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1. Regelgenomging av den svenska patientlagen,
norska pasient- og brukerrettighetsloven och danska
sundhedsloven

I detta kapitel redogors for den svenska patientlagens centrala bestimmelser,
kapitel for kapitel, med en parallell genomgéng av motsvarande reglering i norsk
och dansk rétt. Syftet adr att synliggéra hur likartade patientrittigheter och
skyldigheter kommer till uttryck i1 de tre réittsordningarna, bade pa lag-nivé och
genom kompletterande normgivning som forordningar, foreskrifter och
véigledningar. Framstéllningen tar fasta pd respektive systems normstruktur och
terminologi och klargoér, dar det ar relevant, om den aktuella réttigheten &r
utformad som en individuell rétt for patienten, en organisatorisk skyldighet for
vardgivaren eller ett tillsyns- och ansvarsverktyg for myndigheter. Genom denna
jamforande metod blir det mojligt att identifiera dels funktionella motsvarigheter,
dels omraden déar reglerna skiljer sig.

1.1. Lattillganglig hélso- och sjukvérd

I kapitel 2 1 Patientlagen regleras det att hilso- och sjukvédrden ska vara latt
tillgdnglig och att patienten ska, om det inte dr uppenbart obehovligt, snarast fa
en medicinsk bedomning av sitt hilsotillstdnd. Med lattillganglig avses frimst de
geografiska forhdllandena och innebér att virdmottagningar bor forlaggas sa att
det vid behov ér létt for vem som helst att ta sig dit. Med littillgénglighet avses
ocksa oppettider, jourtjdnstgéringen och forekomsten av kder inom hélso- och
sjukvérden.!

1.1.1. Motsvarande norsk reglering

Nir det géller tillgdngligheten 1 den norska pasient- og brukerrettighetsloven
regleras att patienter och brukare har ritt till omedelbar hjilp fran kommunen
samt ratt till nddvandiga hilso- och omsorgstjinster frdn kommunen. Patienten
har ocksa ritt till omedelbar hilso- och sjukvard fran specialistvarden. Detta
innebér en skyldighet for specialistvdrden att ge hélso- och sjukvérd nér hjalpen
ar trangande nodvindig. Bedomningen av vad som é&r tringande nodvéandigt
maste avgoras utifrdn ett medicinskt forsvarligt, professionellt omdéme 1 varje
enskilt fall.?

! Prop 1981/82:97 s 117 Prop 2013/14:106 s 113
2§ 2-1, 2, Prop. 40 L (2022-2023) s. 46, pasient- og brukerrettighetsloven.



Den huvudsakliga skillnaden ligger 1 vad reglerna styr. I Sverige ar “latt
tillgdnglig” en norm som handlar om hur varden &r organiserad och fungerar i
praktiken, dvs hur Oppettider, jour, kontaktvigar, prioritering och hantering av
koer dr ordnade. I Norge blir den centrala troskeln 1 stéllet tydligare kopplad till
akut behov genom ritten till “omedelbar hjidlp” nir vardbehovet ar tringande
nddvindigt; da fungerar regeln mer direkt som en skyldighet att prioritera och
agera utan drojsmal i1 det enskilda fallet. Bada systemen rymmer alltsa
prioritering, men de uttrycker den péd olika sitt: Sverige genom en bred
tillgdnglighets- och processnorm (inklusive skyndsam bedémning), Norge genom
en mer explicit omedelbarhetsregel vid akuta behov.

1.1.2. Motsvarande dansk reglering

I Danmark ligger motsvarande “tillgénglighetsidé” delvis redan 1 Sundhedsloven
§ 2, som anger krav/malsittningar for sundhedsvasenet, bl.a. enkel och lika
tillgang till hilso- och sjukvard och “kort vintetid pd behandling” samt ett
transparent hilso- och sjukvérdssystem.

Det saknas en uttrycklig regel i sundhedsloven som ger patienten rétt till att
snarast fa en medicinsk bedomning av sitt hélsotillstdnd. Det far darfor antas ingd
1 malet att ha en kort véantetid pa behandling.

1.2. Vérdgaranti

Sedan regleras det 1 patientlagen att patienter ska erbjudas en vardgaranti som ska
innehélla en forsdkran om att den enskilde inom viss tid far

- kontakt med primérvarden,

- en medicinsk beddmning av ldkare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal inom primérvarden,

- besoka den specialiserade virden, och

- planerad vérd.

1.2.1. Motsvarande norsk reglering

I Norge finns ingen samlad “vardgaranti” i samma form.

Det forsédkras att den enskilde inom viss tid fir kontakt med primirvarden genom
att 1agga in rétten till omedelbar hjélp.

Det forsdkras att den enskilde inom viss tid far en medicinsk bedomning av ldakare
eller annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal inom primérvarden genom
att reglera att alla som bor i en norsk kommun har rétt att vara registrerade hos en



ldkare med en ordinarie ldkartid.? Detta kompletteras sedan med allménlikares
krav pa prioritering som innebér att denne maste prioritera personerna pa sin lista
framfor andra, med undantag for lagstadgade akuta véardsamtal eller andra
skyldigheter. Allménldkaren ska prioritera patienterna pa listan baserat pd en
specifik medicinsk beddmning av briddska och allvarlighetsgrad. Patienten pa
listan ska erbjudas en konsultation sd tidigt som mojligt, normalt inom fem
arbetsdagar.*

Det forsdkras att den enskilde inom viss tid far besoka den specialiserade varden
genom att uttrycka att patienten har ritt till omedelbar hilso- och sjukvérd fran
specialistvarden.’

Det forsdkras att den enskilde inom viss tid far planerad vard genom att reglera
olika tidsfrister som exempelvis att inom 10 arbetsdagar efter att specialistvirden
mottagit remiss har patienten ritt att {4 information fran specialistvarden om:

a. bedomningen av ratten till n6dvéandig hélso- och sjukvard
b. den planerade tiden for vdrdens borjan
c. den faststillda tidsfristen for nir hélso- och sjukvéarden senast maste paborjas.®

1.2.2. Motsvarande dansk reglering

I Danmark saknas en sirskild bestimmelse om vardgaranti. Ddremot regleras en
utredningsritt som innebér att, efter remiss ska regionen genomftra utredning
inom 1 manad, om det 4r yrkesméissigt mojligt.” Samt en behandlingsritt som
innebdr att om regionen inte kan erbjuda behandling inom 1 ménad kan patienten

(under lagens fOrutsittningar) vélja behandling hos vissa avtalade
sjukhus/kliniker.®

Ritten till planerad vard regleras genom informationsplikt om tider och
rattigheter. Exempelvis, ska regionen inom 8 vardagar informera patienten om
bl.a. datum/plats och om patienten kan erbjudas utredning/behandling inom
fristen samt om rétten att vélja sjukhus (§§ 86—87).

3§ 2-1 ¢ pasient- og brukerrettighetsloven

4 § 22 Forskrift om fastlegeordning i kommunene (fastlegeforskriften)
3 § 2-2 pasient- og brukerrettighetsloven

6§ 2-2 a. pasient- og brukerrettighetsloven

7 Sundhedsloven § 82 b

8 Sundhedsloven § 87



1.2.3. Kommentar

Att Sverige kodifierar vardgarantins innehall i en sammanhallen bestimmelse kan
tydligare signalera patientens ritt och ge en overblick till patienten, medan
Norges och Danmarks mer utspridda reglering kan 6ka komplexitet.

1.3. Informationsplikt

I den svenska lagen regleras att patienten ska fi information om hélsotillstdnd,
metoder, hjdlpmedel, tidpunkt for vard, vard- och behandlingsforlopp, visentliga
risker, eftervard etc. Sedan regleras det att patienten ska fi4 information om
valmojligheter, listning, fast ldkarkontakt, ny medicinsk beddmning, fast
vardkontakt och vardgaranti.

Vidare ska dven informationen till mottagaren anpassas till hans eller hennes
alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella
forutsittningar. Informationsgivningen méste alltsd vara individuellt anpassad
som ett led 1 att stidrka patientens delaktighet och sjdlvbestimmande och far inte
ges slentrianméssigt.” Att kravet pd individualisering tas pa allvar innebér ocksa
att varden, nir det behovs for att informationen faktiskt ska bli tillgdnglig for
patienten, maste kunna erbjuda information 1 olika format. Det kan exempelvis
handla om lattlast svenska for personer med kognitiva svérigheter, storstil eller
punktskrift for personer med synnedsittning, teckensprikstolkad och filmad
information for dova, eller ljudbaserade och digitalt tillgingliga versioner sdsom
Daisy, inlést text eller tillgdngliga Word- och PDF-filer som kan anvéndas med
egna hjidlpmedel. Grundliggande informationsmaterial bor darfor finnas
framtaget 1 alternativa format, ovrigt material bor kunna bestéllas, och det bor
tydligt framgd i tryckt material att alternativa format kan erhéllas.'°

Att informationen ska vara individuellt anpassad innebér dven att patienten kan
avsta frdn information som han eller hon inte 6nskar. Det finns dven krav pa att
den som ldmnar informationen maste hjdlpa mottagaren att vérdera
informationen, ge aktiv véigledning och forsdkra sig om att patienten har ett
tillrdckligt underlag for att kunna utéva delaktighet och sjalvbestimmande. I det
ingar att sd 1angt som mojligt forsékra sig om att mottagaren har forstatt innehallet
i och betydelsen av den limnade informationen.'' Det forutsitter i praktiken
nagon form av avstimning och aterféring, antingen direkt vid moétet eller vid en

? Prop. 2013/14:106 s 53

19Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig,Handbok for vardgivare, chefer och personal
Aktuell fran 1 januari 20157, s. 36.

1" Prop. 2013/14:106 s 54



uppfoljning, exempelvis genom att uppmuntra att en nirstdende eller ytterligare
nagon 1 vardteamet ndrvarar, erbjuda mdjlighet till kompletterande frdgor per
telefon, be patienten dterge med egna ord vad som uppfattats, eller avsitta tid for
ett ytterligare besok dér tidigare information repeteras och kompletteras. Syftet
ar inte att fordrdja vérden, utan att sdkerstdlla faktisk forstaelse och ddrmed ett
reellt informerat stillningstagande. '

1.3.1. Motsvarande norsk reglering

I Norge regleras det att patienten miste ha den information som krivs for att fa
insikt 1 sitt halsotillstind och innehdllet 1 varden. Patienten maste ocksa
informeras om eventuella risker och biverkningar.!* Samt att patienten har ritt att
delta 1 genomf6randet av hilso- och omsorgstjénster. Patienten eller brukaren har
bland annat ritt att delta 1 valet mellan tillgdngliga och ldmpliga serviceformer
samt undersoknings- och behandlingsmetoder. '

Aven i Norge finns tydlig identisk reglering om individuell anpassning nir
information ges och skyldigheten att personalen ska, sd ldngt det dr mojligt,
sékerstilla att mottagaren har forstatt informationens innehéll och betydelse.'?

1.3.2. Négra skillnader

Sverige har 1 3 kap. patientlagen en kodifierad checklista for vissa
patientrattigheter/valmdjligheter. Norge har mer en funktionell huvudregel
(“nddvindig information” +  vissa sarskilda  punkter som
ersdttning/ombud/tillsyn). Det kan gora norska modellen mer flexibel men
potentiellt mindre transparent 1 vardmdtet om patienten inte informeras ex om
sina rattigheter och valmgjligheter som ex ny medicinsk bedémning, fast
vardkontakt eller vardgaranti.

En skillnad mellan regleringarna dr undantagen som nidmns i den norska
lagstiftningen som saknas i den svenska patientlagen. Undantagen &r bl.a. att
information inte far ldmnas mot patientens uttryckliga vilja, sdvida det inte &r
nodviandigt for att forhindra skadliga effekter av varden. Information far
utelimnas om det dr bradskande nddvindigt for att forhindra fara for liv eller
allvarlig skada for patientens hilsa. Information far ocksa utelimnas om det ar

12 Din skyldighet att informera och goéra patienten delaktig, Handbok for vardgivare, chefer och personal Aktuell
fran 1 januari 2015, s. 39.

13°§ 3-2 pasient- og brukerrettighetsloven

14§ 3-1 pasient- og brukerrettighetsloven

15§ 3-5 pasient- og brukerrettighetsloven



uppenbart oldmpligt, med hédnsyn till patientens nérstdende, att ldmna sddan
information.

