héavdar att detta inte medfor nagon plikt.
Vad 4r d& den stora skillnaden mellan ett bora och en plikt?®

3.2 Absoluta och relativa rattigheter

En atskiljande kan goras skilja mellan absoluta och relatva rattigheter.
Absoluta réattigheter ar kravbara, skall vara latta att genomdriva och inte
beroende av nagon annans skon eller godtycklighet. De behdver inte vagas
bort mot andra vérden, det vill s&ga att de inte &r beroende av vérderingar.
Det klassiska kriteriet for en absolut rattighet ar att den skall kunna
genomdrivas och inte vdgas bort mot andra rattigheter. En absolut rattighet
kan ha sin grund i en lagregel som inte inneb&r att avkall eller undantag
sasom “synnerliga skal”. En absolut rattighet behdver inte avvagas mot

% Simmonds, Nigel. Oversattning Lars Lindahl. Juridiska principfragor. Réttvisa, géllande
ratt och rattigheter, Norstedts, 1988, s. 144 f

% Simmonds, Nigel. Oversittning Lars Lindahl. Juridiska principfragor. Réttvisa, gallande
ratt och réattigheter, Norstedts, 1988, s. 141

% Simmonds, Nigel. Oversattning Lars Lindahl. Juridiska principfragor. Réttvisa, géllande
ratt och rattigheter, Norstedts, 1988, s. 142
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nagon annans intresse eller allmanintresset. Tva absoluta rattigheter strider
inte mot varandra. De maste vara forenliga med varandra sa att den ena
rattigheten inte inskranker pa den andra. Exempel pa detta ar
yttrandefriheten och religionsfriheten.

Relativa rattigheter &r inte kravbara utan kan séttas ur spel om de vags mot
andra intressen. En relativ réttighet kan strida mot en annan relativ rattighet
da den gar att inskranka. Ett exempel pa relativ rattighet ar i den tidigare
tyska grundlagen dér en rattighet kunde ha foretrade framfér en annan
rattighet, exempelvisratten till yttrandefrihet mot ratten till integritet) %.

Utifran Hohfelds elementara rattighetsrelationer kan olika rattslagen
diskuteras och analyseras och jag har forsokt gora en tillampning pa hélso-
och sjukvardens omrade. Patientens ansprak i halso- och sjukvarden borde
enligt teorierna ovan kunna delas upp i tre olika alternativ.

Det forsta alternativet skulle i sa fall innebdra absoluta, korrelerade
plikter utan majligheter till undantag. Om plikten skulle asidosattas
skulle det innebéara sanktioner i form av disciplinpaféljd och
eventuellt skadestand. Ett exempel pa detta kan vara
vitesforelaggande enligt kap 2.2.2.7 angdende Socialstyrelsens
tillsyn. Dessa réttigheter skulle enligt MacCormick vara de enda
egentliga rattigheterna (ej nagot skon fran motpart).

Det andra alternativet skulle kunna vara situationer da den
korrelerade plikten inte &r absolut utan kan upphévas vid avvégning
mot andra faktorer (exempelvis vid prioritering). Rétten att som
patient inte bli nedprioriterad ar inte absolut savida inte avvagningen
i prioriteringen gjorts pa fel sétt och disciplinpafoljd kan bli aktuellt.

| ett tredje och sista alternativ finns ingen rattslig 6verprévning,
vilket innebdr att mojligheter till sanktioner, éverprovning eller
vitesforelaggande inte forekommer. De sa kallade forpliktelser som
forekommer i regleringen av halso- och sjukvarden uttrycker endast
malsattningar som “skall” eller "bor” efterstravas.

3.3 HSL och yrkesverksamhetslagen som
forpliktande lagar (skall-lagar och ramlagar)

Inom halso- och sjukvarden forekommer olika rattighetsrelationer mellan
patienter, lakare, sjukskaterskor, 6vrig sjukvardspersonal och landsting etc.
Patientens rattigheter regleras huvudsakligen (som vi sett ovan) i HSL och
Lag om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade. Fragan &r dock

% MacCormick, Neil. Legal rights and social democracy. Essays in legal and political
philosophy, Clarendon Press, 1982, s. 53
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om det verkligen &r majligt att se regleringen i HSL som kravrattigheter fran
patientens sida. En kravréttighet innebdr ett exigibelt (rattsligt
genomdrivbart) krav som skall verka kraftfullt gentemot motparten. Pa flera
stallen i HSL och yrkesverksamhetslagen forekommer ordet “skall”, vilket
vanligtvis medfor ett krav, men faktum kvarstar att HSL endast &r en
ramlag. | en ramlag saknas erforderlig precision for att tilldela rattigheter.

3.3.1 Vilka &r rattighetsbarare respektive motparter inom
hélso- och sjukvarden och vilka ar deras
rattigheter/skyldigheter?

Inom halso- och sjukvardsorganisationen finns foljande parter med olika
uppgifter som jag anser vara relevanta for min tillampning:

Landsting och kommuner:

Skall utforma och reglera sjukvarden sa att dess invanare garanteras
en god héalso- och sjukvard. Landstinget har det Gvergripande
ansvaret men kan sluta avtal med kommun och privata vardgivare
for utforande av sjukvard. Landstingets ansvar finns reglerat i HSL
3-16 88.

Halso- och sjukvardspersonal:
Som tidigare namnts finns sjukvardspersonalens skyldigheter
reglerade i yrkesverksamhetslagens andra kapitel.

Patienten:

Uppsoker vid behov halso- och sjukvarden och blir darigenom
vardtagare. En patient skall ges sakkunnig och omsorgsfull vard i
overrensstaimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Varden
skall sa langt som mojligt utformas och genomféras i samrad med
patienten. Patienten skall visas omtanke och respekt. De skyldigheter
som avilar landstinget och hélso- och sjukvardspersonalen grundar
rattigheterna for patienten. ¥/

Som rattighetsbarare inom sjukvarden ser jag i forsta hand patienten. | HSL
forekommer bade absoluta och relativa ansprak.

3.3.2 Patientens positiva ansprak

Malet med sjukvarden &r att kunna ge en god hélsa och vard pa lika villkor
for hela befolkningen (HSL 2 8). Lagtexten stéller har inga krav pa att malet

% Carlsson, Bo & Isacsson, Ake. Halsa, kommunikativt handlande och konfliktlésning. En
studie av patientens stallning och halso- och sjukvardens ansvarsnamnd. Bokbox Forlag,
1989, 5.68
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skall vara uppfyllt vid varje enskild tidpunkt utan fixerar enbart ett generellt
mal att strava efter. | forarbetena till HSL uttalas att halso- och sjukvardens
mal bor ange framtida énskvérda tillstand och inte krav pa organisatoriska
eller andra forandringar sisom tillgang pa resurser.*®

3.3.2.1 Patientens ratt till medicinsk undersdkning

En patient skall, enligt HSL 2 a §, 3 st, nar han/hon uppsoker varden snarast
fa en medicinsk bedémning av sitt hélsotillstand, om det inte ar uppenbart
obehovligt. Patienten har darmed enligt min uppfattning ett positivt ansprak
mot sjukvardspersonalen pa att fa den undersékning han eller hon ar i behov
av. Bestammelsen saknar dock direkt motsvarighet i
yrkesverksamhetslagen, vilket leder till tolkningssvarigheter da den enskilde
vardutovaren i forsta hand har att ratta sig efter yrkesverksamhetslagen och
inte HSL. Det &r oklart huruvida lagstiftaren som motsvarighet i
yrkesverksamhetslagen avsett kravet pd vard i Overensstammelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet” och att vardutévaren pa denna grund
skall beddbma om en undersokning &r att anse som uppenbart obehovlig.
Enligt forarbetena®™ till HSL 2 a § innebar “uppenbart obehévligt” att
patienter som vid upprepade ganger soker sig till sjukvarden for att fa
samma symptom bedémda inte behdver ges en sadan bedémning. Eftersom
kriteriet “uppenbart obehovligt” &r uppstéllt kan bestdmmelsen endast
tillampas i mycket klara fall. Lakare kan inte utan vidare utesluta att
nagonting ytterligare tillstott sedan foregaende besok nér det géller patienter
som mycket ofta uppsoker en viss mottagning.

Nar det géller tidsaspekten for vantan pa undersokning skall beddomning
goras “snarast”. Detta innebar att den skall komma till stdnd utan onddiga
drojsmal eller orimlig vantan, men inte nagot generellt krav pa att det skall
ske genast” och darmed riskera att dventyra andra vardatgarder. Vad som
ar rimligt eller onddigt i dessa hanseenden kan finnas olika uppfattningar
om, och ndgon detaljreglering torde inte vara vare sig realistisk eller
onskvard. Ett mer akut vardbehov (exempelvis bilolycka) dar resurser
behover sattas in omedelbart for att kunna radda patientens liv maste ga fore
en sedan flera veckor tillbaka varkande handled, men patienten med den
varkande handleden &r trots forlangd vantetid garanterad en medicinsk
beddmning. Landstingsforbundet har rekommenderat en maximal vantetid
inom primarvarden till tre manader. Det finns idag i lagen inga klart
definierade grénser for vad skalig véntetid innebédr, men om en patient anser
sig ha fatt vanta oskaligt lang tid kan han/hon klaga till HSAN. En anmélan
till HlSO,OAN om for lang tid eller utebliven undersokning kan leda till fallande
dom.

% Prop. 1981/82:97, s. 26.

% Prop. 96/97:60, s. 41

100 5ahlin, Johan. Halso- och sjukvardslagen. Med kommentarer. 6:e uppl., Norstedts
Juridik AB, 2000, s. 67ff.
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Min slutsats betréffande patientens ratt till undersékning ar att en patient i
behov av vard som uppsoker akutmottagning eller vardcentral gentemot
vardpersonalen har en absolut rattighet, och darmed ett absolut ansprak, att
bli undersokt och fa en bedémning dven om detta for en del patienter kan
innebara lang vantetid.

3.3.2.2 Patientens ratt till medicinsk behandling

Né&r det géller behandling av patienten skall l&karen eller sjukskoterskan
utfora denna i Overrensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet
(Lag om yrkesverksamhet 2 §). Det kan i vissa fall innebé&ra att en patient
med lagre prioritet i en situation med bristande resurser far finna sig i att
behandling prioriteras till patienter med stérre behov av vard.
Bortprioritering vid resursbrist &r en sak, och speciell. Det ar véldefinierat
vad som ar "vetenskap och beprovad erfarenhet”. Avvikelse fran detta ger
fallande dom. For vardpersonalen borde enligt min uppfattning plikten att
ge behandling som 6verensstammer med vetenskap och beprévad erfarenhet
vara en absolut plikt. Rétten ar enligt min uppfattning absolut bortsett fran
resursbristsituationen.

