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Beslut vid regeringssammantride den 24 mars 2011

Sammanfattning

En sérskild utredare ska foresla hur patientens stéillning inom
och inflytande Over hélso- och sjukvéarden kan stirkas. En ut-
gangspunkt for utredarens arbete ska vara att forbattra forutsatt-
ningarna for en god och jamlik vérd.

Utredaren ska bl.a. foresla hur
—  varden kan ges pa mer likvirdiga villkor,

—  patientens valmgjligheter i varden kan stirkas ytterligare,

—  patientens behov av stdd, rad och information bor hanteras
inom ramen for vardgarantin och det fria vardvalet,

—  berorda myndigheter bor arbeta for att stirka patientens
stillning, och

—  informationsutbytet mellan patient och vardgivare kan
underlittas och utvecklas.

Utredaren ska ocksa ldmna forslag till en ny patientlagstift-
ning dér bestimmelser med betydelse for patientens stéllning
samlas och foresla de foljddndringar som krévs i 6vrig lagstift-
ning pa omradet.

Ett delbetinkande med forslag pa hur patientens stdllning
inom och inflytande &ver hilso- och sjukvérden kan stirkas ska
lamnas senast den 30 juni 2012. En slutredovisning med forslag
till en ny patientlag och f6ljdéndringar ska ldmnas senast den 1
januari 2013.
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Insatser hittills for att stirka patientens stillning

Regeringen har under senare ar gjort ett flertal insatser for att
stirka patientens stéllning inom och inflytande &ver hélso- och
sjukvarden. Sérskilt kan ndmnas reformer for 6kad valfrihet for
patienten, lagstadgad vérdgaranti, skdrpt tillsyn av hélso- och
sjukvarden, samordnad tillsyn av héilso- och sjukvirden och
socialtjansten med sérskilt fokus pa de mest sjuka dldre samt
Okade satsningar pa kvalitetsregister i landsting och kommuner.
Aven insatser som utvidgad ritt till fornyad medicinsk bedém-
ning och ritt till fast vardkontakt kan lyftas fram.

Pa psykiatriomradet dr personalen numera skyldig att ta han-
syn till barns behov av bl.a. stod om fordldern ar psykiskt sjuk
eller har en psykisk funktionsnedsittning. For kommuner och
landsting har det tillkommit skyldigheter i friga om samarbete
och individuella planer nir det géller personer med psykisk
sjukdom och psykisk funktionsnedséttning.

Den 1 januari 2011 inledde Myndigheten for vardanalys
(MYVA) sin verksamhet. Myndigheten ska ur ett patient-,
brukar-, och medborgarperspektiv folja upp och analysera verk-
samheter och forhallanden inom hélso- och sjukvarden och
delar av socialtjénsten.

Arbetet med Sppna jamforelser inom hélso- och sjukvérden
och socialtjansten har varit ett viktigt verktyg for att synliggora
skillnader i kvalitet och effektivitet och har ddrmed bidragit till
att skapa forutsittningar for en god vérd pa lika villkor for hela
befolkningen.

Uppdraget att stirka patientens stiillning och inflytande
over viarden

Trots att atskilliga insatser genomforts finns det fortfarande en
rad omraden dér patientens stéillning bor stirkas. En utgangs-
punkt for utredarens arbete ska vara att forbéttra forutsitt-
ningarna for en god och jdmlik vird for kvinnor och mén i alla
aldrar 1 hela befolkningen.



Hur kan varden ges pd mer likvdrdiga villkor?

Ett av malen for hélso- och sjukvarden i Sverige &r enligt 2 §
hilso- och sjukvardslagen (1982:763) en god hélsa och en vard
pa lika villkor for hela befolkningen. De regionala skillnader
som forekommer kan medfora att patienter i dag fér behandling
och sjukvardsinsatser av skiftande kvalitet beroende pd var i
landet de bor. Utbudet och anpassningen till individuella
onskemal samt subventionsgraden kan ocksa variera runt om 1i
landet.

