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Sammanfattning

Myndigheten fér vardanalys (Vardanalys) har enligt forordningen (2010:1385) med instruktion for
Myndigheten fér vardanalys till uppgift att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp
och analysera verksamheter och forhallanden inom hilso- och sjukvérden, tandvarden samt i

granssnittet mellan varden och omsorgen. Det ar ocksa utifran detta perspektiv Vardanalys yttrande
tar sin utgangspunkt.

Vardanalys tillstyrker utredningens férslag men lamnar féljande synpunkter. Den nuvarande
lagstiftningen pa halso- och sjukvardsomradet har vaxt fram successivt under manga &r och
innehaller spridda bestammelser av olika karaktar rérande vardens skyldigheter gentemot patienten
och kring patientens méjligheter till delaktighet och inflytande i sin egen vérd. Den féreslagna
patientlagen innebdr att bestdmmelserna sammanfors och koncentreras pa ett sitt som kan bidra till
att dessa skyldigheter synliggérs och tydliggdrs pa ett annat satt an tidigare vilket ar positivt.
Férhoppningsvis kan det bidra till 6kad kdnnedom om lagstiftningen bland patienter, medborgare,
vardpersonal, vardgivare och andra aktorer, samt bidra till att bestimmelserna faktiskt efterlevs i
praktiken. | stor utstrackning innebar forslaget till patientlag dock inga dndringar i sak utan frimst att
de nu gdllande bestammelserna flyttas till en ny lag. Mot bakgrund av att bestimmelserna inte
efterlevs i 6nskad grad i dag hade en avgérande framgangsfaktor for att &stadkomma féréndring varit
att analysera varfor efterlevnaden brister och att férslagen formulerats darefter fér att paverka
utvecklingen i positiv riktning. Myndigheten anser att det i betdankandet saknas en sddan analys och
resonemang kring de bakomliggande faktorerna och forslag till hur den nya patientlagen ska fa battre
genomslag an de redan befintliga bestammelserna.

Vardanalys anser att utredningen inte i tillrdcklig utstriackning analyserat om aktérerna inom ramen
for den befintliga informationsstrukturen, dvs. allt fran enskild vardpersonal, verksamhetschefer,
vardgivarnivan till patientndmnder och nationella aktérer, har andamalsenliga roller och mandat som
bidrar till utredningens syften. Nar det géller information lyfter myndigheten dven fram vikten av att
det inte ses som nagot ensidigt som varden ska leverera utan att det snarare ar frdga om att
astadkomma en kommunikation och dialog i det enskilda vardmétet. Vidare lyfts att det ur ett
patientperspektiv varit vérdefullt att prova mojligheten att ytterligare vidga férutsattningarna fér att
fa en fornyad medicinsk beddmning. Myndigheten pekar dven pé brister i analysen av hur
forfattningstexten kan goras sa tydlig som mojligt. Det giller t.ex. ansvarsférhallandena och
informationsskyldighetens innehall. Nar det géller forslaget om 6kad valfrihet for patienterna ser
Vardanalys det som positivt att patienternas méjligheter att vilja vardgivare dver
landstingsgrénserna utvidgas. Myndigheten ser dock att det finns en risk fér att det sammantagna
regelverket for val av vardgivare riskerar att bli otydligt ur ett anvindarperspektiv. Det saknas ocksa
ett resonemang om patienters mojligheter till vidare inflytande 6ver varden, specifikt med avseende
pa de bestammelser som ror majligheten att vélja medicinsk behandling.

7 Patientlag m.m.

En ny lag

Som namnts inledningsvis kan en ny lag som samlar bestimmelser om patientens méjligheter till
inflytande i hdlso- och sjukvarden bidra till att synliggora och tydliggéra dessa bestammelser och



bidra till en hégre kinnedom om innehallet och i slutdndan en battre vard. Forslaget till ny
lagstiftning bér dock ses i ljuset av de utvarderingar som gjorts av de senare arens lagandringar pa
omradet som visar pa en hog grad av bristande efterlevnad och kunskap om bestammelserna bland
vardgivare och vardpersonal och ocksa bland patienter. Ett viktigt underlag for att ta stallning till
lampliga dtgarder och justeringar av lagstiftningen &r darfér en analys av vad det dr som gor att
nuvarande lagstiftning inte fatt avsedd effekt. Kan det till exempel finnas andra dn mer lagtekniska
skal till att efterlevnaden brister? En sadan analys saknas savil i direktiven som i betdnkandet, vilket
far anses utgora en stor brist. Det leder till en osdkerhet kring huruvida de férslag som lamnas i sjlva
verket utgor losningar pa de problem som maéste finnas.

