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Sammanfattning

En sarskild utredare ska foresa hur patientens stéllning inom

och inflytande 6ver halso- och sjukvarden kan starkas. En ut-

gangspunkt for utredarens arbete ska vara att forbattra forutsétt-

ningarna for en god och jamlik vard.

Utredaren skabl.a. foresld hur

varden kan ges pa mer likvardiga villkor,

—  patientens valmgjligheter i varden kan stérkas ytterligare,

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

—  ber6rda myndigheter bor arbeta for att stérka patientens
stallning, och

— informationsutbytet mellan patient och vardgivare kan
underlé&ttas och utvecklas.

Utredaren ska ocksa lamna forslag till en ny patientlagstift-
ning dar bestammelser med betydelse for patientens stéllning
samlas och foresla de foljdandringar som kravs i vrig lagstift-
ning pa omradet.

Ett delbetdnkande med forslag pa hur patientens stallning
inom och inflytande dver halso- och sjukvarden kan stérkas ska
[&mnas senast den 30 juni 2012. En slutredovisning med forslag
till en ny patientlag och féljdandringar ska lamnas senast den 1
januari 2013.
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Insatser hittillsfor att starka patientens stallning

Regeringen har under senare ar gjort ett flertal insatser for att
stérka patientens stéllning inom och inflytande 6ver hélso- och
sjukvarden. Sarskilt kan namnas reformer for ckad valfrihet for
patienten, lagstadgad vardgaranti, skarpt tillsyn av halso- och
sjukvarden, samordnad tillsyn av hdso- och sjukvarden och
socidtjansten med sarskilt fokus pa de mest suka ddre samt
Okade satsningar pa kvalitetsregister i landsting och kommuner.
Aven insatser som utvidgad rtt till fornyad medicinsk bedom-
ning och rétt till fast vardkontakt kan lyftas fram.

Pa psykiatriomradet & personalen numera skyldig att ta han-
syn till barns behov av bl.a. stdd om foréldern & psykiskt guk
éler har en psykisk funktionsnedséttning. For kommuner och
landsting har det tillkommit skyldigheter i fraga om samarbete
och individuella planer nér 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 félja upp och analysera verk-
samheter och foérhdlanden inom hélso- och sjukvarden och
delar av sociatjansten.

Arbetet med 6ppna jamforelser inom halso- och sjukvarden
och sociatjansten har varit ett viktigt verktyg for att synliggtra
skillnader i kvalitet och effektivitet och har darmed bidragit till
att skapa forutséttningar for en god vard pa lika villkor for hela
befolkningen.

Uppdraget att starka patientens stallning och inflytande
Over varden

Trots att tskilliga insatser genomforts finns det fortfarande en
rad omraden dér patientens stallning bor starkas. En utgangs-
punkt for utredarens arbete ska vara att forbéttra forutstt-
ningarna for en god och jamlik vard for kvinnor och man i ala
adrar i hela befolkningen.



Hur kan varden ges pa mer likvardiga villkor?

Ett av malen for hdlso- och sjukvarden i Sverige &r enligt 2 §
hélso- och sukvardslagen (1982:763) en god halsa och en vard
pa lika villkor for hela befolkningen. De regionala skillnader
som férekommer kan medféra att patienter i dag far behandling
och sukvéardsinsatser av skiftande kvalitet beroende pa var i
landet de bor. Utbudet och anpassningen till individuella
onskemal samt subventionsgraden kan ocksa variera runt om i
landet.
| takt med att landstingen utvecklar utbudet av vard och an-
vander sig av nya behandlingsmetoder forbéttras konstant
halso- och sukvardens kvalitet. Eftersom forbéattringsarbetet gar
olika snabbt i de olika landstingen &r det naturligt att en del
landsting exempelvis uppvisar béttre medicinska resultat &n
andra. En del av skillnaderna kan dock betraktas som omotive-
rade, t.ex. dar kvaliteten pa behandlingen i ett landsting ar efter
ar & 1&g i forhdlande till 6vriga landsting. | dessa fall kan det
finnas vinster med att en viss harmonisering av landstingens
verksamhet sker i syfte att ge manniskor en jamlik och likvérdig
tillgang till vard av god kvalitet oberoende av bostadsort.
Utredaren ska darfor