I takt med att landstingen utvecklar utbudet av vérd och an-
viander sig av nya behandlingsmetoder forbittras konstant
hilso- och sjukvardens kvalitet. Eftersom forbattringsarbetet gar
olika snabbt i de olika landstingen &r det naturligt att en del
landsting exempelvis uppvisar bittre medicinska resultat dn
andra. En del av skillnaderna kan dock betraktas som omotive-
rade, t.ex. dir kvaliteten p& behandlingen i ett landsting ar efter
ar ar lag i forhallande till 6vriga landsting. I dessa fall kan det
finnas vinster med att en viss harmonisering av landstingens
verksamhet sker i syfte att ge ménniskor en jamlik och likvérdig
tillgang till vard av god kvalitet oberoende av bostadsort.

Utredaren ska darfor
—  foresld hur regionala skillnader i virdinnehall och vard-

resultat kan uppmérksammas och hanteras sa att kvinnor
och mén i alla aldrar i hela befolkningen erbjuds en lik-
vardig och jamlik tillgéng till vird av god kvalitet.

Hur kan patientens valmaojligheter i vdrden stirkas ytterligare?

I 5 § hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) regleras vardvals-
systemet enligt vilket landstinget bland annat ska organisera
primédrvarden sé att alla som é&r bosatta inom landstinget kan
vélja utforare av hidlso- och sjukvardstjinster. Enligt samma
bestimmelse ska, nédr landstinget beslutat om vardvalssystem,
lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) tillimpas. Dessa
bestimmelser har frimst inverkan pa patientens mojlighet att fa
tillgang till vardgivare inom det egna landstinget. I Sveriges
Kommuner och Landstings (SKL) (davarande Landstingsfor-
bundet) rekommendation om valmdgjligheter inom hélso- och
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sjukvarden (A 00:56) regleras den enskildes mdjligheter att
vilja planerad vérd. Enligt rekommendationen ska patienten
erbjudas mgjlighet att vélja planerad vard inom séavil det egna
landstinget som i ett annat landsting efter det att patientens be-
hov faststéllts i hemlandstinget. Alla landsting har atagit sig att
folja SKL:s rekommendation om det fria vardvalet.

Utredningen om patientens ritt diskuterade fragan om en
reglering av det fria vardvalet som ett led i arbetet med att for-
battra valfriheten for patienter i delbetdnkandet Patientens ritt —
nagra forslag for att stiarka patientens stdllning (SOU 2008:127).
En reglering av det fria vardvalet skulle medfora flera fordelar
for savil patient som vérdgivare. Framforallt skulle en lag-
reglering innebéra att landstingen har en skyldighet att upprétt-
hélla de krav pa valmojlighet for patienten som rekommenda-
tionen innebédr. En lagreglering kan dven vara ett sétt att oka
Oppenheten for patienter och 6vriga medborgare och samtidigt
tydliggora att valfrihet som kan leda till 6kad tillgénglighet ar
en viktig kvalitetsaspekt. Det skulle ockséd leda till en okad
kdannedom om det fria vardvalet &ven hos vardpersonalen.

Ett ytterligare led i att stirka patientens valmojlighet ar att
underlitta for patienten att kunna vélja privata vardgivare i
andra landsting. Ett forslag som forts fram fran SKL é&r att
hédlso- och sjukvardslagen (1982:763) kompletteras sa att de
vardataganden och de ersittningsnivder som ett landsting har
kommit 6verens om i ett kontrakt med en privat vérdgivare
ocksé skulle kunna gilla i samband med vard av patienter fran
andra landsting, om inget annat 6verenskoms i upphandlings-
kontraktet. Detta skulle inte endast underlétta for den enskilde
patienten att pd ett smidigt séitt kunna vilja privat vardgivare
med kontrakt med andra landsting utan &ven forenkla for pri-
vata vardgivare att tillhandahalla sa kallad utomlansvard.

