SOU 1997:154

Sammanfattning

Uppdraget

| direktiven konstateras bl.a att mojligheten att vélja vardgivare & en
viktig aspekt av patientinflytandet. En val saviktig men inte lika upp-
mérksammad aspekt & mdjligheten att élv medverka i valet av
behandling nér det medicinska beslutsfattandet erbjuder alternativ.
Kommittén skall bl.a. redovisa forslag till forbéttringar som gor det
mdjligt att na patienten med balanserad information om sjukdomen och
att medverkai valet av behandling.Vidare bor dvervagas om det finns
skal att vidta sarskilda atgarder for att ge stod till patienter for vilka
valet av behandling har stor betydelse for framtida livskvalitet.
Kommittén bor ocksa préva hur patientens erfarenheter och resurser
béttre kan tastill varai varden och rehabiliteringen.

Allmént sett galler for kommitténs uppdrag i fraga om patientens
gélning att dvervéga vilka avvégningar som bor goras mellan statliga
agarder i formav t.ex. lagstiftning och tillsyn och sadana dtgérder som
sukvardshuvudman och vérdpersonal séva kan vidta.

Allménna utgangspunkter

En utgangspunkt fér kommitténs 6vervaganden och fordag &r att de
alraflestapatienter vill vara delaktiga och hainflytande Gver sin egen
situation i kontakterna med hélso- och sukvarden. Y ngre patienter
liksom de mer valutbildade stéller hogre krav pa delaktighet och
inflytande. Kommande &dre generationer — som & mer valutbildade an
dagens— kommer troligen att stélla betydligt stérre krav painflytande.
Dagens och morgondagens patienter kommer ocksa att hatillgang till
olikakanaler d&r de g&lvakan sokany kunskap och information. Enligt
kommittén & det av avgorande betydelse for halso- och gukvardens
legitimitet hos stora grupper i befolkningen att den kan méta de krav
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painflytande och delaktighet som det moderna informationssamhéllets
medborgare kommer att stélla.

En annan viktig utgangspunkt for kommitténs dvervéganden och
fordag & halso- och sukvardsagens krav pa god vard palikavillkor
som kréver att &en de svagare grupperna tillforsékras réatten till
valfrihet, inflytande och delaktighet i varden. Vikten av att halso- och
sukvarden formar leva upp till kravet palika behandling stérks ocksa
av att de alra flesta patienter ger uttryck for 6nskemd om inflytande
och delaktighet. Det &r saledes angelaget att s langt majligt motverka
att socioekonomiska faktorer paverkar graden av delaktighet och maj-
ligheternaatt utévainflytande 6ver valet av vardgivare och behandling.

| direktiven anges vidare i de allménna utgangspunkterna for vara
olika uppdrag att kommitténs 6vervéganden och fordag "skall utga
frén dagens system med landsting och kommuner som finansidrer och
tillhandahdllare av hdlso- och sukvard". Vidare framgar att de system-
[8sningar som kommittén dvervager skall vara férenliga med sjuk-
vardshuvudmannens planeringsansvar for halso- och sukvarden enligt
hélso- och sukvardsagen och ge mdjligheter att styra sukvardens
kostnadsutveckling.

Kommitténs Gvervaganden och fordag skall sdledes ha sin utgangs-
punkt i att det demokratiska inflytandet 6ver halso- och sukvarden till
gor del utdvas av kommunala politiska forsamlingar med beskattnings-
rétt och en betydande gavstandighet i forhallande till regering, riksdag
och statliga myndigheter.

Kommitténs strévan har varit att forsdka finna en rimlig avvégning
mellan statliga dtgarder och sddana dtgérder som sjukvardshuvudman
och vérdpersond gavakan vidta. Det & enligt kommittén av avgoran-
de betydelse for den lokala demokratin och grundvalen for det svenska
sjukvardssystemet att det finns ett betydande utrymme for politisk
styrning av hélso- och sukvéarden i landsting och kommuner. Arbetet
med att sarka patientens stallning maste darfor ha sin framsta basi de
politiska forsamlingarna dér. En viktig utgangspunkt har vidare varit
att deforslag som l&ggs for att strka patientens stallning & forenliga
med sjukvardshuvudménnens planeringsansvar och majligheterna att
styra hélso- och sukvardens kostnadsutveckling.

Ekonomiska restriktioner
Det finns siledes en ekonomisk dimension pa frégan om dkat patientin-

flytande i hdlso- och gukvarden. HSU skall enligt sina direktiv beakta
de beslut som riksdagen fattar om det samhéallsekonomiska utrymmet
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for offentlig verksamhet. Kommittén gjorde i ett tidigare delbetankande
Behov och resurser i varden — en analys (SOU 1996:163) bedom-
ningen att vard- och omsorgsbehoven framdver kommer att vara storre
antillgangligaresurser. Kommuner och landsting tillfors bl.a. mot den
bakgrunden ytterligare resurser genom hdéjningar av statshidragen
under &ren 1997-2000. Sammantaget innebar redan fattade och
aviserade bedut att statshidragen till kommuner och landsting kommer
att ha héjts med 16 miljarder kronor & 2000 jamfort med ar 1996.
Avsikten & att resurserna skall tillforas varden, omsorgen och skolan.

Regering och riksdag har ddrmed angett ramarna for statsbidragens
utveckling under de kommande dren och darmed ocksa de ekonomiska
restriktionerna for kommitténs 6vervadganden och foérdag. Den
ekonomiska stuationen i kommuner och landsting & emellertid fortsatt
anstrangd. Insikten om detta praglar kommitténs fordag i detta
betédnkande. Kommittén har i enlighet med sina direktiv lagt forslag
som starker patientens stéllning inom ndgra strategiska omraden.
Ambitionen har varit att utforma forslagen sa att kostnadsdkningarna
for halso- och gukvarden begransas.

Etiska principer for prioriereringar

En annan utgangspunkt &r att kommitténs forsag skall stai Gverens-
stdmmelse med de allménnacriktlinjer for prioriteringar som riksdagen
har lagt fast med anledning av propositionen (1996/97:60) Prioritering-
ar inom halso- och sukvarden.

Kommitténs direktiv bygger bl.a. paforutsittningen att den enskilde
patientensinflytande 6ver den egnavarden skall stérkas. Utgangspunk-
ten maste emellertid varaat de fordag somlaggsi det syftet balanseras
mot intresset av att kunnatillgodose andra angelagna behov. Annars
riskerar man att konsekvenserna blir att individen stérks pa bekostnad
av patientkollektivet som helhet och att andra och hogre prioriterade
behov inte kan tillgodoses inom ramen for de resurser som hélso- och
sukvarden forfogar Gver.