—  foresa hur regionala skillnader i véardinnehdl och vard-

resultat kan uppméarksammas och hanteras sa att kvinnor

och mén i alla ddrar i hela befolkningen erbjuds en lik-

vardig och jamlik tillgang till vard av god kvalitet.

Hur kan patientens valmdjligheter i varden starkas ytterligare?

| 5 § halso- och sukvardslagen (1982:763) regleras vardvals-
systemet enligt vilket landstinget bland annat ska organisera
primérvarden sa att alla som & bosatta inom landstinget kan
védlja utforare av hédso- och sukvérdstjanster. Enligt samma
bestammelse ska, nar landstinget beslutat om vardvalssystem,
lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) tillampas. Dessa
bestammelser har framst inverkan pa patientens mgjlighet att fa
tillgang till vardgivare inom det egna landstinget. | Sveriges
Kommuner och Landstings (SKL) (davarande Landstingsfor-
bundet) rekommendation om valmgjligheter inom hélso- och



4

sukvarden (A 00:56) regleras den enskildes majligheter att
védlja planerad vard. Enligt rekommendationen ska patienten
erbjudas mgjlighet att véalja planerad vard inom saval det egna
landstinget som i ett annat landsting efter det att patientens be-
hov faststallts i hemlandstinget. Alla landsting har atagit sig att
folja SKL:s rekommendation om det fria vardvalet.

Utredningen om patientens rétt diskuterade frégan om en
reglering av det fria vardvalet som ett led i arbetet med att for-
béttra valfriheten for patienter i delbetédnkandet Patientens rétt —
nagraforslag for att stérka patientens stallning (SOU 2008:127).
En reglering av det fria vardvalet skulle medfora flera fordelar
for sdvd patient som vardgivare. Framforallt skulle en lag-
reglering innebdra att landstingen har en skyldighet att upprétt-
halla de krav pa vamojlighet for patienten som rekommenda-
tionen innebdr. En lagreglering kan aven vara ett sétt att dka
Oppenheten for patienter och évriga medborgare och samtidigt
tydliggora att valfrihet som kan leda till okad tillganglighet &
en viktig kvalitetsaspekt. Det skulle ocksa leda till en okad
kannedom om det fria vardvalet &ven hos vardpersonalen.

Ett ytterligare led i att stérka patientens valmgjlighet & att
underl&tta for patienten att kunna véja privata vardgivare i
andra landsting. Ett fordag som forts fram fran SKL & att
halso- och sjukvérdslagen (1982:763) kompletteras sa att de
vardataganden och de ersdttningsnivéer som ett landsting har
kommit Gverens om i ett kontrakt med en privat vardgivare
ocksa skulle kunna gélla 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 pa ett smidigt sétt kunna vaja privat vardgivare
med kontrakt med andra landsting utan aven férenkla for pri-
vata vardgivare att tillhandahalla sd kallad utomlansvard.