Reella valmojligheter forutsétter att patienten fér relevant in-
formation. I 2 b § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) fore-
skrivs att patienten ska ges individuellt anpassad information
om bland annat sina mdjligheter att vilja vardgivare och ut-
forare inom den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden
samt om virdgarantin. En undersdkning om efterlevnaden av
SKL:s rekommendation om valmgjligheter inom hilso- och
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sjukvarden, genomford av utredningen om patientens rétt, visar
att kunskapen i sjukvardsorganisationen om vad regelverket
kring rekommendationen innebér dr varierande och pé flera héll
bristfallig. Framforallt framtrédder en betydande oklarhet om vad
som omfattas av rekommendationen och vad som ryms inom
vardgarantin. 1 fraga om generell kunskap om vérdgarantin ar
kdnnedomen relativt god hos hélso- och sjukvardspersonalen.
Detaljkunskapen om vérdgarantin kan dock betraktas som
mindre god enligt rapporten Karen och kéerna — En ESO-
rapport (Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi) om den
medicinska professionens roll i styrningen av svensk hélso- och
sjukvard (2010:9). Det finns anledning att utveckla battre
strukturer for hur denna typ av information ska goras tillgénglig
for hélso- och sjukvardspersonal och i slutdndan patienten. Ett
sarskilt fokus bor riktas pa att 6ka kdnnedomen om hur vérd-
garantin och det fria vardvalet skiljer sig fran varandra.

Utover vad som enligt lag ska tillhandahallas patienten, finns
ockséd annan information som kan underlétta i vardvalsproces-
sen. Héar kan bland annat nidmnas att Organisationskommittén
for MYVA har i uppdrag att utreda hur patienters och med-
borgares behov av kvalitetssikrad och lattillgénglig information
om kvaliteten och tillgéngligheten i hédlso- och sjukvarden
battre kan tillgodoses och utvecklas. Pa 1177.se padgar exempel-
vis arbete med att samla information kopplat till vérdval i
primérvérden.

Ansvaret for att tillhandahélla information om mdojligheterna
for patienten att fa vard inom EU/EES-omradet ligger i dag hos
Forsdkringskassan. Det finns anledning att utreda om ett nagot
mer begrdnsat siddant informationsansvar bor aldggas lands-
tingen.

Utredaren ska
—  foreslé en reglering av ett fritt vardval dver hela Sverige,

—  foresld en reglering som underlittar mdjligheten att ut-
nyttja privata vardgivare i ett annat landsting &n patientens
hemlandsting,

—  foreslé hur information kring bestimmelser om bl.a. vard-
garantin ska kunna gdras mer tillgénglig for patienten,



—  foresla hur kdnnedomen kan 6ka om skillnaderna mellan
vérdgarantin och det fria vardvalet, och

—  ta stéllning till om landstingens informationsansvar ska
utokas till att d&ven omfatta information om vard inom
EU/EES-omradet.

Hur bor patientens behov av stdd, rad och information hanteras
inom ramen for vdardgarantin och det fria vardvalet?

Inom flera landsting har sérskilda funktioner inrdttats med maél-
sdttningen att frimst stddja patienter inom ramen for vérd-
garantins och det fria vérdvalets bestimmelser. Dessa funk-
tioner bendmns ofta som vardslussar, vardlotsar m.m. Framst
ror det sig om situationer dér patienten inte har erbjudits véard
inom vérdgarantins granser och darfor kan behova sérskilt stod.
Landstingens verksamheter skiljer sig emellertid & och kan
uppvisa skiftande kvalitet betrdffande bade ambitionsnivd och
organisation. Situationen kan medfora att patienter i olika delar
av landet far stdd av varierande standard. Det nuvarande syste-
met vicker alltsd frigan om de befintliga funktionerna ute i
landstingen for hantering av patienters behov av stod, rdd och
information dr tillrackliga. En lagreglerad och nationellt kvali-
tetssdkrad stodfunktion inom landstingen bor annars overvégas.
Utredaren ska
—  undersdka om befintliga system for hantering av patientens
behov av bl.a. stod 4r tillrdckliga nér det giller foretrades-
vis vardgarantin och det fria vérdvalet, och vid behov
lamna forslag pa en sérskild lagreglerad stodfunktion,
—  redovisa framgéngsrika regionala projekt pa omradet, och
—  vid behov utarbeta nédvéandiga forfattningsforslag.