3.3.2.3 Patientens ratt i prioriteringsfall

Den som ytterst har ansvaret for utforande av all sjukvard ar som tidigare
namnts landstinget. Patienten har ansprak gentemot landsting och kommun
som skall garantera patienten en kvalitativt god halso- och sjukvard. Genom
den centrala vardskyldighetsparagrafen HSL 3 § lagfasts varje landstings
skyldighet att erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som é&r bosatta
inom landstinget. Lagstiftaren har harmed lagt ett ansvar pa den offentliga
sektorn att i allt vasentligt lansvis genom landstingen tillhandahalla resurser
for halso- och sjukvard narhelst den efterfragas. FOr den vardinsats som
landstinget har att tillhandahalla kan finnas flera alternativa
behandlingsmetoder, som alla star i 6verrensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Landstingets lagliga skyldighet att tillhandahalla “god”
vard kan inte anses innefatta en skyldighet att erbjuda alla alternativ som
uppfyller detta krav. 1| fall det finns tva eller fler alternativa
handlingsprocesser for en viss vardsituation, som alla uppfyller kravet pa
vetenskap och beprovad erfarenhet, maste det anses tillrackligt att
landstinget stéller ett av dessa till sitt forfogande, utan att en sadan atgérd
strider mot HSL. Landstingen ansvarar harmed for att all den vard de
meddelar ar god vilket inte nédvandigtvis kraver att de meddelar all god
vard som finns. '™

Om en patient anser att tillhandahallen vard inte ar tillrackligt "god”, kan
han/hon (som tidigare namnts i kap 2) framfora detta till chefsoverlékare
eller landstingets fortroendenamnd. Man kan inte anméla landstinget som

101 sahlin, Johan. Halso- och sjukvardslagen. Med kommentarer. 6:e uppl., Norstedts
Juridik AB, 2000, s. 103.
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sadant, men felbeddmningar och misstag av vardpersonal kan i
forekommande fall underkastas HSAN enligt yrkesverksamhetslagens 2 kap
1 8§, som lagfaster en skyldighet for all halso- och sjukvardspersonal att
utdva sitt arbete i Overensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Landstingen kan ha politiska och ekonomiska svarigheter att fullt ut klara de
uppgifter som de &r dlagda enligt HSL 3 §. Med dagens nedskéarningar och
relativa resursbrist (se kap 5) kan det vara vanskligt att i varje hanseende
kontinuerligt utlova tillgang till en god halso- och sjukvard.'®* Ar 1997
traffade socialdepartementet och landstingsforbundet en 6verenskommelse
som hade som syfte att ersétta den ursprungliga vardgarantin fran ar 1991.

Enligt den nya 6verenskommelsen skulle patientens stéllning starkas genom
en god tillganglighet till hélso- och sjukvard med priméarvarden som bas.
Tillgangligheten till primarvarden skulle garanteras landets invanare. Malet
var att den enskilde skulle kunna komma i kontakt med primarvarden
samma dag som han sokte. Om patienten skulle ha behov av att traffa en
lakare skulle en tid erbjudas inom atta dagar och i de fall patientens problem
inte kunde 16sas inom primarvarden utan han eller hon behovde remitteras
vidare, skulle tid for sddan specialistkonsultation erbjudas inom tre manader
— i vissa fall inom en manad. Om det efter en sadan konsultation skulle
konstateras att det behdvdes nagon sarskild behandlingsinsats, skulle den
paborjas utan drojsmal enligt vagledande principer for prioriteringar och
urval. Information om saval tillganglighet i varden som den egna
sjukdomen, mdjligheter till behandling och vad patienten sjalv skulle kunna
gora skulle forbattras sa att patienterna aktivt skulle kunna delta i beslut
som rorde den egna behandlingen. Nationella riktlinjer for god medicinsk
praxis skulle starka patienternas mojligheter att fa likvardig,
kunskapsbaserad vard i hela landet. Regionala och lokala vardprogram
utformades pa vilkas grundval individuella 6verenskommelser skulle kunna
slutas mellan den enskilde patienten och vardgivaren.'®

| samband med Gvervaganden avseende nya vardgarantiataganden infor ar
2000 pekade socialstyrelsen pa risker for att vantetidsgarantier endast
fokuserar pa vissa delar av vardkedjan, vilket kan leda till att vardinsatser
for redan diagnostiserade patienter och patienter under langtidsbehandling
trangs undan. Fokuseringen pa vantetider kan ocksa resultera i att resurserna
styrs till verksamheter med synliga koer pa bekostnad av hogre prioriterade,
men inte lika synliga vardbehov. Med detta som bakgrund har
socialstyrelsen redovisat slutsatsen att inférandet av en behandlingsgaranti
inom tre manader i den svenska sjukvarden (vilket varit 6nskvart i den
vardpolitiska debatten) dels skulle kunna innebara en risk att felaktiga
prioriteringsbeslut tas, dels vara mycket resurskrdvande och &ven
orealistiskt med tanke pa brister i tillgangen pa specialistutbildad personal.

192 Falk, Viking & Nilsson, Kerstin. Halso- och sjukvardens organisation i Sverige. 2:a
uppl., Studentlitteratur, 1999, s. 119
103 Regeringens skrivelse 1996/97:66, s 5
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Med hénvisning till denna slutsats forklarade sig regeringen inte vara
beredd att utfasta en sdan garanti.**

HSL 3 § slar forvisso fast landstingets skyldighet att tillgodose
befolkningens behov av hélso- och sjukvard men paragrafen &r inte
konstruerad sa att den enskilde, da han eller hon inte far den sjukvard
han/hon anser sig behdva, med stod av lagen kan gora rattsliga ansprak
gallande mot landstinget. HSL innehaller ingen besvarsregel.

Utifran Hohfelds analytiska schema &r min uppfattning foljande: Patienten
har ett ansprdk gentemot landstinget att den senare parten skall
tillhandahalla god vard. Landstinget kan dock inte garantera att den enskilde
vid varje specifikt tillfalle kan fa sina vardbehov tillgodosedda och om
patienten hamnar i en sadan situation har hon/han ingen besvarsrétt.
Anspraket pa ratt till vard mot Landstinget dr diarmed att anse som ett
relativt ansprak. Anspraket pa ratt behndling mot halso- och
sjukvardspersonalen vid faktisk behandling ar dock ett absolut ansprak
eftersom de kan stéllas till ansvar infor HSAN.

3.3.2.4 Patientens ratt till medbestammande

Patientens ratt till medbestdammande reglerades tydligt genom inférandet av
HSL 3 a 8 den 1 januari 1999 med foljande lydelse:

"Nar det finns flera behandlingsalternativ som star i 6verrensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet skall landstinget ge patienten méjlighet att vélja det alternativ som
han eller hon foredrar. Landstinget skall ge patienten den valda behandlingen om det med
hansyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna fér behandlingen
framstar som befogat.

Patienten har inte ratt till behandling utanfor det landsting inom vilket han eller hon ar
bosatt, om detta kan erbjuda en behandling som star i Gverrensstimmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet.

Landstinget skall ge en patient med livshotande eller sarskilt allvarlig skada eller
sjukdom mojlighet att inom eller utom det egna landstinget fa en fornyad medicinsk
bedémning i det fall vetenskap och beprdvad erfarenhet inte ger en entydig vagledning och
det medicinska stallningstagandet kan innebéra risker for patienten eller har stor betydelse
for dennes framtida livskvalitet. Patienten skall erbjudas den behandling den fornyade
bedémningen kan féranleda. ”

Enligt HSL 2 a § skall varden i mojligaste man utformas och genomforas i
samrad med patienten. | den paragraf som har behandlas, HSL 3 a §, ges
landstinget en lagstadgad skyldighet att, nar fler behandlingsalternativ finns
tillgangliga, lata patienten sjalv valja vilket alternativ han/hon &nskar,
forutsatt att aktuella alternativ star i 6verensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet samt med beaktande av de i 1 st, 2 meningen intagna
rimlighetsaspekterna (om det med hansyn till den aktuella sjukdomen eller
skadan och till kostnaderna for behandlingen framstar som befogat). Enligt
yrkesverksamhetslagen 2 kap 2 a § &r det den som n&rmast har ansvaret for
patienten (patientansvarig) som ska se till att patienten far majlighet att
vélja mellan olika alternativ. Den patientansvarige ar ocksa den som i forsta

104 proposition 1999/2000:1, volym 6, utgiftsomrade 9, s. 28
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hand avgor om alternativen star i dverensstammelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet samt om det ar rimligt att anvanda den valda metoden
med hénsyn till sjukdomens eller skadans art och till
behandlingskostnaderna. Med hanvisning till regleringen i de tva
sistnamnda paragraferna anser jag att patienten har relativa ansprak bade
mot landstinget och patientansvarig (samt aven chefsoverlakare i egenskap
av Overordnad den patientansvarige) eftersom patienten inte har nagon
absolut ratt att fa igenom sin vilja. Om den patientansvarige lakaren
rekommenderat en behandlingsmetod men patienten valt en annan, ar det
oklart huruvida patienten kan anses iklada sig ett medansvar, dock
begransas kraftigt patientens majligheter att fa ersattning enligt 6 § forsta st
1 patientskadelagen (1996:799) i sédana fall.*®

3.3.2.5 Patientens valmojligheter

| forarbetena har regeringen avseende avvagningen mellan en viss
behandlingsatgards nytta for patientens halsa, och den kostnad for
vardgivaren som atgarden medfor, slagit fast att patienten aldrig far nekas
den goda vard han eller hon behover med héansyn till kostnaderna. For det
handlingsutrymme lékaren har nar ett visst medicinskt motiverat alternativ
ar vasentligt dyrare &n ett annat finns foljande vagledning:

"Patienten maste ha ratt att vélja ett visst behandlingsalternativ dven om det ar dyrare an de
andra alternativ som kan finnas for att behandla en sjukdom eller skada. Annars skulle
ratten att valja behandling i praktiken vara skenbar i manga situationer. Samtidigt maste det
finnas granser for hur stora kostnadsokningar som kan accepteras med hansyn till den
forvantade nyttan for patienten. Proportionerna mellan kostnader och forvéantad nytta maste
vara rimliga nar det finns flera alternativ. Det far anses godtagbart att den forvantade nyttan
inte far vara ringa eller forsumbar i forhallande till de merkostnader ett visst
behandlingsalternativ kan medféra.

Det finns ocksd anledning att se annorlunda pé& kostnadsokningar for ett visst
behandlingsalternativ vid allvarlig sjukdom eller skada an vid mindre allvarlig sjukdom och
bagatellartade akommor. | detta sammanhang bor understrykas att det inte ar givet att den
medicinskt ansvarige och patienten varderar de icke-medicinska effekterna pa samma sétt.
Hértill kommer att de individuella variationerna &r stora; patienter gor inte sallan vitt skilda
bedémningar av vad som ar okad livskvalitet och varderar ocksé risker pé olika satt.
Patientens egen vardering bor i dessa hanseenden tillmatas stor betydelse om det rér sig om
allvarlig sjukdom eller skada d&ven om det medfoér kostnadsokningar. | dessa fall bor
toleransen for kostnadsokningar vara betydligt stérre &n om det ror sig om mindre
allvarliga tillstdnd. Ar det fraga om bagatellartad dkomma fér det & andra sidan anses
godtagbart att inte acceptera nagra kostnadsskillnader alls.”*%

Till de behandlingsalternativ som omfattas av patientens mgjlighet att sjalv
valja ar enligt samma kélla bland annat Kkirurgiska ingrepp,
lakemedelsbehandling, rehabiliteringsatgarder, sjukgymnastisk behandling
och olika forlossningsmetoder. Att anmadrka dar att olika undersokningar inte
faller under omradet "behandlingsalternativ”.