Reella vamojligheter forutsatter att patienten far relevant in-
formation. | 2 b § hdlso- och sukvardslagen (1982:763) fore-
skrivs att patienten ska ges individuellt anpassad information
om bland annat sina majligheter att valja vardgivare och ut-
forare inom den offentligt finansierade halso- och sjukvéarden
samt om vardgarantin. En undersokning om efterlevnaden av
SKL:s rekommendation om valmgjligheter inom hélso- och
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sjukvérden, genomférd av utredningen om patientens rétt, visar
att kunskapen i sukvardsorganisationen om vad regelverket
kring rekommendationen innebér &r varierande och pa flera hall
bristfalig. Framforallt framtrdder en betydande oklarhet om vad
som omfattas av rekommendationen och vad som ryms inom
vardgarantin. | fraga om generell kunskap om vardgarantin &r
kannedomen relativt god hos halso- och sjukvardspersonalen.
Detaljkunskapen om vardgarantin kan dock betraktas som
mindre god enligt rapporten Karen och koerna — En ESO-
rapport (Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi) om den
medicinska professionens rall i styrningen av svensk hélso- och
sukvard (2010:9). Det finns anledning att utveckla béttre
strukturer for hur dennatyp av information ska goras tillganglig
for hdlso- och sukvéardspersonal och i suténdan patienten. Ett
sarskilt fokus bor riktas pa att oka kannedomen om hur vard-
garantin och det friavardvalet skiljer sig fran varandra.

Utover vad som enligt lag skatillhandahdllas patienten, finns
ocksd annan information som kan underl&tta i vardval sproces-
sen. Hér kan bland annat ndmnas att Organisationskommittén
for MYVA har i uppdrag att utreda hur patienters och med-
borgares behov av kvalitetssakrad och l&ttillganglig information
om kvaliteten och tillgangligheten i héso- och sukvarden
béttre kan tillgodoses och utvecklas. P4 1177.se pagar exempel-
vis arbete med att samla information kopplat till vardval i
priméarvarden.

Ansvaret for att tillhandahdlla information om méjligheterna
for patienten att fa vard inom EU/EES-omradet ligger i dag hos
Forsakringskassan. Det finns anledning att utreda om ett ngot
mer begransat sddant informationsansvar bor alaggas lands-
tingen.

Utredaren ska
- foresldenreglering av ett fritt vardval 6ver hela Sverige,

-  foredd en reglering som underldttar majligheten att ut-
nyttja privata vardgivare i ett annat landsting an patientens
hemlandsting,

- foredahur information kring bestammelser om bl.a. vard-
garantin ska kunna goras mer tillganglig for patienten,



—  foreda hur kdnnedomen kan 6ka om skillnaderna mellan
vardgarantin och det fria vardvalet, och

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

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

Inom fleralandsting har sérskilda funktioner inréttats med mal-
séttningen att framst stodja patienter inom ramen for vard-
garantins och det fria vardvalets bestammelser. Dessa funk-
tioner bendamns ofta som vérdslussar, vardlotsar m.m. Framst
ror det sig om situationer dér patienten inte har erbjudits vard
inom vardgarantins granser och darfor kan behtva sarskilt stod.
Landstingens verksamheter skiljer sig emellertid & och kan
uppvisa skiftande kvalitet betréffande bade ambitionsniva och
organisation. Situationen kan medfora att patienter i olika delar
av landet f&r st6d av varierande standard. Det nuvarande syste-
met vacker altsd fragan om de befintliga funktionerna ute i
landstingen for hantering av patienters behov av stdd, rad och
information &r tillréackliga. En lagreglerad och nationellt kvali-
tetssdkrad stédfunktion inom landstingen bor annars 6vervégas.
Utredaren ska
— undersbka om befintliga system for hantering av patientens
behov av bl.a stdd &r tillréckliga nér det galler foretrades-
vis vardgarantin och det fria vardvalet, och vid behov
lamna forslag pa en sarskild lagreglerad stodfunktion,
—  redovisaframgangsrika regionala projekt pa omradet, och
—  vid behov utarbeta nddvandiga forfattningsforslag.

Hur kan man béttre fanga upp och dra lardom av
patientupplevelser for att utveckla verksamheten?