Tydliga regelverk och ett tydligt ledar skap

Ett genomgdende drag i kommitténs Gvervaganden och forslag &r att de

regelverk som anger vilken rétt patienterna har skall varatydliga.
Kommittén framhdller ocksd att sukvardshuvudméannen har ett

ansvar for att de nationella och lokala regelverken implementeras i
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sjukvardsorganisationen liksom for uppféljningen av att reglerna
tillampas pa avsett sétt. Detta stéller krav sdval pa den politiska
styrningen av halso- och sukvarden som pa hélso- och sukvardens
tjanstemannaledning. Ledningen maste visa sitt intresse i konkret
handling, stéllakrav och stimuleratill ett aktivt utvecklingsarbete med
syfteatt langsiktigt starka patienten stallning. Det handlar sdledes om
ledarskap i bred mening som banar vag for ett arbetssétt i hdlso- och
sjukvarden i vilket patienterna gors delaktiga och ses som en resurs.
Det handlar ocksd om att ta initiativ och skapa forutsattningar for
personaden A att de varderingar och synsétt som bor genomsyra arbetet
med att stérka patientens stallning slér rot i organisationen.

En patientfokuserad lagstiftning

Dagens hdso- och §ukvardslagstiftning & uppbyggd kring sukvards-
huvudménnens och personalens skyldigheter, vilka i forsta hand
reglerasi hdlso- och sukvardslagen (1992:763) och lagen (1994:953)
om dligganden for personal inom halso- och sukvarden (dliggandela-
gen). Vad en patient kan forvanta sig av varden kan indirekt utlésas ur
dessa bestémmelser.

Kommittén har 6vervégt om det finns anledning att franga det
systemet till forman for en laggtiftning som bygger pa réattighetsbasera-
de principer sa att patienten kan fa sin sak prévad av domstol om hon
inte far ut sin rétt.

Svéarigheterna att infora réttigheter som kan 6verprévas av domstol
pahdso- och gukvardsomrédet & emellertid betydande. Till dessa hor
framfor alt méjligheternaatt precisera formanens innehdll och att gora
den rattsligt utkravbar. Kommittén ser mot den bakgrunden stora
principiellasvérigheter med att infora legala patientrattigheter inom de
omraden somi dag baseras pa skyldigheter for sjukvardshuvudman och
vardpersonal. Dartill kommer att den réttsliga provningen av mal av
dettadag skulle kréva expertmedverkan eftersom det oftast handlar om
komplicerade medicinska bedé mningar. Den réttdiga prévningen skulle
darfor bli bade tidsddande och resurskrévande sdval for rattsvasendet
som for hdlso- och sukvarden och tai ansprak resurser som drabbar
den gjukvardande verksamheten.

En grundfdrutsdttning for att patienten skall kunna kréva sin rétt
och vardpersonalen leva upp till sina skyldigheter & emellertid att
lagstiftningen &r tydlig och 6verskadlig.
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Lagstiftningen har i dag brister i detta avseende. Den tar inte sin
utgangspunkt i patientens perspektiv. Dartill kommer att de bestammel-
ser som har betydelse for patientens stéllning i varden &r utspriddai ett
antal olikalagar, vilket gor regleringen otillganglig och svaréverskadlig
for savd patienter som hédso- och sukvardspersonal. Vissa av
lagbestammelserna & dessutom oprecisa och allmént formulerade,
vilket kan gora det svart for de berérda parterna att forsta vad som
egentligen avses. Dettagdller bl.a. informationspliktens omfattning och
patientens lagstadgade valmgjligheter. Patientens méjligheter att utva
ett redllt inflytande Gver valet av behandling & ocksa begransade.
Patientens stéllning kan sdledes goras bade klarare och starkare pa ett
flertal punkter genom foréndringar i lagstiftningen.

Enligt kommittén finns det ett behov av en dversyn av dagens hélso-
och gukvarddaggtiftning. En utgangspunkt for den dversynen bor vara
att laggtiftningen utgédr fran patientens situation, dvs. att den réttsliga
fokuseringen forskjuts fran personalens och sjukvardshuvudmannens
skyldigheter till vad patienten bor kunnakréava av hélso- och gukvar-
den. En sadan forandring innebar emellertid inte att personalens och
sjukvardshuvudménnens ansvar minskar. Skyldigheterna for dessa
maste fortfarande framga av lagstiftningen.

En annan utgangspunkt bor vara att alla de bestéammelser som har
betyddse for patientensstdlning samlasi en lag i stéllet for att de som
nu & spridda pa flera lagar. Den uppenbara fordelen med detta &r att
bestammelserna blir tillgangliga och 6verskadliga for sval patienter
och personal som for allmanheten. Det blir darmed ocksa léttare att
sprida kunskap om vad som faktiskt galler pa detta omrade.

Lagtekniskt kan detta dstddkommas pa olika sétt. Ett alternativ &r
att de bestdmmelser som reglerar patientens stallning samlas i en
patientlag; ett annat att de samlasi ett eget kapitel i en halso- och
gukvardshalk. Oavsett vilken vég man véljer har fragan lagstiftnings-
tekniska komplikationer som faller utanfoér kommitténs uppdrag. Det
slutgiltiga stéllningstagandet till vilken form av lagstiftning som &r
mest 1amplig maste goras utifran en grundlig lagstiftningsteknisk
anays av for- och nackdelar med olika lésningar. Kommittén foreslar
att regeringen tar initiativ till en samlad 6versyn av hdlso- och
gukvarddagstiftningen i syfte att skyndsamt astadkomma en patient-
fokuserad och tydlig reglering av patientens stéllning. De foréndringar
av lagdtiftningen som kommittén foresldr i detta betankande kan foras
in i hélso- och sukvardslagen samt i angransande lagstiftning for att
sedan arbetasin i den nyalagen nér den féreslagna 6versynen genom-
forts.
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Vardenstillganglighet

Halso- och Jukvarddagen (HSL) reglerar huvudmannens skyldighet att
erbjudavéard. | den definition av god vard som finnsi 2 a8 HSL ndmns
bl.a. andrautmérkande drag av varden skall vara létt tillganglig. Enligt
lagens forarbeten skall patienten gestillgang till god vard inom rimlig
tid. Det sdgs emellertid inget om vilka vantetider som kan anses
forenliga med kravet pa god vard.

Sociddepartementet och Landgtingsférbundet har sedan 1992 inom
ramen for Dagmaravtalen traffat arliga 6verenskommelser for att
forbéttra patienternas tillgang till vard genom s.k. vardgarantier. Den
Dagmardverenskommelse som tréffades infor ar 1997 innehdller bl.a.
en vardgaranti i syfte att 6ka vardenstillganglighet for alla patienter.
Overenskommelsen bygger dels pa sarskilt angivna tidsramar inom
varden, dds pa ett system av nationellariktlinjer, regionala och lokala
vardprogram for vissa kroniska sukdomar.