Lagens utformning

Ett av utredningens syften har varit att gora lagstiftningen lattillgdnglig och pedagogisk for saval
patienter och allmanhet som hélso- och sjukvardspersonal. Utredningens direktiv har dock varit att
inte foresla en rattighetslagstiftning utan att den nuvarande ordningen med skyldighetslagstiftning
ska kvarsta. Av avgérande vikt dr da att skyldigheter och ansvar framgéar pa ett tydligt satt s att alla
vet vad som ska gbras och vem det ar som ska gora det. Ur det perspektivet dr det olyckligt att det av
patientlagen inte framgar vem som bar ansvaret utan att hdnvisningar i det avseendet sker till
patientsakerhetslagen (2010:659) och halso- och sjukvardslagen (1982:763). Det kanske ar den enda
eller basta I6sningen, men det hade dnda varit intressant med ett tydligt resonemang dels kring hur
ansvaret for att fullgéra bestammelserna ar férdelat mellan de olika aktdrerna och dels hur detta
kunnat tydliggdras pa basta satt eftersom det far anses vara en avgérande fraga.

En otydlighet ligger i hur utredningen har hanterat de olika bestimmelser som ligger till grund fér
vilken information som ska lamnas till patienten | 2 kap. 1 § patientlagen anges vilka omraden som
patienten alltid ska fa information om; sitt halsotillstdnd, metoder fér undersdkning med mera.
Darefter anges vilka delar av varden som patienten ska informeras om nér det ar aktuellt;
mojligheten att valja vardgivare, vardgarantin med mera. Nar det giller val av behandlingsalternativ,
férnyad medicinsk bedémning, fast vardkontakt och fast lakarkontakt har dock utredningen landat i
att de inte ska inga i bestammelserna, varken inom ramen fér den information som alltid ska limnas
eller inom ramen fér den som ska lamnas nar det ar aktuellt. Trots att dessa bestimmelser, som man
uttrycker det, ar "beaktansvarda” fragor anser utredningen att de riskerar att géra listan med vad
informationen ska innehalla for lang. Vardanalys saknar i detta avseende en analys av vad som bést
gagnar lagens tydlighet, kinnedomen om bestammelserna och dess efterlevnad. Det som bér vara
styrande fér informationsparagrafens innehall &r rimligen vilken information det &r som ska limnas
och inte om listan blir for lang. Oavsett listans langd och hur detta lagtekniskt bor konstrueras,
kvarstar de faktiska skyldigheterna om fast vardkontakt etcetera som varden ansvarar for att
erbjuda. Vardanalys anser mot denna bakgrund att en mer rimlig I6sning hade varit att dven fora in
de ovanstdende upprdknade bestimmelserna under 2 kap 2 §, det vill séiga att patienten dven ska fa
information om férnyad medicinsk beddmning etcetera nar det &r aktuellt. Det handlar till syvendes
och sist om ett patientperspektiv och en tydlighet kring vad som giller. Det &r angeliget att en
skyldighet enligt lag inte betraktas som just en "beaktansvard” fraga utan som en skyldighet.

N&r det kommer till bestammelsernas tydlighet och férenkling &r det dven relevant att notera att
ansvaret for att informera om bl.a. val av behandlingsalternativ och férnyad medicinsk bedémning nu
ar formulerat indirekt i 6 kap 7 § patientsakerhetslagen, genom att den person som ansvarar for
varden av en patient ska “medverka” till att patienten ges mojlighet att vélja osv. Enligt prop.

: Socialstyrelsen (2012), Vérdgaranti och kémiljard — uppfoljning 2009-2011, Socialstyrelsen (2012), Uppfoljning av andring i hilso- och
sjukvardslagen gillande fast virdkontakt m.m. Slutrapport 2012, Vardanalys (2012), Patientcentrering i svensk hilso- och sjukvard. En
extern utvérdering och sex rekommendationer for forbittring Konkurrensverket (2012), Val av vardcentral. Forutsattningar for
kvalitetskonkurrens i virdvalssystemen, Winblad och Andersson (2010), Kéren och koerna. En ESO-rapport om den medicinska
professionens roll i styrningen av svensk hlso- och sjukvard



1998/99:4 ska begreppet “medverka” dock tolkas som att personalen ”ska” informera om
mojligheterna. Det kan i den fortsatta beredningen vara vardefullt att reflektera 6ver detta.