Det finns dven regler om nér patienten ar under 18 &r vilket saknas 1 patientlagen.
Exempelvis om patienten eller anvindaren dr under 16 ar méste bade patienten
eller anvindaren och forédldrarna eller andra med fordldraansvar informeras. Samt
att om patienten eller brukaren dr mellan 12 och 16 &r bor information inte ldmnas
till fordldrar eller andra med fordldraansvar nér patienten eller brukaren, av skil
som bor respekteras, inte onskar detta. Samt att information som ar nddvandig for
att fullgora fordldraansvaret ska dndéd ldmnas till fordldrar eller andra som har
fordldraansvaret nér patienten eller brukaren dr under 18 ar. Patienten eller
brukaren ska informeras om att informationen limnas. '

1.3.3. Motsvarande dansk reglering

I Danmark finns en informationsrétt, dir patienten har ritt att fa information om
hélsotillstdnd och behandlingsmdjligheter, inklusive risk for komplikationer och
biverkningar, samt rétt att avstd information. '’

Den “systemiska” dimensionen (information om véntetider och val) fangas upp
av andra bestimmelser. Det regleras bl.a. att regionerna ska ha patientkontor som
informerar/vigleder om patientréittigheter, bl.a. tillgdng till behandling,
fritt/utvidgat sjukhusval, vintetider samt klago- och ersittningsvégar.'® Samt att
regionen maste ldmna information inom 8 vardagar om tidsfrister och val av
sjukhus. "’

Nar det géller krav pa individuell anpassning vid informationsgivning finns det 1
sundhedsloven liknande réttighet att informationen ska ldmnas pa ett hansynsfullt
sdtt och vara anpassad till mottagarens individuella forutsittningar med avseende
pa lder, mognad, erfarenhet m.m.?° Det finns dven en skyldighet for personalen
att forsdkra att patienten har forstatt innehdllet 1 och betydelsen av den ldmnade
informationen innan denne samtycker till ngot.?!

jamforelse med svensk ritt som stadgar denna réttighet i lag.

Detta ndmns 1 en férordning 1

16°§ 3-4 pasient- og brukerrettighetsloven
17 Sundhedsloven § 16
18 Sundhedsloven § 51
19 Sundhedsloven § 90

20°§ 15 Sundhedsloven
21 Vejledning om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv, 2.3.



1.4. Samtycke och sjalvbestimmande

I kapitel 4 1 patientlagen regleras att patientens sjdlvbestimmande och integritet
ska respekteras. Samt att hélso- och sjukvérd inte far ges utan patientens samtycke
om inte annat foljer av denna eller ndgon annan lag. Det tydliggors ocksa att innan
samtycke inhdmtas ska patienten fa information enligt 3 kap. Patienten fir ocksé
ndr som helst ta tillbaka sitt samtycke. Om en patient avstér fran viss vard eller
behandling, ska han eller hon fa information om vilka konsekvenser detta kan
medfora. Sedan finns dven en ventil som mojliggor att patienten fir den hilso-
och sjukvard som behovs for att avvirja fara som akut och allvarligt hotar
patientens liv eller hilsa, d&ven om hans eller hennes vilja pa grund av
medvetsloshet eller av ndgon annan orsak inte kan utredas.

1.4.1. Motsvarande norsk reglering

I Norge finns en liknande reglering dar det bland annat tydliggdrs att hédlso- och
sjukvéard som huvudregel endast kan ges med patientens samtycke. Samt att for
att samtycket ska vara giltigt maste patienten ha fatt n6dvéndig information om
sitt hiilsotillstdnd och inneh&llet i varden.?> Aven hir kan patienten 4terkalla sitt
samtycke. Om patienten aterkallar sitt samtycke ska den som tillhandahéller
hilso- och sjukvérden 1dmna nédvéndig information om innebdrden av att inte
tillhandahélla varden.

Det ndrmaste svenska undantaget nir det gdller akut och allvarligt hot mot
patientens liv eller hélsa, ddr patientens vilja inte kan utredas, motsvaras i Norge
av hédlso- och sjukvardspersonalens plikt att ge akut hjdlp enligt
Helsepersonelloven. I lagen stadgas att nddvandig hélso- och sjukvard ska ges
dven om patienten inte kan samtycka.?® Hir kan det finnas en materiell skillnad i
att undantaget 1 Sverige uttrycks som en patientréttslig regel (“patienten far den
vard som behovs... &ven om viljan inte kan utredas”), medan det i Norge framstar
som en yrkesplikt for personalen.

1.4.2. Négra skillnader

Har bor det dven tydliggoras att Aven om Patientlagen tydligt etablerar samtycke
som huvudprincip 1 kapitel 4 dr regleringen relativt koncentrerad och fungerar
framfor allt som en ram. Hér framstér pbrl som mer omfattande eftersom den,
utover att sld fast samtyckesprincipen, 1 storre utstrackning kodifierar just de
operativa delarna som Patientlagen l&dmnar utanfor. Det specificeras att som

2§4.1
23 Helsepersonelloven § 7

10



huvudregel kan personer 6ver 18 &r samtycka, samt 16 - 18-aringar, och 1 vissa
integritetskinsliga situationer dven 12 - 16-aringar nir vardnadshavare inte ar
informerade enligt informationsreglerna (§ 4-3 forsta stycket pbrl). Sjélva
“kompetensen” kan dérefter falla bort helt eller delvis om patienten, pa grund av
fysiska eller psykiska storningar, demens eller psykisk utvecklingsstdrning,
uppenbart inte forstdr vad samtycket omfattar; det dr den som tillhandahéller
hilsovard som fattar kompetensbeslutet och bedémningen ska knytas till den
aktuella atgirden (§ 4-3 andra och tredje styckena pbrl).>* Nir
samtyckekompetens saknas hos en patient 6ver 18 ar far vardpersonalen besluta
om helsehjelp som ir lite ingripande, medan allvarligare ingrepp bara far ges om
det dr 1 patientens intresse och det dr sannolikt att patienten skulle ha samtyckt;
samtidigt klargors att atgirder som patienten faktiskt motsitter sig inte kan
genomforas enbart med stod av denna bestimmelse utan kraver sirskild laggrund
(bl.a. kap. 4A 1 vissa somatiska situationer) (§ 4-6 pbrl och kap. 4A pbrl). I Sverige
tas inte dessa regler upp 1 patientlagen och forutsitter att de konkretiseras via
kompletterande normer och annan specialreglering.

1.4.3. Motsvarande dansk reglering

I Danmark &r konstruktionen snarlik. Huvudregeln ér att ingen behandling far
paborjas eller fortsdttas utan patientens informerade samtycke. Samtycket kan
lamnas skriftligen, muntligen eller, beroende pd omstindigheterna, tyst och
patienten har ritt att nir som helst aterkalla sitt samtycke.?

Om patienten saknar forméga att samtycka (tillfalligt/varaktigt) eller dr under 15
ar och omedelbar behandling krdvs for 6verlevnad/battre utfall far vard ges utan
samtycke.?

Samtyckets innehdll dr specificerat i forordningen dér det regleras att samtycke
maste ldmnas for en specifik behandling. Kravet hér dr att samtycket ska vara
specifikt 1 den meningen att det tydligt och otvetydigt framgir vad samtycket
omfattar. Det ska tydligt framgd vilken behandling, inklusive
behandlingsmetoden, som far utféras, och vad syftet med behandlingen ar.

Samtycket méste ocksa vara aktuellt, det vill sdga ges for att behandling ska
utfoéras inom en snar framtid och inte vid en okédnd tidpunkt i framtiden.
Vardpersonalen har en skyldighet att inhdmta samtycke till behandling innan den
paborjas. Detta dr sérskilt relevant 1 samband med kirurgiska ingrepp, dér

24 https://www.helsebiblioteket.no/innhold/rundskriv/pasient-og-brukerrettighetsloven-med-kommentarer?
25 Sundhedsloven § 15
26 Sundhedsloven § 19

11



samtycke inte kan erhdllas frin patienten I6pande. Vardpersonalen ska darfor,
innan behandlingen paborjas, informera om eventuella komplikationer och vilka
fynd som kan goras under operationen, samt sédkerstilla att patienten har tagit
stdllning till detta och pa grundval av det ldmnat samtycke, om nagot ovéntat
skulle uppsta under operationen.

Om det rdder tveksamhet om samtyckets omfattning bor vardpersonalen avsta
frdn behandling om det inte foreligger en situation dir behandling ar absolut
nodvindig.

Om ny information blir tillginglig eller om det sker &andringar 1
behandlingsplanen méste fornyat samtycke inhimtas.?’

1.4.4. Likheter med Sverige

I Sverige finns ingen motsvarande generell forordningsreglering som pa samma
detaljnivd som den danska bekendtgerelsen preciserar. Daremot specificeras det
1 patientlagen ocksa att samtycke fir bara ldmnas till den aktuella atgérden, och
det ska dessutom foregds av den information som krdvs enligt 3 kap., vilket
innebér att samtycket dr knutet till en viss vardétgard och det beslutsunderlag som
giller i situationen.?®

Nér ny visentlig information tillkommer eller behandlingsuppligget &ndras
regleras det inte 1 Sverige med en sdrskild “fornyat samtycke”-paragraf pa samma
sdtt som 1 Danmark , men konstruktionen 1 patientlagen innebér att samtycket
maste vara informerat och att informationsgivaren sa langt som mdojligt ska
forsdkra sig om att patienten forstatt innehdll och betydelse. Det gor att en
materiell fordndring 1 riskbild, metod eller plan normalt maste foljas av
uppdaterad information och ett nytt eller i vart fall fornyat stdllningstagande fran
patienten, annars saknas ett giltigt beslutsunderlag for fortsatt samtycke.

Slutligen har Sverige inte en uttrycklig regel som sdger att vardpersonalen ska
avstd om samtyckets omfattning dr oklar, men huvudregeln att vird inte far ges
utan samtycke innebaér i praktiken just detta.

1.5. Samradd med patient

I kapitel 5 1 patientlagen framgér det att hilso- och sjukvarden ska sé ldngt som
mojligt utformas och genomforas 1 samrad med patienten.

7 Vejledning om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv, 2.3.
28 4.2 Patientlagen
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I Norge regleras detta 1 kapitel 3 dér det stir att Patienten eller brukaren har rétt
att delta 1 genomforandet av hilso- och omsorgstjinster. Patienten eller brukaren
har ritt att delta 1 valet mellan tillgingliga och lampliga serviceformer samt
undersoknings- och behandlingsmetoder. Hér finns inga betydande materiella
skillnader nér det géller patientens rétt till delaktighet.

I Danmark finns inte en specifik regel som stadgar att hdlso- och sjukvérden ska
sd langt som mojligt utformas och genomforas 1 samrdd med patienten. Istillet
kommer delaktigheten frimst via informations- och samtyckeslogiken. For att
samtycke ska vara informerat maste patienten fa relevant information (§16).
Samtidigt blir delaktighet 1 praktiken ndra kopplad till de starka
valkonstruktionerna (t.ex. fritt sjukhusval och utvidgat val vid vintetid), eftersom
valfriheten triggar informations- och handldggningssteg.

1.6. Fast vardkontakt och likarkontakt

I Sverige finns en uttrycklig réttighet att patientens behov av trygghet, kontinuitet
och sdkerhet ska tillgodoses. Olika insatser for patienten ska samordnas pa ett
dndamAlsenligt sitt. Det finns dven ratt till fast lakarkontakt.

Béade Sverige och Norge bygger samma idé: patienten ska ha en utsedd funktion
och/eller plan som minskar fragmentering och sékrar ett sammanhéllet forlopp.*’

1.6.1. Skillnad 1 Norge

En skillnad ar att enligt patientlagen ska fast vardkontakt utses pd begéran eller
behov, medan den norska regleringen uttrycker en réttighet/plikt kopplad till just
koordinering/uppfoljning och framdrift 1 planarbete, och géller d&ven oberoende
av om man vill ha eller begér individuell plan.°

1.6.2. Motsvarande dansk reglering

Sundhedsloven anger som ett barande mal att uppfylla behovet av bl.a.
samstimmighet mellan tjinsterna.’’ Vidare finns det en skyldighet att
regionfullmiktige och kommunfullmiktige 1 regionen samarbetar om insatser
inom hilsosektorn och om insatser for att sikerstdlla samstdmmighet mellan
hilsosektorn och angriansande sektorer.

Danmark har 1 dag inte en direkt lagstadgad, individuell rdtt som motsvarar “fast
vardkontakt” 1 svensk mening. Det finns dock en rittighet att vélja en

2 Sverige 6:1 - 2 PL; Norge hol 7-2 + pbrl 2-5/2-5b.
302-5b § pasient- og brukerrettighetsloven
31'8§ 2 p. 3 Sundhedsloven
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allménlékare och anmaéla detta till kommunen. Detta kan ge en “fast ingdng” 1
primédrvarden och ir den nirmaste funktionella motsvarigheten till kontinuitet.>
Men, det saknas en tydlig, generell patientrittslig motsvarighet till svensk “fast
vardkontakt” som kan wutldsas av patientens begidran eller objektivt
samordningsbehov.

1.6.3. Konsekvenser for patienten

Aven om det finns 6vergripande mal med sundhedsloven att uppfylla behovet av
bl.a. samstammighet mellan tjdnsterna, blir rittighetens genomdrivbarhet och
tydlighet svagare nér det saknas en réttighet till fast vardkontakt som kan utldsas
av patientens begiran eller ett objektivt samordningsbehov, likt Sverige. Nar det
saknas en fast virdkontakt som patienten kan hinvisa till riskerar patienten 1i
storre utstrdckning behdva koordinera information, uppfoljningar och
kontaktvdgar sjélv, vilket typiskt slar hardast mot personer med kognitiva
svarigheter eller svagt nitverk.