105 gahlin. Jan, Halso- och sjukvardslagen. Med kommentarer. 6:e uppl., Norstedts Juridik
AB, 2000, s. 133.
196 proposition 1998/99:4. s. 27
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Paragrafens andra stycke innehaller ytterligare begransningar i patientens
ratt att fritt vélja behandling. Om det egna landstinget kan erbjuda ett
behandlingsalternativ i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet &r patienten hanvisad att anta detta d&ven om patienten sjalv
foredrar ett annat alternativ i ett annat landsting. Dock kan ett alternativ det
egna landstinget erbjuder tillhandahallas i annat landsting inom ramen for
bestammelser om regionsamverkan. De flesta landsting tillampar (som
redan namnts i kapitel 2) idag enligt rekommendationer fran bade
socialstyrelsen och landstingsforbundet mer liberala principer som ger
patienten ratt att med vissa undantag valja vardgivare inom saval 6ppen som
sluten vard utanfor eget landsting."®’

Landstinget har genom bestammelsen i paragrafens tredje stycke en
skyldighet mot patienten att under vissa i lagtexten angivna forutséttningar
erbjuda patienten mojlighet att fa en sa kallad “second opinion” som en
komplettering till enligt HSL 2 a §, 3 st redan stélld diagnos. En “second
opinion” kan avse bade diagnosen och de medicinska atgarder som kan
anses vara lampliga i den vardsituation som uppkommit. Lékaren bor i
samrad med patienten diskutera de méjligheter som finns och det ankommer
ytterst pad ldkaren att faststalla om forutsattningarna for en fornyad
bedémning foreligger. Yrkesverksamhetslagens 2 kap, 2 a § sager att det
aligger den som svarar for varden av en patient att medverka till att en
”second opinion” inhdmtas. Enligt paragrafen skall fyra forutsattningar vara
uppfyllda for att fa en fornyad bedémning. Dessa ar foljande:

1. Patienten uttrycker en 6nskan att fa en fornyad bedémning.

2. Den aktuella skadan eller sjukdomen skall vara livshotande eller av
sarskilt allvarlig art. Detta skall avgoras fran fall till fall. Med
livshotande avses situationer i ett kortare perspektiv och inte sadana
sjukdomar som pa sikt kan komma att medféra en risk for att livet
forkortas med nagot enstaka ar.

3. Det skall saknas en klar och entydig vagledning for det medicinska
stallningstagandet utifran vetenskap och beprévad erfarenhet. Da
medicinsk beddémning och behandling entydigt kan relateras till
vetenskap och beprovad erfarenhet, sdsom vid cancerbehandlingar,
brukar i sadana fall inte ges tillfalle till foérnyad medicinsk
beddmning.

4. De atgarder som foreslas skall innebara sarskilda risker for patienten
eller kunna fa stor betydelse for patientens framtida livskvalitet.
Patientens egen syn pa livskvalitet bér ha avgorande betydelse nar
olika behandlingsalternativ diskuteras. Da ldkarna objektivt kan gora

Y97 SOU 2000:114: Samverkan. Om gemensamma namnder p& vard- och omsorgsomradet
m m. Beténkande av Samverkansutredningen, s.16
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bedomningen att livskvaliteten inte paverkas namnvart behover inte
sjukvarden medge en fornyad bedémning.

En fornyad bedomning kan ske vid samma vardenhet som den forsta
bedémningen, men av annan lakare. | speciella fall & det mojligt att
gd utanfor de behandlingsalternativ. som finns inom det egna
landstinget. Berorda landsting har da sjalva att reglera de
ekonomiska mellanhavanden som uppstar. Utgangspunkten &r att det
egna landstinget ersétter kostnaden for den férnyade bedémningen.
Om det i den andra bedémningen framkommer att annat
behandlingsalternativ kommer i fraga, skall patienten erbjudas det
behandlingsalternativet. 18

Landstinget kan ibland medge en second opinion” utdver ovannamnda fyra
grundlaggande forutsattningar, men detta sker da avhangigt av ett frivilligt
erbjudande fran landstinget och inte som en reglerad skyldighet i HSL.'%°

Som komplement till bestdammelsen i HSL 3 § om landstingets vardansvar
tillkom 1991 ett andra stycke i lagens 4 § som séger att ett landsting kan
erbjuda hélso- och sjukvard, aven i icke-akuta fall, till den som &r bosatt i ett
annat landsting om landstingen kommer éverens om detta.**°

Andra stycket i 4 § HSL Oppnar en mojlighet for landstinget att ta emot
patienter fran andra landsting och alltsa ingen skyldighet. Mot den
bakgrunden, och som ett led i en fortsatt riktning i samma féardriktning, har
landstingen uttkat sitt samarbete. Landstingen har forbattrat patientens
mojligheter att valja vard utanfor hemlandstinget genom att méjliggora
remittering till andra landsting nér patienten begér det. Denna vidgade
befogenhet grundar sig ocksa pa forutsattningen att lattare kunna ta tillvara
sjukvardens totala resurser. Grunderna for samverkan mellan landstingen
gallande den hogspecialiserade varden och riksgiltiga bestammelser om
rikstackande utomlanssjukvard anges i “riksavtal for utomlanssjukvard”
med rekommendationer fran lanstingsférbundets styrelse.'**

Enligt Hohfelds elementéra rattighetsschema har patienten enligt lagen inget
absolut ansprak pa att sjalv fa valja i vilket landsting han eller hon skall
soka vard. Landstingsforbundet har dock genom de nya valfrihetsreglerna
givit patienten en mojlighet att soka vard i annat landsting an det egna,
vilket innebér en relativ rattighet.

198 proposition 1996/97:60 s 16 f.

199 proposition 1996/97:60 s 16 f.

19 sahlin. Jan, Halso- och sjukvardslagen. Med kommentarer. 6:e uppl., Norstedts Juridik
AB, 2000, s. 147.

111 sahlin. Jan, Halso- och sjukvardslagen. Med kommentarer. 6:e uppl., Norstedts Juridik
AB, 2000, s. 172.
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3.3.3 Patientens negativa ansprak

En patient har negativa ansprak gentemot lakare och &vrig vardpersonal.
Patienten har ett absolut negativt ansprak pa att inte bli behandlad pa satt
som skiljer sig fran vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient har
absolut negativt ansprak pa att lakaren underlater behandling (bortsett fran
vissa speciallagar sdsom Lagen om psykiatrisk tvangsvard dar handlingen
baseras pa myndighetsbeslut) vid exempelvis storre ingrepp och vid livets
slutskede. Lakarens uppgift ar att i mojligaste man bota patienten men det &r
frdmst patientens egen vilja som &r det avgérande. Om en patient véljer att
avsta fran exempelvis blodtransfusion har vederborande ett absolut negativt
ansprak gentemot lakaren som forpliktigas att inte genomfdra sadan
behandling.

Patienten innehar ocksa ett negativt ansprak att sjukvarden inte bryter mot
sekretesslagen och rojer sekretessbelagda uppgifter som rér patienten
(Yrkesverksamhetslagen 2 kap, 8-11 8§8). | vissa fall kan dock sekretessen
undanréjas och vardpersonalen ar darmed inte alltid forpliktigad gentemot
patienten att halla sekretessen. Patientens negativa ansprak betraffande
sekretessen ar saledes relativt.

3.3.3.1 Patientens positiva och negativa frihet

Nésta aktuella rattighetstyp ar den positiva och negativa friheten. En patient
har positiv frihet att uppsoka vardcentral och samtidigt negativ frihet att
valja att avsta fran besoket. Friheten forpliktar inte rattighetsbararens
motpart (i detta fall vardpersonalen eller landstinget) da det inte ar nagon
annan an patienten sjalv som kan bestimma om patienten skall soka vard
eller ej. Patienten har genom sin frihet ratt till autonomi.

| fall dd en patient mot lakares rekommendationer sjalv onskar avsta fran
paborjad behandling har han/hon frihet att gora det. Lékaren far, genom
patientens avstaende, immuniteten att friskriva sig fran ansvar. Detta sker da
genom att lakaren forklarar att patienten handlar pa egen risk. Detsamma
galler om en patient véljer att kliva av ambulans och darmed avsta fran
erbjuden vard.

3.3.3.2 Kompetens och immunitet

Av vardpersonalens plikt att utfora vissa handlingar foljer en positiv frihet
for dem att utfora dessa uppgifter. Vissa lakare har ocksa rattslig kompetens
att foreta rattshandlingar som foréndrar patientens rattslage, till exempel att
besluta om utskrivning fran sjukhuset.

| dagslaget har ldkaren positiv frihet att underldta att satta in

livsuppehallande atgarder for en patient om det anses befogat med hansyn
till vetenskap och beprévad erfarenhet men déremot inte att utféra aktiv
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dodshjalp. Den ende som har friheten att forkorta livet i en sadan situation
ar patienten sjalv. Patienten har ett krav pa att personalen inte utfor sadan
handling och detta ansprak ar oeftergivligt och darmed absolut. Patientens
begaran om dodshjalp leder inte till att lakaren far frihet att ge dodshjalp.
Patienten har inte kompetens att forandra rattslaget. Under den tid en patient
vistas pa sjukhus har halso- och sjukvardspersonal plikt att varda och bota
patienten och far inte tillhandahalla patienten hjalpmedel da patienten har
for avsikt att skada sig sjalv. En patient har heller inget positivt ansprak pa
tillhandahallande av sadana hjalpmedel.
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4 Prioritering vid brist pa
resurser

4.1 Allméana prioriteringsprinciper

4.1.1 Prioriteringsnormer

En prioriteringsprincip ar en norm som anger att x skall ges foretrade
framfor y i en viss situation. Olika sadana normer kan dock komma i
konflikt. De prioriteringsprinciper som forekommer i varden star inte i
logisk konflikt, sa att de direkt motsager varandra. Daremot kan olika
prioriteringsprinciper i enskilda fall komma i konflikt da de skall tillampas.

Exempelvis:

Princip 1: Om omstandigheten A foreligger betréaffande x och vy, skall x ges
foretrade framfor y.

Princip 2: Om omstandigheten B foreligger betraffande x och y skall y ges
foretrade framfor x.

I tillampningen uppstar konflikt om i ett visst fall bade A och B foreligger
betraffande x och y.