Hur kan man bdttre fanga upp och dra ldrdom av
patientupplevelser for att utveckla verksamheten?

For att kunna utveckla hélso- och sjukvérden ar det viktigt att
patienters upplevelser och synpunkter samlas in och samman-
stdlls. Detta kan innefatta patientrapporterade uppgifter om till
exempel funktion och ndjdhet med varden.
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I dag har patienten mojlighet att vinda sig till Socialstyrel-
sen med sina klagomal mot hélso- och sjukvarden eller dess
personal. Socialstyrelsen utreder sedan de drenden som har be-
tydelse for patientsikerheten. Hélso- och sjukvardens ansvars-
ndmnd (HSAN) har hand om fragor om aterkallande av legiti-
mation och annan behorighet, begrdnsad eller indragen for-
skrivningsrétt och provotid. Till patientndmnderna kan patien-
terna i landsting och kommuner framfora sina klagomal och
synpunkter. En systematisk insamling och bearbetning pé na-
tionell niva av de patientberittelser som kommer in till dessa
aktorer skulle bidra med virdefull information i arbetet med att
utveckla hélso- och sjukvarden. Det handlar om att identifiera
och uppmérksamma bristfélliga rutiner for att effektivisera och
forbéttra vardprocessen.
Utover den patientrapportering som sker inom ramen for
hantering av patientens invdndningar mot varden bor det dver-
viagas om andra verktyg for patienten att rapportera upplevd
kvalitet och bemoétande ska introduceras. Syftet dr att alla pa-
tienter ska ges forutséttningar att dela med sig av sina upplevel-
ser av varden genom en enkel webbaserad tjanst. Detta skulle
kunna anvéndas av véardgivarna for att systematiskt forbattra
véardprocesserna genom att finga den patientupplevda kvalite-
ten. Det ar viktigt att tjinsten utformas sa att olika kategorier av
patienter kan anvénda sig av den, t.ex. barn, dldre kvinnor och
mén, personer med funktionshinder och personer som talar ett
annat sprak.
Vid en dversyn av lampliga verktyg bor &ven mojligheten att
anvinda eller utveckla redan befintliga verktyg eller databaser
overvagas.
Utredaren ska
—  foresld en modell for systematisk insamling och bearbet-
ning av patientberéttelser i klagoméls- och anmélnings-
drenden, och

—  foresld en modell for webbaserad inrapportering av
patientupplevd kvalitet.
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Hur bor berdrda myndigheter arbeta for att stirka patientens
stdllning?

Patienten befinner sig ofta i ett kunskapsmaissigt underldge
gentemot vardgivaren. Det géller dven vilka krav som patienten
kan stélla pa hélso- och sjukvérden i sévil landsting som kom-
muner. Behovet av enkel och littillginglig information och
vagledning om vad man som patient kan férvénta sig av hilso-
och sjukvarden kommer att vara fortsatt stort dven med en
samlad patientlagstifining. Det borde finnas utrymme for
Socialstyrelsen, Lakemedelsverket och andra berérda myndig-
heter att inom ramen for sina respektive uppdrag utveckla sitt
arbete med att forbittra patientens stédllning i detta avseende.
En utredning har nyligen tillsatts med uppdrag att se 6ver de
statliga delarna inom vard- och omsorgssystemet. Utredningen
syftar till att dels frimja hélsa och minska ohélsa och framtida
vardbehov, dels dstadkomma en jamlik vard och omsorg i hela
landet (dir. 2011:4). I uppdraget ingar bl.a. att foresld hur an-
svarsfordelningen mellan myndigheterna kan fortydligas och
ev. Overlappningar undanr6jas, samt hur den kunskapsgenere-
ring, forskningsfinansiering och kunskapsstyrning som myn-
digheterna bedriver kan samordnas. Utredningen ska bl.a. be-
drivas utifran ett medborgarperspektiv. Den nu aktuella utreda-
ren ska dérfor, i samrdd med ovan ndmnda utredning
—  foresld hur berérda myndigheter kan tillhandahélla infor-
mation och végledning i fragor kopplade till patientens
stillning pa ett enkelt och lattillgdngligt sétt, anpassat till
olika kategorier av patienter, som t.ex. barn, dldre kvinnor
och mén, personer med funktionshinder och personer som
talar ett annat sprak, och

—  foresld hur berérda myndigheter ska &terrapportera till
regeringen om de atgirder som vidtagits for att stirka
patientens stéllning.