Vardprogramsar betet

Kommittén konstaterar det utvecklingsarbete som har inletts med att
utarbeta nationella riktlinjer for en god medicinsk praxisi syfte att fa
en likvardig, kunskapsbaserad vard kan komma att fa stor betydelse for
halso- och sukvardens utveckling framdver. Aven inom landstingen
pagdr, vid sidan av detta arbete, en utveckling mot ett mer systematiskt
kunskapsbaserat bedutsfattande i hdlso- och sukvarden. Genom
utarbetande av lokala vardprogram och vardkedjor & avsikten att
tillvarata resurserna béttre samtidigt som patientperspektivet skall
stérkas. Dettatorde sammantaget bidratill forbéttrade majligheter for
den enskilde patienten att fa god vérd inom rimlig tid. Patienten far
ocksa lattare att bedoma vilka krav hon kan stélla pa halso- och
sukvarden.

Kommittén lyfter fram tre viktiga aspekter pa en kunskapsbaserad
halso- och sukvard.

— Det & angelaget att skapa utrymme for ett individualiserat omhan-
dertagande av patienterna inom ramen for nationella riktlinjer,
lokala vardprogram och vardkedjor av olika slag

— Kommunerna och deras intresseorganisationer bor delta aktivt i
programarbetet. Detta stéller krav pd nytdnkande, gemensam
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planering och ett strukturerat samarbete mellan kommuner och
landsting dar patienten/vardtagaren séttsi fokus.

— Patienterna och deras organisationer bor involverasi programar-
betet, vilket kraver forandringsvilja saval fran patienter och deras
organisationer som sukvardssystemet. Arbetet maste ses som en
process dar inblandade parter ges mojlighet att vara delaktiga och
vaxa med uppgiften.

Arbetet med nationella riktlinjer, vardprogram och vardkedjor
inriktas framfor allt pa kroniska dler Iangvariga sukdomar. Kommittén
har darfor haft anledning att Gvervaga hur vardenstillganglighet skall
sakras for patienter sominte omfattas av det pagaende utvecklingsarbe-
tet.

En utvecklad véardgaranti

Tillgangen till vard kan regleras pa tva olika sétt; antingen kan man
bygga vidare pa systemet med 6verenskommelser mellan staten och
landstingen eller sd kan man vélja att regleratillgangen till vard i lag.

Enligt kommittén finns det starka skél for att avsta fran att 1agga
fordag om att tillgangen till vard skall regleras genom tidsfrister i lag.
Ett sidant system skulle bli oflexibelt och osmidigt eftersom tidsfrister-
na maste laggas fast av riksdagen. Déartill kommer att det torde vara
svart att skapa legitimitet for en ordning som innebér att staten ensidigt
l&gger fast tidsfrister for tillgangen till vard om staten inte samtidigt &
beredd att skjutatill ytterligare medel om det krévs resurstillskott fér
att varden skall kunna leva upp till lagens stadganden.

| gélet bor man byggavidare pa det system med 6verenskommelser
mellan staten och landstingen som utvecklats inom ramen fér Dagmar-
Overenskommelserna. Det systemet har den uppenbara fordelen att det
ar flexibelt och successivt kan anpassas till aktuella problem i hélso-
och sukvarden bade i forhdllande till otillfredsstallda behov och
tillgangliga resurser. En annan férdel &r att systemet skapar forutsatt-
ningar for en samsyn om héalso- och gukvardspolitikens ma och
inriktning mellan politiker pa nationell och lokal niva Enligt kommit-
tén finns det daremot k&l att utveckla vardgarantin i syfte att starka
patientens stéllning.

Nu géllande vardgaranti som tar sikte pa alla patienters behov av
vard, men som inte anger nar patienten skall fa behandling kan
uppfattas som otydlig. En generell behandlingsgaranti - som inte enbart
omfattar operationer utan ocksa andra dtgarder av medicinsk natur -
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och som tillférsakrar patienterna behandling inom tre manader har ett
tydligt signalvéarde och skulle onekligen ge patienterna en starkare
gdlning i varden. Kommittén foreddr mot den bakgrunden att arbetet
inriktas pa att en utvidgad vardgaranti bor ingdi Dagmaréverenskom-
melsen for ar 1999. Arbetet med att forbereda reformen bor paborjas
snarast. Av Dagmardverenskommelsen for 1998 bor framga vilka
underlag som skall tas fram och hur reformen skall fljas upp.

Det redaninledda arbetet med att precisera kraven pa uppgifter for
att folja koer och véntetider for olika diagnosgrupper bor fortsétta infor
Dagmardverenskommelsen for &r 1999 i syfte att fa fram uppgifter av
hog kvalitet for redovisningen och uppfoljningen av tillgangligheten i
form av vantetider.

En meningsfull uppfdljning av kder och vantetider for olika
diagnosgrupper forutsétter vidare att man vet pa vilka grunder som
patienter sitts upp pavantelistan for en viss dtgérd. Sociastyrelsen bor
darfor fa i uppdrag att — med hjalp av expertgrupper — utarbeta
almannarad om indikationsstéllningar som motsvarar god halso- och
sjukvéard. Arbetet bor framst inriktas pa sukdomsgrupper som beror
mangaoch/eller & allmant resurskravande och omfatta saval kirurgiska
agéarder som andra &gérder av medicinsk natur. De allmanna raden bor
|6pande revideras med héansyn till utvecklingen inom véarden. Socialsty-
relsen skal darvid utga fran de stallningstaganden som riksdagen gjort
om prioriteringar i hdlso- och sukvarden. Uppdragets narmare in-
riktning bor faststallas i Dagmardverenskommelsen for &r 1998.

Vardgarantireformen bor vidare forberedas genom analyser av de
organisatoriska, logistiska och ekonomiska hinder som finns for
genomforandet. | det sammanhanget bor sdrskilt uppmérksammas att
de ekonomiska forutsdttningarna varierar relativt kraftigt mellan
huvudménnen. Vissa landsting kan mot den bakgrunden ha sémre
forutséttningar 8n andra att folja en rekommendation om en behand-
lingsgaranti. Staten och gukvardshuvudméannen bor under 1998, genom
kompletterande underlag, gora en gemensam bedd mning av situationen
och komma Gverens om de initiativ som krévs for att den foresagna
vardgarantin skall kunnatrédai kraft den 1 januari 1999.