1.7. Behandlingsalternativ

I sjunde kapitlet 1 patientlagen stadgas att nir det finns flera behandlingsalternativ
som star 1 Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet ska
patienten fa mojlighet att vilja det alternativ som han eller hon foredrar. Patienten
ska fi den valda behandlingen, om det med hédnsyn till den aktuella sjukdomen
eller skadan och till kostnaderna for behandlingen framstar som befogat

1.7.1. Motsvarande norsk reglering

I Norge finns liknande reglering genom att patienten har ritt att delta 1
genomforandet av hélso- och omsorgstjdnster och att patienten har rétt att delta 1
valet mellan tillgdngliga och lampliga serviceformer samt undersoknings- och
behandlingsmetoder.*

1.7.2. Motsvarande dansk reglering

I Danmark ligger ‘“valet” mer 1 att patienten ska fa information om
behandlingsmojligheter och risker.*
1.8. Ny medicinsk bedomning

I attonde kapitlet 1 Patientlagen stadgas patientens rétt till en ny medicinsk
beddmning for en patient med livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller

32 § 59 Sundhedsloven
33 § 3-1 pasient- og brukerrettighetsloven
3% Sundhedsloven § 16
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skada. Mojligheterna att fi en fornyad medicinsk bedémning kan bidra till att
skapa trygghet for patienten 1 sdrskilt svara situationer, till exempel d& patienten
har forlorat tilltro till sin ldkare eller da patienten fétt besked om en sarskilt svér
diagnos som han eller hon har svért att forlika sig med.* Det &r ocksé en viktig
funktion for att sdkerstilla att patienterna far vard som baseras péd vetenskap och
beprévad erfarenhet och uppfyller kraven pa god kvalitet. En ny medicinsk
bedomning kan ocksd ha en funktion som ett metodutvecklande verktyg samt
utgdra en trygghet och ett stod for ldkaren i beslut om behandling.

1.8.1. Motsvarande norsk reglering

I Norge finns en ritt till ny medicinsk bedomning, ddaremot inget krav pé att
patienten ska ha ett livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller skada, vilket
kan betyda att den norska regeln kan vara bredare 1 princip. Anledningen till en
sddan ritt anges vara for situationer dar det rdder oenighet om diagnosen eller
bedomningen av sjukdomens svarighetsgrad, eller att det rdder oenighet om den
behandlingsplan som har utformats. Det kan ocksd handla om att patienten vill ha
en omprévning "av sidkerhetsskél", kanske pé grund av en kénsla av att ndgot ar
fel. Patienten behdver inte motivera sin begéran om omprévning. Daremot finns
ett remisskrav som filtrerar réitten. Det fortydligas att patienten ska remitteras av
en allménldkare till specialistvarden for att genomfora en fornyad bedomning
enligt denna bestimmelse. Om allménldkaren anser att det inte finns skél som
talar for att patienten har ndgot att vinna pa en fornyad bedomning, kan patienten
inte krdva detta. Det kan till exempel handla om situationer dér patienten redan
har blivit grundligt undersokt och slutsatserna baserade pa professionella
beddmningar inte verkar tveksamma, men dér patienten fortfarande har svart att
acceptera diagnosen.

Lakaren maste daremot ha sakliga skél for att inte remittera en patient som 6nskar
det till en fornyad bedomning. Allménldkaren kan dirfor inte vigra remittera en
patient till en fornyad bedomning baserat pa externa dverviganden.®’

1.8.2. Négra skillnader

I Sverige ar rétten till ny medicinsk bedémning i Patientlagen materiellt
avgransad. Den aktualiseras bara for patienter med livshotande eller sérskilt
allvarlig sjukdom eller skada. Det innebéar att ritten dr smalare 1 person- och

35 Prop. 1998/99:4 s. 30 och prop. 2009/10:67 s. 66).
3¢ Prop. 2009/10:67 s. 66
37 Helsedirektoratet, Patient- och brukarrittslagen med kommentarer.

15



situationkrets dar patienter med mindre allvarliga tillstand, eller dar det “bara”
finns osdkerhet/otrygghet, faller i princip utanfor den lagstadgade ratten.

Norge ar ritten ddremot inte avgrinsad till en viss allvarlighetsgrad, vilket gor
den principiellt bredare: den kan aktualiseras dven vid tillstind som inte ar
livshotande eller sarskilt allvarliga, s& ldnge patienten onskar en omprovning
(t.ex. vid oenighet om diagnos, svérighetsgrad, behandlingsplan eller av
“sékerhetsskil”). Patienten behover dessutom inte motivera sin begiran, vilket
ytterligare vidgar rétten.

I Norge ndmns dven att rétten till ny medicinsk bedomning finns bara en géng for
samma tillstdnd, medan det 1 Sverige inte finns en sddan uttrycklig reglering. Det
gor dock inte den svenska rétten bredare 1 praktiken eftersom den redan har ett
smalare materiellt tillimpningsomrdde genom kravet pa livshotande eller sdrskilt
allvarlig sjukdom eller skada, vilket innebér att franvaron av en engangsregel
framst far effekten att den norska, annars mer expansiva ritten, begriansas nigot.

1.8.3. Motsvarande dansk reglering

I dansk rétt finns ingen generell, lagfast ritt som motsvarar den svenska rétten till
ny medicinsk bedomning. Det framgar tydligt av Sundhedsstyrelsens egen
patientrattighetsgenomgdang: “som patient har du inte en egentlig ret til at fi en
anden lege til at revurdere en diagnose eller behandling (dvs. ingen generell
“second opinion”-ritt).”3®

1.9. Val av utforare

Béde svensk och norsk reglering ger valfrihet i vart vird ges som patientrittighet.
Aven Danmark har i en lagfiist ritt att vélja sjukhus. Patienten kan vilja mellan
bopalsregionens sjukhus, andra regioners sjukhus och vissa privata
specialsjukhus.?’

1.10. Personuppgifter och journal

I kapitel 10 1 patientlagen stadgas att personuppgifter inom hélso- och
sjukvardsverksamhet ska utformas och 1 6vrigt behandlas sa att patientens och
ovriga registrerades integritet respekteras. Sedan gors en hénvisning till
patientdatalagen dér ritten att ta del av journalhandlingar regleras etc.

38 https://www.sst.dk/vidensbase/henvisning-til-hospitalet-og-patientrettigheder/patientrettigheder-og-
henvisning/second-opinion
39 Sundhedsloven § 86
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I Norge stadgas rétten att fa ta del av journalen i kapitel 5 som en rittighet. Vidare
anges 1 pasientjournalloven ocksd en skyldighet att patienters integritet ska
respekteras. Det finns diarfér inga betydande materiella skillnader mellan
rattigheterna.

Motsvarande réttighet till patientjournaler regleras 1 36-37 §, 41-48
Sundhedsloven. Inga betydande funktionella skillnader i regleringen.

1.11. Klagomal

I kapitel 11 1 patientlagen specificeras vilket ansvar patientnimnden har gentemot
patienter.

Patientndmnderna ska bl.a. hjdlpa patienter att fora fram klagomal och att fa svar
av vérdgivaren, tillhandahdlla eller hjdlpa patienter att f4 den information
patienterna behover for att kunna ta till vara sina intressen 1 hédlso- och sjukvarden
och hjélpa patienter att vinda sig till rdtt myndighet, och frimja kontakterna
mellan patienter och vardpersonal.

1.11.1. Motsvarande norsk reglering

I Norge finns Patient- och brukarombudsmannen som ska verka for att tillvarata
patienters och brukares behov, intressen och rittsskydd i forhallande till den
statliga specialistsjukvarden, ldnstandvarden och den kommunala hilso- och
omsorgstjdnsten, samt for att forbéttra kvaliteten pa dessa tjénster. Patient- och
brukarombudsmannen fér ta upp drenden som ror drenden inom den statliga
specialistsjukvdrden, ldnstandvarden och den kommunala hélso- och
omsorgstjansten for provning antingen pa basis av en muntlig eller skriftlig
begiran eller pa eget initiativ.*

Vidare specificeras informationsréttigheten som patienter har nir de drabbats av
en vardskada. Samma rittighet finns 1 Norge dér det stadgas att om patienten
drabbas av skada eller allvarliga komplikationer ska patienten informeras om
detta. De ska ocksa informeras om réitten att soka ersittning frdn den norska
patientskadendmnden, att kontakta patient- och brukarombudsmannen och ritten
att begdra att tillsynsmyndigheten ska bedoma eventuella brott mot skyldigheter
enligt § 7-4 .41

40°§ 8-1,3 pasient- og brukerrettighetsloven
41'§ 3-2 pasient- og brukerrettighetsloven
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1.11.2. Ovrigt om Patientlagen och norsk reglering

pasient- og brukerrettighetsloven dr bredare dn svenska patientlagen och fungerar
mer som en “samlad réttighetslag” for bade patienter och brukere (mottagare av
kommunala omsorgstjinster). Det gor att pbrl innehaller flera block som antingen
saknas helt i patientlagen eller 1 Sverige ligger 1 andra lagar.

Ex. Aven om patientlagen har samtycke (kap. 4) ir pbrl mer omfattande genom
att den ocksa innehaller: detaljerade regler om samtyckekompetens (vem, nir den
faller bort, dokumentationskrav osv.) Samt ett sarskilt kapitel 4A om tvungen
somatisk helsehjelp till patienter utan samtyckekompetens som motsétter sig
vard, med villkor som “tillitskapende tiltak™ och formella vedtak. I Sverige finns
tvangsvard men regleras i andra lagar (t.ex. LPT/LRV) och for somatiska
situationer loses mycket via andra réttsgrunder (n6d, PSL/HSL-struktur, m.m.)
patientlagen bar inte ett kapitel motsvarande 4A.

Pbrl kap. 6 innehdller uttryckliga barns rittigheter som inte har direkta
motsvarigheter i patientlagen, t.ex.: barns ritt till helsekontroll rétt att ha fordlder
hos sig vid institutionsvird (samvaer) samt andra barnspecifika rattigheter
(aktivitet/undervisning/partsrettigheter m.m.). I Sverige ar barns rittigheter mer
“utspridda” (HSL, patientlagen 1 viss del, skollag m.m.) och inte samlade s hér i
patientlagen.

Pbrl har ett kapitel om journalinnsyn och rétt till insyn i journal. I Sverige ligger
motsvarande 1 patientdatalagen.

Att vissa regleringar och rittigheter &r utspridda 1 Sverige gor att
overblickbarheten blir ndgot svédrare. Daremot Pbrl i Norge samlar fler rattigheter
pa ett stille, vilket kan gora det littare for patient att forsta sina ansprdk. Kraven
uttrycks ocksa tydligare till tillverkare for medicinska produkter om vilka
rattigheter patienter har och hur de héanger ithop med andra regleringar.

1.11.3. Motsvarande dansk reglering

Danmark har en funktionell motsvarighet 1 patientkontorerna. Regionerna ska
inrétta patientkontor som informerar, vigleder och rddgér om patientrittigheter,
vantetider, fritt/utvidgat sjukhusval samt klago- och erstatningsadgang.*?

Vidare specificeras informationsrittigheten som patienter har néar de drabbats av
en vardskada. I Danmark blir detta 1 forsta hand en foljd av den generella
informationsplikten: patienten har ritt att fi information om sitt hilsotillstdnd och

42§ 51 Sundhedsloven
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om behandlingsmdgjligheter, inklusive risk for komplikationer/biverkningar. Om
en skada/komplikation intraffar dr det en del av patientens aktuella hélsotillstdnd
som omfattas av informationsritten.*

Skillnaden blir att Sverige har detta som en uttrycklig “vardskade-trigger” 1
patientlagen. Danmark bygger mer pd att skadan faller in under den allméinna
informationsplikten.

1.11.4. Ovrigt om Patientlagen och dansk patientreglering

Ovanstdende genomgéing visar att Danmark jamfort med Sverige ofta bygger
patientrdttens genomslag genom tidsfrister, valmekanismer och institutionella
navigationsfunktioner (patientkontor), medan Sverige i patientlagen 1 stérre grad
bygger genom uttalade patientrittsliga regler och “inbyggd systeminformation”
samt vissa individuella réttigheter som kan utlosas av behov (fast vardkontakt)
eller sdrskilda situationer (ny medicinsk bedomning, vardskadeinformation).

Det innebér att patientens faktiska réttsstdllning 1 Danmark kan vara stark 1 de
delar dér réttigheterna ar processuellt operationaliserade (frist/val), men relativt
svagare dar Sverige erbjuder uttryckliga individuella réttigheter kopplade till
kontinuitet, samordning och second opinion.

1.12. Lagarna har olika syften

Enligt den svenska patientlagen ar syftet med regleringen att inom hélso- och
sjukvardsverksamhet stiarka och tydliggora patientens stdllning samt att framja
patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. Patientlagen har som
mal att hjdlpa patienten att fa en rittslig kompetens att agera och kunna gora
ansprak pa rattigheterna.

Den norska pasient- og brukerrettighetslovens syfte ér att bidra till att sdkerstélla
att befolkningen har likvardig tillgdng till tjnster av god kvalitet. Lagen har
ocksd som mal att frimja fortroendeforhallandet mellan patient och anvéndare
och hilso- och omsorgstjdnsten, samt att bidra till social trygghet och att virna
respekten for varje enskild patients och anvéndares liv, integritet och
manniskovirde.