Hur kan informationsutbytet mellan patient och vdrdgivare
forbdttras?

Patienten har enligt patientdatalagen (2008:355) rétt att fa elek-
tronisk tillgéng till sin egen journalinformation. Endast nagra
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enstaka landsting erbjuder dock denna mojlighet i dag, och det
kan darfor vara svért for patienten att f4 information som ger
ett helhetsperspektiv éver den egna hilsan. I takt med att privata
och offentliga vardgivare nu infér sammanhallen journalforing
genom tjansten Nationell patientdversikt skapas forutséttningar
att fA en mer sammanhallen bild av den mest nédvéndiga in-
formationen ur patientens vérdhistorik, t.ex. likemedelslista,
laboratoriesvar och information om tidigare behandlingar. M6j-
ligheten att ge patienten elektronisk tillgéng till denna informa-
tion dr darfor onskvird for att skapa okade forutsittningar for
den enskilde att folja upp sin egen hélsosituation och gora
hilso- och sjukvérden mer 6ppen.

I betdnkandet Patientdatalag (SOU 2006:82) diskuterade
patientdatautredningen olika sétt att stirka patientens kontroll
Over anviandningen av journalen. Bland annat tog utredningen
stillning till om patienten skulle ges dgande- eller forfogande-
ratt till sin egen journal. Utredningen avvisade denna idé, men
foreslog andra sitt som t.ex. ritt att ta del av en logg 6ver vilka
som list den egna journalen, ritt att f4 en avvikande mening
noterad 1 sin journal och ritt att f4 sin journal forstérd. Rege-
ringen gick pé utredningens linje i prop. 2007/08:126 och angav
bland annat att dganderitt for patienten skulle innebédra risker
for patientsdkerheten och forsvéara for hélso- och sjukvérdsper-
sonal att utfora sitt arbete pé ett professionellt och ansvarsfullt
satt. Utover vad som anforts av utredningen bor inte patienten
ensam forfoga over journalen av det skélet att hilso- och sjuk-
vardspersonalen star under tillsyn. I en situation nér personalens
handlande ifrégasétts dr det viktigt att den myndighet eller den
privata virdgivare som har stitt for varden har en egen doku-
mentation om hur varden har skétts. Tillsynsmyndigheten kan i
en sadan situation, nér den anstdllde exempelvis riskerar att
forlora sin legitimation, inte vara hénvisad till att endast ta del
av den dokumentation som patienten forfogar éver. Vidare kan
uppmirksammas att det enligt 25 kap. 6 § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) i undantagsfall kan gélla hélso- och
sjukvardssekretess dven i forhallande till patienten sjélv. En
motsvarande bestimmelse om tystnadsplikt for personal inom
den enskilda hélso- och sjukvérden finns i 6 kap. 12 § patient-
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sikerhetslagen (2010:659).  Slutligen bor det beaktas att
patientjournaler inte bara forekommer i frivillig vard, utan dven
i tvdngsvard som exempelvis réttspsykiatrisk vard. Darfor finns
det inte skél att omprova stillningstagandet att ge patienten en
dgande- eller forfoganderitt till patientjournalen som skulle
medfora att journalen undantas som allmin handling enligt
tryckfrihetsforordningens (1949:105) bestdmmelser.

Det finns diaremot anledning att undersdka om det finns be-
hov av att ytterligare stirka patientens kontroll 6ver den egna
journalen. Genom bredare analys av den argumentation som
patientdatautredningen forde kan utredningen identifiera andra
tillvigagangssitt for att uppna en stérkt stillning for patienten i
dessa avseenden. Vidare bor det ske en dversyn av bestimmel-
sen om sekretess till skydd for patienten i forhallande till
patienten sjilv. Dessutom bor det nidr varddata gors mer till-
ginglig for patienten dven Overvigas vilka nya krav detta stéller
pa utformningen av den medicinska informationen, samt vilka
informationsinsatser som kravs for att patienten ska fa en 6kad
forstaelse for innehéllet i den egna varddokumentationen.
Exempelvis bor de bedomningar och anteckningar som vard-
givaren gor i journalen i s& stor utstrdckning som mgjligt ske i
samforstand med patienten. Detta for att dven undvika situa-
tioner dar delade meningar rdder om innehallets riktighet.