Val av vardgivare

Val av lakarei primarvarden
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| dag géller enligt HSL att allasom & bosatta i landstinget skall ges rétt
att vélja en fast lakarkontakt i primarvarden. Det framgar emellertid
inte av lag eller forarbeten om man skall fa vélja bland landstingets
samtliga |&kare eller ur en mera begrénsad grupp. Kommittén kan
kondtateraatt det forekommer att patienternas val inte respekteras om
patienten véljer en lakare utanfor den "egna’ vardcentralens/huslakar-
mottagningens upptagningsomrade. Dessa inskrankningar av val-
majligheterna har inte stod av de formella politiska beslut som lands-
tingen fattat.

Enligt kommittén har ett system for val av fast |&karkontakt i
primérvarden som innebér att man blir tilldelad en viss lakare och en
viss vardcentral med hansyn till primarvardens omradesansvar inte
acceptans hos befolkningen. Det maste finns en majlighet for de
patienter som onskar det att valja en lakare pa en mottagning nara
arbetsplatsen eller behdlla sin Igkare nar man flyttar till ett annat
omrade. Detta & enligt kommittén grundlaggande forutsattningar for
fortroendet for primarvarden och darmed ocksa for mojligheterna att
verka for att befolkningen skall acceptera primédrvarden som ett
forstahandsval vid basala gukvardsbehov.

Halso- och gukvarddagen bor darfor fortydligas sa att det framgar
inte bara att landstinget skall organisera primarvarden sa att alla som
& bosattadéar skal kunnavélja en fast l1akarkontakt utan ocksa att den
enskildes val inte far begransastill ett visst geografiskt omrade inom
landstinget. De framsta motiven for lagandringen &r att klargbradels
vilkakrav som den enskilde har rétt att stélla pa halso- och sukvarden
i fragaom va av l&kare i primarvérden, dels vilka skyldigheter som
sukvardshuvudmén och §ukvardspersonal har. Patienter med kroniska
siukdomar bor kunna fa vélja att ha sin fasta lakarkontakt med andra
specidister an l&kare i allménmedicin.

Det bor i princip varamgjligt att vélja en lakare paen primérvards-
enhet utanfor det egna landstingsomradet. For att tillgodose sddana
onskemdl bor landstingen — liksom var fallet nér huslakarlagen var i
kraft — tréffa Gverenskommelser som tilldter val av |&kare 6ver lands-
tingsgransen. Vidare bor landstingen — med storre kraft &n som hittills
varit fallet — verka for att rétten att véja lékare i primérvarden
implementeras i Sukvardsorganisationen och félja upp att reglerna
tillampas pa avsett sétt. Befolkningen maste ocksa fa béttre informa-
tion bade om rétten att valja och hur man gor nar man vill utnyttjasin
rétt.

Val av sjukhus och specialistmottagning
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| dag finnsingen lagstadgad rétt att vélja §ukhus och specialistmottag-
ning. Landstingen ger emellertid patienternarelativt stora mojligheter
att vélja vardgivare bade inom det egna landstinget och i angransande
landsting — i flertalet landsting utan krav pa remiss. Rétten att valja
sjukhus och specialistlakare lyfts ocksa fram som en viktig fraga av
Landstingsforbundets styrelse i en rekommendation till landstingen.
Darfor har kommittén — som anser att rétten att véja sukhus och
specialistmottagning & av stor betydelse for patientens stalning i
halso- och gukvarden — stannat for att det inte finns ndgot behov av att
ratten att valja sukhus och specidistmottagning far ett uttryckligt
lagstod.

Kommittén framhdller vidare att det & en avgorande trovérdighets-
fréga for landstingen att det inte & diskrepans mellan formella och
reella vaimojligheter. | dag & de remissregler som tillampas ofta
otydligaoch de ekonomiska styrsystemen hindrar i viss man patienten
att utnyttja sina valmojligheter.

Attalandsting kréaver remiss for specialistvérd. | évriga landsting
finnsinga formella beslut om remisskrav till sddan vard. Aveni dessa
landsting tillampas i praktiken krav paremiss for att patienten skall fa
tillgang till vard pa gukhusens specialistmottagningar. En sddan
tilldmpning av remissforfarandet har inte stod av géllande lagstiftning
pa omrédet. Det blir ocksa otydligt for patienterna vilka regler som
faktiskt géller.

HSU har en mycket skeptisk instalining till generella remisskrav
bade av legitimitets- och kostnadseffektivitetsskal. Det & emellertid
inte lampligt att i lag generellt forbjuda landstingen att stallakrav pa
remisser for specialistvard. Remisser kan beh6vas som professionella
instrument i syfte att kunna prioritera de patienter som har stérst behov
av gukhusets specialiserade resurser och hushdlla med knappa
resurser. Remisskrav for vard pa speciaistmottagningar utanfor
sukhusen & svarare att forsvara. Detta skall ses mot bakgrund av att
det haller pa att véaxa fram en ny och mer kostnadseffektiv rollférdel-
ning mellan sukhusens specialistmottagningar och offentliga/privata
mottagningar utanfor sukhusen. Patienter som inte kréver sukhusens
specialiserade resurser styrsi 0kad utstréckning till dppna specialist-
mottagningar utanfér gukhusen. De nuvarande remissreglerna bor
darfor andrasi syfte att 6ppna en mojlighet for landstingen att stélla
krav pa remisser till sukhusens specialistmottagningar utan att ha
remisskrav for motsvarande specialistmottagningar utanfor sukhusen.
Darmed kan patienternatillforsakras rétt at valja specialistvard utanfor
sukhusen utan krav paremiss- vilket 6kar tillgangen till specialistvard
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liksom mojligheterna att valja mellan offentliga och privata mottag-
ningar.

Kommittén framhaller vidare att det inte &r acceptabelt att tillampa
system sominnebér at landstingen pa central niva beslutar att fritt val
av gukhus och annan specialistvard skall gélla och samtidigt tillampar
styr- och erséttningssystem som medfér att befolkningen i praktiken
inte kan utnyttja sina valmgjligheter. Politiker och administratorer
maste taansvar for att de beslut som fattas implementerasi sukvards-
organisationen och foljaupp att detillampas pa avsett sétt. Befolkning-
en maste ocksa ges Gppen och &rlig information om de begransningar
som géller, t.ex. om valmgjligheterna i praktiken begrénsas till de
vardgivare som bestéllaren har avtal med och om det stélls krav pa
remiss for att fatillgang till viss vard. Patienten bor ocksa fainforma-
tion om koer och vantetider hos olika vardgivare; information om
vardprogram och vardinnehdll for olika diagnoser bor utvecklas och
gorastillgéanglig.