Nordisk utblick
Vardanalys vill lyfta fram att det ar bra att utredningen dven tittat pa de nordiska landernas
patientlagstiftning. Analysen hade dock pa ett battre satt kunnat underbygga utredningens férslag

om den belyst vilket genomslag sddan motsvarande lagstiftning haft i de landerna och pé vilket satt
dessa lander arbetat for att fa genomslag for lagstiftningen.

7.3 Individuell information till patienter

Utredningen understryker vikten av att patienter informeras som en central del i att 6ka patienters
maojlighet att utdva sjdlvbestimmande och vara delaktiga. Vardanalys ser givetvis positivt pa att
denna avgorande fraga lyfts fram. Myndigheten saknar dock en djupare analys kring vad som kan
paverka maktférhallandet mellan vardgivare och patient och hur patienten kan stirkas dven pa andra
satt eftersom mer eller battre information inte ensamt &r en avgorande faktor fér att uppna detta.
Patienters formaga att ta till sig av och att agera pa information — oavsett hur vil den utformas och
individanpassas — forklaras inte bara av hans eller hennes tillfélliga sjukdomstillstdnd, utan dven av
ekonomiska resurser, utbildningsbakgrund, halsa och social delaktighet. Det finns darfér en risk att
resurssvaga personer trots allt inte far ett storre inflytande. Det finns ocksa en risk att ojamlika
skillnader mellan resursstarka patienter och mindre resursstarka patienter bestar och att en vard pa
lika villkor inte uppnas. Vardanalys anser att det ar en svaghet att utredningen stannat s tidigt i sin
analys och inte ndarmare beaktat andra medel for att starka bade patientens inflytande och
genomslaget for patientlagstiftningen i sin helhet. Nu har utredningen i princip latit den befintliga
strukturen, organisationen och ansvaret kring fragorna besta men utan att analysera nya eller
andrade aktorer, funktioner eller former. (se vidare kommentarer under avsnitt 10.3
Patientndmndernas roll och avsnitt 11 Genomférandet av férslagen).

7.3.2 Information om valfrihet, vardgaranti och majligheten att anséka om erséttning for vard i
annat EES-land m.m.

Vardanalys delar utredningens bedémning att det kan ses som naturligt att den som har det direkta
ansvaret for en aktuell vardsituation ocksa bor vara den som ansvarar fér exempelvis information om
vardgarantin och vardval. Utvirderingar’ indikerar dock, vilket dven utredningen hinvisar till, att sa
inte sker nar det galler t.ex. vardgarantin och vardval. For att finna lampliga l6sningar p& problemet
hade utredningen darfér dven i denna del varit betjant av att underbygga sitt férslag till ny patientlag
med en grundligare analys kring varfér information inte lamnas trots en relativt tydlig lagstiftning pa
dessa omraden. Det ar mojligt att slutsatserna av en sddan analys hade lett fram till andra
bedémningar kring vem som bor bara informationsansvaret gentemot patienten eller hur bristerna i
informationsforsorjningen ska atgardas.

7.7 Delaktighet och medverkan

Vardanalys valkomnar att utredningen lyfter fram patientens roll i den egna varden, i synnerhet mot
bakgrund av att flera utvarderingar® visat pa att det kan ge positiva effekter i termer av bade bittre
behandlingsresultat och ekonomiska effektivitetsvinster. Det &r ocksa bra att utredningen markerar
att delaktighet ska ske pa patientens villkor och att varden inte far abdikera frén sitt medicinska
ansvar. Vardanalys ser ocksa positivt pa utredningens férslag och vill papeka vikten av att méjliggéra
for patienten att involvera narstaende i utformningen och genomférandet av varden. Detta har visat
sig vara ett betydelsefullt inslag i en patientcentrerad vard.

* Socialstyrelsen (2012), Uppfljning av dndring i halso- och sjukvardslagen gallande fast vardkontakt m.m. Slutrapport 2012, Winblad och
Andersson (2010), Kéren och koerna. En ESO-rapport om den medicinska professionens roll i styrningen av svensk hilso- och sjukvard.

3 Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) (2010), 2010 National Healthcare Quality Report, Olsson m.fl. (2006), “The
integrated care pathway reduced the number of hospital days by half: a prospective comparative study of patients with acute hip fracture”,
Journal of Orthopaetic Surgery Research, 2006 Sep 25; 1: 3.