Vid konflikt kan man tidnka sig tvd modeller. Den ena &r en strikt
rangordning av prioriteringsprinciperna: Princip 1 gar alltid fére princip 2
som gar fore princip 3 osv. Den andra modellen innebér en avvagning av
principerna. Alla principerna kan da vara i spel samtidigt och utgor hansyn
som samtliga skall beaktas. Avvagningsmetoden innebér att en princip inte
far inkrakta for mycket for att tillgodose en annan princip. Man ser pa hur
mycket en viss atgard inkraktar pa eller tillgodoser de olika principerna.
Avvigningsmetoden I8g till grund for den tidigare Vasttyska grundlagen.**?

4.1.2 Utilitarismen — enskilda eller allména nyttan

Under 1700-talet agerade filosofen och klassiske utilitaristen Jeremy
Bentham for en princip kallad nyttoprincipen. Nyttoprincipen innebdr att ett
handlade alltid skall astadkomma storsta majliga lycka for storsta antalet
manniskor.”® Detsamma galler valfarden. Utilitarismen inriktar sig pa
maximering av valfard men tar inte hansyn till hur valfarden férdelas.
Istéllet for att se en lika fordelning av valfarden ser utilitaristen den storsta

112 MacCormick, Neil. Legal rights and social democracy. Essays in legal and political
philosophy, Clarendon Press, 1982, s. 53

113 Simmonds, Nigel. Oversattning Lars Lindahl. Juridiska principfragor. Réttvisa,
gallande ratt och rattigheter, Norstedts, 1988, s. 25
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totala summan av valfard.*** Nedan har jag stallt upp tva exempel fritt efter

Simmonds**®:

Exempel 1: En brodlimpa skall fordelas mellan 4 personer: A,B,C och D.
Om alla far en fjardedel var har brodet fordelats sa att alla far lika stor del.
Exempel 2: Om hela brédlimpan istallet delas ut enbart till A, som visar sig
vara overfortjust i brodet och kadnner en enorm lycka av att &ta hela limpan
medan B,C och D ser pa, kan summan av den totala lyckan bli storre. A
kdnner da ensam storre lycka an vad A, B, C respektive D tillsammans
kdnner om brodet delas lika. En utilitarist foredrar det senare exemplet da
det maximerar lyckan.

Om det i exempel 2 ovan skulle visa sig att A far ont i magen av att ata sa
mycket bréd minskar lyckan hos A. Om A inte ater hela brédlimpan utan
istallet ger en del till B som blir métt ar lyckan aterigen maximerad. Detta

kallas teorin om den avtagande gransnyttan™*®.

Utilitarismen ser saledes inte i forsta hand till lika fordelning av resurser
utan till resursfordelning som tillgodoser storsta nytta for storsta antalet
individer. Inom sjukvarden kan detta relateras till effektstyrd prioritering (se
avsnitt 4.3.5 nedan).

Till skillnad fran de prioriteringsmetoder som foljer i avsnitt 4.3 har man
enligt utilitarismen inga rattigheter. Prioriteringsmetoderna i 4.3 ger enligt
lag patienten rattigheter eftersom de ar baserade pa plikter fran halso- och
sjukvardspersonalen sida (med undantag for reursbrist).

4.2 Behov av prioritering mot bakgrund av
utvecklingen inom sjukvarden

Under de senaste decennierna har den medicinsk-tekniska utvecklingen
inom sjukvarden gatt mycket snabbt framat. Idag finns mojlighet att utfora
behandlingar och livraddande insatser pa ett satt som inte var mojligt for
bara nagra ar sedan. Samtidigt (och kanske till foljd av detta) okar
manniskans livslangd och vi far allt fler gamla som lever med sjukdomar
som de kanske forut skulle avlidit i 1angt tidigare.™*’

Denna utveckling ar naturligtvis pa ett satt mycket positiv. Samtidigt &r
manga av de nya behandlingsmetoderna mycket dyrbara och
resurskravande. Detta har bidragit till att kostnaderna for sjukvarden snabbt

14 simmonds, Nigel. Oversittning Lars Lindahl. Juridiska principfrégor. Réttvisa,
gallande ratt och rattigheter, Norstedts, 1988, s. 40 f

115 Simmonds, Nigel. Oversattning Lars Lindahl. Juridiska principfragor. Réttvisa,
gallande ratt och rattigheter, Norstedts, 1988, s. 41

116 Simmonds, Nigel. Oversattning Lars Lindahl. Juridiska principfragor. Rattvisa,
gallande ratt och rattigheter, Norstedts, 1988, s. 41

1171990/91: SoU22, Socialutskottets betédnkande, s. 1.
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stigit i hojden. Varden tar idag en 6kande andel av var nationalbudget, nagot
som karaktariserar manga lander med likartad samhallsstruktur.'!®

Fram till fér nagra ar sedan foranledde inte detta sa mycket diskussion. Det
ansags sjalvklart att halso-och sjukvarden alltid maste gora vad som kunde
goras och resurser maste skapas for att bedriva en fullgod sjukvard.
Politikerna tavlade med varandra med I&ften om fullgod vArd till alla.**

De senaste arens erfarenheter talar for att samhallet natt en grans da de
resurser som kan avsattas for varden inte racker till. Det kan da bli
nodvandigt att avsta fran att utfora en del av de atgarder som rent tekniskt
skulle vara méjliga att utfora.*?°

Det stora problemet ar da vad man skall avsta fran. Till vilka patienter och
till vilka anhoriga skall lakaren s&ga att den har behandlingen inte kan
utforas darfor att resurser maste sparas till andra?

Bade politikerna och de som arbetar inom sjukvarden &r helt eniga om att
det &r nodvandigt att fatta den typen av beslut, det vill séga prioritera bort
vissa tgarder.’** Problemen har belysts i ett stort antal skrifter, utredningar
och debattartiklar. 1 olika utredningar har formulerats forslag till olika
principer for prioritering som mest gatt ut pa att vissa sjukdomstillstand
eller vissa grupper av manniskor skall fa lagre eller ingen prioritet (mycket
gamla manniskor, missbrukare, sadana med sjukdomstillstand som varit mer
eller mindre sjalvforvallande).

Trots omfattande utredningar har processen egentligen inte lett fram till
nagot konkret. Nar man narmar sig ett beslut avseende nagon sjukdom eller
patientgrupp, moéter det alltid invandningar: ”Kan vi sétta oss till doms pa
det sattet vad galler just denna grupp av manniskor?!” %

Vem é&r det som skall fatta de beslut som krévs? L&karna anser att det ar
politikernas sak att faststalla réttsliga normer for prioritering, politikerna
anser att de av lakarna far for daligt underlag for sddana beslut.*?®

Under tiden blir situationen alltmer krisartad. En risk med denna brist pa
beslut &r krympande resurser for hela vardsektorn. Det kan innebéra att alla
vardsokande sa smaningom riskerar att behandlas med otillrackliga resurser.
Detta kan leda till en slumpvis prioritering: Den som befinner sig dar och
nar resurser rakar finnas far bra vard, en annan (med ett kanske annu mer
motiverat vardbehov) far samre eller ingen vérd alls. *#*

118 50U 19955, 5. 52 f.

119 1990/91: SoU22, Socialutskottets betankande, s. 11 ff.

120 50S-rapport 1991:1, s.14.

121 1990/91: SoU22, Socialutskottets betankande, s. 2 f.

122 50U 19955, s. 128 ff.

123 50S-rapport 1991:1 s.10.

124 Ohlsson, Inger, Se sanningen i vitdgat, Dagens Nyheter 1989-10-16.
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4.3 Prioriteringsmetoder

| olika lander har prioriteringsmodeller utvecklats, praglade av olika
sjukvardssystem och varderingar. Under senare ar har sjukvardssystemen
utmanats av det ekonomiska laget, det Okade trycket pa hélso- och
sjukvarden samt den snabba medicinska utvecklingen. Detta har aktualiserat
ett 6kande behov av att ta fram underlag och regelverk for prioriteringar.

De modeller for prioritering som utarbetats i olika lander och regioner har
olika syften. De modeller jag kortfattat valt att ta upp & modellerna i Norge,
Nederlanderna, Nya Zeeland och Oregon. Dessa modeller aterfinns i de
svenska utredningar géllande prioritering och de ar avsedda att fungera
framst pa politisk niva som styrinstrument vid fordelning av resurser. |
Nederlanderna, Nya Zeeland och Oregon ar detta kopplat till avgréansning av
den halso- och sjukvard som skall finansieras med offentliga medel. Ovriga
modeller &r avsedda att laggas till grund for prioriteringar att tillampa i
klinisk verksamhet.'?®

4.3.1 Norgemodellen

Under senare delen av 1980-talet utarbetades den sa kallade norska
modellen av en statlig utredning. Den bestar av fyra prioriteringsgrader. En
rangordning av den offentliga halso- och sjukvarden gjordes med hansyn till
sjukdomarnas svarighetsgrad och vardens nytta. 1996 tillsattes en ny
utredning som hade som mal och syfte att vidareutveckla tidigare
prioriteringssystem. | det nya systemet fanns vagledande beskrivningar och
man foreslog foljande indelning i prioriteringsgrupper:

1. Grundlaggande halso- och sjukvard (exempelvis behandling vid
livshotande tillstdnd och smartlindring vid livets slutskede)

2. Kompletterande halso- och sjukvard (diagnostik, utredning)

3. Lagt prioriterad halso- och sjukvard (sadana fall dér staten kan ga in
och betala men dar man alternativt kan erbjuda patienten vardplats
mot betalning)

4. Halso- och sjukvard som inte bor finansieras offentligt (O-prioritet)

Modellen bygger pa att det pa sikt inrdttas en permanent
prioriteringskommitté pa nationell nivda med uppgift att samordna
rekommendationer fran expertgrupper samt att stimulera den offentliga
debatten om prioriteringar.

125S0U 1995:5, s. 75.
126 50S-rapport 1999:16: Prioriteringar i sjukvarden. Beslut och tillampning, 1999, s 34.
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4.3.2 Oregonmodellen

For att omfordela sjukvardsresurserna i delstaten Oregon (USA) togs under
slutet av 1980-talet betalningstackningen via Medicaid bort, ett
skattefinansierat system for personer med mycket 1ag eller ingen inkomst
alls, for organtransplantationer (benmarg, hjarta, lever och bukspottkortel).
Genom den omprioriteringen berdknade delstaten att battre kunna finansiera
konventionell sjukvard och pa det séttet ge en storre andel av befolkningen
okad tillgang till grundlaggande vard. Beslutet vackte mycket
uppmarksamhet och fick kritik.”®’ Resultatet blev att en kommission fick i
uppdrag att utarbeta en lista med par av diagnoser och atgarder, i
rangordning fran hogsta till lagsta prioritet. Prioritetslistan begransades till
enbart primarvard och akut halso- och sjukvard och vissa grupper i
samhallet, sasom handikappade och missbrukare, togs inte alls med i
diskussionerna.