Valmgjligheter i den kommunala héalso- och sjukvarden

Den kommunala halso- och ukvarden ges som regel i kombination
med socidtjanstinsatser. Det &r ofta beslutet om bistand enligt 6 § SoL
som avgor att den enskilde skall fa del av saval sociatjanst som den
halso- och gukvard som ges i sarskilt boende eller dagverksamhet.
Né&gon lagstadgad rétt att vélja boendeform eller andrainsatser finns
inte. HSU understryker behovet av att ta hénsyn till den enskildes val
av boendeform liksom att mgjligheterna att vélja vardgivare i den
kommunala hdlso- och sukvardens behandlande, rehabiliterande och
habiliterande verksamhet bor tillgodoses.

Enligt kommittén finns det skél att vérna rétten att vélja l&kare i
primérvarden for vardtagarnai de sérskilda boendeformernai kommu-
nerna. Kommittén framhaller emellertid att den 6kade vardtyngden pa
gukhem och i andra sérskilda boendeformer forutsétter att det finns en
|&kare som kan ta ett Gvergripande medicinskt ansvar for de boende och
st dja den personal som arbetar dér.

Vidare framhdlls vikten av att s langt majligt ta hansyn till den
enskildes 6nskemd om val av vardform sarskilt om det &r frdga om
alvarliga sukdomstillstand eller vard i livets slutskede.

I nformation till patienten och val mellan
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behandlingsalternativ

Motiv for okat patientinflytande

Frégan om patientens rétt till information och mojlighet att valja
behandlingsalternativ & av grundldggande betydelse om mdlet &r att
starka patientens stallning i halso- och sjukvarden. Tillgangen till
information & en avgorande forutséttning for patientens majligheter att
utéva sjdlvbestammande i varden. Patienten behdver information och
maste ha mojlighet att diskutera de tankbara behandlingsalternativen
och fasinasynpunkter och dnskemdl respekterade. Detta ar ocksa krav
som halso- och gukvarddagstiftningen stéller upp: information, samrad
och respekt.

Samtidigt visar olika studier och attitydundersokningar samt
anmalningar och klagomdl till HSAN, Socialstyrelsen och landstingens
fortroendendmnder att patienter och anhdrigainte séllan &r kritiskartill
det bemttande de upplever i hdlso- och sjukvarden. Brister i kommuni-
kation och informetion & en av de vanligast forekommande anledning-
arna till klagomdl pa vérden. Vart att notera & ocksa att manga
patienter upplever att de inte har ndgot inflytande 6ver varden. Flera
svenskastudier visar at missnojet med hédlso- och gukvarden &r storst
nér det gdller information om behandlingsalternativ och inflytande éver
behandling. De yngre och de mer véutbildade patienterna & mer
kritiska till den medicinska behandlingen och bem6tandet &n de éldre
och de |agutbildade.

En genomgang av ett stort antal studier kring patientinflytande i
varden visar att de dlraflesta patienter vill veta s mycket som méjligt
om sin §ukdom ach behandling. De allra flesta patienter vérjer sig mot
att galvatadet fulla ansvaret for beslut om behandlingsalternativ. Det
forefaler & andra sidan ocksa vara mycket vanligt att patienter varjer
sig mot att 18karen ensidigt fattar beslutet. Den slutsats som kan dras
ar att de dlra flesta patienter foredrar att man efter en fértroendefull
didlog om de behandlingsalternativ som stér till budsi samrad kan enas
om basta terapival.

Ett motiv for Okat patientinflytande & sdledes att manga patienter
onskar mer information och ett storre matt av deltagande i den kliniska
bedlutsprocessen. Den klassiska bilden av patient-l8karrelationen, dér
lakaren fattar beslut med patientens basta for 6gonen har inte manga
foresprékare bland dagens patienter.
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| modern gukvard kréaver behandlingsbeslut och resultatmatning en
6kad medverkan fran patienten. Antalet behandlingsalternativ vid olika
sukdomstillstand har blivit fler. Manga behandlingsbeslut foregas
dessutom av en vagning av méattliga forbattringar i valbefinnande mot
smamen inte obetydliga risker for patienten.Vilken behandling som ar
den béasta for patienten kan bara avgoras genom samréd mellan
vardpersonal och patient dar personalen bidrar med den medicinska
sakkunskapen och patienten far mojlighet att gora en egen vardering
och beddmning av de behandlingsalternativ som finns bl.a. med hénsyn
till livskvalitet och risker. Att stérka patientens stéllning i dessa hén-
seenden &r ett varde i sig, men dessutom &r valinformerade patienter,
som ges mojligheter att utdvainflytande i det kliniska beslutsfattandet,
en tillgang for hélso- och sukvarden. Halso- och gukvarden maste
anpassas till dessa forutséttningar.

I nfor mationsskyldighetens utfor mning

Rétten till information och inflytande & som framhdllits av avgorande
betyddse for patientens majlighet att utbva sjdlvbestdmmande och vara
delaktig i varden. Det &r otillfredsstallande att manga patienter inte
tycker sig fa tillracklig information; bristande kommunikation och
information & ocksa den vanligaste anledningen till klagomdl pa
varden. Detta&r enligt kommittén ett starkt motiv for att lyftafram och
fortydliga informationsskyldigheten i lagstiftningen.

| dag & informationsskyldigheten reglerad béde i dliggandelagen
och hédlso- och sukvardslagen. Detta bor galla dven i fortséttningen.
For att lyftafram patientensrétt till information — och sjukvardshuvud-
mannens och privata vardgivares ansvar for att organisera sin halso-
och sukvard sa att personalen ges mojlighet att uppfylla sin informa-
tionsplikt — foredas att informationsskyldigheten regleras i en egen
bestdmmelsei HSL.

Enligt kommittén bor det kommatill uttryck i lagtexten att patienten
skall faindividuellt anpassad information om sitt halsotillstand och om
de metoder for undersokning, vard och behandling som finns sa att
patienten i storsta mojliga utstréckning skall kunna ta tillvara sina
intressen. Kommitténs forslag innebédr ett fortydligande av det
informationskrav somredan galler i dag och inskérper déarutdver kravet
p& kommunikation och att informationen bor |amnas i former som
stérker patientens majligheter till delaktighet och galvbestémmande.
Deninformation patienten har rétt att fa och personalen skyldighet att
lamna bor avse — forutom patientens hélsotillstand — de metoder for
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undersdkning, vard och behandling som finns, vilket bl.a. inkluderar
agarder somkan vidtas av andra an lakare, t.ex. omvardnadsdtgéarder.
Déarmed framgéar av lagtexten vad som redan i dag anses gélla enligt
lagforarbetena, ndmligen att varje medlem av halso- och sjukvardsper-
sonden har ett eget yrkesansvar for att patienten & informerad om de
atgarder vederborande bedd mer behdver vidtas.