Vardanalys vill dock tilldgga att ett centralt inslag i en patientcentrerad vard dven handlar om vikten
av att lyssna till patientens erfarenheter och kunskap om sina egna symptom. Utredningen uttrycker
sig i princip genomgaende i termer av att patienten ska informeras eller ges information.
Myndigheten vill dock framhalla att det inte &r en fraga om en enkelriktad information till patienten
utan en fraga om kommunikation och dialog mellan vardpersonal och patient. Om varden p3 ett
battre satt informerar sig om patientens kunskap om sig sjélv, samt hans eller hennes livssituation
och behov, och i fall ndr det &r lampligt dven dokumenterar detta, kan det underlitta mojligheten att

stalla ratt diagnos och satta in ratt behandling. | forlangningen kan det dven bidra till att férebygga
patientsakerhetsrisker och vardskador.

Vardanalys saknar dven ett vidare resonemang kring vilka aspekter av varden som kan vara viktiga for
patienten att vara delaktig i. Ett sddant omrade kan exempelvis vara fragan om méjligheten att vilja
innehallet i varden, eller mer specifikt, val av medicinsk behandling. Bestimmelsen som finns om
detta i lagen har dock inte varit foremal for en vidare analys eller diskussion sedan den inférdes ar
1999, trots att det sker en snabb utveckling inom omradet. | lagen star det férvisso att patienten ska
fé information om de metoder fér undersdkning, vard och behandling som finns och att patienten
ska ges mdjlighet att vélja mellan behandlingar nar de 6verensstimmer med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Samtidigt kan varden neka patienten ett behandlingsalternativ med hansyn till
sjukdomens eller skadans art och kostnader. Detta bor ocksa anses som rimligt, men frégan ar vilka
praktiska konsekvenser detta far fér vardgivarens information om de metoder fér behandling som
man anser att man kan erbjuda patienten? Mot bakgrund av allt st6rre krav pa prioriteringar inom
hélso- och sjukvarden kan det uppsta ett allt stérre gap mellan de alternativ man informerar om och
later patienter vélja mellan och de metoder fér behandlingar som faktiskt finns. Ar det d3, mot denna
bakgrund, exempelvis tillrackligt tydligt vilka metoder fér undersékningar och behandlingar som
patienten ska fa information om? Vidare, i vilken utstrickning ska och bér vardgivaren ha ett ansvar
for att exempelvis informera om eller hanvisa till méjligheten att nyttja eventuella tilliggstjanster
eller att vanda sig till den privat finansierade marknaden for att fa tillgéng till den metod patienten
vill vélja? Sammanfattningsvis anser Vardanalys att det hade funnits angeldgna skil till att ytterligare
diskutera vilket sorts inflytande for patienten varden bor bidra till att méjliggora.

7.8 Fornyad medicinsk bedémning

Enligt betdnkandet och de ursprungliga skrivningarna till bestammelsen i prop. 1998/99:4 innebér
skyldigheten att tillhandahalla en fornyad medicinsk bedémning att varden ska ge patienten en
mojlighet att diskutera sin sjukdom och behandling med ytterligare en likare som underlag for sitt
stallningstagande. Det ska alltsa vara frdga om en majlighet att konsultera en ny likare som inte
fargats eller paverkats av den tidigare behandlande ldkaren, bedémningen eller dialogen. Detta med
syftet att kvalitetssdkra diagnosen och de behandlingsalternativ som finns for att géra patienten
trygg i att bedémningen &r korrekt. Det &r viktigt att framhalla att det &r denna typ av ny bedémning
bestdmmelsen avser och inte enbart att samma lakare ska ompréva sitt tidigare stéllningstagande
eller diskutera saken med en kollega.

Méjligheten till fornyad medicinsk beddmning &ar en viktig insats for att stirka patientens inflytande
over sin egen vard. Vardanalys saknar en egentlig analys kring vardet av och méjligheten att utvidga
skyldigheten till att avse fler patienter &n dem med livshotande eller allvarlig sjukdom eller skada.
Myndigheten anser vidare att det hade varit vardefullt med ett resonemang kring hur férnyad
medicinsk bedémning &r ténkt att hanteras i praktiken for att bli effektivt ur patientens perspektiv.
Det gér till exempel inte att utesluta att en patient kan finna det obekvamt att ifrdgasitta den
bedémning som ansvarig ldkare redan gett uttryck for.