Oregonlistan har fatt kritik for att den inte tar tillracklig hansyn till etiska
aspekter. Exempelvis beaktar den inte den potentiella nyttan for en enskild
patient utan ar baserad pa ett genomsnitt av patienter. En annan brist &r att
man inte heller beaktar vérdet av att avvakta med behandling.'?®

4.3.3 Den Nederlandska modellen

I Nederlanderna har héalso- och sjukvardssystemet lange baserats pa en
allman obligatorisk grundforsékring. Nar forsakringen pa senare ar varit
foremal for reformforslag har forandringar i hélso- och sjukvarden stallts i
relation till prioriteringsfragorna. Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden
har blivit alltmer oundvikliga. For att fa fram en réattvis fordelning av
vardresurserna foreslog regeringen att en karna definierades med vissa
behandlingar och atgarder inom halso- och sjukvarden som skulle betalas av
en offentlig halso- och sjukvardsforsakring.

Fyra foljande kriterier stélldes upp:
1. Ar behandlingen nédvandig?
2. Ar den effektiv?
3. Ar den kostnadseffektiv?

4. Kan den 6verlatas till individuellt personligt ansvar?

127 50S-rapport 1999:16: Prioriteringar i sjukvarden. Beslut och tillampning, 1999, s 25.
128 S0U 1995:5, s. 77.
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Under det offentligas ansvar skulle stéllas de nédvéandiga och dokumenterat
effektiva atgarder som den enskilde patienten sjélv inte kunde ta ansvar for.
En forutsattning for offentligt stdd skulle dessutom vara att kostnaden stod i
rimlig proportion till den forvéantade nyttan.

En svaghet i den Nederlandska modellen &r avsaknad av diskussion géllande
metodproblem avseende matning av effektivitet samt otillrackligt beaktande
av individuella skillnader i patienters vardbehov.'?®

4.3.4 Nya Zeelandsmodellen

Aven pd Nya Zeeland har man ett skattefinansierat halso- och
sjukvardssystem. 1993 genomfordes en reform som innebar att hogre
prioritet skulle ges till sjukvard som riktades till prevention samt till barn
och foraldrar.** Lagre prioritet ansdgs bland annat foljande ha:

Meningslos forlangning av liv (oberoende av storleken av
resursatgang)

Onddig anvandning av medicinsk hdgteknologi

Kirurgiska atgarder som endast ett fatal patienter har nytta av

Atgarder med 1&g kostnadseffektivitet

I det Nya Zeeléndska forslaget till prioriteringar finns ingen diskussion av
metodproblem vad galler matning av nytta, kvalitet och kostnadseffektivitet

och inte heller for beaktande av den enskilde patientens medicinska behov.
131

4.3.5 Effektstyrd prioritering

Inom sjukvarden har det alltid funnits situationer med mycket hog
belastning (exempelvis vid stérre olyckor). Dér &r det helt nédvéndigt att
prioritera pa ett effektivt satt mellan &atgarder, annars skulle manga
manniskor forloras. Det finns en sarskild vetenskap inom sjukvarden,
katastrofmedicin, som bland annat gar ut pa att utveckla metoder for att fa ut
storsta mojliga effekt nar resurserna tryter.

Inom katastrofmedicinen anvéands sa kallad “effektstyrd prioritering”. Man
analyserar vilka effekter alla olika atgarder egentligen har for patientens
mojligheter att dverleva med bibehallen funktion. | en situation med hog
belastning utfors bara de atgarder som har en alldeles klar effekt pa

129 5pS-rapport 1999:16 Prioriteringar i sjukvarden. Beslut och tillampning, 1999 s. 27.
130 50S-rapport 1999:16: Prioriteringar i sjukvarden. Beslut och tillampning, 1999 s. 27.
31S0U 1995:5, s. 79.
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patientens chans att dverleva. Pa detta satt utnyttjas resurserna pa béasta
mojliga satt.'*?

Som exempel kan anvéndas effekten av tidig chockbehandling (intravenés
vatskebehandling) vid svara brannskador, skador som kan forekomma i stort
antal till exempel efter en stérre brand och dar behandling av varje skada
kan vara mycket resurskravande. Vid en fyrtioprocentig bréannskada &r
dodligheten vid omedelbart insdttande av dropp statistiskt mellan 5 och 10
procent. Vid 24 timmars fordrojning ligger daremot dodligheten pa néara 90
procent. Att ge tidig chockbehandling (omedelbart efter skadan) till en
sadan patient har saledes en mycket stor effekt. Vid lindrigare skador &r
effekten liten, helt enkelt eftersom dessa patienter under de forsta timmarna
Klarar sig bra bara genom att dricka.

Hos de mycket svara skadorna ar dodligheten anda s hog att insattande av
tidigt dropp har marginell effekt. P4 detta satt kan lakare identifiera de
skador dar man skall satta in sin tidiga chockbehandling om resurserna
tryter, det vill séga inte ge det till de lindrigt skadade och heller inte till de
mycket svart skadade.

I en situation med annu mindre resurser, blir behandlingsspektrumet
smalare. Har vardpersonal inte mojlighet att Gverhuvudtaget ge nagon
chockbehandling (till exempel i ett u-land) l6nar det sig tyvarr inte att
behandla svarare skador annat &n med smartlindring utan man far néja sig
med att behandla bara de lindrigaste.™*®

Samma angreppssétt kan tillampas i var normala sjukvard. En analys sker da
av skillnaden i effekt med respektive utan atgarder. Detta galler bade
understkande och behandlande atgarder och effekterna galler inte bara liv
utan  ocksa livskvalitet, lidandefrihet och  forebyggande av
komplikationer.**

Har &r dock forutsdttningarna annorlunda. |1 den akuta situationen som
beskrivits ovan finns inget alternativ till metodik om sa manga méanniskor
som mojligt att dverleva med bevarad halsa. | den icke akuta situationen
finns teoretiskt mojlighet att omfordela resurser fran andra omraden eller
andra sektorer inom samhallet och prioriteringar utféres da mer for att spara
resurser/kostnader &n for att spara liv och hélsa.

Tankesattet vid effektstyrd prioritering kan jamféras med utilitarismen.
Istéllet for att dela de resurser som finns tillgangliga lika till alla patienter
satsas resurserna pa de patienter dér insatserna har en alldeles klar effekt.
Exempel pa detta ar tidig chockbehandling till en patient som trots allvarlig
skada kan antas aterfa ett liv med god hélsa. Genom att utnyttja resurserna
pa basta mojliga satt uppbar man storsta mojliga lycka. Vid lindrigare

132 Bjorek, Inger, Effekten av varje atgard maste styra prioriteringen, Léakartidningen nr 36,
1999.

133 Arturson, Gésta et al, Katastrofmedicinska studier. Brannskadebehandling, 1982, s.47.
134 Bjorck, Inger, Effekten av varje atgard maste styra prioriteringen, Lakartidningen nr 36,
1999.
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skador har behandling sa pass liten effekt att det inte behdvs nagon
behandling och vid livshotande skador med hdg dddlighet &r effekten av
behandlingen relativt liten. Har aterfinner vi den avtagande gransnyttan i
utilitarismens resonemang.

4.4 Tillampning av prioritering i dagens
sjukvard

4.4.1 Akut situation

4.4.1.1 Stor olycka/katastrof

Med “stor olycka” menas en situation da tillgangliga resurser &r
otillrackliga i relation till det akuta vardbehovet, men dar vardpersonalen
med erforderliga atgarder (organisation, metodik) kan bibehalla nivan pa det
medicinska omhéndertagandet.

Med “katastrof” menas en situation da vardbehovet ar sa stort att nivan pa
det medicinska omhandertagandet trots saddana atgarder ej langre kan
bibehallas.

Malet for halso- och sjukvarden vid stor olycka och katastrof ar att i storsta
mojliga utstrackning, det vill sdga for sd manga manniskor som majligt,
reducera eller eliminera forlust av liv och hdlsa samt fysiskt och psykiskt
lidande som féljd av storre olyckor.*®

Om malséttningen ovan skall uppnas, &r prioritering mellan patienter och
mellan vardinsatser helt nédvéandig i en situation med bristande resurser.
Den metod som forordas inom hélso- och sjukvarden, sa kallad effektstyrd
prioritering, har redan beskrivits ovan.

Halso- och sjukvardspersonal som arbetar enligt dessa riktlinjer har alltsa
stod i tillsynsmyndighetens (Socialstyrelsens) rekommendationer. P4 samma
satt kan felaktigt agerande i form av avsattande av sa mycket resurser till en
patient som praktiskt taget & omojlig att rddda och som foljd av de
raddningsbara patienter forloras bli féremal for granskning och eventuellt
disciplinansvar.'®

4.4.1.2 Ovrig akut situation

135 Bjorcek, Inger, Effekten av varje atgard maste styra prioriteringen, Lékartidningen nr 36,
1999.

136 Norberg, Karl Axel et al, Klarar sjukvarden en stor katastrof?, Lakartidningen nr 43,
1998.
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Samma forhallande som i 4.4.1.1 géller for Gvriga akuta situationer nar
resurser inte racker eller finns tillgangliga, exempelvis operation eller
intensivvard av livshotande tillstdnd dar tillgangliga operationslag eller
respiratorer inte racker for det akuta behovet. Innan patienter nedprioriteras
i en sadan situation maste alla genomférbara atgarder vidtagas for att fa
fram eller omférdela resurser. Om det inte &r mojligt (tiden medger det inte,
patientgl7 kan inte flyttas) maste prioritering ske pa samma grund som vid
44.1.1

4.4.2 Icke akut situation

4421 Prioritering pa grund av resursbrist

Mojligheterna till mer avancerad behandling ledande till béattre resultat,
hogre kvalitet och 6kad sékerhet har 6kat. Om alla dessa mojligheter alltid
skulle utnyttjas skulle det redan idag innebdra kostnadsramar som
overskrider tilldelade budgetramar for varden. Eftersom mojligheten att med
framgang anvanda avancerade metoder hela tiden Gkar kommer detta
problem att successivt forvarras. Denna utveckling har medfort press pa
landstingen att bromsa kostnadsokningarna vilket medfort besparingar
och/eller avslagna askanden om okad budget fran sjukvardens foretradare.
Resultatet ar den sa kallade vardkrisen, det vill sdga resurserna racker inte
till for att sjukvarden skall kunna uppfylla angivna malsattningar.

Verksamhetsansvariga inom sjukvarden har i en sadan situation i princip réatt
att besluta om att vissa behandlingar inte kan eller skall utféras inom
klinik/vardenhet. Villkor for detta ar dock att den vardsokande informeras
om att:

aktuell undersokning/behandling inte kan utféras, eller utféras inom
rimlig tid, vid vardenheten

full ratt foreligger att soka annan vardenhet inom visst omrade
(vanligen i egna lanet eller regionen) utan remiss, inom andra omraden
med sa kallad valfrihetsremiss som i sa fall foreligger skyldighet att
utfarda.