Formuleringen inskérper vidare vikten av att informationen inte far
ges dentrianmassigt utan maste anpassas efter den aktuella patientens
forutséttningar och behov. Omstandigheter som maste beaktas &r
patientens alder, mognad och erfarenhet, eventuell funktionsnedsattning
samt kulturell och spraklig bakgrund. | dettaligger ocksa att informa-
tionen skall ges pa ett hansynsfullt sétt av den behandlingsansvariga
personalen, som ocksa maste forvissa sig om att patienten har forstatt
innehdllet i och inneborden av den information som lamnats.

Val mellan behandlingsalter nativ

Kommittén har ocksd i uppdrag att Gvervdga méjligheterna for
patienten att jalv medverka i val av behandling da det medicinska
beslutsfattandet erbjuder alternativ. Begreppet behandlingsalternativ
avser hér agarder med medicinskt innehdll som ges &ven av andra
legitimerade yrkesgrupper é@n lékare. Som exempel kan ndmnas
kirurgiskaiingrepp, lakemedelsbehandling, sjukgymnastisk behandling,
rehabiliteringsmetoder, specifik omvardnad, férlossningsmetoder och
psykoterapeutiskainsatser. Undersbkning och diagnostik faller déremot
utanfor vart uppdrag i det hér sasmmanhanget liksom val av vardform
om det inte foljer av valet av behandlingsmetod.

| dag géller att varden och behandlingen sa langt det & mojligt skall
utformas och genomforas i samréd med patienten, men det finnsingen
formell skyldighet att 13ta en patient bestamma vilken vard som skall
ges. Patienten har rétt att avsta frén en behandling, men kan inte krava
att f& en annan behandling i stéllet.

Enligt kommittén framstér det som inkonsekvent att infora en regel
i syfte att patienten skall fainformation om behandlingsalternativ om
lakare och annan vardpersonal i praktiken inte behdver fasta nagot
avseende vid patientens nskemdl. Det & darfor logiskt att inféraen
uttrycklig lagstadgad skyldighet att ta hdnsyn till patienternas val i
situationer dar tva eller flera behandlingsalternativ & mojliga.

Kommittén foredar att en ny bestammelseinforsi HSL. Av den nya
bestammelsen framgar att patientens val skall vara avgorande nér det
finns flera behandlingsalternativ. som beddms vara till nytta for
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patienten med hansyn till den aktuella gukdomen eller skadan.
Patienten kan inte goraansprak pa behandlingsmetoder som inte anses
Stai dverensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. | detta
ligger ocksa att de behandlingsaternativ som patienten erbjuds och kan
véjamellan & medicinskt motiverade och forvantas varatill nytta for
patienten med hansyn till den aktuella gukdomen eller skadan.
Begreppet nytta ses har frén individens utgangspunkter och innefattar
savél halsa som livskvalitet.

En annan utgangspunkt bor — ocksd i likhet med vad som galler i
dag — varaatt patienten hanvisastill en vardgivare som finns inom det
egna landstinget och inom den hélso- och gukvardsregion som
landstinget tillhor om det inte & frdga om hogspecialiserad vard.
Patienten kan SAledes inte kréva att fatillgang till behandling pa annat
hall om landstinget kan erbjuda ett eller flera behandlingsalternativ for
den aktuella gukdomen eler skadan som uppfyller kraven pa vetenskap
och beprovad erfarenhet.

Enligt kommittén & det galvklart att patienten aldrig far nekas den
goda véard hon har behov av med hansyn till kostnaderna. En annan
fragaar emellertid vilka kostnadst kningar som kan accepteras om det
finnstva eller flera behandlingsalternativ som & medicinskt motiverade
med hansyn till den ukdom eller skada det & frdgaom och det ena &r
vasentligt dyrare an det andra. Enligt kommittén maste det finnas vissa
granser for hur storakostnadsbkningar som kan accepteras med hansyn
till den férvantade nyttan for patienten. Proportionerna mellan
kostnader och forvantad nytta maste emellertid vara rimliga nar det
finns flera alternativ. Enligt kommitténs bedomning f& det anses
godtagbart att den forvantade nyttan inte far vararingaeller forsumbar
i forhdlande till de merkostnader ett visst behandlingsalternativ kan
medfdra.

Det finns ocksa anledning att se annorlunda pa kostnadsd kningar
for ett visst behandlingsalternativ vid alvarlig sukdom eller skada &n
vid mindre alvarlig ukdom och bagatellartade dkommor. Enligt
kommittén bor toleransen for kostnadsd kningar vara betydligt stérre
vid alvarlig gukdom dller skada &n om det ror sig om mindre allvarliga
tillstand. Ar det fraga om en bagatellartad dkomma f&r det & andra
sidan anses godtagbart at inte acceptera nagra kostnadsskillnader alls.

Diskussionen om toleransen for kostnadsokningar skall ses mot
bakgrund av att den sasmmanlagda kostnadseffekten av individuellaval
kan komma i konflikt med behovs-solidaritetsprincipen, dvs. att
resurserna bor satsas pa de omraden (verksamheter, individer) dér
behoven & storst. Aven om den enskilde patienten bor fa ett okat
inflytande Gver valet av behandling s& maste det sdledes finnas gréanser
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for hur stora kostnadskningar som kan godtas. Annarsriskerar man
att konsekvensen blir att andra och hd gre prioriterade behov inte kan
tillgodoses.

Kommittén understryker starkt vikten av att hélso- och sukvards-
personalen & lyhdrd nér det géller vilken information och vilket
inflytande patienten nskar. Patienten maste alltid ha mojlighet att
Overlamna bedlutsfattandet till den som & medicinskt ansvarig.
Patienter som gor detta val maste métas med lika stor respekt som
patienter som vill medverka aktivt i det kliniska beslutsfattandet.

Delaktighet och medverkan i den medicinska beslutsprocessen far
inte heller utformas pa ett sddant sétt att patienter riskerar att hamnai
en konfliktfylld Situation med bristande kompetens och stort beslutsan-
svar. Det & inte tillrackligt att patienten informeras om de olika
behandlingsalternativ som finns foér en viss gukdom eller skada
Vardpersonalen maste ocksa hjédpa patienten att vérdera de olika
aternativen, ge aktiv végledning och forsékra sig om att patienten har
ett tillrackligt underlag for att kunna utbva sitt 5jdvbestdmmande. Den
medicinskt ansvarige maste ocksa se'till att patienten har klart for sig
alvaret i §ukdomen eler skadan innan man avstar fran att sittain viss
behandling pa patientens initiativ. Det forhdllande att patientens val i
vissa situationer blir avgdrande nér det finns behandlingsalternativ
stéller sdledes hogre krav pa den som har det medicinska ansvaret @n
dagens system.