For att kunna utveckla halso- och sjukvarden &r det viktigt att
patienters upplevelser och synpunkter samlas in och samman-
stélls. Detta kan innefatta patientrapporterade uppgifter om till
exempel funktion och ndjdhet med varden.
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| dag har patienten mgjlighet att vénda sig till Socialstyrel-
sen med sina klagomd@ mot halso- och sjukvarden eller dess
personal. Socialstyrelsen utreder sedan de &enden som har be-
tydelse for patientsakerheten. Halso- och sjukvardens ansvars-
namnd (HSAN) har hand om frégor om aterkallande av legiti-
mation och annan behtrighet, begrénsad eller indragen for-
skrivningsrétt och provotid. Till patientndmnderna kan patien-
terna i landsting och kommuner framfora sina klagoma och
synpunkter. En systematisk insamling och bearbetning pa na-
tionell niva av de patientberéttelser som kommer in till dessa
aktorer skulle bidra med véardefull information i arbetet med att
utveckla halso- och gukvéarden. Det handlar om att identifiera
och uppmérksamma bristfaliga rutiner for att effektivisera och
forbattra vardprocessen.
Utbver den patientrapportering som sker inom ramen for
hantering av patientens invandningar mot varden bor det Gver-
vagas om andra verktyg for patienten att rapportera upplevd
kvalitet och bemotande ska introduceras. Syftet ar att alla pa-
tienter ska ges forutsattningar att dela med sig av sina upplevel-
ser av varden genom en enkel webbaserad tjanst. Detta skulle
kunna anvandas av vardgivarna for att systematiskt forbéttra
vardprocesserna genom att fanga den patientupplevda kvalite-
ten. Det & viktigt att tjansten utformas sa att olika kategorier av
patienter kan anvanda sig av den, t.ex. barn, dldre kvinnor och
man, personer med funktionshinder och personer som talar ett
annat sprak.
Vid en 6versyn av |ampliga verktyg bér &ven majligheten att
anvanda eller utveckla redan befintliga verktyg eller databaser
Overvagas.
Utredaren ska
—  foresld en modell for systematisk insamling och bearbet-
ning av patientberattelser i klagomals- och anmalnings-
drenden, och

- foredd en modell for webbaserad inrapportering av
patientupplevd kvalitet.
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Hur bor berdrda myndigheter arbeta for att starka patientens
stéallning?

Patienten befinner sig ofta i eft kunskapsméssigt underldge
gentemot vardgivaren. Det géller dven vilka krav som patienten
kan stélla pa halso- och gukvarden i sdval landsting som kom-
muner. Behovet av enkel och léttillganglig information och
vagledning om vad man som patient kan férvanta sig av hélso-
och sukvérden kommer att vara fortsatt stort &en med en
samlad patientlagstiftning. Det borde finnas utrymme for
Sociastyrelsen, Lékemedelsverket och andra berérda myndig-
heter att inom ramen for sina respektive uppdrag utveckla sitt
arbete med att forbéttra patientens stéllning i detta avseende.
En utredning har nyligen tillsatts med uppdrag att se éver de
statliga delarna inom vard- och omsorgssystemet. Utredningen
syftar till att dels framja hdlsa och minska ohédlsa och framtida
vardbehov, dels astadkomma en jamlik vard och omsorg i hela
landet (dir. 2011:4). | uppdraget ingar bl.a. att foresla hur an-
svarsfordelningen mellan myndigheterna kan fortydligas och
ev. Overlappningar undanrgjas, samt hur den kunskapsgenere-
ring, forskningsfinansiering och kunskapsstyrning som myn-
digheterna bedriver kan samordnas. Utredningen ska bl.a. be-
drivas utifrén ett medborgarperspektiv. Den nu aktuella utreda-
ren ska darfor, i samréd med ovan namnda utredning
—  foredd hur berérda myndigheter kan tillhandahdlla infor-
mation och végledning i fragor kopplade till patientens
stallning pa ett enkelt och I&ttillgangligt sétt, anpassat till
olika kategorier av patienter, som t.ex. barn, @dre kvinnor
och mén, personer med funktionshinder och personer som
talar ett annat sprak, och

—  foredd hur berérda myndigheter ska aterrapportera till
regeringen om de atgarder som vidtagits for att starka
patientens stallning.