Patienten har enligt bestimmelserna i patientdatalagen
(2008:355) dven lagliga forutsittningar att kunna spérra hela
eller delar av den egna journalen i forhédllande till andra vérden-
heter. Emellertid ar de tekniska och praktiska mojligheter som
erbjuds i dag otillrdckliga for att patienten ska kunna utdva sin
ratt att spérra kinslig information.

Utover verktyg for att ge patienten en enkel tillgang till den
egna varddokumentationen behdvs ocksd nya IT-stod for att
patienten sjélv ska kunna dokumentera och dela med sig av sin
upplevda hélsosituation och kunna fa en personligt anpassad
radgivning for hur han eller hon kan forbattra sin hélsa. En
hélsofrdmjande hélso- och sjukvard innebér att vardgivaren i
samtal med patienter formedlar kunskap, rdd och stdéd som ger
dem fOrutséttningar att 6ka kontrollen 6ver sin egen hélsa och
att forbéttra den. For att mojliggbra en satsning som denna
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krévs ett nytt nétbaserat verktyg som ger patienten mdjlighet att
sjalv dokumentera sin hdlsa. Genom en elektronisk hélsodag-
bok skulle redan existerande nationella radgivningstjdnster som
exempelvis 1177.se kunna byggas ut med en personlig tjénst
dér den enskilde sjdlv kan styra dver hur den information som
man sjilv dokumenterar anvédnds. Dar skulle den enskilde
ocksa kunna ges majlighet att fa en séker och enkel dtkomst till
information fran den offentligt finansierade varden. En elektro-
nisk hélsodagbok fOrutsitter att information kan Overforas
elektroniskt pa ett enhetligt och strukturerat sitt. Detta stiller
stora krav pa savdl vardgivare som ansvariga myndigheters
hantering av information.

Det ar viktigt att vid utformningen av forslagen virna den
personliga integriteten och se till konsekvenserna for patient-
sdkerheten.

Utredaren ska
— undersdka hur patientens tillgéng till sin egen journal via

nétet kan paskyndas och underléttas,

— undersdka om det finns behov av att ytterligare stirka
patientens kontroll Gver den egna journalen,

—  foresla praktiska och tekniska 16sningar som mdjliggor for
patienten att utdva sin rétt att spérra hela eller enskilda
delar av den egna journalen i forhallande till andra vard-
enheter,

—  undersdka mojligheterna och formerna for att tillhanda-
halla en elektronisk hilsodagbok pa nitet,

— undersoka de legala forutséttningarna for att patienten pa
ett strukturerat sétt ska kunna dela med sig av sin egen
dokumentation till vardgivaren,

—  beakta erfarenheterna frdn Socialstyrelsens arbete med
nationell informationsstruktur och nationellt facksprék for
vard och omsorg, och

—  vid behov utarbeta nddvindiga forfattningsforslag.

Utredarens analys ska sirskilt beakta den utveckling av
elektroniska beslutsstod som stéller nya krav pa varddokumen-
tationens struktur och utformning.

Utredaren ska dven analysera om fOrslagen far ndgra kon-
sekvenser frdn sekretess- eller tystnadspliktssynpunkt och vid
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behov foresld dndringar i offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) och patientsdkerhetslagen (2010:659).

Vard pa barns villkor

Riksdagen godkinde nyligen en strategi for att stirka barnets
rattigheter 1 Sverige (prop. 2009/10:232). Utifran strategin har
regeringen tagit ett antal initiativ. Ett av dessa &r en Overens-
kommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) om att stirka barnets rattigheter 1 verksam-
heter i kommuner och landsting genom fortbildnings- och andra
stodinsatser. Ett av de omrdden som ingar i arbetet dr hélso-
och sjukvéarden. Det dr viktigt att barn erbjuds vard pa barns
villkor.
Utredaren ska darfor
—  kartldgga barnets stéillning som patient inom hélso- och
sjukvérden.