M ¢jlighet till en fornyad medicinsk bedd mning, s.k. second opinion

Av direktiven framgdr att kommittén bor Gvervéga om det finns skél att
vidta sérskilda &tgarder for att ge stod till patienter for vilka valet av
behandling har stor betydelse for framtida livskvalitet. Det kan enligt
direktivent.ex. géllavalet att utsétta sig for sarskilt riskfyllda behand-
lingar och dér vetenskap och beprévad erfarenhet inte ger precisa svar.
Enligt kommittén kan et sitt att st0 dja sddana patienter vara att inféra
en rétt till en fornyad medicinsk beddmning, s.k. second opinion.
Konkret skulle dettainnebéraatt ukvardshuvudmannen och vardgiva-
ren skulle vara skyldiga att i vissa situationer medverka till att en
patient som s Onskar far mojligheter att diskutera sin sukdom och
behandling med ytterligare en l&kare innan hon tar stélning till de
behandlingsalternativ som finns och var hon vill att behandlingen skall
ske. | vissafall kan denna fornyade bedd mning ske hos en lakare pa en
vardenhet inom landstinget eller sukvardsregionen; i andrafall kan det
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varamotiverat att patienten bereds méjlighet att konsultera en |&kare
pa en vardenhet utanfor landstinget/gukvardsregionen.

Forslagen om fortydligandet av patientens rétt till information
liksom rétten att utOva ett direkt inflytande 6ver valet av behandling
innebér att patienter som st&r infor svéramedicinska stallningstaganden
far ett starkare stod. Fordagen ger emellertid inte dessa patienter rétt
till en fornyad medicinsk bedd mning och inte heller rétt att vanda sig
till en lakare utanfor landstinget/sukvardsregionen.

Det forekommer redani dag att patienter far tillgang till en fornyad
medicinsk bedd mning — oftast pa den behandlande lakarens initiativ.
Den fréga kommittén har haft anledning att 6vervaga & om det i vissa
situationer bor finnas en skyldighet for halso- och sukvarden att
medverkatill att patienten far mojlighet att konsultera en annan lakare
och fa tillgang till annan behandling &n den som det egna landstinget
kan erbjuda pa patientensinitiativ.

Enligt kommittén bor det vara gélvklart att halso- och ukvarden
i vissaSituationer medverkar till att patienten far mojlighet att diskutera
sin sjukdom och behandling med ytterligare en l&kare innan hon tar
stéllning till de behandlingsalternativ som finns. Flera initiativ har
ocksa tagits for att tillgodose patienters 6nskemd om en férnyad
medicinsk beddmning. Lé&karforbundet har rekommenderat sina
medlemmar att en patients begéran om en oberoende bedd mning av
annan |&kare skall respekteras. Landgtingsforbundets styrelse har ocksa
rekommenderat sinamedlemmar att verkafor att i mojligaste man bidra
till att patienter som av ndgon anledning vill ha ett andra stallningsta-
gande till diagnos eller behandling skall fatillgang till en sadan.

Kommittén valkomnar dessainitiativ. Den fraga som HSU har haft
anledning att dvervéga & om rétten till en fornyad beddmning bor fa
sarskilt lagstod eler om det ar tillrackligt med de dtgarder som
sukvardshuvudman och vérdpersonal séva kan vidta.

Enligt kommittén finns det inte skél att omvandla rekommendatio-
ner av den generella karaktar som de bade férbunden avser i sina
rekommendationer till lagfésta skyldigheter for huvudmén och
vardgivare. Det skulle i praktiken innebéra att man infor en allmén
lagstadgad rétt till en fornyad medicinsk bedd mning i svensk hélso- och
gukvard. Om bestammelsen dessutom skulle innebéra att patienten har
rétt att sokalakare paen vardenhet utanfor den egna landstingsgransen
skulle mani praktiken infora ett sysem som ger rétt till fritt vardsokan-
de i hela landet. Ett sddant system &r inte forenligt med landstingens
planeringsansvar for hdlso- och gukvarden och skulle dessutom riskera
att bli mycket kostnadsdrivande.
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Det torde dessutom inte vara forenligt med vara direktiv att lagga
fordag som ger en sa langtgdende rétt till en fornyad medicinsk
bedd mning. Kommittén har emellertid stannat for att intresset av att ge
sarskilt stod till patienter som star infor de mycket svara medicinska
stéliningstaganden som beskrivsi direktiven motiverar att skyldigheten
att medverka till en fornyad bedémning far ett uttryckligt lagstod.
Déarmed klargorsi vilka situationer som patienten har rétt att begéra att
fadiskuterasin sukdom eller skada med ytterligare en lakare och vilka
skyldigheter huvudmén och vardpersonal har.

Enligt kommittén bor skyldigheten att medverkatill att patienten far
en fornyad medicinsk beddmning intréda nér det & fréga om livshotan-
de eller mycket allvarlig §ukdom eller skada och patienten stér infor
vaet at utsittasig for sarskilt riskfyllda behandlingar — eller om valet
av behandling har stor betydelse for framtida livskvalitet. | sddana
situationer bor hélso- och gukvarden medverka till att patienten far
tillgang till en sddan beddmning hos en véardgivare var som helst i
landet om patienten gélv vill det — eller om den behandlande |8karen
bedomer att det ar den basta losningen. Lakaren bor ocksa medverka
till att journalhandlingar m.m. stélls till forfogande sa att den l&kare
som skall goraden férnyade beddmningen har de underlag som beh6vs
for att ta stalning till diagnos och behandling. Patienten maste
gavfalet ocksa ha ett avgorande inflytande Gver vid vilken vardenhet
som behandlingen skall utféras nér hon tillsammans med sin 18kare har
tagit stéllning till de behandlingsalternativ som finns.

Bestammelsens réckvidd bor vara begransad till vard som kan ges
i Sverige. Sjukvardshuvudmannen ar sdledes inte skyldig att medverka
till att patienten far tillgang till sukvard i andralander. | de speciella
situationer detta kan bli aktuellt ar det ett frivilligt dtagande fran
sukvéardshuvudmannens sida och inte ndgon lagstadgad skyldighet.

Kravet pa dokumentation

Det finns idag inget lagfast krav pa dokumentation i patientjournalen
av att vissinformation lamnats till patienten eller att patienten valt ett
visst behandlingsalternativ. | 3 § patientjournallagen (1985:562) anges
dock att journalen skall innendla de uppgifter som kravs for en god och
saker vard.

Till bilden hor ocksd att det inte sdllan framkommer brister i
dokumentationen i patientjournalen vid utredningar av anmalningar och
klagomdl fran patienter. Bristerna gor det svart att rekonstruera
skeendet och faststalla om det begatts nagot fel och vem somi safall
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var ansvarig. Tréffade Overenskommelser dokumenteras sdllan i
journalen. Detsamma géler huruvida information om behandlingsalter-
nativ har lamnats och skalen till att 6nskemdl fran patienten inte har
kunnat tillgodoses.