I Sundhedsloven anges att syftet med hélso- och sjukvérden &r att frimja
befolkningens hilsa samt att forebygga och behandla sjukdom, lidande och
funktionsbegransningar for individen. Lagen anger kraven for hilso- och

43 Sundhedsloven § 16 och Bekendtgerelse om information og samtykke, sirskilt § 4 om informationens
innehall.
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sjukvardssystemet 1 syfte att sidkerstilla respekt for individen, dennes integritet
och sjdlvbestimmande samt att tillgodose behovet av

1. enkel och lika tillgéng till hdlso- och sjukvard,
2. hogkvalitativ behandling,

3. samstdmmighet mellan tjénsterna,

4. valfrihet,

5. enkel tillgang till information,

6. ett transparent hilso- och sjukvérdssystem och
7. kort vintetid for behandling.

Aven om den danska, norska och svenska patientlagen i manga delar ir lika, blir
ingangen olika med hénsyn till skillnaderna 1 syfte, da den svenska lagen tydligt
pekar pé att lagen syfte ar delvis att stirka och tydliggdra patientens stillning,
medan den danska och norska lagen bara anger rittigheterna.

Déremot, ger den norska lagen ocksa patienten rittslig kompetens att agera och
kunna gora ansprak pa rittigheterna, genom att i kapitel 7 tydliggora att de som
anser att de inte har fétt sina sjdlvstandiga rattigheter uppfyllda, far 6verklaga till
Statsforvaltningsmannen.

Detsamma giller den danska regleringen dér patienten kan gora ansprik enligt
“Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet”, dir det bland
annat regleras att Styrelsen for Patientklager ska hantera klagomaél fran patienter
om hélso- och sjukvardens yrkesverksamhet och &drenden som omfattas av
kapitlen 4-9 1 sundhedsloven.

1.13. Regeloversikt

Svensk Patientlag Pasient- og | Sundhedsloven
brukerrettighetsloven

2 kap Tillgénglighet |2 kap Rétt till hélso- och| 2§
sjukvérdstjénster samt
transport
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3 kap. Information

Kapitel 3. Ratt  till
deltagande och
information

§ 15,16, 51,90

+ Vejledning
information og samtykke
og om videregivelse af

om

helbredsoplysninger mv,
2.3.
4 kap. Samtycke Kapitel 4. Samtycke till |§ 15,19
hilso- och sjukvérd 4 Vejledning om

information og samtykke
og om videregivelse af

helbredsoplysninger mv,
2.3.
5 kap. Delaktighet Kapitel 3. Ratt  till | 16§
deltagande och

information, § 3-1.

Fast
och

6 kap.
vardkontakt
individuell planering

§ 2-5. Ratt till individuell
plan

§ 2-5 a. Ratt till 1akare

§ 2-1 ¢ Patientrittigheter
inom allminlidkarsystemet

+ 7 kap 1 helse-

omsorgstjenesteloven

0g

+ § 2-5 a. Samordnare, 1
specialistvardslagen

§2p.3
§ 59

7 kap. Val av
behandlingsalternativ
och hjéalpmedel

§ 3-1. Patientens eller
anvandarens  ratt  till
deltagande

Sundhedsloven § 16
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8 kap. Ny medicinsk | § 2-3. Ritt till omprovning | Motsvarande rattighet
bedomning saknas
9 kap. Val av utforare | § 2-4. Ratt att vélja|§ 86

vardplats
10 kap. | Lov om behandling av|§ 36,37 ,41 —48
Personuppgifter och | helseopplysninger ved
intyg ytelse  av  helsehjelp

(pasientjournalloven)

11 kap. Synpunkter,
klagomal och

patientsdkerhet

Kapitel 7 - 8 . Klagomél
m.m.

§ 51,16

+  Bekendtgorelse
information og samtykke,
sarskilt § 4 om
informationens innehéll.

om
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2. Patientskade-regleringar

2.1. Patientskadelagen — Sverige

Sverige inforde patientforsidkring redan 1975 och systemet lagreglerades 1996.
Vardgivaren maste teckna forsdkring; om forsdkring saknas tréder
Patientforsdkringsforeningen in och kan kréva regress samt ta ut straffpremie. En
patientersiattningsndmnd ldmnar radgivande yttranden, medan tvister om

ersittning avgors av domstol.**

Ansvarsreglerna ar generellt mer patientvdnliga dn vanlig skadestdndsratt. Vid
behandling anvinds ett “fasit-resonemang” (bedomningen utgdr fran vad som &r
kidnt om patienten nér ersittningsfrdgan provas) och en “specialiststandard”
(jamforelse med erfaren specialist), dock med hinsyn till resurssituationen.

Ersdttning ldmnas inte for medicinskt nddvéndiga risker vid
livshotande/allvarliga tillstind, och ldkemedelsskador hanteras normalt via
sarskild lakemedelsforsidkring (utom vid fel 1 forskrivning/utlimning). Skador
ersdtts typiskt inom grupper som: undvikbara behandlingsskador, tekniska
fel/handhavandefel, felaktig diagnos, vardinfektioner, olycksfall i virdmilj6 samt
fel vid ladkemedelshantering. Beviskravet dr sdnkt: Overvdgande sannolikhet
riacker.®

2.2. Lov om erstatning av pasientskader — Norge

Norge har en statlig, administrativ patientskadeordning enligt pasientskadeloven,
avsedd att stirka skyddet och gora det littare att fa erséttning &n genom allmén
skadestdndsritt. Krav provas i forsta instans av Norsk pasientskadeerstatning
(NPE).*® Beslut kan Overklagas via omprovning i NPE och direfter till
Pasientskadenemnda (med Helseklage som sekretariat), och slutligen kan drendet

foras till domstol.*’

4 Prop. 1995/96:187

4 Patientskadelag § 6

46 Lov om erstatning av pasientskader Kapitel 3 § 9

47 Lov om erstatning av pasientskader Kapitel 4 § 15 - 18
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Finansieringen sker genom tillskott: offentlig vard finansieras genom bidrag frdn
bl.a. staten, regionala hilsoféretag och kommuner; privat vdrd omfattas genom
tilskuddsplikt for verksamheter och auktoriserad personal.*®

Ersittning kan ges vid svikt fran god medicinsk praxis (inklusive
samlade/systematiska brister), vid tekniska fel, vid infektion (om den inte frimst
beror pa patientens eget tillstdnd) samt vid vaccinationsskador med sérskilt
patientvinliga kausalitetsregler nir orsaken ér oklar. Aven skador som ger ansvar
enligt allminna ersattningsregler kan erséttas om de lett till patientskada.®

Om ansvar inte kan visas ldmnas normalt ingen ersittning, men undantag finns
for sdrskilt allvarliga eller ovéntade skador som inte dr en risk patienten rimligen
madste acceptera. Vid oklar orsak kan man 1 vissa situationer presumerar vardsvikt
om det dr sannolikt att skadan beror pd yttre paverkan under behandling.
Beviskravet uttrycks som sannsynlighetsovervekt (mer dn 50 %).°

2.2.1. Strukturella skillnader

Sverige och Norge har bdda ordningar som syftar till att ge patienter ersittning
for skador 1 hilso- och sjukvarden, men de ar uppbyggda pa olika sétt. I Sverige
ar systemet 1 grunden forsdkringsbaserat. Vardgivaren dr skyldig att teckna
patientforsdkring och ersdttningen hanteras som fOrsdkringsersittning.
Patienterséttningsnimnden har framst en rddgivande roll, och tvister avgors
ytterst av domstol.

I Norge ér ordningen 1 stillet statlig och administrativ; krav provas av Norsk
pasientskadeerstatning (NPE) och kan 6verklagas till Pasientskadenemnda innan
domstolsprovning blir aktuell. Finansieringen sker genom tillskott, dér offentlig
vard finansieras via bidrag fran offentliga aktorer och privat vard omfattas genom
tilskuddsplikt.

En centraliserad administrativ ordning kan ge stérre forutséttningar {or
likformighet och forutsebarhet 1 besluten, eftersom samma organisation (NPE och
dérefter Pasientskadenemnda) bygger upp praxis over tid. Den norska modellen
ar utformad som ett administrativt besluts- och klagespdr med NPE i forsta
instans och Pasientskadenemnda som oberoende klageinstans.

48 Lov om erstatning av pasientskader Kapitel 2 § 6 - 8
4 Lov om erstatning av pasientskader Kapitel 1 §2
50 Lov om erstatning av pasientskader Kapitel 1 § 3
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I Sverige finns flera forsdkringsgivare pd marknaden, vilket i teorin kan Oka
risken fOr variation 1 bedomningar mellan aktorer. Samtidigt dr systemet delvis
“standardiserat”  genom  att  fOrsdkringsgivarna ~ maste  ingd i
Patientforsdkringsforeningen och genom att Patientskadenimnden ldmnar
utlatanden som enligt en statlig utredning i praktiken foljs “sd gott som alltid” av
bolagen.®! Konsekvensen for patienter blir diarfor ofta en blandbild. Sverige kan
ge god enhetlighet i minga fall, men strukturen bygger 4nd4 pé att den enskildes
motpart formellt dr ett forsdkringsbolag, medan Norge har en mer konsekvent
“en-dorr-in”-logik.

En annan konkret skillnad for manga patienter &r ersittningstrosklar. I Sverige
dras en sjélvrisk pa fem procent av prisbasbeloppet. Prisbasbeloppet 2026 ér 59
200 kr (vilket gor 5 % = 2 960 kr). > I Norge finns i stillet en uttrycklig nedre
grins: patientskadan méste som huvudregel ha lett till ett ekonomiskt tapp pé dver
10 000 NOK, eller s& méste skadan vara varig/betydande med minst 15 %
medicinsk invaliditet.>

Konsekvensen ér att patienter med mindre merkostnader och inkomstf6rluster
kan falla under ersittning 1 badda systemen, men att den norska troskeln typiskt
slér hardare eftersom den uttryckligen kriver ett hogre ekonomiskt tapp (eller en
tydligt definierad invaliditetsnivd), medan den svenska spdrren dr en ligre,
basbeloppsstyrd sjélvrisk som framfor allt filtrerar bort de allra minsta kraven.

2.3. Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet -
Danmark

I dag avgodrs patientskadeersdttning 1 Danmark enligt ”lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet” och prévas av den offentliga
myndigheten Patienterstatningen. Patienterstatningen hanterar erséttningsfragan
(inte klagomal pa vérden), och systemet ar i huvudsak offentligt finansierat.>*

5! patientskadelagen och likemede foridskringen - en 6versyn s. 18.
S2https://www.pfT.se/patient/#:~:text=%C3%84ven%20dina%20n%C3%A4rst%C3%ASende%20kan%20i,exem
pel%201%C3%B6r%20kostnader%200ch%20inkomstf%C3%B6rlust.&text=Du%20f%C3%A51%20betala%20
en%20sj%C3%A41vrisk,om%20utbetalningen%?20sker%20%C3%AS51r%202026). &text=%C3%A51%202026)%
20per%?20patient.

33 https://www.helsenorge.no/klage-og-erstatning/slik-soker-du-erstatning/

4 Kapitel 1 §1 Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet
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Lagen reglerar bade rdtten till ersédttning vid patientskador och
forsakringsskyldigheten, och ansvarsgrunden beskrivs som objektivt utformad
och 1 huvudsak liknande de Ovriga nordiska systemen. For privata
vardinrattningar som omfattas kravs forsdkring upp till vissa belopp, om de inte
ticks genom kommunal garanti, medan stat och kommun i1 grunden &r
sjalvforsiakrade &dven om vissa regioner dnda tecknar kompletterande
forsikringar.>

Forsdkringsbolag som har tecknat de lagstadgade forsdkringarna och
sjidlvforsdkrande regioner/kommuner ska idag gemensamt bilda foreningen
Patienterstatningen och vélja en styrelse.® Patienterstatningen ar sedan den
instans som tar emot, utreder (“oplyser”) och avgér ersittningsdrenden enligt
patientskadekapitlet®’, och nér ersittning beviljas meddelas beslutet till relevant
forsakringsbolag, staten eller sjdlvforsiakrande region/kommun som déirefter ska
betala ut de faststillda beloppen efter utgdngen av klagefristen (om beslutet inte
overklagas).>®

Patienterstatningens  beslut kan  Overklagas till Ankenavnet for
Patienterstatningen, som fattar den slutliga administrativa provningen®, och
klagan ska som huvudregel ges in inom 1 médnad fran att den klagande fatt beslutet
(med 3 méanader i vissa sérskilda tandskadedrenden).®® Efter den administrativa
provningen kan Ankenavnets beslut tas till domstol, och talan méste vickas inom
6 manader fran att beslutet meddelats.®!

2.3.1. Skillnader och likheter

Danmark pdminner 1 flera centrala delar om bade Sverige och Norge. Precis som
1 Sverige finns ett tydligt inslag av forsdkringslosning: privata vardinréttningar
som omfattas maste teckna fOrsdkring (alternativt tickas genom kommunal
garanti), och erséttningsfrdgor hanteras inom en patientforsdkringsstruktur dar
forsdkringsgivare och offentliga aktorer samverkar. Samtidigt liknar Danmark
Norge genom att provningen i forsta hand dr administrativt organiserad och inte
bygger pa att patienten direkt driver en domstolsprocess.