Uppdraget att limna forslag till en ny patientlagstiftning

Manga insatser har gjorts under senare ar for att fortydliga och
stirka patientens stillning i varden. Det dr emellertid svart, bade
for medborgarna och sjukvardshuvudménnen, att fa en tydlig
bild av bestimmelserna pa omradet eftersom Sverige saknar en
lagstiftning som samlat beskriver patientens stéllning i vérden.
Vidare anger lagstiftningen i princip genomgéende vérdgivar-
nas och personalens skyldigheter gentemot patienten, i stillet
for att ange vilka rittigheter och mdjligheter patienten har. Det
skulle alltsd behdvas en ny patientlagstiftning dir bestimmelser
med betydelse for patientens stillning samlas i syfte att fortyd-
liga och stérka patientens stéllning.

Ingen rdttighetslagstifining

Fragan om en patientlagstiftning ska ange i domstol utkrédvbara
rattigheter till vard och behandling har varit foreméal for diskus-
sion i tidigare statliga utredningar. Mogjligheten att franga
systemet med skyldighetslagstiftning till forman for en rattig-
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hetsbaserad lagstiftning lyftes bland annat fram i ett delbe-
tdnkande (SOU 1997:154) av Kommittén om hélso- och sjuk-
véardens finansiering och organisation (HSU 2000). En sadan
konstruktion skulle innebéra att patienten har mojlighet att fa
sin sak provad av domstol. Utredningen konstaterade att detta
skulle medfora genomgripande fordndringar av statens styrning
av landstingen, med stora effekter pa finansierings- och styr-
ningssystemen for varden. Dessutom ansig utredningen att det
finns en rad svérigheter med att infora utkravbara rittigheter pa
hilso- och sjukvérdsomradet, eftersom domstolsprovningar av
det slaget med mycket komplicerade medicinska bedomningar
skulle kriva omfattande expertmedverkan och diarmed bli bade
tidsddande och resurskridvande sévél for réttsvisendet som for
hilso- och sjukvéarden. Utredningen slog fast att en sddan situa-
tion ofrankomligen medfor att de resurser som tas i ansprak for
domstolsprovningarna drabbar den sjukvirdande verksamheten
negativt. Ett annat problem som utredningen lyfte fram var
svérigheten att utforma adekvata sanktioner som ér till nytta for
den enskilde patienten.

Regeringen stiller sig bakom utredningens bedémning. En
samlad patientlagstifining ska alltsd inte innehalla utkrdvbara
rittigheter 1 den meningen att beslut som fattas inom varden ska
kunna &verprovas av domstol.

Hur ska en samlad patientlagstifining vara utformad?

Fragan om en lagstiftning som samlat beskriver patientens
stillning 1 varden har varit foremal for flera utredningar de
senaste aren. Det har ansetts ha ett starkt symbolvirde att de
bestimmelser som har betydelse for patientens stdllning samlas
i en lag i stéllet for att vara utspridda pé flera olika lagar. Vidare
har ett patientperspektiv i lagstiftningen ansetts medfora att
patientens stéllning indirekt kan stérkas.

Ett inférande av en patientlagstifining kréver att stéllning tas
till hur forhéllandet mellan de lagar som reglerar patientens
stdllning ska se ut. Hit hor den lagstiftningstekniskt problema-
tiska diskussionen om samma regel ska finnas pa flera stillen i
lagstiftningen. Fragan behandlades bland annat i Ansvarskom-
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mitténs betédnkande Hallbar samhillsorganisation med utveck-

lingskraft (SOU 2007:10), ddr kommittén ldmnade ett forslag

till patientlag. Det konstaterades att d&ven med en samlad
patientlagstiftning kvarstir behovet av att reglera vardgivarnas
och hélso- och sjukvardspersonalens skyldigheter. Kommittén
ansag darfor att upprepningar och dubbelregleringar inte helt
kan undvikas. Enligt tidigare utredningar kan det vara svért med
en uttommande reglering som samlar alla de bestimmelser som
har betydelse for patientens stidllning. Det finns risk for att en
sddan lag blir alltfor omfattande och svardverskadlig. Rege-
ringen delar tidigare utredningars beddmning i ovanstiende
fragor.