Hur kan informationsutbytet mellan patient och vardgivare
forbattras?

Patienten har enligt patientdatalagen (2008:355) rétt att fa elek-
tronisk tillgang till sin egen journalinformation. Endast nagra
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enstaka landsting erbjuder dock denna mdjlighet i dag, och det
kan darfor vara svart for patienten att fa information som ger
ett helhetsperspektiv 6ver den egna hélsan. | takt med att privata
och offentliga vardgivare nu infér sasmmanhalen journalféring
genom tjansten Nationell patientdversikt skapas forutsattningar
att fa en mer sammanhdllen bild av den mest nodvandiga in-
formationen ur patientens vardhistorik, t.ex. lakemedeldlista,
laboratoriesvar och information om tidigare behandlingar. M ;-
ligheten att ge patienten elektronisk tillgang till denna informa-
tion & darfor onskvérd for att skapa Okade forutsattningar for
den enskilde att félja upp sin egen hélsosituation och géra
hélso- och sjukvarden mer Gppen.

| betdnkandet Patientdatalag (SOU 2006:82) diskuterade
patientdatautredningen olika sétt att stérka patientens kontroll
Over anvandningen av journalen. Bland annat tog utredningen
stallning till om patienten skulle ges dgande- eller forfogande-
rétt till sin egen journal. Utredningen avvisade denna idé, men
foreslog andra sétt som t.ex. rétt att tadel av en logg over vilka
som last den egna journalen, rétt att fa en avvikande mening
noterad i sin journal och rétt att fa sin journal forstord. Rege-
ringen gick pa utredningenslinjei prop. 2007/08:126 och angav
bland annat att &ganderétt for patienten skulle innebéra risker
for patientsakerheten och forsvara for halso- och sukvardsper-
sonal att utfora sitt arbete pa ett professionellt och ansvarsfullt
sétt. Utdver vad som anfdrts av utredningen bor inte patienten
ensam forfoga Gver journalen av det skalet att hdlso- och sjuk-
vardspersonaen stdr under tillsyn. | en situation nar personalens
handlande ifrégasitts & det viktigt att den myndighet eller den
privata vardgivare som har statt for varden har en egen doku-
mentation om hur varden har skétts. Tillsynsmyndigheten kan i
en sidan situation, nér den anstélde exempelvis riskerar att
forlora sin legitimation, inte vara hanvisad till att endast ta del
av den dokumentation som patienten forfogar 6ver. Vidare kan
uppmérksammas att det enligt 25 kap. 6 § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) i undantagsfall kan géla haso- och
sukvardssekretess aven i forhdllande till patienten sav. En
motsvarande bestdmmelse om tystnadsplikt for personal inom
den enskilda halso- och sjukvarden finns i 6 kap. 12 § patient-
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sékerhetslagen (2010:659). Slutligen bor det beaktas att
patientjournaler inte bara forekommer i frivillig vard, utan dven
i tvangsvard som exempelvis réttspsykiatrisk vard. Darfor finns
det inte skdl att ompréva stéllningstagandet att ge patienten en
&gande- eller forfoganderétt till patientjournalen som skulle
medfdra att journalen undantas som allman handling enligt
tryckfrihetsforordningens (1949:105) bestammelser.

Det finns daremot anledning att undersoka om det finns be-
hov av att ytterligare stérka patientens kontroll 6ver den egna
journalen. Genom bredare analys av den argumentation som
patientdatautredningen forde kan utredningen identifiera andra
tillvagagangssétt for att uppna en starkt stallning for patienten i
dessa avseenden. Vidare bor det ske en 6versyn av bestdmmel-
sen om sekretess till skydd for patienten i forhdlande till
patienten galv. Dessutom bor det nar varddata gors mer till-
ganglig for patienten &ven Odvervagas vilka nya krav detta stéller
pa utformningen av den medicinska informationen, samt vilka
informationsinsatser som krévs for att patienten ska fa en 6kad
forstéelse for innehdllet i den egna varddokumentationen.
Exempelvis bor de beddmningar och anteckningar som vard-
givaren gor i journalen i sa stor utstrackning som majligt ske i
samforstand med patienten. Detta for att &ven undvika situa-
tioner dar delade meningar réder om innehdllets riktighet.