Vardanalys anser ocksd att sjélva foreteelsen fornyad medicinsk bedémning endast bér bendmnas pa
svenska i lagtexten och inte pa engelska. Det ar osakert om begreppet ”second opinion” r sa pass



vedertagen bland allmédnheten som utredningen argumenterar fér och framforallt dr det osikert om
det engelska ordet bidrar till att 6ka kinnedomen om och efterlevnaden av bestimmelsen. Mot
bakgrund av att sjélva inneborden av en férnyad medicinsk bedémning &r att den ska goras som en
sjalvstandig bedémning av en annan ldkare &n den som tidigare gjort bedomningen &r fragan om det
inte vore mer tydligt att bendmna foreteelsen fér “ny medicinsk bedémning”. Detta som en signal

kring att det inte ror sig om att samma person “férnyar” sin bedémning pa egen hand eller i samrad
med andra kollegor.

8 Okad valfrihet

Vardanalys tillstyrker forslaget, men vill understryka att det sammantagna regelverket for valfrihet i
hélso- och sjukvarden riskerar att bli otydligt och svirnavigerat ur ett patientperspektiv. Forslaget till
en lagstadgad valfrihet 6ver landstingsgranserna i den éppna specialiserade varden laggs nu till en
rad andra regelverk som patienten ska begripa och manévrera sig igenom. Det giller vardval i
primdrvdrden, vardgarantin, forslag till ny lagstiftning for patientrérlighet i EU och de olika regelverk
som fortfarande kvarstar fér den slutna specialiserade vérden. Exempel pa oklarheter som kan
uppsta utifran individens perspektiv &r inte minst de olika regelverken fér remisskrav, samt
ersattning for resor och boende i samband med vardval i 6ppen specialiserad vérd respektive
vardgarantin. Vardanalys menar att det ur ett patientperspektiv hade varit &nskvart om utredningen
prévat méjligheten att foresld ett mer harmoniserat och begripligt regelverk for patientens valfrihet.

9 Den nationella vardgarantin

Vardanalys anser att vardgarantin maste utvecklas till att omfatta alla delar i vardkedjan, exempelvis
diagnostiska atgarder. Det finns en risk att de omraden som inte omfattas av garantin blir en ventil
for att undga tidsgranserna. Vardanalys forstar utredningens resonemang om att vardgivarna
inledningsvis bor uppfylla nuvarande utfastelser innan nya férandringar genomfors i regelverket.
Samtidigt gar det inte att utesluta att vardgarantins legitimitet i samma utstrackning urholkas av det
faktum att den inte omfattar sddana &tgérder som &r en naturlig del i patientens vardkedja. Om
nuvarande regelverk dessutom inte ar tillrdckligt kdnt av vardens verksamheter kan det finnas en
podng i att géra en omstart och féréndra regelverket innan nya omfattande informationssatsningar
genomfors. Det vore olyckligt om satsningar pa en mer intensifierad implementering av den
nuvarande vardgarantin kort dérefter atfoljs av en genomgripande férandring av densamma.

10.2 Myndigheternas informationsansvar

Vardanalys vill peka pa vissa svagheter i analysen kring olika aktérers informationsansvar.
Myndigheten ser inte att det klarlagts vilken aktér som dr mest lamplig som informationsforsorjare
gentemot patienterna kring 6vergripande fragor rérande den nya patientlagen och andra fragor
rorande patienternas stéllning. Myndigheten ser ocksa en risk med att forslaget kan bidra till att
otydliggdra vem som bar det huvudsakliga informationsansvaret for den foreslagna lagen och dess
bestammelser. Utredningen féreslar vidare att Socialstyrelsen inom ramen for sitt grunduppdrag ska
ansvara for vergripande information till medborgare och patienter om den nya patientlagen samt
andra fragor som ror patientens stélining i hdlso- och sjukvarden. Det &r Vardanalys mening att
informationsansvaret bor ligga hos den aktdr och spridas via de kanaler som bist nar ut till patienter
och medborgare. Det &r viktigt att inte bidra till att skapa ytterligare férvirring kring vart man ska
vdnda sig som patient med sina fragor. Om det &r Socialstyrelsen eller ndgon annan aktér som
lampligast bor halla i informationen hade utredningen behévt titta ndrmare pa. Som myndigheten
forstar utredningen riktar Socialstyrelsen idag merparten av sina informationsinsatser till
professionen och inte direkt till patienterna.