Utredaren ska

—  ta stéllning till hur en samlad patientlagstiftning bor ut-
formas och vilka bestimmelser med betydelse for patien-
tens stéllnings som den bor innehélla,

—  analysera forhallandet till annan lagstiftning,

— gora lagstiftningen sa lattillgdnglig, Overskadlig och
pedagogisk som mojligt for sévil patienter och allménhet
som hélso- och sjukvardspersonal,

—  tadel av tidigare utredningar pa omradet,

—  tadel av erfarenheter frén andra lander som har patientlag-
stiftning, i forsta hand de nordiska ldnderna, och

—  utarbeta ett fullstdndigt forfattningsforslag som ska inne-
fatta eventuella f6ljdéndringar i annan lagstiftning.

Ekonomiska konsekvenser

Om forslagen i betdnkandet paverkar kostnaderna eller intdkter-
na for staten, kommuner, landsting eller enskilda, ska en be-
rakning av dessa konsekvenser redovisas i betinkandet. Om
forslagen innebédr samhéllsekonomiska konsekvenser i Ovrigt,
ska dessa redovisas. Nér det giller kostnadsokningar och in-
taktsminskningar for staten, kommuner eller landsting ska
kommittén foresla en finansiering.
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Konsekvenser for det kommunala sjéilvstyret

Sedan den 1 januari 2011 finns det i 14 kap. 2 § regerings-
formen ett fortydligande av principen om att kommunalt sjélv-
styre géller for all kommunal verksamhet. I 14 kap. 3 § rege-
ringsformen har en bestdmmelse inforts om att en inskrédnkning
av den kommunala sjélvstyrelsen inte bor g& utover vad som ar
nodvindigt med hansyn till de &andamal som foranlett den, dvs.
en proportionalitetsprovning ska goras under lagstiftnings-
processen. Om négot av forslagen i betéinkandet paverkar det
kommunala sjélvstyret, ska dess konsekvenser och de sérskilda
avvagningar som foranlett forslagen sérskilt redovisas.

Samrad och redovisning av uppdraget

Utredaren ska i arbetet samrdda med myndigheter, patient-
organisationer och huvudmén inom hélso- och sjukvérdsom-
radet. Utredaren ska dven samrdda med Barnombudsmannen.
Utredaren ska beakta underlag frén tidigare utredningar pa om-
radet. Vidare ska utredaren samrdda med Oversynen av de stat-
liga verksamheterna inom vard- och omsorgssystemet (dir.
2011: 4). De forslag som har konsekvenser for organisering och
ansvarsfordelning inom omrédet ska tas fram i samrad med ut-
redningen om en Oversyn av de statliga delarna inom vard- och
omsorgssystemet.

Utredaren ska dven f6lja arbetet med att genomfora direktiv
2011/24/EU om patientrittigheter vid grédnsoverskridande
hilso- och sjukvérd. Utredaren bor dven bevaka Europeiska
kommissionens arbete med att utarbeta lagstiftning som ror
tjianstekoncessioner. Kommissionen presenterade den 27 januari
2011 en gronbok om en modernisering av EU:s politik for
offentlig upphandling, KOM (2011) 15 slutlig, och utredaren
uppmanas att fo6lja dven detta arbete. Utredaren ska ocksa be-
akta annat padgdende utredningsarbete av relevans samt ombe-
sOrja en bred forankring av forslagen.

Utredaren ska redovisa sitt arbete i tva etapper. En redovis-
ning med forslag pd hur patientens stdllning inom och inflyta-
nde over varden kan stirkas ska limnas senast den 30 juni
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2012. En slutredovisning med forslag till en ny patientlag och
foljdandringar ska lamnas senast den 1 januari 2013.

(Socialdepartementet)