Patienten har enligt bestdmmelserna i patientdatalagen
(2008:355) aven lagliga forutsattningar att kunna sparra hela
eller delar av den egnajournalen i forhdllande till andra varden-
heter. Emellertid & de tekniska och praktiska méjligheter som
erbjuds i dag otillréckliga for att patienten ska kunna utéva sin
rétt att sparra kénslig information.

Utover verktyg for att ge patienten en enkel tillgang till den
egna varddokumentationen behdvs ocksa nya IT-stod for att
patienten sjdlv ska kunna dokumentera och dela med sig av sin
upplevda halsosituation och kunna fa en personligt anpassad
radgivning for hur han eller hon kan forbéttra sin halsa. En
hélsoframjande halso- och sjukvard innebar att vardgivaren i
samtal med patienter formedlar kunskap, rad och stod som ger
dem forutséttningar att 6ka kontrollen dver sin egen hédlsa och
att forbéttra den. For att mojliggbra en satsning som denna
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krévs ett nytt ndtbaserat verktyg som ger patienten majlighet att
galv dokumentera sin hdlsa. Genom en elektronisk ha sodag-
bok skulle redan existerande nationella radgivningstjanster som
exempelvis 1177.se kunna byggas ut med en personlig tjanst
dér den enskilde galv kan styra 6ver hur den information som
man gav dokumenterar anvands. D& skulle den enskilde
ocksa kunna ges majlighet att fa en saker och enkel atkomst till
information frén den offentligt finansierade varden. En elektro-
nisk hédlsodagbok forutsétter att information kan overforas
elektroniskt pa ett enhetligt och strukturerat sétt. Detta stéller
stora krav pa saval vardgivare som ansvariga myndigheters
hantering av information.

Det & viktigt att vid utformningen av forslagen vérna den
personliga integriteten och se till konsekvenserna for patient-
sékerheten.

Utredaren ska
— understka hur patientens tillgang till sin egen journa via

nétet kan paskyndas och underl&ttas,

— undersbka om det finns behov av att ytterligare stérka
patientens kontroll éver den egnajournalen,

- foresla praktiska och tekniska lGsningar som majliggor for
patienten att utbva sin rétt att sparra hela eller enskilda
delar av den egna journalen i forhdllande till andra vard-
enheter,

— undersbka mgjligheterna och formerna for att tillhanda-
halla en elektronisk halsodagbok pa natet,

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

—  beskta erfarenheterna fran Socialstyrelsens arbete med
nationell informationsstruktur och nationellt facksprak for
vard och omsorg, och

—  vid behov utarbeta nédvandiga forfattningsforslag.

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

Utredaren ska aven anaysera om forslagen far nagra kon-
sekvenser fran sekretess- eller tystnadspliktssynpunkt och vid
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behov foresd andringar i offentlighets och sekretesslagen
(2009:400) och patientsdkerhetslagen (2010:659).

Vard pa barns villkor

Riksdagen godkande nyligen en strategi for att stérka barnets
rétigheter i Sverige (prop. 2009/10:232). Utifran strategin har
regeringen tagit ett antal initiativ. Ett av dessa & en Overens
kommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) om att stérka barnets réttigheter i verksam-
heter i kommuner och landsting genom fortbildnings- och andra
stodinsatser. Ett av de omraden som ingdr i arbetet & hélso-
och sukvarden. Det & viktigt att barn erbjuds vérd pa barns
villkor.
Utredaren ska dérfor
—  kartlagga barnets stéllning som patient inom haso- och
sjukvarden.