Dessutom maste beslut av detta slag ske i samrad med vardenhetens agare
(vanligen landstinget) som kommer att fa bara kostnaden for remitteringen,
varfor en naturlig atgard ar granskning av vardenhetens kostnadseffektivitet
och, om den bedéms fullgod, tillskjutande av de resurser som behévs for att
kunna utféra &tagandet. **®

Foérutom oldgenheten att (med téckande av egna resekostnader) bege sig till
annan ort, behover alltsd den vardsokande (med ratt information) inte

37 Sjukvard i kris och krig. Omstallning och prioriteringar, 1995.
138 valfrihet i varden, 2000, s.11.
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drabbas av denna typ av prioriteringsbeslut forran hela vardsektorn fatt
samma grad av resursbrist inom det aktuella omradet.

4.4.2.2 Prioritering for att spara kostnader

Detta verkar vara den mest kansliga grunden for prioritering. Det ar ett
omrade som inom den narmaste framtiden kommer att krava beslut och
overgripande direktiv pa politisk nivd och darfor ett omrade som borde
krava mer upplysning och engagemang av alla méanniskor. Det ar ocksa ett
omrade dar okad medverkan sannolikt kommer att kravas av juridisk
expertis.

Bakgrunden till behovet att prioritera for att spara kostnader har redan
berdrts ovan. Om alla de mojligheter som den tekniska utvecklingen inom
sjukvarden erbjuder utnyttjas, kan kostnaderna inom en ganska snar framtid
komma att utgdra en orimligt stor del av bruttonationalprodukten. Om
kostnadsutvecklingen bromsas fran politiskt hall utan samtidigt utfardande
av klara direktiv och praktiskt anvandbara riktlinjer for prioritering, finns
risk att hela vardsektorn drabbas av brist pa resurser ledande till att olika
manniskor drabbas olika beroende pa bostadsort, mojligheter att havda egna
intressen, ekonomiska mojligheter att vélja privata vardalternativ etc.™*

Analys av de olika prioriteringsmodellerna visar att de ger ganska begransat
stod for det enskilda prioriteringsbeslutet. ”Akuta, livshotande tillstand”
anges ha hog prioritet i alla dessa modeller. Att alltid nar sa ar mojligt
hogprioritera sadana tillstand kan innebara att &ven manniskor med mycket
sma utsikter till fortsatt meningsfullt liv alltid skall forsoka raddas, vilket
kan medfora mycket stora sjukvardsinsatser och aven lidande for patient och
anhoriga.

Behandlingsbara tumdorer skall ocksa enligt en del av dessa modeller
hogprioriteras, men manga tumorer som &r praktiskt mojliga att behandla ar
inte mojliga att bota och ibland leder inte ens behandlingen till en (med
sakerhet pavisad) forlangning av livet. Det finns till och med situationer dar
det kan ifrdgasattas om inte livet skulle bli lite langre och av béattre kvalitet
utan en behandling som dessutom &r mycket resurskravande.**

Den typ av effektstyrd prioritering som tillampas i situationer med akut
resursbrist skulle kunna tillampas &ven i kostnadsbesparande syfte, det vill
saga avsta fran atgarder som har mycket liten (eller ingen séker) effekt.**

Ar det da verkligen sa att sjukvérden idag gor saker som har liten effekt, och
varfor gors i sa fall det?

39| ennquist, Sten, Det ar du som valjer vilken vard vi vill ha!, Svenska Dagbladet 1999-
03-02.

10| ennquist, Sten, Det &r du som valjer vilken vard vi vill ha!, Svenska Dagbladet 1999-
03-02.

141 Bjorek, Inger, Effekten av varje atgard maste styra prioriteringen, Léakartidningen nr 36,
1999.
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Malet med sjukvarden i ett valutvecklat samhélle ar hog sékerhet och hog
kvalitet. Nar det galler att komma fram till en diagnos baseras det pa ett
antal undersokningar. | véldigt manga fall racker det med mycket fa
undersokningar eller prover for att komma fram till ratt diagnos, i vissa fall
kanske till och med en enstaka undersokning. Den tekniska utvecklingen har
dock givit tillgang till ett helt batteri av undersdkningar och prover. Om
vardpersonal utfor en hel serie undersokningar innebar det storst chans att
inte missa nagot och med de krav pa maximal sakerhet sjukvarden har pa sig
utfors garna sa manga undersokningar som finns tillgangliga. Man kanske
till och med upprepar en del undersokningar for att vara alldeles séker. Vid
analys av detta finner man att manga av de undersokningar varden gor tillfor
mycket lite. Darfor behdvs i storre utstrackning en bearbetning av de sa
kallade vardkedjorna, det vill séga processen fran det att patienten insjuknar
till dess behandlingen &r fardig. Om detta gors kritiskt har det visat sig att
valdigt mycket undersokningar kan rensas bort och darmed bidraga till att
spara stora kostnader.**?

Att prioritera bort avancerad tumdérbehandling med sma utsikter till
framgang ar naturligtvis svart eftersom vardpersonal har patientens krav pa
sig att alltid gora allt vad som ar mojligt och patienten (eller anhériga) inte
vill sldppa hoppet. Har borde man arbeta med 6kad information och man
maste lara sig satta granser for vad varden bor gora. Att varden inte utfor
avancerad tumdrbehandling innebér sjalvfallet inte att patienten lamnas utan
behandling, men kanske far en enbart symptomlindrande behandling som i
sjalva verket innebar battre kvalitet under aterstdende delen av livet.**

Det har ocksa varit sa att varden garna anvander sig av behandlingsformer
som synbarligen har effekt, till exempel vissa operationer, men pa lang sikt
och vid en kritisk utvardering kanske inte ger sa stor effekt. For ett par
decennier sedan opererades rutinmassigt alla aderbrack som patienter sokte
for eftersom det kunde te sig fult kosmetiskt och manga trodde att detta
skulle leda till besvdar om det blev obehandlat. Uppfdljning har visat att
effekten av manga av dessa operationer varit mycket liten eller obefintlig.
Varden har ocksa slutat med detta annat &n pa mycket bestimda
indikationer. Pa samma sitt maste en uppfoljning ske av alla de
behandlande atgarder som gors. Man kan tycka att detta skulle vara en
sjalvklarhet for de som arbetar inom sjukvarden men det ar forst pa senare
ar som kravet pa uppfoljning inte bara av komplikationer och resultat utan
aven reella effekter av behandlingen bérjat uppmarksammas.*#*

Genom att gora upp vardprogram baserade pa kritisk effektanalys och
verkligen félja dem har det visat sig mojligt att spara mycket stora belopp
inom varden och detta utan att forsamra kvaliteten for patienterna. Detta ar

142 Bjorek, Inger, Effekten av varje atgard maste styra prioriteringen, Lakartidningen nr 36,
1999.
3 Lennquist, Sten, Det &r du som valjer vilken vard vi vill ha!, Svenska Dagbladet 1999-
03-02.
144 | ennquist, Sten, Det &r du som valjer vilken vard vi vill ha!, Svenska Dagbladet 1999-
03-02.
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ett mycket battre satt att spara an att prioritera bort stora patientgrupper, till
exempel mycket gamla patienter eller patienter som man av andra skal inte
bor behandla. Det kanske ar sa att det inte ar de mest avancerade
behandlingarna som skall hégprioriteras utan tvartom de enkla dtgarderna
som med ganska begransande insatser kan ge mycket stora effekter.**
Varfor har da inte kraven att analysera effekter kommit annu tidigare inom
sjukvarden? Det kanske ar sa att utvecklingen gatt mycket snabbt och det &r
forst pa senare tid som det ansetts nédvandigt att borja prioritera pa allvar.
Men den situation som vi har idag med krympande ekonomi och krav pa
neddragningar kanske detta ar det satt man skall arbeta efter.

Vad sker da om en beslutsansvarig inom sjukvarden beslutat avsta fran viss
atgard som ger dokumenterat mycket liten effekt och patient eller anhorig
anmaler att atgarden (som varit mojlig att utféra och kanske utfors
rutinmassigt pa annat hall) ej utforts?

Sa lange inte klara och mot sjukvardshuvudméan och politiker forankrade
direktiv finns™*®, foreligger risk att bedémningen av ett sédant arende kan bli
beroende av den/de varderande experternas eller ndmndernas subjektiva
uppfattning.

Om krav skall stéllas pa sjukvardens foretradare att fatta denna typ av
beslut, borde ledande experter inom den medicinska professionen foresla
och enas om riktlinjer (vardprogram) for undersokning/behandling dar man
anger vilka vardinsatser som bor och inte bor goras. Dessutom bor dessa
riktlinjer efter fullgod information ha officiellt stéd hos ansvariga politiker
vilket ar speciellt viktigt om varden beslutar avsta fran att (med samhallets
finansiering) utfora vissa atgarder.

Inom réttsfilosofin kan situationen jamféras med rule of law versus rule of
men. De konkreta direktiven som skall ligga till grund for prioritering ar de
rattsregler som samhallet skall f6lja (rule of law). For efterlevnad av dessa
rattsregler krévs att de &r mdéjliga och inte strider mot manniskans mojlighet
att driva en vardande verksamhet framat. De beslut sjukvardens
professionella huvudman tar for att driva den vardande verksamheten maste
vara forankrade i klara och tillkdnnagivna direktiv. Utan klara direktiv kan
inte sjukvardens professionella huvudman utlasa vilka réattigheter
patienterna egentligen har, vilket ger en stor diskretiondr makt till
vérde%rsonalen. | ett sadant lage foreligger risk for godtycke (rule of
men).

145 |_ennquist, Sten, Det &r du som valjer vilken vard vi vill ha!, Svenska Dagbladet 1999-
03-02.

146 50S-rapport 1999:16: Prioriteringar i sjukvarden. Beslut och tillampning, 1999, s 34.
17 simmonds, Nigel. Oversattning Lars Lindahl. Juridiska principfragor. Réttvisa,
gallande ratt och rattigheter, Norstedts, 1988, s. 127
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Redan idag finns enstaka allmangiltiga vardprogram, men inom mycket fa
omraden och till synes med mycket sma begransningar av majliga hélso-
och sjukvardsinsatser.

Vid detta arbete har jag inte kunnat finna uppgifter om legal grund eller
lagligt stod for beslut om att av kostnadsskal avsta fran en viss typ av
sjukvardsinsats. Det ar da latt att forstd om sjukvardens foretradare tvekar
infor (om vél sa motiverade) beslut av det slaget om inte klara allmangiltigt
och officiellt forankrade riktlinjer finns.
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5 Analys

Halso- och sjukvardslagen ar utformad for att inom ramen for offentliga
medel garantera varje vardbehdévande medborgare en vard av god kvalitet
och med god tillgdnglighet samt med ratt till information och
medinflytande. Det legala ansvaret for detta ligger pa halso- och
sjukvardspersonalen, medan stat, landsting eller kommuner inte har nagot
legalt ansvar och inte juridiskt kan stallas till svars for utebliven eller
felaktig vard.

Om den vardsokande eller dennes anhoriga anser sig ha skal att anse att
varden inte bedrivits pa korrekt satt eller att inte berattigade krav pa
tillganglighet, information, medinflytande eller diskretion tillgodosetts, kan
anmalan goras till halso- och sjukvardens ansvarnamnd (HSAN). Sadan
anmalan kan och skall ockséa goras av vardgivaren sjalv om skal for sadan
misstanke foreligger.