55 Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet - Danmark § 30 — 32

% Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet - Danmark § 32

57 Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet - Danmark § 33, stk. 1

8 Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet - Danmark § 33, stk. 4

% Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet - Danmark § 58 b, stk. 1

% Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet - Danmark § 58 b, stk. 2 och stk. 4
1 Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet - Danmark § 58 d, stk. 1-2
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Ansprék ldmnas in till patientforsdkringsforeningen som utreder drendet och
normalt fattar beslut, och det finns en séirskild besvarsnimnd som fattar det
slutliga administrativa beslutet. Forst dérefter kan drendet tas vidare till domstol,
och krav kan inte vickas direkt 1 domstol, vilket motsvarar den “administrativa
forst”-logik som ocksd priglar den norska modellen med NPE och
Pasientskadenemnda.

Ersittningen bestims enligt vanliga danska ersittningsrittsliga regler ("lov om
erstatningsansvar”), men med ett obligatoriskt avdrag: ersittning ldmnas efter att
9 360 DKK (2026-nivd) har dragits av fran ersdttningen, och beloppet
indexregleras arligen. Lagen innehdller darutdver vissa sirskilda troskelregler 1
sarskilda situationer (bl.a. pd tandskadeomradet och for vissa grupper), men
huvudbilden ér att smé krav kan falla bort genom avdragsmekanismen.
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3. Patientdata-regleringar

3.1. Regelgenomgéng Patientdatalagen — Sverige

Patientdatalagen (2008:355) styr hur vardgivare far hantera patientuppgifter och
journaler med en dubbel malsittning: att informationshanteringen ska stodja
patientsdkerhet och god kvalitet samtidigt som patientens integritet skyddas (1
kap. 2 §). Vérdgivare far bara behandla patientuppgifter for sérskilt angivna
dndamil, framfor allt journalforing och annan virddokumentation samt
nddvindig administration, uppfoljning och kvalitetssakring, och fér inte behandla
fler uppgifter 4n vad som behovs for dessa andamal (2 kap. 4 § och 2 kap. 7 §).
Integritetsskyddet forstarks ocksd genom begransningar i hur uppgifter far sokas
fram elektroniskt, bl.a. forbud mot vissa sékbegrepp (2 kap. 8 §).

For patienten &dr det centralt att journal alltid ska foras och vara knuten till den
enskilda patienten (3 kap. 1 §) samt att journalen ska innehélla de uppgifter som
behovs for god och sdker vard, t.ex. bakgrund, diagnos och atgirder samt
vasentlig information som ldmnats till patienten (3 kap. 6 §). Om patienten anser
att en uppgift ar felaktig eller missvisande ska detta antecknas 1 journalen (3 kap.
8 §), och journalhandlingar ska som huvudregel bevaras 1 minst tio ar (3 kap. 17

$.

Lagen ger patienten ett starkt integritetsskydd genom krav pd inre sekretess:
personal fir bara ta del av uppgifter om de behdver dem for sitt arbete,
vardgivaren ska begrinsa behorigheter, och elektronisk atkomst ska loggas och
kontrolleras (4 kap. 1-3 §§). Patienten kan dessutom 1 vissa fall motsitta sig att
uppgifter gors elektroniskt tillgdngliga mellan véirdenheter inom samma
vardgivare (spirr), och spirren far bara brytas under sérskilda forutsittningar,
t.ex. vid samtycke eller nédr uppgiften kan antas vara nédvéndig for vard som
patienten oundgingligen behover (4 kap. 4 - 5 §9).

Nir det géller insyn och tillgang till uppgifter finns regler om patientens mojlighet
till elektronisk tillgdng (direktatkomst) och om att patienten kan f& information
om atkomst till de egna uppgifterna (5 kap. 5 § samt 8 kap. 5-6 §§). Rétten att fa
ut journal skiljer sig ocksd mellan offentlig och privat vard: i offentlig verksamhet
styrs utldimnandet av offentlighets- och sekretessregler, medan journal 1 enskild
vard som utgingspunkt ska tillhandahallas pd begéran, och tveksamma fall kan
behova overldmnas till IVO for provning (8 kap. 1 -2 §§). Slutligen kan patienten
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ansOka om att journalen helt eller delvis ska forstoras, vilket provas av IVO och
bara kan ske under strikta villkor (8 kap. 4 §).

3.2. Regelgenomgang Pasientjournalloven — Norge

Pasientjournalloven (lov 20. juni 2014 nr. 42) 4r ramen for hur hélso- och
sjukvarden fir behandla patienters och brukares hélsouppgifter i
behandlingsinriktade register, dvs. journalsystem och nirliggande register som
anvinds for vard. Lagens utgdngspunkt ar att uppgifter ska behandlas s att
patienten far halsohjdlp av god kvalitet genom att relevanta och nédvindiga
uppgifter snabbt blir tillgdngliga for behorig personal, samtidigt som skyddet mot
att uppgifter ndr obehoriga uppritthdlls, och att patientens personvern,
pasientsikkerhet samt rdtt till information och medverkan sédkerstélls
(pasientjournalloven § 1).

Ur patientens perspektiv dr det centralt att varden bara far behandla
hilsouppgifter 1 behandlingsinriktade register ndr det dr nddvéndigt for att ge
hélsohjélp eller for administration, internkontroll eller kvalitetssdkring av varden,
och att sddana register maste ha hjemmel i lov (pasientjournalloven § 6). Vid
internkontroll/kvalitetssdkring ska uppgifterna dessutom sa langt som mojligt
behandlas utan att namn och fodelsnummer framgér (pasientjournalloven § 6
tredje stycket).

Lagen ger patienten en uttrycklig mojlighet att motsitta sig att vissa
behandlingsinriktade register behandlar uppgifter om honom/henne utan
samtycke; bestimmelsen ar sarskilt relevant for
nationella/virksomhetsovergripande registerlosningar (pasientjournalloven § 8).

Integritetsskyddet forstirks genom att det dr forbjudet for vardpersonal och andra
att ”journalsnoka”: ingen fir lisa, soka efter eller pd annat satt tilldgna sig
hdlsouppgifter 1 behandlingsinriktade register utan att det &r motiverat av
helsehjelp, administration eller sérskilt lag-/forfattningsstod (pasientjournalloven

§ 16).

Naér det giller patientens insyn fastslar pasientjournalloven att patienten har rétt
till information och insyn enligt pasient- og brukerrettighetsloven samt GDPR
(pasientjournalloven § 18). Detta omfattar 1 praktiken rétt till insyn 1 den egna
journalen (med bilag) och mdgjlighet att f4 kopia, med vissa undantag av
medicinska/omsorgsskél enligt pasient- og brukerrettighetsloven (jfr. pbrl. § 5-1,
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som pasientjournalloven § 18 hénvisar till). En nirliggande och viktig patientritt
ar réatten att kunna se vem som haft atkomst till journaluppgifter genom
atkomstloggar: detta regleras 1 praktiken i1 pasientjournalforskriften (bl.a. § 14 om
innsyn 1 tilgangslogg), vilket Datatilsynet beskriver som patientens ritt att fa
insyn 1 loggen 6ver vem som har haft tillgéng.

Pasientjournalloven stéller ocksd krav pd informationssikerhet. Den
dataansvariga och databehandlaren ska genomfora tekniska och organisatoriska
atgirder som ger en sdkerhetsnivi anpassat till risken och ska bland annat ha
tillgangsstyring, logging och etterfelgende kontroll (pasientjournalloven § 22).

Slutligen finns en regel som dr sérskilt relevant vid organisatoriska fordndringar:
om en verksamhet Overléts eller upphor kan journal-/registermaterial 6verforas
till en annan verksamhet, men patienten kan motsitta sig overféringen och 1 stéllet
kréva att journalen dverfors till en annan bestimd verksamhet, om det dr praktiskt
mojligt ska patienten goras kéind med denna rétt (pasientjournalloven § 24).

3.2.1. Likheter och skillnader

Pé likhetssidan finns tydliga paralleller 1 hur lagarna begrinsar atkomst och
starker sparbarhet. Sverige kriver att vardgivaren dokumenterar och kan
kontrollera elektronisk atkomst och gor dterkommande kontroller mot obehdrig
atkomst (PDL 4 kap. 3 §). Norge stéller krav pa “tilgangsstyring, logging og
etterfolgende  kontroll” som en del av  informationssdkerheten
(pasientjournalloven § 22). Bada systemen ger patienten en ritt till insyn 1 sina
uppgifter: 1 Sverige genom regler om att ta del av journalhandlingar (t.ex. PDL 8
kap. 2 § for enskild vdrd) och 1 Norge genom att rétten till information och insyn
knyts till pasient- og brukerrettighetsloven och GDPR (pasientjournalloven § 18)

En skillnad ar att systemet for sparrar for personuppgifter atkomst ar byggt olika.
I Sverige ligger fokus pa behorighet och spérrar 1 IT-systemet. Personal far bara
lasa om de behover det, och allt ska loggas och kontrolleras (PDL 4 kap. 1-3 §3§).
Exempelvis ska en vardgivare bestdimma villkor for tilldelning av behorighet for
atkomst till sddana uppgifter om patienter som fors helt eller delvis automatiserat.
Sadan behorighet ska begrinsas till vad som behovs for att den enskilde ska kunna
fullgora sina arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvarden (PDL 4 kap. § 2).

I Norge sdger lagen mer direkt att det ar forbjudet att 14sa/soka 1 journalen om det
inte finns ett legitimt behov kopplat till vird eller administration
(“journalsnoking™) (pasientjournalloven § 16). Dérfor kan man sdga att det 1
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Sverige finns en teknisk barridr for personalen, medan det i norge finns en
lagstadgad forbud.

Det finns dven skillnader i1 hur linge journalen sparas. I Sverige finns en tydlig
miniminivd dér journalen ska bevaras minst 10 ar efter sista anteckning (PDL 3
kap. 17 §). Norge dr mer “behovsstyrt” och regler om lagring/retention dr mer
knutna till behov och annan reglering (pasientjournalloven § 25).

3.2.2. Likheter och skillnader i lagarnas syften

Syftet med den norska regleringen ar att behandling av hilsouppgifter ska ske pé
ett satt som ger patienter och anvédndare vard av god kvalitet genom att snabbt
och effektivt gora relevant och nddviandig information tillgdnglig for
vardpersonal och samtidigt som skydd sdkerstills mot att information ldmnas ut
till obehoriga personer. Samt att sidkerstilla patienters och anvédndares integritet,
patientsdkerhet och ritt till information och deltagande.

Syftet med den svenska regleringen dr att informationshantering inom hélso- och
sjukvérden ska vara organiserad sa att den tillgodoser patientsdkerhet och god
kvalitet samt fraimjar kostnadseffektivitet. Personuppgifter ska utformas och 1
ovrigt behandlas si att patienters och ovriga registrerades integritet respekteras.
Dokumenterade personuppgifter ska hanteras och forvaras sa att obehoriga inte
far tillgang till dem.

Skillnader:  Kostnadseffektivitet finns uttryckligen bara 1  Sverige.
Patientdatalagen anger uttryckligen att informationshanteringen ska frimja
kostnadseffektivitet. Den formuleringen finns inte 1 det uttryckliga syftet for
Pasientjournalloven.

En annan skillnad é&r att Patientdatalagens syftesparagraf nidmner inte
“delaktighet/medverkan” pa samma sétt som Norge, utan betonar integritet och
skydd mot obehorig dtkomst samt patientsdkerhet/kvalitet.

3.3. Patientdata — Danmark

Den danska regleringen om patientdata bygger pa en kombination av
sundhedsloven (bl.a. ritt till insyn och regler om tystnadsplikt/atkomst),
autorisationsloven (journalforingsplikt) och detaljerade journalforeskrifter i
bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (2025),
kompletterat av dataskyddsreglerna (GDPR och databeskyttelsesloven).
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En grundregel for patienten ar att hilso- och sjukvirden har en skyldighet att féra
patientjournal ndr undersokning och behandling m.m. utfors, och att journal ska
foras for varje patient.®?

Journalforeskriften preciserar att det som utgangspunkt ska finnas en
patientjournal per patient per behandlingsstille och att journal ska foras vid all
patientbehandling, med vissa sndva undantag (t.ex. vissa fOrsta-hjilpen-
situationer).® Foreskriften anger ocksé att journalen &r ett arbetsredskap for att
sakra god och sdker behandling och kan stddja patientens mojligheter till
delaktighet och att tillvarata egna intressen.®

Det finns édven reglering géllande atkomst 1 elektroniska system.
Sjukvérdspersonal far gora elektroniska uppslag om patientens hilsoinformation
i den utstrickning det dr nodvindigt for aktuell behandling®, och
samtycken/tilkendegivelser kopplade till sidan atkomst ska dokumenteras enligt
reglerna.®® P4 systemsidan finns dessutom krav pd loggning: regionerna ska
maskinellt registrera (logga) alla anvindningar av personuppgifter i elektroniska
patientjournaler, och loggen ska minst kunna visa vem som gjort uppslaget,
varifrdn och nér.®’

Patientens insyn ar ocksa central. Enligt sundhedsloven har den som journalen
avser ritt till tillgdng till dokument i patientjournalen pa begdran.®®
Myndighetsvigledning beskriver att patienter som fyllt 15 ar som utgdngspunkt

har rétt till tillgang till dokument 1 egen journal och ritt till kopia (inte originalet).
69

I likhet med Sverige finns 1 dansk ritt en 10-arsregeln uttryckligen 1
autorisationsloven § 25, som anger att patientjournalen ska opbevares 1 mindst 10
ar rdknat frén den senaste anteckningen (med undantag bl.a. om é&rendet &r
foremal for klage/tillsyn/ersittning).