Uppdraget att lamna férdag till en ny patientlagstiftning

Manga insatser har gjorts under senare ar for att fortydliga och
stérka patientens stallning i varden. Det & emellertid svart, bade
for medborgarna och sjukvardshuvudmannen, att fa en tydlig
bild av bestdmmel serna pa omradet eftersom Sverige saknar en
lagstiftning som samlat beskriver patientens stallning i varden.
Vidare anger lagstiftningen i princip genomgaende vardgivar-
nas och personalens skyldigheter gentemot patienten, i stéllet
for att ange vilka réttigheter och mgjligheter patienten har. Det
skulle alltsa behovas en ny patientlagstiftning dar bestammel ser
med betydelse for patientens stéllning samlas i syfte att fortyd-
liga och stérka patientens stallning.

Ingen réttighetslagstiftning

Frégan om en patientlagstiftning ska ange i domstol utkrévbara
réttigheter till vard och behandling har varit féremd for diskus-
sion i tidigare statliga utredningar. Mojligheten att franga
systemet med skyldighetslagstiftning till forman for en réttig-
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hetshaserad lagstiftning lyftes bland annat fram i ett delbe-
ténkande (SOU 1997:154) av Kommittén om halso- och sjuk-
vardens finansiering och organisation (HSU 2000). En sadan
konstruktion skulle innebéra att patienten har majlighet att fa
sin sak prévad av domstol. Utredningen konstaterade att detta
skulle medféra genomgripande forandringar av statens styrning
av landstingen, med stora effekter pa finansierings- och styr-
ningssystemen for varden. Dessutom ans3g utredningen att det
finns en rad svarigheter med att inféra utkrévbara réttigheter pa
halso- och sukvardsomradet, eftersom domstolsprévningar av
det slaget med mycket komplicerade medicinska beddmningar
skulle krava omfattande expertmedverkan och darmed bli bade
tidsodande och resurskrévande sava for réttsvasendet som for
hélso- och sjukvarden. Utredningen slog fast att en sadan situa-
tion ofrankomligen medfor att de resurser som tasi ansprak for
domstolsprévningarna drabbar den sjukvardande verksamheten
negativt. Ett annat problem som utredningen lyfte fram var
svarigheten att utforma adekvata sanktioner som &r till nytta for
den enskilde patienten.

Regeringen stéller sig bakom utredningens beddmning. En
samlad patientlagstiftning ska alltsd inte innehdlla utkravbara
réttigheter i den meningen att beslut som fattas inom varden ska
kunna éverprovas av domstol.

Hur ska en samlad patientlagstiftning vara utformad?

Fragan om en lagstiftning som samlat beskriver patientens
stéllning i varden har varit féremd for flera utredningar de
senaste aren. Det har ansetts ha ett starkt symbolvéarde att de
bestdmmelser som har betydelse for patientens stélining samlas
i enlagi stallet for att vara utspridda pafleraolikalagar. Vidare
har ett patientperspektiv i lagstiftningen ansetts medféra att
patientens stéllning indirekt kan stérkas.

Ett inférande av en patientlagstiftning kraver att stéllning tas
till hur forhdllandet mellan de lagar som reglerar patientens
stéllning ska se ut. Hit hor den lagstiftningstekniskt problema-
tiska diskussionen om samma regel ska finnas pa flera stallen i
lagstiftningen. Frégan behandlades bland annat i Ansvarskom-
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mitténs betankande Hallbar samhallsorganisation med utveck-

lingskraft (SOU 2007:10), dar kommittén |dmnade ett forslag

till patientlag. Det konstaterades att &en med en samlad
patientlagstiftning kvarstar behovet av att reglera vardgivarnas
och hédlso- och sjukvéardspersonaens skyldigheter. Kommittén
ansdg darfor att upprepningar och dubbelregleringar inte helt
kan undvikas. Enligt tidigare utredningar kan det vara svart med
en uttdmmande reglering som samlar ala de bestdmmelser som
har betydelse for patientens stéllning. Det finns risk for att en
sadan lag blir altfér omfattande och svaréverskadlig. Rege-
ringen delar tidigare utredningars bedémning i ovanstdende
fragor.