Forutséttningen for beddmning av HSAN (och dérav foljande disciplinar
atgard) ar att handelsen verkligen anmalts till namnden. Patienter eller
anhorigas beroendestallning gentemot vardgivaren har anforts som ett skal
att tveka att anmala. Tydlig information till de vardbehévande om denna
mojlighet (dar bland annat landstingets fortroendendamnder har en viktig
roll) ar en viktig atgard for att motverka detta. Andra atgarder ar dven
information till lakarkaren att det i tveksamma fall alltid ar battre att fa
arendet provat av extern granskare, att information om mojligheten att
anmala alltid skall ges till patienten och att man aldrig far avrada fran eller
hindra en anmalan. Sadana atgarder i kombination med den enskildes
O6kande medvetenhet om rattigheter i samhéllet har sannolikt varit en
bidragande orsak till att antalet anmélningar 6kat under de senaste aren. Och
i vilken omfattning 6kningen aven beror pa en samre vard bedéms mot
denna bakgrund oklart.**®

En annan forutséttning for att HSAN och dess verksamhet verkligen blir ett
fungerande legalt skydd for patienten, ar att beddmningen ar objektiv och
inte fargas av experternas interkollegiala hansyn eftersom de som svarar for
den sakliga bedomningen dar kolleger inom samma profession. Det har
havdats att bara en liten del av inkomna anmélningar leder till disciplinar
atgard. Samtidigt anges fran sakkunnigt hall att det okande antal
anmalningar uppenbart baserar sig pa en fortroendeklyfta mellan vardgivare
och vardtagare och att anmalningarna darfor inte har den sakliga grund som
kravs for fallande i form av disciplinar atgard. Arbete i en miljo med
tilltagande relativ brist pd resurser (se nedan) kan befrimja sadana
fortroendeklyftor.

18 Intervju med vetenskapligt rd Sten Lennquist

67



Om rutiner finns och tillampas men i ett enskilt fall inte foljs, har den
enskilde befattningshavaren hela ansvaret. Detsamma galler om
undersokning/behandling inte skett i enlighet med de riktlinjer som finns i
befintliga vard- och klinikprogram. Den enskilde befattningshavaren har
skyldighet att folja med i utvecklingen inom sitt verksamhetsomrade vari
aven inbegrips kunskap om nya rutiner och medicinsk-teknisk utrustning,
och har ratt att krdva sadan mojlighet av ansvarig chef. Detta har med
dagens snabba utveckling inom sjukvarden stor aktualitet.

Om HSAN finner att undersdkning/behandling inte utfors i enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet, vidtages disciplindr bestraffning i form
av erinran, varning eller indragen legitimation. Indragen legitimation &r
extremt sallsynt som féljd av enskild héndelse, men om befattningshavare
erhallit upprepade erinringar/varningar kan foljden till slut bli forlust av
legitimation.

Landstingen kan inte stallas till svars for avsteg fran vetenskap och
beprovad erfarenhet.

Socialstyrelsen kan i yttrande papeka att otillrackliga resurser (utrustning,
bemanning) varit en huvudorsak eller bidragande orsak till beganget avsteg
fran vetenskap och beprévad erfarenhet. Eftersom dessa arenden éar
offentliga och ofta refereras i media, kan detta vara till skada for
landstingsledningen och foranleda mediakritik. Mycket séllan (undantag
finns) erkanner man dalig resurstilldelning utan kritiken gar tillbaka till
klinikchef (motsvarande) for “dalig prioritering av resurser”. Upprepade
sadana handelser, eller klinikchef som avsager sig uppdrag, satter indirekt
en press pa landstingen.

I och med patientforsakringen tar dock landstingen sitt ekonomiska ansvar
for tdckande av kostnader for skada/lidande uppkommet som foljd av
behandling eller utebliven behandling och for detta behtvs, som ovan
namnts, ingen fallande dom i form av disciplinar atgard, vilket medfort
forhallandevis liberala indikationer for sadan ersattning.

Sammanfattningsvis kan HSL genom HSAN endast till del anses fylla
funktionen att ge patienten ratt till vard av god kvalitet och tillganglighet
eftersom den enbart inbegriper hélso- och sjukvardspersonalen och inte
staller nagot juridiskt ansvar pa stat eller landsting. Det legala skydd den
vardsokande har i denna lagtext kan forbattras med béttre information till
bade patienter och vardgivare samt, inte minst, genom utvecklingen inom
varden med okande krav pd gemensamma, skriftliga vard och
handlaggningsprogram for alla sjukdomstillstand, dar avsteg fran géllande
praxis gar lattare att identifiera.

En indikation pa en allvarlig brist i systemet ar dock den ovan refererade
undersékning som under ar 2000 gjorts i socialstyrelsens regi som tyder pa
att manga av de incidenter/handelser som borde ha anmaélts av vardgivaren
enligt lex Maria, inte anmalts.
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Ingen lag fungerar naturligtvis om den inte foljs. Mdjliga atgarder for att
komma till ratta med detta ar dels information/paminnelser till
verksamhetschefer, kanske med skarpt formulering i chefsatagandet, dels
(vilket &ar en trakigare vag) disciplinar atgard for verksamhetschef som inte
foljer reglerna i detta avseende.

En tredje vég foreslogs i samband med den ovan refererade utredningen, att
andra inriktningen fran disciplinar bestraffning for redan intraffad handelse
till forebyggande atgarder mot upprepade handelser av samma slag. Detta &r
naturligtvis ett positivt synsatt, men det far ju inte samtidigt ta udden av det
skydd mot felbehandling eller utebliven behandling som systemet trots allt
innebar i dag.

| detta arbete har jag ocksa forsokt belysa patientens rattigheter i varden
utifran Hohfelds lara om elementéra rattighetsrelationer.

Patienten har enligt lagen ett sa kallat positivt ansprak pa att fa en medicinsk
undersokning men ldkaren &r inte skyldig att utféra undersokning om det
anses vara “uppenbart obehovligt utifran vetenskap och beprovad
erfarenhet”. Vid for lang vantetid eller utebliven undersokning kan anmélan
goras till HSAN, som kan stélla hélso- och sjukvardspersonal till ansvar
resulterande i disciplinar atgard. Patientens ansprak ar darfor att betrakta
som absolut.

Ratten till behandling ar absolut gentemot vardpersonalen som, bortsett fran
akuta bortpriotiteringssituationer som &r de enda undantagen, &r forpliktigad
att i alla situationer tillgodose patientens behov. Landstingen &r gentemot
patienten skyldiga att tillhandahalla “god” vard for patienter under
behandling men inte att tillhandahalla alla behandlingsalternativ som finns.
Patienten kan vid en eventuell felbeddmning av vardbehov inte skicka in
besvéar till landstinget utan endast gbra en anmadlan till HSAN.
Vardpersonalen riskerar da disciplinara atgérder.

Under senare ar har patientens medbestammanderatt och inom varden okat
och forankrats i HSL, men &ven har ar patientens ansprak relativa.
Valmojligheten for patienten att valja annat vardlandsting har okat
vasentligt genom landstingens samverkan (valfriheten baserar sig endast pa
frivillig 6verenskommelse mellan landstingen). FOr patienten kan dock
systemet te sig ganska komplext, i synnerhet som lagtexten (HSL 3 a § 2 st)
sager att patienten inte har ratt till vard i annat landsting om det egna
landstinget kan erbjuda aktuell behandling (forutsatt att den erbjuda
behandlingen star i Overensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet).

Sammanfattningsvis anser jag utifrdn Hohfeldts lara om rattighetsrelationer
inte att patienten enligt HSL inte har nagra absoluta positiva ansprak mot
landstingen. Mot vardpersonal forekommer dock absoluta ansprak, i
synnerhet i fall da man enligt HSL och yrkesverksamhetslagen kan gora
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anmalan till HSAN som kan stalla hélso- och sjukvardspersonal till ansvar. |
analysen nedan belyses detta faktum med olika for- och nackdelar.

Hur ar det da i praktiken — garanterar hélso- och sjukvardslagen att varje
svensk medborgare far en fullgod sjukvard?

Lat oss ta ett exempel ur verkligheten, dven detta hamtat fran intervjun med
Socialstyrelsens  vetenskapliga rad. Sommaren 1999 kallades en
ambulanshelikopter med narkosldkare ombord till en trafikolycka i Kalix.
En ung man var mycket svart skadad och behdvde uppenbarligen for att
overleva omedelbar vard i respirator. Helikopterlakaren kontaktade de
sjukhus i omgivningen dar sadan mdjlighet fanns, men fick nej: ingen
respirator fanns tillgdnglig. Samma svar fick han i Uppsala, hela
Stockholmsomradet, Goteborg och Linkdping. Det slutade med att patienten
flogs till Lund dar narmaste respiratorplats fanns tillganglig. Den langa
transporten innebar stor risk for komplikationer och doédlig utgang. Efter
stor insats dverlevde patienten till ett normalt liv.

Denna fullt raddningsbara unga patient fick inte den tillgang till
hogkvalitativ vard som lagtexten foreskriver och det kunde ha kostat hans
liv.

Handelsen foranledde en forfragan fran Socialstyrelsen till samtliga
tillfragade sjukhus om det verkligen inte varit mojligt att skapa en
respiratorplats pa narmare hall. Med omdispositioner och extrainkallande av
personal hade detta sannolikt varit mojligt, dven om just denna typ av resurs
kan vara svar att fa fram i ett krislage eftersom sarskild utrustning och
kompetens behovs. Berattigad kritik framfordes ocksa till berdrda
klinikchefer.'*

Aven om héandelsen var ett extremfall och kritiken berattigad, belyser den
anda pa ett skrammande satt utvecklingen inom sjukvarden de senaste aren.
En allt langre driven effektivisering gor att framforallt kostnadskravande
resurser utnyttjas sa till bristningsgransningen att det inte finns nagra
marginaler. Dartill kommer snabbt tkande mojligheter att bedriva allt mer
avancerad behandling och att gora det atminstone temporart framgangsrikt
pa ett satt som tidigare inte var mojligt.

| Sverige talas det inom varden om en sjukvardskris, en dkande brist pa
resurser som innebér att rimliga krav pa tillganglighet och kvalitet inte alltid
kan uppratthallas. Som skal anges ofta nedskarningar och rationaliseringar.
Visserligen medférde strdvandena att begrénsa och reducera den offentliga
sektorn under 80-och 90-talen viss reduktion av personella och materiella
resurser, ofta genom sammanslagning och omstrukturering av olika enheter.
De reella neddragningar som gjorts ar dock ganska marginella och inom
flera omraden har vardens resurser i sjalva verket fortsatt att expandera bade
avseende personal, material och driftkostnader.