2 Lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed § 22

6 Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfering, opbevaring, videregivelse,
overdragelse m.v.) § 4, 7, 8.

% Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfering, opbevaring, videregivelse,
overdragelse m.v.) §3

%5 Sundhedsloven § 42 a

% bl.a. § 42 b Sundhedsloven

7 Bekendtgerelse om pligt til at registrere logoplysninger og indsigt i Logoplysninger §1.

% Sundhedsloven § 37

% https:/stps.dk/sundhedsfaglig/ansvar-og-retningslinjer/patienters-retsstilling/aktindsigt-i-patientjournal ?
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Slutligen giller de generella dataskyddsreglerna parallellt: hdlsouppgifter ar en
sarskilt skyddsvird kategori av personuppgifter, och patienten har de réttigheter
som foljer av GDPR/dansk dataskyddslagstiftning.

3.3.1. Skillnader

I Danmark é&r reglerna mer splittrade mellan dataskyddsregler och
sjukvéardsrittsliga regler. Sjilva principen att uppgifter bara far behandlas for
tydligt angivna dndamél foljer frimst av dataskyddet (formalsbegraensning) i
databeskyttelsesloven § 5 och GDPR:s motsvarande princip, snarare dn av en
sdrskild “patientdatalag”.

En konsekvens dr att det kan bli svarare for patienter att overblicka vilka regler
som giller och vilket regelverk man ska stddja sig pd nir man ifrigasatter
hantering av uppgifter.

I Danmark maste patienten ofta “Oversitta” sin invindning: om det géller varfor
uppgiften behandlas kan man behdva argumentera med dataskyddsprinciper
(databeskyttelsesloven § 5/GDPR), men om det giller vem som fick se den och i
vilket sammanhang kan det snarare vara sundhedsloven som &r relevant (t.ex.
regler om tystnadsplikt och elektroniska uppslag).

P4 frigan om att begrinsa intern &tkomst har Sverige ett mer uttalat
patientverktyg: patienten kan krdva att uppgifter spérras sa att de inte blir
elektroniskt tillgdngliga mellan vérdenheter/vardprocesser inom samma
vardgivare, och spérr fir bara hidvas vid samtycke eller ndr samtycke inte kan
inhdmtas och uppgiften kan antas ha betydelse for vird som patienten
oundgdngligen behover (4 kap. 4 - 5 §§). Den typen av explicit, generell intern
sparrregel framtrader inte pd samma sétt 1 de danska huvudbestimmelserna (dar
fokus 1 stillet ligger pa néar uppslag far goras och pa tystnadspliktens ramar).

Sverige har ocksd mer langtgdende och tekniskt konkreta integritetsspédrrar i
sjdlva lagen, t.ex. begransningar av sokningar: kénsliga personuppgifter fir inte
anvandas som sokbegrepp, med vissa angivna undantag (2 kap. 8 §). I Danmark
vilar motsvarande skydd mer pa den generella dataskyddsprincipen om dndamaél
och proportionalitet (databeskyttelsesloven § 5) och pa att uppslag bara far ske 1
nodvindigt omfang for aktuell behandling (sundhedsloven § 42 a).
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4. Patientsdkerhetsregleringar

4.1. Svenska patientsdkerhetslagen

Patientsdkerhetslagen syftar till att fraimja hog patientsédkerhet inom hélso- och
sjukvard och darmed jamforlig verksamhet (1 kap. 1 §). Ur patientperspektiv dr
kdrnan att lagen dels styr vardgivarens skyldigheter att forebygga och hantera
vardskador, dels anger hur patienters erfarenheter och klagomal ska tas om hand.

Véardgivaren méste bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete: planera, leda
och kontrollera verksamheten sé att kravet pd god vard upprétthélls (3 kap. 1 §),
vidta atgirder for att forebygga vardskador (3 kap. 2 §) och utreda héndelser som
medfort eller kunnat medfora vardskada for att klarldgga forlopp och forhindra
upprepning (3 kap. 3 §). Patienten ska ocksd ges mojlighet att delta 1
patientsdkerhetsarbetet (3 kap. 4 §). Vid allvarliga vérdskador finns en
anmalningsskyldighet till Inspektionen for vard och omsorg (IVO), virdgivaren
ska anmaila héndelser som medfort eller kunnat medfora allvarlig vérdskada (3

kap. 5 §).

For patientens stéllning &r sérskilt viktig lagen om informationsskyldighet vid
vardskada. Vardgivaren ska snarast informera patienten om att en vardskada
intraffat, vilka &tgdrder som avses for att undvika upprepning, vardgivarens
klagomadlshantering, patientndmndernas stod, mdjligheten att klaga till IVO och
mojligheten att begira ersittning (3 kap. 8 §).

Patientsidkerhetslagen stirker ockséd patientens praktiska mojligheter att fa svar:
vardgivaren ska ta emot klagomal och synpunkter fran patienter och nérstdende
(3 kap. 8 a §) och ska snarast besvara klagoméalen med en forklaring av vad som
hint och nir det ar relevant vilka forebyggande atgidrder som planeras (3 kap. 8 b

$).

Om patienten dndd vill driva frdgan externt reglerar lagen IVO:s
klagomélssystem. IVO ska efter anmilan prova klagomal, och anmailan far goras
av patienten (eller nirstdende om patienten inte kan) (7 kap. 10 §). IVO ska efter
att vardgivaren fatt mojlighet att hantera klagomalet, utreda vissa allvarligare
typer av klagomal (t.ex. allvarlig vardskada, tvdngsvard/isolering och allvarliga
krankningar av sjdlvbestimmande/integritet/réttslig stiallning) (7 kap. 11 §), och
patienten har ritt att ta del av utredningsmaterial och yttra sig innan beslut (7 kap.

16 §).
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4.2. Patientsidkerhet - Norge

I Norge ar patientsdkerhetsregleringen uppbyggd av flera lagar, men med 1 stort
sett samma funktioner ur patientens perspektiv: krav pd forsvarlig vard,
systematiskt kvalitets- och sdkerhetsarbete, rapportering av allvarliga hindelser,
patientinformation, statlig tillsyn samt reaktioner mot osdker personal.

Pé verksamhetsnivd biar kommunal vard ett uttryckligt ansvar for att tjdnsterna ar
forsvarliga och att det bedrivs kvalitetsforbéttring och patientsikerhetsarbete.”
Motsvarande fOrsvarlighetskrav géller inom specialisthelsetjenesten enligt
spesialisthelsetjenesteloven § 2-2. Dessa plikter konkretiseras i1 forskrift om
ledelse og kvalitetsforbedring 1 helse- og omsorgstjenesten, som syftar till att
sakerstilla faglig forsvarlighet, kvalitetsforbittring och pasient- og
brukersikkerhet genom krav pé styrning och forbéttringsarbete.

Nir en allvarlig hindelse intrédffar finns ett sdrskilt spar: verksamheter ska snarast
rapportera/melda  allvarliga  héndelser till tillsynsmyndigheten.  For
specialisthelsetjenesten regleras detta 1 spesialisthelsetjenesteloven § 3-3 a
(’melding og rapport om alvorlige hendelser”), och f6r kommunal vard 1 helse-
og omsorgstjenesteloven § 12-3 a.

Patientens rittsstéllning stdrks ocksd genom regler om information och
medverkan. Helsepersonell har en uttrycklig plikt att ge den information som
patienten har rétt till enligt pasient- og brukerrettighetsloven (helsepersonelloven
§ 10, som hanvisar till pasient- og brukerrettighetsloven §§ 3-2 till 3-4). Detta
kopplar patientsdkerhet till patientens mojlighet att forstd vad som sker, stélla
frdgor och delta 1 beslut.

Slutligen finns ett tillsyns- och sanktionssystem. Statens helsetilsyns roll och
ramar for statlig tillsyn ligger 1 helsetilsynsloven (LOV-2017-12-15-107). Om
brister kan knytas till enskild yrkesutdvare kan tillsynsmyndigheten besluta om
administrativa reaktioner enligt helsepersonelloven kapittel 11, exempelvis
advarsel (§ 56) eller tillbakekall av autorisasjon (§ 57). For patienten innebér detta
att systemet inte bara bygger pa larande och forbéttring, utan ocksé har verktyg
for att ingripa mot personal som utgor en patientsikerhetsrisk.

4.2.1. Skillnader

I Sverige dr reglerna 1 hog grad sammanhéllna i en enda lag, patientsdkerhetslagen
(PSL). Den innehéller badde vardgivarens skyldighet att bedriva systematiskt

70 helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 4 (sirskilt §§ 4-1 och 4-2).
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patientsdkerhetsarbete (3 kap.), en uttrycklig skyldighet att informera patienten
ndr en vardskada intraffat (3 kap. 8 §) och en tydlig plikt att ta emot och besvara
klagomal fran patienter och nirstdende (3 kap. 8 a—8 b §§). Den har dessutom ett
samlat kapitel om tillsyn och klagomal hos IVO (7 kap.) och ett samlat kapitel
om behorighetsatgirder/disciplindra ingripanden (bl.a. aterkallelse m.m.). For
patienten ger detta ofta en mer “enhetlig” vig: samma lag pekar ut bade vad
vardgivaren maste gora internt och hur patienten kan gé vidare externt.

En annan skillnad 1 patientnira informationsregler dr att Sverige har en specifik
PSL-bestimmelse om att patienten ska informeras vid vardskada (3 kap. 8 §) och
att klagomal ska tas emot och besvaras (3 kap. 8 a—8 b §§). I Norge ligger
“motsvarande” mer som ett generellt informations- och medverkanssystem:
helsepersonell har informationsplikt enligt helsepersonelloven § 10, som kopplar
till pasient- og brukerrettighetsloven (ritt till information/medverkan). Det
betyder att Norge ofta nar samma materiella mal (att patienten far information),
men via en annan systematik: mindre av en ‘“vardskade-specifik”
informationsregel och mer av generella patientrittigheter.

4.3. Patientsdkerhet - Danmark

I Danmark finns ingen enskild “patientsikerhetslag” som motsvarar den svenska
patientsdkerhetslagen. Centrala regler for patientsidkerhetsarbete &r istéllet
uppdelade 1 olika lagar.

Inledningsvis finns en bestimmelse som reglerar att regioner och kommuner ska
1 samspel med staten och i dialog med anvédndare sdkra en fortlopande utveckling
av kvaliteten i sundhedsvaesenet.”! Dessutom 4aldggs regionsrdd och
kommunalbestyrelse att sikre kvalitetsudvikling av ydelser efter sundhedsloven,
och ministern kan faststélla gemensamma ramar och regler om krav till kvalitet.”

Det finns vidare en skyldighet for hélso- och sjukvardspersonal som blir
uppmirksam pa en oavsiktlig hiindelse att rapportera den.”®> Aven patienten eller
narstdende kan rapportera en saddan hindelse.” Rapporteringen i den nationella
kedjan ska dessutom ske anonymiserat avseende bade patient och rapportor.”
Systemet dr uttryckligen konstruerat som icke-sanktionerande: rapportéren och
de sundhedspersoner som ingér i rapporteringen kan inte pd grund av sjilva

7! Sundhedsloven § 4

72 Sundhedsloven § 193, stk. 1-3
73 Sundhedsloven § 198, stk. 2
74 Sundhedsloven § 198, stk. 4
75 Sundhedsloven § 199, stk. 4.
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rapporteringen utsdttas for disciplindra arbetsgivaratgarder, tillsynsreaktioner
eller straffrittsliga sanktioner.”® For patienten innebér detta typiskt att UTH-
sparet primdrt ska leda till ldrande och forebyggande, inte till
“ansvarsutkrdavande” 1 den enskilda héndelsen.

For ansvarsutkrdvande och rittelse finns istéllet klagosystemet 1 klage- og
erstatningsloven. Patienter kan klaga pa behandlingsstillets vardforetag
verksamhet hos Styrelsen for Patientklager.”” Klagodrenden som ror
auktoriserade vardpersonal yrkesutdvning provas av Sundhedsvasenets
Disciplinernaevn.’

Sammantaget ger detta en tvadelad patientsdkerhetslogik: UTH-systemet ska
skapa larande och forebygga upprepning (sundhedsloven §§ 198-201), medan
klagosystemet ger patienten en formell vdg till prOvning och eventuell
kritik/reaktion (klage- og erstatningsloven §§ 1-2 och § 3 a).

Den del av svenska PSL som handlar om tillsynsmyndighetens roll (PSL 7 kap.)
har 1 Danmark sin nirmaste motsvarighet 1 att Styrelsen for Patientsikkerhed har
ett uttryckligt lagstdd for Overgripande tillsyn o6ver sundhedsomradet
(sundhedsloven § 213) och kan bedriva riskbaserade, 16pande tillsynsinsatser.

