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2. Omedelbar justering
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Sammanfattning

Socialforvaltningen anser overlag att forslaget att inféra en patientlag ar bra. |
utredningen redogdrs for nagra resultat i internationella studier dar man har
studerat bland annat patientsikerhet, vardplanering och tillganglighet. Studierna
visar att Sverige i en internationell jimforelse har mindre bra resultat avseende till
exempel patienters uppfattning om huruvida deras ldkare kénner till viktig
information om patientens medicinska historia, om ldkaren uppmuntrar patienten
att stilla frigor och om sjukvérdspersonal forklarar saker pé ett l4ttforstieligt sitt.
I utredningen betonas att den foreslagna patientlagen ska vara formulerad pa ett
sédtt som innebdr att en vardtagare kan forstd inneborden utan att gora djupare
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efterforskningar i forarbeten och liknande, vilket &r bra och det 4r positivt att det
lyfts fram.

En viktig frdga som belyses i utredningen &r den om informationsansvar.

Tva patientgrupper som sdrskilt nimns 1 utredningen 4r barn och
beslutsoformogna vuxna personer. Barnperspektivet foreslas stirkas i den nya
lagen vilket d4r mycket positivt. Tydliga bestimmelser om barns rétt till delaktighet
har hittills saknats i hdlso- och sjukvardslagstiftningen och att de nu foreslas
inforas ligger 1 linje med det 6kade fokus pa barnperspektivet som finns i andra
offentliga verksamheter. Enligt socialforvaltningens mening finns det dock
utrymme for ytterligare tydliggoranden i lagtexten géllande att klarldgga barnets
instéillning i vardrelaterade fragor som ror dem.

Avseende den andra gruppen som ndmns sérskilt, beslutsoformdégna vuxna
personer, finns enligt utredningen ocksa behov av végledning och tydliggdéranden 1
lagstiftning for hélso- och sjukvérden. Patientmaktsutredningen hénvisar till en
annan utredning, Utredningen om beslutsoférmdgna personers stillning i hilso-
och sjukvard, tandvérd, socialtjanst och forskning. Socialférvaltningen ser positivt
pa att en sadan utredning pagér och att dess forslag foreslas integreras i
patientlagen.

Fragan om samverkansansvar saknas enligt socialforvaltningen i forslaget till ny
patientlagen. Det dr en fraga som har stor betydelse for manga personer som har
behov av stdd fran flera aktorer eller huvudmain, exempelvis ménga personer med
funktionsnedséttningar.

Bakgrund

Regeringen beslutade den 24 mars 2011 att tillsdtta en sérskild utredare med
uppgift att lamna forslag pa hur patientens stillning inom och inflytande dver
hilso- och sjukvéirden kan stdrkas. Utredningen antog namnet
Patientmaktsutredningen och dverldmnade 1 januari 2013 sitt delbetdnkande
Patientlag till Socialdepartementet. Arendet har remitterats for yttrande till
socialndmnden, dldrenimnden, stadsdelsndmnderna Rinkeby-Kista, Skdrholmen
och Alvsjo samt till stadsledningskontoret och kommunstyrelsen rad for
funktionshinderfrdgor. Remisstiden stracker sig till den 19 april 2013.

Arendet

Patientmaktsutredningen har i uppdrag att foresla hur patientens stéllning inom
och inflytande 6ver hilso- och sjukvarden kan stérkas. I detta delbetdnkande
foreslér utredningen i enlighet med direktiven en ny patientlagstiftning, hur
patientens valmdjligheter 1 varden kan stirkas ytterligare, hur patientens behov av
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stod, rad och information bor hanteras inom ramen for vardgarantin och det fria
vardvalet samt hur berérda myndigheter bor arbeta for att stdrka patientens
stallning.

Fokus i utredningen har varit att hitta forslag pa hur patientens stillning i varden
kan stdrkas. Utredaren pekar pa nagra omraden dar insatser kan goras for att
astadkomma detta:

e En ny patientlag, pedagogiskt utformad for att vara lattillgdnglig f6r
véardtagaren. En del av innehéllet dr sddant som idag finns i Hélso- och
sjukvérdslagen (HSL) medan andra delar dr nya.

o Okad valfrihet i virden. Utredningen foreslér att patienter ska ges
mojlighet att vélja offentligt finansierad priméarvard och ppen
specialistvard i hela landet.

e Den nationella vardgarantin. Utredningen foreslar att vardgarantin ska
utvecklas och lyfter sirskilt att diagnostiska atgéarder ska omfattas av
garantin.

Ett 6vergripande tema som innefattar alla ovan nimnda punkter dr information till
vardtagaren. For att den foreslagna patientlagen ska fa 6nskad effekt méste dess
existens och innehall vara ként f6r vardtagaren. Detsamma géller kunskaper om
valfrihet och vardgarantin. Utredningen belyser ocksé fragan om hur
informationsansvaret bor organiseras.

Arendets beredning
Detta yttrande har utarbetats inom avdelningen for stadsdvergripande sociala
fragor, strategiska enheten.

Férvaltningens synpunkter och férslag

Patientlag

Delaktighet och medverkan

En forutsittning for att kunna vara delaktig i beslut och utformning av vérden ar
att ha kunskaper om exempelvis olika behandlingsalternativ och dess mdjliga
konsekvenser, biverkningar och liknande. Darfor belyses vikten av information i
flera av styckena nedan.

Socialforvaltningen anser att forslaget att instifta en patientlag ar positivt, liksom
att det i utredningen betonas att den ska vara tillginglig for en vanlig virdtagare
utan djupare juridiska kunskaper. Att utforma lagtext pé ett lattillgangligt sitt ar
dock en balansgidng da den samtidigt méste vara stringent och tydlig s att inte
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inneborden kan missforstés. Ett komplement till lagtexten kan vara
informationsmaterial med syftet att forklara inneboérden. En 6versyn som
utredningen har gjort dér man studerat den information till virdtagare som finns
hos ett antal myndigheter inom detta omrade, visade att en stor del av
informationen inte fanns i anpassad form, exempelvis pd andra vanligt
forekommande sprék eller lattldst svenska. Forvaltningen instimmer 1 att anpassad
information, for dem som har begriansningar i form av till exempel
spraksvarigheter eller en funktionsnedséttning, dr av storsta vikt ndr det géiller att
stirka patientens stéllning i varden. Personer med funktionsnedséttningar tillhor de
grupper som har stérre behov av insatser fran hilso- och sjukvérden &n manga
andra varfor det &r centralt att de uppmérksammas i detta sammanhang.

Enligt utredningens forslag ska det i patientlagen finnas bestimmelser om vilken
information som vardgivaren ska ldmna till patienten, och att den som ger
informationen sa langt det 4r mdjligt ska forsékra sig om att patienten har forstatt
innehallet 1 och betydelsen av den ldimnade informationen. I forslaget star att
information ska l&dmnas skriftligt om mottagaren ber om det. Forvaltningen
instimmer 1 huvuddragen, men vill lyfta fram att det 1 vissa
funktionsnedséttningars problembild ligger att personen som har denna
funktionsnedséttning inte forstar eller kommer ihag att friga om sadant, dven fast
det i hogsta grad behdvs. Hiar méste den som ger informationen gora en
beddmning bland annat utifrdn den kunskap man har om patientens
funktionsnedsdttning och om det bedoms relevant erbjuda skriftlig information
dven om patienten inte sjdlv begér det. En mer adekvat formulering skulle kunna
vara "Information ska erbjudas i skriftlig form om det utifran mottagarens tillstdnd
beddms nodvindigt, eller om mottagaren sjilv begir det”.

Barns inflytande over sin vdrd

Enligt utredningens forslag ska det av patientlagen framga att barnets bista ska
beaktas nir hilso- och sjukvard ges till barn. Vidare ska virdgivaren nér det inte &r
olampligt strdva efter att samverka med barnets vardnadshavare. Detta dr helt i
enlighet med socialforvaltningens uppfattning i frigan. Det bor vara en
sjdlvklarhet att beaktande av barnets bésta skrivs in i lagstiftningen for hilso- och
sjukvarden da det dr en central del i FN:s konvention om barnets réttigheter som
Sverige har ratificerat sedan ldnge.

Barn kan inte alltid delta i1 beslutsfattandet kring sin vardsituation, men dven om
det inte dr mojligt vill socialforvaltningen framhalla vikten av att barnet ges
mojlighet att klargdra sin dsikt och instillning i olika frigor. Aven om beslutet inte
foljer barnets dnskan, dkar chansen att barnet kan fa vetskap om och forstéelse for
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motiven till beslutet, om han eller hon har tillfrdgats om sina dsikter innan och
beslutsfattaren kan forklara varfor man beslutat annorlunda. Detta 6kar kidnslan av
ett respektfullt bemdtande och av att vara sedd, hos barnet. Forskning visar att
barn vill vara delaktiga och fa information och berétta sin instidllning nir de traffar
hilso- och sjukvarden. (Se t ex Boylan, 2004)

I den foreslagna patientlagens 3§ anges att barnets instdllning alltid ska klarldggas.
Detta &r positivt, men socialforvaltningen anser att man bor skédrpa formuleringen
ytterligare genom att fortydliga att barnet sjélv alltid ska ges tillfdlle att redogdra
for sin asikt, likt den formulering som finns i socialtjanstlagen 10 kap.118§.

Ytterligare en positiv aspekt av att det dven 1 patientlagen skulle sta att barnets
instéillning ska klarldggas &r att det harmonierar med inneborden i bade
socialtjdnstlagen (SoL) och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS). For barn och ungdomar som har insatser frin bdde kommunen och
landstinget, och dér insatserna ska samordnas, 6kar mdjligheterna att nd malen
med insatserna om det berdrda barnet eller ungdomen sjdlv har varit med och
utformat stddet fran bada huvudménnen.

Vuxna beslutsoformogna

Forvaltningen instimmer i forslaget att avvakta vad Utredningen om
beslutsoformdgna personers stéllning 1 hélso- och sjukvard, tandvard, socialtjanst
och forskning kommer fram till i sitt betdnkande. Dock ndmns dven i
Patientmaktsutredningen att det dr viktigt att patientens instéllning till den aktuella
atgirden sé langt det dr mojligt ska klarldggas och vara viagledande i beslut om
vard. Detta stimmer vil 6verens med socialforvaltningens uppfattning. Vissa
personer som till exempel har en intellektuell och/eller kognitiv
funktionsnedséttning kan ha svart att sétta sig in 1 och forsta de rent medicinska
fragorna. Det hindrar dock inte att de har en &sikt och 6nskemal i fragor om det
som sker runtomkring och som &r kopplade till virden, s som utformning av
egenvard, medicinering, lokaler, vilka som ska stdtta i egenvard med mera. Dessa
frdgor kan vara nog sd viktiga for att nd 6nskade resultat med varden.

Samverkan

En frdga som enligt Patientmaktsutredningen inte ska behandla i den foreslagna
patientlagen dr den om samverkan mellan vardgivaren och andra aktorer och
huvudméin. Bestimmelserna om detta foreslas sta kvar i hdlso- och sjukvardslagen
(HSL). Detta anser socialforvaltningen borde tickas in 1 patientlagen. For personer
med omfattande vard- och stodbehov &r brist pa samverkan mellan de olika
aktorerna ofta ndgot som forsvérar vardagen kraftigt. Darfor bedoms denna fraga
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vara viktig att lyfta i en patientlag, for att vardtagaren ska veta vad hilso- och
sjukvérden har for ansvar att samverka med exempelvis kommunen dér s& behdvs.

Okad valfrihet i varden

Socialforvaltningen anser att forslaget att 6ka mojligheterna for vardtagaren att
vélja virdgivare &r positivt. Det ger en 6kad makt till vardtagaren att kunna vélja
en annan vardgivare om man inte dr ndjd med sin nuvarande, eller om man av
andra skél vill ha en viss vardgivare.

Den nationella vérdgarantin

Patientmaktsutredningen foreslar att den nationella vardgarantin vidareutvecklas.
De betonar sérskilt att diagnostiska atgirder bor omfattas av garantin. Detta
stimmer vl 6verens med socialforvaltningens uppfattning. Socialtjinsten moter i
sitt arbete med personer med funktionsnedséttningar ofta méanniskor som har fatt
vianta lange eller stér 1 ko for att fa genomga neuropsykiatriska utredningar. Att fa
vénta manader eller i vérsta fall ett helt &r pa att fa genomga en sddan utredning
kan fa konsekvenser. Det kan exempelvis handla om unga vuxna som precis har
slutat skolan och stir i véntan pa att ga ut i vuxenlivet. Fortsatta studier eller att fa
och behalla ett arbete forhindras av de svdrigheter man har, samtidigt som man
inte kan fa ta del av en del socialforsikringsforméner och stdd enligt LSS, om man
inte har en diagnos.

Informationsansvaret

P4 flera stéllen 1 utredningen diskuteras hur ansvaret for att information om
patientens réttigheter och valmojligheter ska organiseras. Utredningens forslag ér
att en statlig myndighet ska fa uppdraget att ansvara for Gvergripande information
om den nya patientlagen och om andra fragor som ror patientens stillning i hilso-
och sjukvarden. Socialforvaltningen instdmmer till viss del i detta, men anser
ocksa att varje landsting lokalt bor &laggas ett stort ansvar for detta. En central
myndighet, forslagsvis Socialstyrelsen, bor ha ett dvergripande ansvar direkt under
regeringen. Visst grundldggande informationsmaterial, exempelvis avseende
lagstiftning, kan tas fram av den centrala myndigheten om detta bedoms ldmpligt.
Det ér av stor vikt att materialet anpassas till olika grupper som kan ha svért att ta
till sig skriftlig information, exempelvis genom att det ges ut pa lattlast svenska,
oversatt till andra sprék, med visuellt stod etcetera. Nationellt vergripande
information om exempelvis lagstiftning bor dock samordnas med mer lokal
information om till exempel olika sorters forlossningsvird som finns i olika
landsting och pé olika sjukhus. Detta bedéms goras bést pa lokal niva.
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I utredningen redogors ocksa for patientndamndernas roll och ansvar.
Socialforvaltningen anser det viktigt att diskutera deras roll och om det &r mojligt
och lampligt att ge dem ett utdkat informationsansvar. De har sannolikt stora
kunskaper idag om vilken sorts information som efterfragas, var varden ofta
brister enligt patienternas upplevelser med mera. Denna kunskap bor tas tillvara
for ett effektivt informationsarbete. Patientndmnderna befinner sig sa att sdga
mellan vardgivare och vardtagare, vilket bor vara en stabil grund att st pa for att
fa ett utokat informationsansvar.

Bilaga
1. Patientlag — delbetdnkande av patientmaktutredningen (SOU 2013:2)
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