9 Intervju med vetenskapligt rd Sten Lennquist 2001-06-15
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Huvudorsaken till vardkrisen, som &nda &r en realitet, & paradoxalt nog
utvecklingen av teknik och kunnande, som innebar att det idag &r mojligt att
framgangsrikt genomfora vardinsatser som tidigare inte var mojliga. Dessa
vardinsatser ar ofta mycket resurs- och kostnadskravande. Om allt som é&r
mojligt att utféra i varje situation skulle utforas, skulle inte ens kraftigt
okade vardresurser racka till. En resurstilldelning som ar reducerad eller
oforandrad innebér da en snabbt accelererande bristsituation. Aven en 6kad
resurstilldelning medfér en bristsituation om 6kningen inte motsvarar de
konstant utvidgade mojligheterna. Samtidigt finns en risk for att en
resurstilldelning som motsvarar majligheterna, pa sikt leder till att en
orimligt stor del av bruttonationalprodukten konsumeras av vard.

Forsta atgarden for att forhindra att en sddan situation &r maximal
effektivisering av varden, det vill sdga varje resurs maste utnyttjas optimalt.
Vardbehovet ar inte konstant utan fluktuerar (exempelvis olyckor och andra
resurskravande akuta situationer) och marginalen for belastningstoppar blir
da liten eller obefintlig, vilket kan leda till situationer som den ovan
beskrivna. En effektiviseringsatgard ar begransandet av antalet vardplatser,
innebarande mycket kort tid pa sjukhus. Till en viss grans kan detta
innebara fordelar (snabbare atergang till normal miljé) men om processen
drivs for langt sker den till priset av risktagande och forsamrad kvalitet.

En vanlig metod att effektivisera &r att tilldela sjukhusledningar, klinik- och
verksamhetschefer en medvetet 1ag budget och stalla som krav for fortsatt
mandat/forordnande att tilldelad budget halls.

Effektiviseringar med bibehallande av rimlig sékerhet och kvalitet &r
mojliga, i vissa fall till och med klart motiverade. De kan dock bara drivas
till en viss grans. Den gransen ar enligt de flesta bedémare inom varden idag
uppnadd och trots detta 6kar diskrepansen mellan behov och resurser.

| ett l&ge dar den offentliga finansieringen trots effektiviseringar inte langre
racker till for att gora allt som ar tekniskt mojligt att géra, maste nagon
bestdamma sig for vad som skall goras och inte géras inom denna ram. Har
finns tva vagar att ga:

1. Pa politiskt ansvarig niva kan diskuteras och faststallas vad varden
maste avstd ifrdn och utnyttja detta bade i direktiv till landstingen
och i lagtexten.

2. Overlamna till verksamhetsansvariga inom varden att prioritera bort
de atgarder som inte ryms inom tilldelad budget.

Vid val av det forsta alternativet, maste sa klara definitioner och
formuleringar i direktiv och lagtext anvandas att de ger konkreta riktlinjer
for det praktiska handlandet. De offentliga utredningar som gjorts med
efterfoljande rekommendationer har endast resulterat i framtagandet av
allménna principer och ger inget eller mycket litet stéd for enskilda beslut
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om prioritering. | princip har man saledes valt alternativ tva, vilket
naturligtvis ar det enklaste for den eller de politiskt ansvariga pa olika
nivaer.

Detta innebar en mycket svar situation for beslutsansvariga inom
sjukvarden. Exempel:

Skall varden avsta fran eller utféra en behandling for obotlig tumor
som kostar en miljon och statistiskt ger en Overlevnad pa tre
manader? sex manader? ett ar? tre ar?

Skall varden avsta fran eller utféra en behandling for samma kostnad
av en svar skada hos en 85-arig patient med statistisk mojlighet att
overleva pa fem procent? tio procent? och med stor risk for
funktionsnedséttning och begrénsad Gverlevnadstid.

Ganska saker statistik finns pa 6verlevnad i olika situationer och de angivna
kostnaderna ar idag fullt realistiska. Intensivvard av en enda patient kan
kosta upp till tre miljoner kronor, vilket kan wvara halva den
intensivvardsbudget en klinik har pa ett ar.

| den akuta situationen (=omedelbart vardbehov), nar resurser helt enkelt
inte finns att ge full behandling till alla och patienten inte &r transportabel,
ar beslutet lattare och verksamhetsansvarig har dar bade formell och
praktisk rétt att gora prioritering. Har anvénds de principer som kommer
fran katastrofmedicinen, sa kallad effektstyrd prioritering: De atgarder som
statistiskt sett forvantas ge den storsta effekten pa 6verlevnad och funktion
prioriteras fore atgarder med forvantad mindre effekt.

I den icke akuta situationen, eller i situationer dar patienten &r transportabel
till annat landsting, finns det ingenting i vare sig HSL eller i
Socialstyrelsens och Landstingsférbundets rekommendationer som ger
ansvarig beslutsfattare ratt att avsta fran att driva behandling fullt ut. |
praktiken kan vid diskussion med patient eller anhdriga aberopas det lidande
behandlingen skulle medféra stallt i relation till resultat, men det ger inget
skydd for beslutsfattaren om beslutet senare skulle ifragasattas.

| praktiken kan detta leda till att varden “hellre behandlar an avstar”,
Konsekvensen blir fulla intensivvardsavdelningar och — eftersom paborjad
behandling i princip inte kan avbrytas — avsaknad av plats for den patient
for vilken behandlingen skulle kunna innebdra skillnaden mellan déd och
ytterligare femtio ar av full halsa (enligt exemplet ovan).

Avsaknad av legal grund och klara direktiv for prioritering innebar darfor
inte bara svarigheter for beslutsfattare inom varden utan kan drabba de
vardsokande genom att de relativt sett begransade resurserna inte anvands sa
att de ger basta mojliga effekter.
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Paradoxalt nog kan Socialstyrelsens och Landstingsforbundets nya
rekommendationer om okad valfrihet mellan landstingen (utformad i all
valmening for patienternas basta) ytterligare forsvara prioriteringen. Om
lakare fattar beslut att avsta fran exempelvis en omfattande behandling av
obotlig tumér i ett landsting, kan patient eller anhériga i desperation vanda
sig till vardgivare inom annat landsting dar lakare kan ha annan uppfattning
eller (i vérsta fall) frestas att se remittering som intakt utOver befintlig
budgetram (eftersom annat landsting betalar). Det senare resonemanget
skulle naturligtvis vara etiskt forkastligt och tillats forhoppningsvis inte
forekomma, men mojligheten kan &nda innebara att vardgivare kanner
tvekan infor en nationell valfrinet med tvang att remittera patienter till ett
annat landsting dar man pa annan bevekelsegrund fattar helt annat beslut.
Om valfriheten utvidgas till att bli internationell (exempelvis inom EU,
vilket diskuterats) accentueras detta problem ytterligare.

Hela denna situation innebér ett etiskt dilemma som riskerar att forvérras
vartefter den tekniska utvecklingen inom varden gar framat, och har
befinner halso- och sjukvarden sig i en mycket dynamisk utveckling som
forvantas accelerera under de ndrmaste decennierna. Samtidigt forldngs
(delvis pa grund av detta) varje ar var medeléverlevnad och den potentiella
belastningen pa varden okar med varje levnadsar.

Att ansvariga politiska beslutsfattare har betankligheter mot, och kanske
hyser radsla for, att std bakom konkreta direktiv som kan ligga till grund for
bortprioritering av atgarder for enskilda patienter ar fullt forstaeligt. Att utan
klara direktiv Overfora ansvaret pa tjansteman inom varden ar dock en
betydligt samre 16sning och kan leda till att prioritering (utom i den akuta
nodsituationen) inte sker alls eller i mycket litet omfattning, nagot som pa
sikt direkt eller indirekt drabbar alla vardsokande. Det &r detta forhallande
som inom rattsfilosofin kallas rule of law versus rule of men.

Sammanfattar man detta resonemang, ger svensk lag inte varje medborgare
garanti for fullgod sjukvard sa lange inte klara regler finns for vad som skall
goras respektive inte goras inom ramen for offentlig finansiering i en
situation dar den offentliga finansieringen inte racker till for att utfora allt
som ar mojligt att utfora.

Denna fraga bor bli foremal for djupare analys och rekommendationer i
samverkan mellan politiker, juridisk expertis och foretradare for sjukvarden.
Detta ar saledes ett falt dar det finns bade utrymme for och behov av okat
engagemang aven fran juridisk expertis.
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6 Slutsatser

De studier av tillgangliga handlingar och regelverk, och de intervjuer jag
gjort med bedomare i ansvarsfragor, talar for:

att vardsokandes ratt till av for undvikande av tidig dod och ohélsa
erforderlig vard av god kvalitet och med tillganglighet som
forhindrar risk for komplikationer eller sémre resultat, samt ratt till
medbestdammande och personlig integritet, avses skyddas i lagtexten
genom Halso- och sjukvardslagen (HSL).

att ansvaret for att HSL foljs ar hélso- och sjukvardspersonalens,
som genom hélso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) kan
stallas till ansvar om meddelad vard inte uppfyller angivna kriterier.

att stat, landsting och kommun inte har nagot legalt ansvar for att
varden uppfyller dessa kriterier och juridiskt inte kan stéallas till
svars for tillhandahallande av otillrackliga resurser som kan leda till
samre tillganglighet och kvalitet.

att HSL och det sédtt den idag tillampas skall innebdra ett
forebyggande skydd for den vardbehdvande mot utebliven eller
felaktig behandling. Detta forutsatter att misstanke om avvikelse
anmals, vilket kan goras av den drabbade eller dennes anhériga.
Dessutom forligger skyldighet for vardgivaren att sjalv anméla vid
sadan misstanke. Indikationer tyder dock pa att anmélan trots detta
inte sker i alla de fall dar det ar befogat. Mojliga atgarder for att
forbattra detta finns och har berorts i analysen i detta arbete.

att den vardsokandes réattigheter i varden, analyserade med
utgangspunkt fran Hohfelds rattighetslara, visar att de rattigheter
som patienten har som vardtagare med fa undantag &r att betrakta
som relativa rattigheter. Som absoluta rattigheter kan endast
betraktas patientens ratt till undersokning och behandling och denna
ratt galler gentemot vardpersonalen.

att HSL trots det relativa skydd den vardbehévande har i denna lag
inte innebar nagon garanti att erhalla vard som uppfyller angivna
kriterier pa tillganglighet och kvalitet i ett lage dar vardresurserna
inte racker till, det vill sdga inte finns n&r och dar de behovs. Den
situation med tilltagande relativ brist pa resurser som rader i Sverige
och andra lander, innebér risk for sddant lage redan i vardaglig vard,
an mer vid storre handelser eller 6kad belastning.
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att for skydd och garanti for vard som uppfyller angivna kriterier
kravs klara regler for hur prioritering skall ske i akuta eller kroniska
situationer med bristande resurser. Avsaknad av sadana regler kan
leda till antingen slumpvis prioritering (= de som befinner sig dér
och nar resurser finns for vard) eller till utebliven prioritering.
Konsekvensen av det senare kan bli att alla vardsokande pa sikt
drabbas av bade forsamrad tillganglighet till, och forsamrad kvalitet
pa, vard som kravs for bevarad halsa och/eller fortsatt liv.
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