Den del av PSL som géller behorighet och aterkallelse av legitimation (PSL 4
kap. och 8 kap. 1 svensk struktur) har en dansk motsvarighet 1 autorisationsloven.
Diér finns grund for att frdnta en legitimerad sundhedsperson autorisationen om
personen bedoms vara en fara for patientsdkerheten, bl.a. pd grund av fysisk
tillstdnd, sjukdom/missbruk eller grov forsummelse.” Det finns ocksé
mojligheter till mer interimistiska patientsédkerhetsdtgarder, t.ex. tillfalligt
berévande av rittigheter vid misstanke om fara.®

Det som diaremot inte framtrdder som en lika tydlig 1 dansk lagtext, jamfort med
PSL:s uttryckliga patientinriktade informations- och svarsskyldigheter, dr just
PSL:s sidrskilda regler om att patienten ska informeras efter en vérdskada. 1
Danmark finns starka patientrittigheter om information och samtycke generellt
(t.ex. sundhedsloven § 15 om informerat samtycke och kopplingen till
information 1 § 16) men den specifika “vérdskade-informationsplikten” saknas.

76 Sundhedsloven § 201

"7 klage- og erstatningsloven § 1
78 klage- og erstatningsloven § 2.
7 Autorisationsloven § 7

80 Autorisationsloven § 9.
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Detta betyder att dven om sddan information ges, ndmns den aldrig som en

rattighet for patienten.

4.4. Oversikt dver reglerna om patientsiikerhet

vard och omsorg

12-3a. Anmilan av allvarliga
incidenter (helse- og
omsorgstjenesteloven)

Kapitel/regel 1| Motsvarighet i norsk lag Motsvarighet 1 Dansk
Patientsékerhetslagen lag
3 kap véardgivarens [ Kapitel 4. helse- og| Sundhedsloven § 4
skyldighet att bedtlva oronsorgstjenestelo.ven — Krav Sundhedsloven §
ett systematiskt | pd& sundhet, patientsikerhet 193. stk. 1-3
patientsikerhetsarbete | och kvalitet S

+ Forskrift om ledelse og

kvalitetsforbedring 1 helse-

0g omsorgstjenesten.

Kapitel 2 §2

spesialisthelsetjenesteloven

- Omsorgsplikt
3:5 Patientsdkerhetslag | § 3-3 a. Anmalan av allvarliga | Sundhedsloven §
Anmilningsskyldighet h;mde}s;:r helseti | 198, stk. 2 - 4
il Inspektionen for (Spesialisthelsetjenesteloven)

3:8  Skyldighet att
informera patienter om
intraffade vardskador

10§ helsepersonelloven,

som héanvisar till pasient- og
brukerrettighetsloven §§ 3-2
til 3-4.

Sundhedsloven § 15

§16
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7 kap Inspektionen for | helsetilsynsloven Sundhedsloven § 213
vard och  omsorgs

tillsyn
7 - 8 kap | Helsepersonelloven kap. 11 | Klage- og
Behorighet/disciplinéra erstatningsloven § 2

atgarder (legitimation,
provning/aterkallelse
etc.)

Autorisationsloven

5. Implementering och normativa skillnader

I detta avsnitt behandlas hur patientrittsliga regler implementeras och far
praktiskt genomslag i1 Sverige, Norge och Danmark, med fokus pa hur respektive
hélso- och sjukvérdssystem dr organiserat och hur normgivningen dr uppbyggd.
Avsnittet ger forst en Oversikt av de norska och danska
huvudmannaskapsmodellerna och deras centrala styrnivéer, och beskriver
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direfter hur lagar implementeras. Avslutningsvis analyseras strukturella
skillnader 1 implementeringskedjorna och hur dessa kan paverka graden av
enhetlighet och patientens faktiska réttsstdllning 1 praktiken.

5.1. Oversikt 6ver det norska hilso- och sjukvérdssystemet

Det norska hélso- och sjukvirdssystemet kdnnetecknas av att huvudmannaskapet
for hilso- och sjukvarden dr delat mellan staten som ansvarar for den
specialiserade varden, och kommunerna som ansvarar for priméarvarden.

I Norge dr ansvaret for varden delat mellan staten och de 357 kommunerna. Det
ar staten, genom stortinget och regeringen, som ansvarar for den specialiserade
hdlso- och sjukvdrden som ges pd sjukhus och andra specialiserade
vardmottagningar.

Staten dger fyra regionala hélsoforetag (RHF): Helse Nord RHF, Helse Midt-
Norge RHF, Helse Vest RHF och Helse Ser-gst RHF. De ansvarar for att
tillhandahalla specialiserad vard till invanarna 1 det aktuella geografiska omrédet.
Varje regionalt foretag leds av en styrelse som utses av regeringen.

De regionala hilsoforetagen dger 1 sin tur lokala hilsoforetag (HF) som kan besta
av ett eller flera sjukhus. Dessa lokala hélsoforetag, men ocksa privat dgda
sjukhus, utfor specialiserad vard pa uppdrag av de regionala hélsoforetagen. De
lokala hélsoféretagen ansvarar sjalvstindigt for att driva och finansiera
sjukhusen.

Kommunerna ansvarar for att tillhandahdlla “nddvédndiga vérd- och
omsorgstjanster” till alla som &r bosatta 1 kommunen. Ansvaret omfattar en rad
olika tjénster, bland annat fastldkartjénst och akutmottagning samt lakaruppgifter
1 skolhdlsovard, pa dldreboenden och pd asylmottagningar. De tjinster som
kommunen ansvarar for kan utforas av kommunen sjélv eller av andra offentliga
eller privata tjansteleverantorer som kommunen har avtal med. Primérvarden
bedrivs 1 allménhet av privatpraktiserande ldkare, sd kallade fastlikare (fastlege),
som har ett avtal med kommunen. Ar 2023 var drygt 81 procent av landets
fastlakare egenforetagare, och resten hade anstédllning 1 en kommun.

Ansvaret for tandvarden ligger péd fylkena, som ar motsvarigheten till Sveriges
regioner.®!

81 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Strukturreformer i Norden, Analys av hélso- och
sjukvardsystemen i Norge, Danmark och Finland s. 18 - 19
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Specialist-
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—> Hierarkisk = » Regulatorisk

Kalla: Saunes m. fl. 2020, Vard- och omsorgsanalys bearbetning.

5.2. Implementering av lagar i Norge

Lagarna 1 Norge antas av Stortinget och dr ramen/huvudplikten och rittigheterna
(tex. PBRL, HOL, spesialisthelsetjenesteloven, helsepersonelloven,
pasientjournalloven, helseregisterloven, pasientskadeloven, helsetilsynsloven).

Sedan kompletteras lagarna av forordningar som anvands for att fylla ut lagarna
med mer konkreta krav. Nagra exempel pd ramlagar och kompletterande
forordningar foljer nedan:

Norsk lag Kompletterande Forklaring/Syfte
forordning
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Pasientjournalloven

pasientjournalforskriften

Patientjournalférordning
en dr en norsk forordning
som anger de detaljerade
reglerna for
patientjournaler  inom
hilso- och sjukvarden.
Forordningen anger krav
pé skriftlig, visuell och
auditiv behandling av

information, samt
loggning,

atkomstkontroller, rétt
till insyn och andra
centrala regler som

avgor vad en journal ska
innehalla och hur den
ska behandlas.

Lov om kommunale
helse- og
omsorgstjenester /

spesialisthelsetjenestelov
en

Forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring

Syftet med foreskrifterna

ar att  bidra  till
professionellt sunda
hilso- och
omsorgstjanster,

kvalitetsforbattring och
patient- och

brukarsidkerhet, samt att
sdkerstélla att andra krav
1 hélso- och
omsorgslagstiftningen

f51js.

spesialisthelsetjenestelov
en

Foreskrifter om
prioritering av hélso- och
sjukvérdstjanster, rétt till
nodviandig hilso- och

sjukvard frén

Prioritering av patienter
med ritt till nddvéandig
vard frén

specialistsjukvérden
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specialistvarden och ritt
till behandling
utomlands
(prioriteringsforordning
en)

Pasientskadeloven forskrift om | Den norska
NPE/Pasientskadenemn | patientskadendmnden
da m.m. ansvarar for skador som

omfattas av
patientskadelagen  och
ansvarar for att
handldgga ansprak och
betala ut ersittning.

Sedan har Helsedirektoratet ett ansvar att ta fram nationella riktlinjer som stoder
malen for hélso- och sjukvarden. De dr normalt inte réttsligt bindande, men har
ofta hog normverkan (forvéntas foljas; avvikelser bor kunna motiveras). Se t.ex.
Helsedirektoratet: “Pasient- og brukerrettighetsloven med kommentarer”
(rundskriv/nettdokument) som anvénds 1 stor utstrackning som tolkningsstod av
kommuner, helseforetak, Statsforvalteren m.fl.

Likt Sverige finns dven vigledningsdokument fran myndigheterna, ex. Veileder 1
behandling av klagesaker etter pasient- og brukerrettighetsloven, och
Retningslinje for statsforvalterens behandling av vedtak og klagesaker etter pbrl
kapittel 4 A (Internserien 1/2025).

5.3. Strukturella skillnader jamfort med Sverige

Sverige har en implementeringsstruktur som typiskt foljer av ramlagstiftningens
karaktér. Riksdagen anger 6vergripande mal och principer i lag (bl.a. patientlagen
och hélso- och sjukvéardslagen), men eftersom ménga bestimmelser dr oppna
standarder krdvs en successiv konkretisering i flera steg. P4 statlig niva sker detta
genom myndighetsstyrning, dar bindande foreskrifter och allménna rdd anger hur
lagens krav ska forstds och omsittas. Dartill tillkommer icke-bindande men
normerande styrmedel sdsom handbdcker, viagledningar och rekommendationer,
vilka ofta fér stark praktisk genomslagskraft genom att de definierar “god
ordning” 1 verksamheten. Under senare &r har dven nationell kunskapsstyrning
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etablerats som en ytterligare “Oversittningsnivd” mellan statliga normer och
klinisk  praktik, genom nationella kunskapsstdd, vardprocesser och
rekommendationer som syftar till mer enhetliga arbetssitt.

Den avgorande strukturella faktorn 1 Sverige dr ddrefter den regionala
sjdlvstyrelsen: det dr 21 regioner som 1 praktiken maste omsétta lag, foreskrifter
och nationella kunskapsstod 1 regionalt beslutade styrdokument (riktlinjer,
rutiner, vardprogram, remissregler och prioriteringsordningar). Dessa dokument
blir operativt bindande inom respektive regions organisation och kan darfor, dven
vid samma nationella utgéngspunkt, utvecklas olika. Resultatet &dr en
implementeringskedja dér variation kan uppstd bade genom olika tolkning av
ramnormer och genom olika organisatoriska ldsningar, resursprioriteringar och
lokala processval. For patienten innebdr detta en risk att samma
rattighetsformulering fér olika praktiskt genomslag beroende pa region, vilket ar
en central mekanism bakom skillnader 1 likvardighet.

Mot denna bakgrund framstdr Norges struktur som mindre fragmenterad pa
specialistnivan. Norge har férre regionala beslutsnivaer i specialistvarden (4 RHF
istillet for 21 regioner). Detta innebdr att en storre del av organiseringen,
prioriteringen och resursfordelningen i specialistvarden kan styras och samordnas
inom ramen for ett mindre antal beslutscentra. I praktiken ger det forutsattningar
for mer enhetliga processer for  remisshantering,  vardforlopp,
prioriteringsprinciper och uppfoljning &n 1 ett system didr manga sjilvstindiga
regioner var och en omsitter ramlagstiftning 1 egna riktlinjer och rutiner. For
patienten kan detta oka forutsebarheten 1 motet med specialistvdrden, eftersom
variationen 1 organisatoriska losningar och lokala implementeringsval 1 teorin blir
mindre nér antalet regionala huvudmain &r fa.

Samtidigt dr den norska styrkedjan dualistisk. Specialistvirden hanteras av
regionala helseforetak, medan primédrvard och omsorg 1 huvudsak ligger pa
kommunniva. Darmed forskjuts den potentiella variationskdllan delvis frdn
“regionnivd” till “kommunnivd”. Kommunerna har olika strukturella
forutsittningar avseende ekonomi, demografi, geografi och rekryteringslége,
vilket paverkar deras formaga att tillhandahélla kontinuitet, tillgdnglighet och
samordning 1 praktiken. For patienten kan foljden bli att vissa réttigheter som
realiseras 1 kommunal verksamhet, exempelvis faktisk tillgdng till fastlege,
kontinuitet 1 uppfoljning och koordination i ldngvariga vardbehov, riskerar att
variera mer mellan kommuner dn mellan de fyra specialistregionerna. Den
strukturella skillnaden innebar dirmed inte ndodvéandigtvis “mindre variation
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totalt”, utan snarare en annan fordelning av var i systemet variation typiskt
uppstar.

5.4. Oversikt 6ver det danska hilso- och sjukvardssystemet

Det danska hilso- och sjukvérdssystemet kénnetecknas av ett delat
huvudmannaskap. Staten har det overgripande ansvaret for finansiering och
planering av bdde specialiserad vard och primérvérd, och de fem regionerna har
ett tillhandahallaransvar. Kommunerna har ansvaret for bland annat
hilsofrdmjande insatser och rehabilitering. Grunderna for det nuvarande systemet
lades genom en omfattande kommunalreform 2007 som innebar att kommuner
slogs samman och att de tidigare amten slogs ihop till regioner. Samtidigt tog
regionerna over tillhandahéllaransvaret for hilso- och sjukvirden fran amten, och
staten tog over planerings- och finansieringsansvaret for hdlso- och sjukvarden.

Den danska hilso- och sjukvarden styrs och organiseras pé tre politiska eller
administrativa nivéer: stat, region och kommun. Mellan dessa nivaer finns
forhandlings- och samordningskanaler. Se bild nedan.