Utredaren ska

— ta stdlning till hur en samlad patientlagstiftning bor ut-
formas och vilka bestammelser med betydelse fér patien-
tens stallnings som den bor innehdlla,

— analyseraforhdllandet till annan lagstiftning,

— gora laggtiftningen s léattillganglig, Overskédlig och
pedagogisk som mojligt for sava patienter och allméanhet
som halso- och sukvardspersonal,

- tadel av tidigare utredningar pa omradet,

— tadel av erfarenheter fran andralander som har patientlag-
gtiftning, i forsta hand de nordiska l&nderna, och

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

Ekonomiska konsekvenser

Om fordagen i betdnkandet paverkar kostnaderna eller intakter-
na for staten, kommuner, landsting eller enskilda, ska en be-
rékning av dessa konsekvenser redovisas i betédnkandet. Om
forslagen innebér samhéllsekonomiska konsekvenser i dvrigt,
ska dessa redovisas. Nar det gdller kostnadsokningar och in-
téktsminskningar for staten, kommuner eller landsting ska
kommittén fores d en finansiering.
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Konsekvenser for det kommunala g alvstyret

Sedan den 1 januari 2011 finns det i 14 kap. 2 § regerings-
formen ett fortydligande av principen om att kommunalt sjalv-
styre géller for all kommunal verksamhet. | 14 kap. 3 8 rege-
ringsformen har en bestdmmelse inforts om att en inskrankning
av den kommunala galvstyrelsen inte bor ga utéver vad som &r
nodvandigt med hansyn till de andamal som foranlett den, dvs.
en proportionalitetsprovning ska goras under lagstiftnings-
processen. Om nagot av forslagen i beténkandet paverkar det
kommunala sjdlvstyret, ska dess konsekvenser och de sérskilda
avvagningar som foranlett forslagen sdrskilt redovisas.

Samr &d och redovisning av uppdr aget

Utredaren ska i arbetet samréda med myndigheter, patient-
organisationer och huvudman inom halso- och sjukvardsom-
radet. Utredaren ska &en samrada med Barnombudsmannen.
Utredaren ska beakta underlag fran tidigare utredningar pa om-
rédet. Vidare ska utredaren samréda med Oversynen av de stat-
liga verksamheterna inom vard- och omsorgssystemet (dir.
2011: 4). De fordag som har konsekvenser for organisering och
ansvarsfordelning inom omradet ska tas fram i samrad med ut-
redningen om en Gversyn av de statliga delarna inom vard- och
omsorgssystemet.

Utredaren ska &@ven folja arbetet med att genomféra direktiv
2011/24/EU om patientréttigheter vid grénsdverskridande
hélso- och sjukvard. Utredaren bor dven bevaka Europeiska
kommissionens arbete med att utarbeta lagstiftning som ror
tjanstekoncessioner. Kommissionen presenterade den 27 januari
2011 en gronbok om en modernisering av EU:s politik for
offentlig upphandling, KOM (2011) 15 dlutlig, och utredaren
uppmanas att folja aven detta arbete. Utredaren ska ocksa be-
akta annat pagaende utredningsarbete av relevans samt ombe-
sbrjaen bred forankring av férdagen.

Utredaren ska redovisa sitt arbete i tva etapper. En redovis-
ning med fordlag pa hur patientens stallning inom och inflyta-
nde Over varden kan stérkas ska lamnas senast den 30 juni
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2012. En dlutredovisning med fordag till en ny patientlag och
foljdandringar skaldmnas senast den 1 januari 2013.

(Socia departementet)