Kraven pa att sddan information dokumenteras skarps enligt
kommitténs bedd mning till foljd av fordagen om patientens medverkan
i val av behandlingsalternativ och skyldigheten for halso- och sukvar-
denatt i vissa situationer medverkatill att patienten far tillgang till en
andra medicinsk bedémning.

Kommittén har mot den bakgrunden stannat for att det finns ett
behov av att patientjournallagen kompletteras med en bestédmmelse av
vilken bor framgér att den information som har lamnatstill patienten
— samt hennes stéliningstaganden med anledning av denna information
— skall dokumenteras.

Svéra och mycket ovanliga sjukdomstillstand och skador

Kommittén har ocksd haft anledning att Gvervaga om det finns behov
av att vidta sarskilda atgarder for att patienter med svara och mycket
ovanligagukdomstillstand och skador skall kunna soka specialistvard
utanfor det egna landstinget. Det & namligen inte ovanligt att dessa
patienter nekas majligheten att soka specialistvard dar de gélva anser
att de basta kunskaperna om den aktudlasukdomen eller skadan finns.
Oftast & problemet de system for avtal, remisser och erséttningssystem
som enskilda landsting tillampar.

Enligt kommittén & det mycket angelaget att halso- och sukvarden
kan mbta dessa patienters behov av specialistvard dven om det innebér
att vérden méste ges hos en vardgivarei ett annat landsting. Samtidigt
& vi medvetnaom att dettainte enkelt 1ater sig goras; hindren kan vara
béde organisatoriska och ekonomiska. Dartill kommer att det &r svart
att avgransavvid vilka gukdomstillstand och skador en patient skall ha
rétt att sokavard utanfor det egna landstinget. Detta &r ocksa ett skél
till att frégan inte lampar sig for lagreglering. Kommittén foreslar i
stéllet att fragan behandlas i 6verlaggningarna mellan Socialdeparte-
mentet och Landstingsférbundet infor nésta Dagmardverenskommelse.
Inriktningen bor darvid vara att fragan om dessa patienters behov av
specialistvard far en tillfredsstallande [6sning.
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Patientnamnder

Det finns olika statliga instanser som en patient kan vanda sig till om
hon & missndjd med varden; Sociastyrelsen, Halso- och sukvardens
ansvarsnamnd (HSAN), patientférsakringen och l8kemedel sforsakring-
en. Lagstiftningen har successivt skérpts i syfte att ge patienten ett
starkare skydd.

Forutom dessa instanser kan patienter och anhoriga vanda sig till
fortroendendmnderna i landstingen och kommunerna. Fortroende-
namndsverksamheten, som ingdr i halso- och jukvardshuvudmannens
organisation, bedrevs till en borjan pa forsok och permanentades ar
1992.

Kommittén anser att den stéd- och hjalpfunktion som fortroende-
namndernai dag svarar for & ett mycket betydelsefullt komplement till
de 6vrigainstanser dit patienten kan vanda sig for att fa upprattelse
eller erséttning. Kommittén anser vidare att §ukvardshuvudmannen bor
ansvara for fortroendendmndsfunktionen &ven i fortséttningen. Det
betyder emellertid inte att verksamheten i alla delar bor utformas pa
samma sétt somi dag. Enligt kommittén bor funktionen utvecklas och
forstérkasi flera avseenden.

Kommittén foredar att en ny lag om patientnamnd mm. skall
ersétta nuvarande lag om fortroendendmndsverksamhet inom hélso-
och gukvarden m.m. Genom lagens namn har kommittén velat markera
att vi anser att némnderna bor bendmnas Patientndmnd, bl.a. for att
lattare nd ut med information om sin existens till patienter, anhdriga
och allménhet samt for att tydligare markera vilka ndmnderna skall
foretrada. Kommittén foreddr vidare att ndmndernas arbetsomréde
skall utvidgas till att omfatta all offentligt finansierad héso- och
sukvard samt vissa socialtjanstfragor inom aldreomsorgen.

Patientndmndernas arbetsuppgifter bor ocksa preciserasi lagstift-
ningen. Centrala uppgifter &r att frdmja kontakterna mellan patienter
och vardpersond, att stddja och hjdlpa enskilda patienter samt att
aterfora erfarenheter fran namndernas verksamhet sd att de kan bidra
till hdlso- och gukvardens kvaitetsutveckling. Insatserna &r ett komple-
ment till insatser andra myndigheter och organisationer utfor i syfte att
varna patientens gédlining i hadlso- och gukvarden. Det skall &ven dligga
patientndmnderna att aterfora erfarenheter till landstingsstyrelsen och
kommunstyrelsen. Socialstyrelsen skall darutéver arligen informeras
om patientnémndernas arbete.

Kommittén har inte sett det som mgjligt att infora tvingande regler
for hur patientnémnderna skall vara organiserade i kommuner och
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landsting. Kommittén understryker déremot att det & angelaget att
kommuner och landsting ser hdlso- och sjukvarden som ett gemensamt
aagande. Det & darfor angelaget att landsting och kommuner strévar
efter att finna organisatoriska losningar for patientnédmndsverksamhe-
ten som gor det mojligt att arbeta med problem i hela vardkedjan
genom att inrétta ndmnder som besitter erfarenhet bade fran kommu-
nernas och landstingens halso- och sukvard. Det finns &ven behov av
att samordnakandliresursernaii syfte att starka dessa och astadkomma
kandier med bred kompetens. Sadanalosningar ligger ocksai linje med
de nya former for samverkan om varden och omsorgen mellan
kommuner och landsting som haller pa att vaxa fram i mangalan. Det
ligger aven i sakens natur att det ur medborgarnas och patienternas
perspektiv & en fordel att kunna vanda sig till en instans om man &r
missndjd med varden oberoende av om det & kommunen eller
landstinget som svarar for verksamheten.

Ytterligare en fragestélining som uppmérksammas galler patient-
namndernas stéllning i forhallande till halso- och sukvarden. Det &r
enligt kommittén mycket viktigt att det inte rader ndgon tvekan om att
patientnamnderna &r savstandigai forhalande till dem som beslutar
om halso- och jukvarden. Kommittén anser mot den bakgrunden att
det & direkt olampligt att ledaméternai patientnémnderna kombinerar
de uppdragen med uppdrag i kommunala ndmnder med ansvar for
halso- och gukvard. Det & enligt kommittén av yttersta vikt att de bada
rollernahdlls étskilda for att uppratthalla fortroendet for patientnamn-
dens verksamhet.

Kommittén foreddr dutligen att regeringen tar initiativ till en utvar-
dering av patientnamndernas verksamhet efter det att de nyareglerna
har varit i kraft ndgra ar.