Staten har det Overgripande ansvaret for att planera och finansiera béde
primdrvdrd och specialiserad vard. Staten faststiller dven det Overgripande
ramverket och den Overgripande planeringen och riktningen for hilso- och
sjukvarden, samt ansvarar for reglering, tillsyn och huvuddelen av finansieringen.
Via Sundhedsstyrelsen (som organisatoriskt ligger under Indenrigs- og
Sundhedsministeriet) har staten det huvudsakliga ansvaret for att inspektera och
overvaka sjukvédrdsanldggningar samt sjukvardspersonal.

Exempelvis har Sundhedsstyrelsen ansvar {or att utfarda och dra tillbaka licenser
for sjukvardspersonal. Regionerna ansvarar for att tillhandahalla hélso- och
sjukvardstjansterna och genomfora den nidrmare planeringen. Staten deltar
samtidigt mer 1 detalj 1 vissa delar av planeringen, och kan pdverka riktningen
inom hilso- och sjukvardssektorn genom att prioritera specifika omraden i1
budgeten. Detta minskar den regionala nivdns mdjlighet att sjdlv besluta om
varden.

Regionerna styrs av ett folkvalt organ (regionfullmdktige). De ekonomiska
ramarna bestidms av staten, och statsanslagen fordelas med en befolkningsbaserad
modell som tar hdnsyn till skillnader i behov och kostnader. Kommunal
medfinansiering tillkommer. Som en del i tillhandahéllaransvaret ska regionerna
triffa Overenskommelser med privata utdvare inom den danska primérvarden
(almen praksis) och med andra privata utforare (till exempel specialistlikare,
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fysioterapeuter,  tandldkare,  kiropraktiker = och  apotekare).  Dessa
overenskommelser reglerar befolkningens tillgéng till vard av privata utdvare.

Kommunerna ansvarar for sjukdomsférebyggande och hélsofrimjande arbete
samt rehabilitering utanfor sjukhus. De tillhandahéller ocksd vardhem och
hemsjukvard, kommunal tandvard och socialpsykiatri.

Figur 4. Den danska hélso- och sjukvarden ér organiserad och styrd pé tre politiska/administrativa

nivder.

e Folketinget
* Regering
e Indenrigs- og sundhedsministeriet
e ¢ Statliga myndigheter 3

Offentliga sjukhus Vard i I’.iemmef
Prevention

Rehabilitering

v

Danske Regioner E=E 4 Regioner (5 sf) ib Kommuner (98 st)
] [ :
I [ :

Bl GP (allmanlakare) Folkhdlsa
B 4 Praktiserande
specialister Privata utférare av [
vard i hemmet -
B2 Privata sjukhus

l:l Statlig nivé - Regional och kommunal niva . Utférare

—— lagstifining/Finansiering/Riktlinjer ~ — — » Direkt styrning/anstéllning

.............. » Gemensamma styrningsavial --------p Kontrakt och nationella/lokala éverenskommelser

Kélla: Birk m.fl. 2024, Vard- och omsorgsanalys bearbetning.

KL (tidigare Kommunernes Landsforening) och Danske Regioner ér
kommunernas respektive regionernas intresseorganisationer. De &r inte en
lagstadgad del av det politiska och administrativa systemet, men har stort
inflytande 6ver hélso- och sjukvérden genom att representera de decentraliserade
myndigheterna 1 diskussioner och forhandlingar mellan regionala och
kommunala politiker, professionella organisationer och staten.??

5.5. Implementering av lagar i Danmark

Sundhedsloven likt den svenska patientlagen anger vad hilso- och sjukvérden ska
uppnd snarare dn exakt hur. Pa det sittet liknar den den svenska
ramlagstiftningslogiken. I manga delar av lagen bemyndigas exempelvis
Sundhedsministeren att faststdlla ndrmare regler.

Négra centrala forordningar:

82 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Strukturreformer i Norden, Analys av hélso- och
sjukvardsystemen i Norge, Danmark och Finland s. 30 — 31.
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« Bekendtgoerelse om information og samtykke i forbindelse med behandling
og ved videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger m.v.

(Forordning om information och samtycke i samband med behandling samt
utlimnande och insamling av hilsouppgifter m.m)

« Bekendtgoerelse om de regionale patientkontorer

« Bekendtgerelse om maksimale ventetider ved behandling af hjerte- og
kreeftsygdomme

« Bekendtgoerelse om ret til sygehusbehandling m.v.1)
(Forordning om ritt till sjukhusvird m.m. 1)

Dartill  kompletteras  reglena  med — myndighetsforeskrifter ~ och
vagledningsdokument som exempelvis:

o Vejledning om ret til hurtig udredning, frit sygehusvalg og udvidet frit
sygehusvalg

« Vejledning om aktindsigt i patientjournaler
« Sundhedsstyrelsens vdgledning om maksimale ventetider

+ Vejledning om maksimale ventetider ved behandling af hjerte- og
kreftsygdomme

« Patientvejledning/patientvejleder-funktionen (praktiskt stod till patienter
om réttigheter, val, klagomal och erséttning)

o Vejledning om sundhedspersoners tavshedspligt, dialog og samarbejde
med patienters parerende

o Vejledning om aktindsigt 1 patientjournaler og om videregivelse af
helbredsoplysninger til afdedes n&ermeste parerende

« Vejledning om journalfering for sygehuse og det praehospitale omrédde, pkt.
6

Strukturellt har Danmark farre regioner dn Sverige. I nulidget finns fem regioner
och 98 kommuner, vilket 1 sig kan minska antalet parallella regionala
implementeringsmodeller jamfort med Sveriges 21 regioner.
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Slutligen bor analysen uppdateras med att Danmark ar inne i en strukturell
reformprocess. Enligt sundhedsreformen innebdr den nya organiseringen att
Danmark fran den 1 januari 2027 ska ha fyra regioner, med en sammanslagning
av Region Hovedstaden och Region Sjelland, och 2025 till 2026 utgdr en
overgdngsperiod med sdrskild reglering om 6vergéngen till den nya strukturen.
For patientritten dr detta relevant eftersom det sannolikt starker central planering
och kan minska regional variation ytterligare.

6. Samordning och ansvarsfordelning mellan huvudmaén

I samtliga tre hélso- och sjukvardssystem &r ansvaret for patientens vard fordelat
mellan flera huvudmén. Detta kan leda till brister 1 informationsdverforing,
otydliga kontaktvigar och oklarhet om vem som ansvarar for olika delar av
varden. Problemen kan uppstad sérskilt 1 overgangar, till exempel vid in- och
utskrivning, hemsjukvérd och rehabilitering, och nir patienten behdver insatser
frén flera aktorer.

Mot denna bakgrund har alla tre linder infort avtalslosningar for samverkan.
Avtalen ska tydliggora ansvarsfordelningen och ange gemensamma arbetssitt 1
situationer dér flera huvudman berors. Nedan redovisas huvuddragen i respektive
lands avtalskonstruktion och dess funktion 1 grianssnittet mellan huvudmaén.

6.1. Svensk Halso- och sjukvardsavtal

I Sverige ar hilso- och sjukvarden organiserad med delat huvudmannaskap, dér
region och kommun kan ha parallella men olika ansvar for samma patient. For att
hantera detta grinssnitt uppréttar parterna ofta ett hdlso- och sjukvérdsavtal.
Avtalet dr 1 sig inte en egen rattskdlla pd samma nivd som lag, men fungerar som
ett styrande och konkretiserande instrument som operationaliserar lagens
ansvarsfordelning: vem som gor vad, vilka kontaktvigar som géller, hur
ordinationer ska kommuniceras, hur uppfoljning sker och hur avvikelser hanteras.

Man kan sédga att avtalet reglerar ansvarsfordelning och samverkan 1 de delar dér
regionen och kommunerna har ett delat hélso- och sjukvérdsansvar enligt hilso-
och sjukvérdslagen. Mer konkret har regionen en skyldighet att bland annat inga
en overenskommelse med kommunen om ett samarbete 1 friga om personer med
psykisk funktionsnedséttning, personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, ldkemedel, dopningsmedel eller spel om pengar,
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och barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet eller ar placerade 1 ett
skyddat boende.*?

Syftet med avtalet dr att bidra till att parterna ger en god och séker vard till dem
som har behov av hélso- och sjukvérd frdn bade region och kommun. Avtalet ska
tydliggora ansvarsfordelning och stirka samverkan. Patienten ska mota en
samordnad och sammanhdllen vard som wutgdr frdn samarbete, oavsett
huvudmannaskap. Mélet dr att erbjuda varje patient en god och néra vard utifrén
individuella férutsittningar och behov.

6.2. Norges “samarbeidsavtale”

I Norge finns det ocksé en plikt att ingé ett samarbetsavtal. Kommunfullmiktige
ska sjilv ingd ett samarbetsavtal med den regionala hélsovardsmyndigheten i
hédlsovardsregionen eller med en hilsovdrdsmyndighet som den regionala
hilsovardsmyndigheten bestimmer. Kommunen far inga ett avtal ensam eller
tillsammans med andra kommuner.**

Den norska regleringen anger dven ett minimiinnehall.% Avtalen som minimum
ska omfatta 13 punkter, bl.a.: ansvar/uppgifter, samarbete vid in-/utskrivning och
rehab, riktlinjer for sjukhusinldggning, kommunens “gjeblikkelig hjelp”-
degnopphold, utskrivningsklara patienter,
informationsutbyte/kompetensoverforing, forskning/utbildning, jordmortjanster,
lokala IKT-l6sningar, forebyggande, beredskapsplaner/akutkedjan, gemensam
tjansteutveckling/planering och samarbete kring barn/unga med komplex
problematik.®

Funktionen &r 1 praktiken densamma som ditt svenska “hélso- och
sjukvardsavtal”: ett instrument som operationaliserar ansvarsférdelning och
samverkan 1 6vergédngar och gemensamma patientfloden.

6.3. Danmarks sundhedsaftale och Samarbejdsaftaler

[ Danmark ir regionfullmaktige och kommunfullmaktige 1 regionen skyldiga att
ingd ett hilsoavtal.®” Halsoavtalet &r ett avtal som ingés mellan regionfullmiktige
och kommunerna 1 regionen, vilket anger ramar och mél for samarbetet mellan

8 Kap 16 § 3 HSL

84 § 6-1 helse- og omsorgstjenesteloven

85 § 6-2 helse- og omsorgstjenesteloven

8 https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/samarbeidsavtaler-mellom-kommuner-og-helseforetak/innhold-i-

samarbeidsavtalen/-6-2-krav-til-avtalens-innhold
87§ 205 Sundhedsloven
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parterna, inklusive allmidnmedicin, inom de omriden eller malgrupper som
avtalet giller.

Utkastet till halsoavtal utarbetas av hélsosamarbetskommittén, medan
regionfullméktige och kommunerna i regionen godkénner avtalets innehall. Nar
parterna har godkint avtalets innehall ska regionfullmiktige ldmna in hédlsoavtalet
till Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen méste ocksi godkdnna avtalet och gora
en beddmning utifrdn Sundhedsministerens narmare foreskrifter.®

Hélsoavtalet anger vanligtvis ett sektorsovergripande ramverk for det specifika
samarbetet mellan aktorerna, inom de omriden eller for de maélgrupper som
avtalet géller.

Syftet med hélsoavtalet &r att bidra till sammanhallning och samordning av de
processer som loper dver regioner, kommuner och allmédnmedicin med fokus pé
kvalitet, effekt och patientndjdhet. Malet &r att den enskilde medborgaren erbjuds
en hog och enhetlig vardkvalitet 6ver hela regionen, oavsett antal kontakter eller
vilken vard som behovs. Hilsoavtalet ar saledes ett medel for att stodja geografisk
jamlikhet 1 hélsa.

Dessutom syftar hélsoavtalet till att stddja social jamlikhet 1 hilsa, vilket bland
annat uppnds genom fokus pd att sdkerstilla nérhet, organisera differentierade
insatser som motsvarar medborgarens behov, resurser och preferenser, och stodja
parterna att involvera medborgare och anhdriga 1 beslut om sin egen hilsa och
behandling, precis som medborgares och anhdrigas perspektiv inkluderas 1
utvecklingen av samarbetet kring insatser i hilsoavtalet.®

Som en del av hélsoavtalet kan samarbetsavtal ingds som beskriver
arbetsfordelning och samarbete mellan aktorer, t.ex. 1 forhallande till en specifik
malgrupp.”® Det kan vara relevant att uppritta samarbetsavtal i forhéllande till
malgrupper dir det finns en tvirsektoriell utmaning. Bl.a. finns det exempelvis 1
regionsyddanmark:

- Samarbetsavtal om barn och unga

- Samarbetsavtal géllande behandling i medborgarens ndrmiljo
- Samarbetsavtal géllande 6vergéngar

- Samarbetsavtal géllande rehabilitering och omskolning

- Framstegsprogram

88 § 205 Sundhedsloven
% Vejledning om sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsaftaler, kapitel 3.
% Vejledning om sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsaftaler, kapitel 4
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- Ledningsfunktioner, arbetsgrupper och samarbetsavtal
- Samarbetsavtal, kontaktfunktioner och arbetsgrupper.”!

91 https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-
forlobsprogrammer
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