Vérdanalys anser ocksa att utredningen hade behévt titta narmare pa den gransdragnings-
problematik som kan uppsta nar det géller informationsansvaret fér den nya lagen och dess enskilda
bestammelser. | avsnitt 7.3, Individuell information till patienter, bedomer utredningen att
personalens skyldighet att informera om vissa bestammelser bér understrykas och fortydligas. |



avsnitt 10.2 foreslas att Socialstyrelsen ska ansvara for 6vergripande information om den nya
patientlagen, samt andra fragor som ror patientens stallning i hilso- och sjukvarden. Informationen
ska riktas till bAde medborgare, patienter, landsting och kommuner. | avsnitt 10.3 féreslas att
patientndmnderna ska fa ett tydligare uppdrag kring att informera enskilda patienter, bl.a. i fragor
som rér den nya patientlagen. |avsnitt 11 rekommenderar utredningen regeringen att ingd en
overenskommelse med Sveriges Kommuner och landsting, som man menar bland annat kan
innehalla stdd till att ta fram modeller och rutiner for hur kinnedomen om och forstielsen for det
nya regelverket kan 6ka. Vardanalys stéller sig fragande till om nuvarande férslag klargér vem som
har det uttalade informationsansvaret bade som ett led i implementeringen av lagen men ocksa kring
dess enskilda bestammelser. Myndigheten menar att ett sddant klargérande &r nédvindigt for att
informationen om den nya lagen ska fungera pa ett &ndamalsenligt sitt. Vardanalys anser vidare att
utredningen hade behdvt lyfta fram landstingens och kommunernas ansvar fér information pa ett
mycket tydligare satt. | férslaget hanteras de ansvariga huvudménnen for sjukvarden snarare som en
sammanslutning i Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) &n enskilda organisationer med ett eget
lagstadgat ansvar. Det bor understrykas att landstingen och kommunerna, da lagen tratt i kraft,
omedelbart dr skyldiga att félja dess bestimmelser, de kan alltsd inte avvakta
implementeringsatgarder som SKL eventuellt initierar.

10.3 Patientndmndernas roll

Patientnamnderna ska stddja patienterna i kontakterna med vérdgivarna och dirigenom bidra till att
vardgivarna fullgor de lagstiftade skyldigheterna gentemot patienterna. Utredningen begransar sig i
fraga om ndmnderna till att foresla en bestdmmelse som innebir att dessa ska erbjuda patienter den
information de behdver jamfort med i dag da de endast ska hjélpa patienten att fa den
informationen. | ljuset av bland annat den svenska forskningsstudie som pekat pa att patienter inte
anser det som meningsfullt att vinda sig till patientndmnderna med klagomal *, hade vi dock velat att
utredningen gjort en ndrmare belysning av patientndmndernas funktion och huruvida den ar
anpassad utifran en utveckling som syftar till att ge patienter mer inflytande inom halso- och
sjukvarden. Pa vilket satt bidrar exempelvis patientndmnderna till att frimja kontakterna mellan
patienter och vardpersonal och vilken betydelse far det for hur vérdgivarna agerar gentemot
patienten? En fraga som myndigheten staller &r om patientndmndernas uppdrag och befogenheter
ar tillrdckliga for att vara meningsfulla ur ett patientperspektiv eller om deras uppdrag hade behovt
starkas i en bredare bemarkelse.

11 Genomforandet av férslagen

Vardanalys anser att det i delar saknas resonemang och forslag kring genomforandet av
lagéndringarna. Da utredningens tydliga uppdrag varit att den inte ska foresld en
rattighetslagstiftning blir det desto viktigare att beskriva hur efterlevnaden av en
skyldighetslagstiftning ska sékerstéllas och hur systemet ska se ut for att ta hand om fall da lagen inte
foljs. Alltfor manga patienter upplever idag en stor diskrepans mellan vad de enligt lagen har ritt att

férvénta sig och den verklighet de méter. Vidare upplevs systemen for ansvarutkravande och rittelse
som for svaga. >

Eftersom en skyldighetslagstiftning innebar att patienten saknar utkrivbara rittigheter maste andra
mekanismer sdkerstalla att lagen foljs. Utan dessa mekanismer riskerar de nya lagférslagen att framst
bli ett effektivt verktyg for redan resursstarka patienter, ndgot som i sin tur riskerar att bidra till en
ojamlik vard. Vérdanalys anser att en sadan viktig mekanism bland annat &r den statliga tillsynen.
Utredningen har dock vare sig belyst tillsynens roll fér 6kad féljsamhet till lagstiftning eller de
foérhallanden som i praktiken kan hindra en effektiv tillsyn av den féreslagna lagstiftningen.

* