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Fragor och synpunkter under remisstiden tas emot av Sara S Johansson,
tel. 08~405 14 63.

O- {JL‘ ) 2'2/[/'\/

Olivia Wigzell
Departementsrid

Kopia till
Fritzes kundservice, 106 47 Stockholm



Patientlag

Delbetinkande av Patientmaktsutredningen

Stockholm 2013

STATENS OFFENTLIGA
UTREDNINGAR

S0U 2013:2



SOU och Ds kan képas frin Frizzes kundijinst. For resmissutsindningar
av SOU och Ds svarar Fritzes Offentliga Publikationer pi uppdrag av
Regeringskansliets forvaliningsavdelning.

Restillningsadress:

Fritzes kundtjinss

106 47 Stockholm
Orderfax: 08-598 191 91
Ordertel: 08-598 191 90
E-post: order.fritzes@nj.se
Internet: wwwiititzes.se

Svara pd remiss — bur och varfor. Statsrhdsheredningen (SB PM 2003:2, reviderad 2009-05-02)
— En Jiten broschyr som underlittar arbetet for den som ska svara pa remiss.

Broschyren sr gratis och kan laddas ner eller bestillas pd

htep://wwwregeringen.se/ remiss

Textbearbetning och layout har utfores av Regeringskansliet, FA/kommittéservice,
Omslag: Elanders Sverige AB.

Tryckt av Blanders Sverige AB.
Stockholm 2013

ISBN 978-91-38-23878-3
ISSIN 0375-250X



Till statsrédet och chefen for
Socialdepartementet Goran Hagglund

Regeringen beslutade den 24 mars 2011 atc tilllsalla en sarskild
utredare med uppgift att Jimna férslag pd hur patientens stilining
inom och inflytande &ver hilso- och sjukvirden kan stirkas (dir.
2011:25). Regeringen har ocksd beslutat om tv tilliggsdirekeiv dll
utredningen (dir. 2012:24 och 2012:113).

Som sirskild utredare forordnades frin och med den 30 mars
2011 d&varande regiondirekttren Johan Assarsson.

Som experter att bitrida utredningen fsrordnades frin och med
den 1 september 2011 férvaliningschefen Staffan Blom, ordféranden
Richard Brodd, forbundsordféranden Anne Carlsson, dévarande
programdirektdren Siwert Gérdestig, landstingsdirektéren Toivo
Heinsoo, handliggaren Hasse Knutsson, verkstillande direktdren
Carola Lemne, forbundsordféranden Sineva Ribeiro, utredaren
Ingrid Schmidr, omrideschefen Per Starke, vice ordfsranden Heidi
Stensmyren, overlikaren Kristina Stderlind Rutberg samt program-
ansvarige Sofie Zetterstrdm. Vid samma tidpunkt férordnades
divarande kanslirider Ellen Hausel Heldahl, departements-
sekreteraren Szilird Rado, kansliridet Eva Willman same kansli-
r8det Danjel Zetterberg som sakkunniga i utredningen. Departe-
mentssekreteraren Szilard Rado entledigades per den 12 december
2011 och fran samma datum férordnades kanslirdder Petra Jansson.
Avdelningschefen Ellen Hausel Heldahl entledigades som sak-
kunnig frin och med den 7 mars 2012 och f5rordnades samma dag
som expert i utredningen. Samma dag forordnades iven departe-
mentssekreteraren Carolina Lindholm som sakkunnig i utred-
ningen. Handliggaren Asa Himmelsksld och virdstrategen Lisbeth
Lopare Johansson férordnades frén och med den 17 september
2012 som experter i utredningen. Samtidigt forordnades rérts-
sakkunniga Emma Regnér som sakkunnig. Per den 30 oktober 2012
entledigades forvaltningschefen Staffan Blom frin sitt uppdrag som



expert. Samma dag f6rordnades forvaltningsjuristen Agneta Lonnemo
Calleberg som expert i utredningen. Per den 16 januari 2013
entledigades numera justitiesekreteraren Petra Jansson, kanslirddet
Daniel Zetterberg, rittssakkunniga Emma Regnér och numera
politiskt saklupniga Carolina Lindholm frin sina uppdrag som
sakkunniga i utredningen. Vidare entledigades avdelningschefen
Ellen Hausel Heldahl, programansvariga Sofie Zetterstrém, hand-
Jiggaren Asa Himmelsksld och utredaren Ingrid Schmidt frin sina
uppdrag som experter. Samma dag forordnades enhetschefen Eva
Wallin som expert i utredningen samt férordnades departements-
sekreteraren Sara S Johansson, kanslirdder Markus Martinelle och
kanslirider Katarina Sundberg som sakkunniga.

Som huvudsekreterare anstilldes frin och med den 16 maj 2011
Frik Kirnekull. Elin Sundberg anstilides frin och med den
19 september 2011 som sekreterare i utredningen. Marja Lemne, Stats-
kontoret, ingick i sckretariatet som metod- och utredningsstéd
under perioden 2011-06-01-2011-12-15. Under perioden 2011-08~
2012-02 deltog #ven konsulten Mikael Lindén (Connecta AB) 1
utredningsarbetet. Den 1 februar 2012 upphorde Erik Kirnekulls
anstillning som huvudsekreterare. Frin och med den 15 februari
anstilldes Petra Zetterberg Ferngren som huvudsekreverare i utred-
ningen. Vidare anstilldes Lena Barrbrink frén och med den 10 april
2012 och Ann-Chatlotte Borlid frin och med den 1 december 2012
som sekreterare 1 utredningen.

Utredningen har antagit namnet Patientmaktsutredningen.

Den 7 juni 2012 dverlimnade utredningen promemorian Patientens
tillghng till sin journal till Socialdepartementes.

Utredningen overlimnar hirmed delberinkandet Patientlag
(SOU 2013:2).

Stockholm i januari 2013

Johan Assarsson

/Petra Zetterberg Ferngren
Lena Barrbrink
Elin Sundberg
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Sammanfattning

Patientmakisutredningen har i uppdrag ate foresld hur patientens
stillning inom och inflytande Gver hilso- och sjukvirden kan
stirkas. 1 detra delbetinkande foreslir utredningen i enligher med
direktiven en ny patientlagsciftning, hur patientens valmojligheer i
virden kan stirkas ytrerligare, hur patientens behov av stdd, rad
och information bor hanteras inom ramen for virdgarantin och det
fria virdvaler samt hur berdrda myndigheter bor arbeta for att
stirka patientens stéllning.

En patientlag

Utredningen féreslar en ny patientlag dir bestimmelser frin hilso-
och sjulvirdslagen (HSL) som tydliggor patienters mdjligheter till
inflytande i hilso- och sjukvirden eller har direke betydelse for
virdens utformning samlas. Som framgfr i det foljande foreslr
utredningen ocksi nya eller utvecklade lagbestimmelser pé flera
omriden.

Patientlagen har som &vergripande syfte att stirka och tydlig-
gora patientens stillning. Lagen ska frimja patientens integritet,
sjalvbestimmande och delaktighet.

I uppdraget ligger ate gora lagstiftningen livllginglig, pedago-
gisk och éverskidlig. Den nya patientlagen har dirfér med nddvin-
dighet avgrinsaes tll sivil omfang som innehill. Utredningens
mélsitening har varit att 1 lagen fora in vergripande och centrala
bestimmelser av vikt £6r en majoritet av patienterna och allmén-
heten. Lagstifining som reglerar sirskilda, avgrinsade frigor, sisom
tex. smittskydd, aborter och transplantationer, har 1 huvudsak
limnats ordrd och utanfér patientlagen.

Patientlagen innehdller bestimmelser om

11



Sammanfattiing SOU 2013:2

¢ mformation,
e samtycke,
o delaktigher,
e val av behandlingsalternativ,
o férnyad medicinsk bedémning,
e fast vardkonwkt och individuell planering,
« ullginglighet,
s val av utférare,
s personuppgifter och intyg,
e synpunkter, klagomal och patientsikerhet.
Ovriga bestimmelser om landstingens och kommunernas planering
och organisering av hilso- och sjukvird, personal, forskning, sam-
verkan ete. kommer tills vidare att finnas kvar i FISL, I ndgra fall
har bestimmelser som bedomts ha betydelse for bida lagarnas til-
lampning dubblerats.

Enligt tilliggsdirekeiv den 15 november 2012 har utredningen
fitt i uppdrag att se dver de bestimmelser som finns kvar 1 HISL

och foresld en ny lag om hilso- och sjukvirdens organisation.
Utredningens forshag i denna del ska Jimnas senast den 30 juni 2013.

Information

Information behsvs for att patienten ska kunna utdva sitt sjilvbe-
stimmande och ta stillning till om han eller hon vill acceptera den
vird som erbjuds, men den underlittar ocksd for patienten att
Linna &kad kontroll &ver sin tillvaro genom att undanrdja eller
minska ovisshet och majliggdra planering.

Enligt utredningens bedémning behéver informationspliktens
omfattning och innehsll fortydligas i lagstifeningen. Utredningen
foresldr att det av patientlagen ska framgd att patienten ska fa
information om

¢ sitt hilsotillstind,
e de metoder for undersdkning, vard och behandling som finns,

o vid vilken tidpunkt patienten kan forvinta sig at fa vird,
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o det forvintade vird- och behandlingsforlopper, visentliga risker
for komplikationer och biverkningar, samt

e eventuell eftervird.

I en egen paragraf i patientlagen regleras att patienten nir det ir
aktuellt 4ven ska f3 information om

o mojligheten att vilja virdgivare och utforare av offentlige
finansierad hilso- och sjukvérd,

» virdgaranun,
o &vrigt innehall i patientlagen, same

¢ mojligheten att hos Férsikringskassan ansbka om ersittning
f&r vird 1 annat EES-land.

Informationen ska anpassas tll mottagarens alder, mognad, erfa-
renhet, sprikliga bakgrund och andra individuella forursittningar.
Mottagarens dnskan art avstd frin information ska respekteras.

Den som ger informationen ska si linge det ir mojligt forsikra
sig om att mottagaren har forstiit innehallet i och betydelsen av den
Jimnade informationen. Informationen ska ldmnas skriftligt om
mottagaren ber om det.

Nir patienten imte sjalv kan informeras ska informationen
limnas Gl en ndrstiende till patienten om det inte 4r uppenbart
olimpligt och patienten inte motsatt sig det.

Samtycke

Att hilso- och sjukvird inte fir ges utan patientens samtycke fram-
gir endast indirekt av hilso- och sjukvirdstagen (HSL) och pati-
entsikerhetslagen. Av forarbetena till HSL framgar atc patienten i
princip bar en obegrinsad ritt att avstd frén behandling och att han
eller hon dirmed kan kriva att en dtgird genast avbryts eller aldnig
vidtas. Enligr utredningens mening ar det vikuigt atr dessa funda-
mentala rictigheter ir kinda for sivil patienter som for nirstiende
och hilso-~ och sjukvirdspersonal.

Utredningen foreslir dirfér are det i patientlagen tydliggors
att hilso- och sjukvird inte fir ges utan patientens samtycke om
inte annat foljer av annan lagstifening. Innan samrycke inhimtas
ska patienten fi information enligt bestimmelserna 1 patientlagen.

13



Sammanfatining S0U 2013:2

Patienten kan nir som helst ta tillbaka sitt samtycke. Om en pati-
ent inte samtycker till viss hilso- och sjukvird ska patienten {4
information om vilka konselvenser detta kan medféra.

Patienten kan om inte annat sirskile foljer av annan lagstiftning
Jimna sitt samtycke skriftligen, muntligen eller genom att pd annat
sitt visa att han eller hon samuycker till den akruella dtgirden.

En patients nekande till att ta emot viss vérd eller behandling
ska alltid dokumenteras i patientjournalen.

Hilso- och sjukvard till vuxna beslutsoférmégna

Tnorn hilso- och sjukvirden uppkommer ofta situationer da perso-
ner — som normale sett 4r fullt beslutskapabla —av olika anledningar
wlifallige saknar majlighet att ge samtycke till nédvindiga vardin-
satser. Det handlar framfér allt om akuta situationer d3 en person
exempelvis 4r medvetslos och sjukvirdsinsatser maste vidtas ome-
delbart £6r att ridda personens liv eller 1 &vrigt for att undvika svira
konsekvenser fér den enskildes hilsa. Det legala st6d som i dag kan
aberopas vid dylika situationer ar méjligen de allménna reglerna om
ansvarsfrihet vid handlande i n6d som finns i brotrsbalken.

Enligt utredningens uppfattning bor hilso- och sjukvirdens
insatser 1 den hir typen av situationer ha stéd i den lagstiftning som
reglerar patientens stillning och inte i uttolkning av allminna regler
i brotsbalken. Utredningen foreslir ddrfor att det av patientlagen
ska framga att en patient ska beredas den hilso- och sjukvird som
behdvs f6r avvirjande av fara som akut hotar patientens liv eller
hilsa sven om hans eller hennes vilja, pd grund av medvetsléshet
eller av annan orsak, inte kan utredas.

Det finns ocksé personer som inte endast tillfllige saknar for-
miga att ge sitt samtycke till vird eller fatca beslut om sin vird.
Regeringen har utsett en sirskild utredare med uppdrag att limna
forslag till en enkel och dndamélsenlig reglering avseende personer
som, pa grund av att de ir beslursofdrmdgna, helt eller delvis sak-
nar méjlighet att fullt uc vara delaktiga eller pa annat site utdva sict
sjilvbestimmande i situationer d3 detta forutsitts inom hilso- och
sjukvard, tandvird eller forskning (S 2012:06). Utredningen ska
redovisa sitc uppdrag senast den 1 april 2014.

Patientmaktsutredningen foreslar, som tidigare nimnts, att det
av den nya patientlagen tydligt ska framgd att hilso- och sjukvird
inte fir ges utan patientens sameycke. Mot denna bakgrund fmner
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utredningen ate det finns skil att, i vintan pd férslag frin Utred-
ningen om beslutsoférmdgna personers stillning i hilso- och sjuk-
vard, socialtjinst och forskning, reglera vad som i dag fir anses
utgdta praxis i hilso- och sjukvirden av dessa patienter.

Enligt utredningens forslag ska hilso- och sjukvirdsinsatser fi
ges till personer som inte endast tilifallige saknar formaga att ge sitt
samtycke uill vird eller fatta beslut om sin vard, utifrin en bedom-
ning om vad som 4r bist for patienten 1 det enskilda fallet. Beddm-
ningen ska goras lopande. Vid beddmningen ska patientens install-
ning till den aktuella drgirden s lingt det dr mojligt klarliggas och
beaktas samnt nirstiende horas.

De nya bestimmelserna bor kompletteras alternativt ersittas av
de lagforslag som Utredningen om beslutsof6rmégna personers
stillning 1 hilso- och sjukvard, tandvérd, socialtjinst och forskning
limnar.

Barns inflytande ver sin vard

Utredningen foreslir atr principen om barnets bista férs in 1 pat-
entlagen genom att det av patientlagen ska framgd att barnets bista
ska bealtas dir hilso- och sjukvird ges till barn. Vidare ska virdgi-
vare och personal ~ nir det inte &r olimpligt — striva efter att sam-
verka med barnets virdnadshavare.

I hiilso- och sjulsvirdslagen finns inte nigra utiryckliga bestim-
melser som giller barn och deras inflyrande Sver sin egen vird. I
flera av vara nordiska grannlinder har man slagit fast att barnet har
en beslutanderitt i medicinska frigor frin en viss lder. Aven i
svensk rate finns &ldersgrinser i viss speciallagstiftning. Utred-
ningen har évervigt ate inféra sirskilda ldersgranser vad giller
barns inflytande och information i medicinska frigor. Enligt utred-
ningens mening medfor emellertid fasta ildersgrinser en risk for
att vissa barn Fir ett stérre ansvar 4n de ir mogna att béra medan
andra kan forvigras sjilvbestimmande 1 frigor de skulle vara
kapabla att sjilva besluta om. Fasta dldersgrinser medfdr dven svi-
righeter di hinsyn bor tas ull arten och angeligenhetsgraden av
den akwuella sjukvirdsirgirden. Att minga barn kan vara mogna
nog att samtycka till enklare sjukvirdsitgirder lingt tidigare dn
exempelvis vid 15 &rs &lder behdver inte innebira att de ir mogna
att samtycka till mer omfattande ingrepp vid samma 3lder.
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Utredningen foreslir mot den bakgrunden att det av patient-
lagen ska framgh att barnets instillning till den aktuella atgirden sd
lings det 4r mjligt ska klarliggas. Barnets dsike ska nillmitas bety-
delse i forbillande 6l hans eller hennes dlder och mognad.

I de regler om information som utredningen foreslir finns det
inget undantag frin skyldigheten att limna information enbart fér
att patienten 4r underdrig. Informationen miste emellertid anpassas
gill barnets 3lder och mognad samt de andra forutsittningar som
uttrycks i parientlagen.

Hilso- och sjukvirdspersonalen bdr givetvis ansvara for att ge
sven barnets virdnadshavare information enligt lagen om inte sek-
retess giller gentemot virdnadshavaren. Enlige forildrabalken har
vardnadshavarna ritt och skyldighet ate bestdmma 1 frigor som ror
barnets personliga angelagenherer.

Frigan dr emellertid vid vilken tidpunkt som virdpersonalen bor
respektera att en ung patient motsiiter sig att information limnas
«ill virdnadshavarna, dvs. nir information tifl enbart barnet dr till-
ricklig for att hilso- och sjukvirdens personal ska anses ha uppfylit
sin informationsplikt.

Utredningen foreslir att det av patientlagen ska framg att nir
patienten ir ett barn ska dven barnets vérdnadshavare f8 informa-
tion enligt patientlagen sivida inte

« patienten motsitter sig det och har uppnétt den dlder och
mognad nir han eller hon sjalv har vite atv bestimma i frigor
som ror personliga angeligenheter,

e det kan antas att den underirige lider betydande men om
uppgiften rojs fér virdnadshavaren, eller

e detannars anges i offentlighets- och sekretesslagen.

Delaktighet och medverkan

Det pigar — savil i Sverige som i andra [dnder ~ en rorelse mot att
birtre utnytja den resurs som patienten sjilv kan sigas utgdra.
Mycket pekar pi att en sidan ueveckling kan ge positiva effekter
for bade patienter och hilso- och sjukvirdens verksamheter. Det
finns emellertid en risk for ast patienter och deras nirstiende rar pd
sig kravande uppgifter som de har mindre goda férutsittningar ate
hantera.

16



SOU 2013:2 Sammanfatining

Mot den bakgrunden féresldr utredningen art det 1 patientlagen
infors en bestimmelse som tydliggdr att en patients medverkan i
den egna virden ska utgd frin patientens dnskemal och individuella
forutsitiningar.

Vidare ska det av patientlagen framgh att nérstdende fir delra i
utformpingen och genomfdrandet av virden om det 4r limpligs och
patienten inte motsitter sig det.

Férnyad medicinsk bedémning {second opinion)

Méjligheten att fi en fornyad medicinsk bedémning {second
opinion) inom eller utom det egna landstinget inférdes 1 hilso- och
sjukvirdslagen den 1 januari 1999.

Utredningens bedémning ir att bestammelsen inte har slagit
igenom 1 hilso- och sjukvirden pa det sitt som det var tinkt ndr
lagstiftningen inférdes, Det kan bero pi att mojligheten att {4 en
fornyad beddmning ursprungligen villkorades av flera kriterier.

Att f2 en second opinion kan bidra till att skapa erygghet for
patienter i sirskilc svira situationer, t.ex. di patienten har £orlorat
ailltro dll sin likare eller di patienten fitt besked om en sirskilt
svir diagnos som han eller hon har svirt att forlika sig med. Om
hilso- och sjukvirden medverkar till att en patient fir en f&rnyad
medicinsk beddmning kan patienten kinna en storre tillit tll ate
den diagnos som stillts elfer den behandling som foreslds #r
korrekt.

Utredningen anser att dagens regelverk dr onddigt begrinsande.
Utredningen foreslir darfor att méjligheten ate £ en fornyad medi-
cinsk beddmning (second opinion) enbart ska villikoras av ate det
ska handla om en livshotande eller sirskilt allvarlig sjukdom eller
skada. Utredningens forslag innebdr ocksi at sjilva begreppet
»second opinion” fors in i lagstiftningen.

Om den férnyade medicinska bedémningen leder till ate pati-
enten dnskar et annat behandlingsalternativ fir detta dnskemdl
provas utifrin de foérursittningar som anges i bestimmelserna om
val av behandlingsalternativ i patientlagen.
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Tandvard

Utredningen har évervigt om patientlagen ska omfatta verksam-
heter inom sivil hilso- och sjukvérd som tandvird. Fér detra talar
att det i bade hilso- och sjukvirden och tandvirden finns patienter.

Det finns emellertid skal som talar mot att inkludera tandvird i
den nya patientlagen. De brister som finns pd tandvardsomridet
avhjilps enligt utredningens mening inte genom att tydliggdra vad
patienter bar for mojligheter till valfrihec eller fornyad medicinsk
bedomning, Savil finansiering som organisering och styrning av
tandvarden skiljer sig avsevirt frén vad som giller inom hilso- och
sjukvirden. Utredningen anser dirfér att patientlagen uills vidare
inte ska omfatta tandvird,

Utredningen foreslir emellertid att utredningens f6rslag ull
bestimmelser om barns stillning i hilso- och sjukvirden dven ska
gilla inom tandvirden. Dessa bestimmelser fors in & tandvirds-
lagen.

Okad valfrihet

Utredningen foreslar att patiener ska ges mojlighet are vilia
offentligt finansierad primirvird och &ppen specialistvird inom
hela landet.

I patientlagen infors en bestimmelse med denna innebord. 1
hilso- och sjukvirdslagen (FISL) fastslds att varje landsting ska
erbjuda patienter som omfattas av ett annat landstings ansvar f6r
hilso- och sjukvird Sppen vird. Virden ska ges pd samma villkor
som de som giller for de egna invinarna. Hemlandstinger svarar for
kostnaderna for den vérd som patienten fir i ett annat landsting.
Detta giller under férutsittning act hemlandstingets remissregler
fsls.

Utredningen gor bedémningen att landstinget inte ska vara
skyldigt art bekosta patientens merkostnader i form av resor och
uppehille i samband med vdrd 1 annat landsting som sker inom
ramen f6r patientens fria virdval.

Det ir vidare angeliget att landstingens remissregler pd sikt
harmoniseras s att de inte utgdr hinder for patientens méjligheter
att vilia sin vird.
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Den nationella vardgarantin

Den nationella virdgarantin &r sedan den 1 januari 2010 lagstadgad
och terfinns i hilso- och sjukvirdslagen. Patientmaktsutredningen
f5resldr ate bestimmelsen ocksd ska finnas i den nya patientlagen.

Enligt utredningens uppfattning bor virdgarantin vidareutveck-
las. Det 4r sirskilt angeliget att prioritera att diagnostiska drgirder
omfattas av garantin. Utredningen anser ocksd att det 4r angeliget
att regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting 1 Gverens-
kommelsen om komiljarden stiller krav pd ate det utvecklas gemen-
samma metoder och definitioner som gor det mdjlige ate f6lja pati-
entens vig genom virden och att man ocksd bygger in Stgarder for
att forhindra undantringning av vissa patientgrupper.

Kinnedomen om virdgarantin forvintas komma att 6ka i och
med utredningens forslag till en ny patentlag och insatser for att
stédja genomfdrandet av lagen. Utredningen foreslir ocksi — som
tidigare framgatt — att informationen om vardgarantin ska anpassas
il] mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprikliga bakgrund och
andra individuella férutsitiningar.

Myndigheternas ansvar for information och
patientndmndernas roil

For att bla. stédja genomférandet av den nya patientlagen som
utredningen foreslir anser utredningen att det ligger ett stort virde
i art ge en myndighet i uppdrag att ansvara f6r nationella infor-
mationsinsatser bide nir det giller den nya lagen och andra frigor
som kan réra patientens stillning i hilso- och sjukvirden.

Att ligga ett uctalat informationsansvar pi en myndighet kan
gora det littare for patienter att hitta informationen. Vidare har
myndigheten méjlighet att anpassa informationen till personer med
olika typer av funktionsnedsittningar och éversitea den till olika
sprak.

Niir der galler dvriga statliga myndigheter pa vird- och omsorgs-
omradet bor regeringen fortydliga respektive myndighets informa-
vionsuppdrag till patienter och medborgare 1 myndighetens instruk-
tion, regleringsbrev eller pa annat Jampligt sitt. Myndigheterna bor
i sin tur forstirka sina insatser for ate gora information om sin
verksamhet tllginglig fér minniskor med olika funktionsned-
sittningar och till dem som talar andra sprik 4n svenska.

19



Sammanfattning 50U 2013:2

Utredningen foreslir vidare atv ett fortydligande gors i lagen om
patientndmndsverksamhet m.m. med innebérden att nimnderna
ska erbjuda patienter den information de behover f&r ate kunna ta
till vara sina intressen i hilso- och sjukvirden. Det kan bl.a. handla
om frigor som rdr den nya pattentlagen

Motsvarande bestimmelse frs in 1 patientlagen.

Genomforandet av forslaget

Patientmaktsutredningen har i betinkandet limnat forslag ull en ny
patientlag med flera nya bestimmelser som syftar tll att stirka
patienternas stillning 1 hilso- och sjukvirden.

Utredningen har vinnlagt sig om att gora den nya lagstiftningen
pedagogisk och lattillganglig. Detta till trots har inte si mycket
vunnits om patienter och andra saknar kunskap om att lagen fions
eller om dess innehall,

Utredningen vill dérfor framhalla vikten av att reformer och ny
lagstiftning 4tfsljs av ert antal insatser frin flera olika aktbrer - bla.
kommuner och landsting, staten och Sveriges Kommuner och
Landsting — for att de ska kunna genomféras pd ett site som i
slurindan ger dnskad effekt. Patientmaktsutredningens forslag cill
patientlag innehiller endast indirekta rittigheter och forméner for
patienterna vilka inte 4r utkrivbara i domstol. Det ir viktige att
forsikra sig om att lagstiftningen f6ljs och att patienterna fir de
méjligheter till inflytande och den information som regleras 1 lagen.

En myndighet bor enligt utredningens forslag snarast efter den
nya lagstiftningens ikrafrtridande £3 1 uppdrag att noga folja refor-
mens genomforande ur ett patientperspekiiv. Om uppfoljningen
visar pi ett bristande genomférande ar det viktigt att orsakerna till
detta klarliggs, viller méjliggsr for regeringen att antingen justera
systemet eller dverviga andra dtgirder,

Utredningen foresldr atr lagforslagen ska wida 1 krafe den
1 januari 2015, Utredningen foresldr vidare en &vergingsbestim-
melse som ir kopplad till férslaget om dkad valfrihet i den 6ppna
virden.
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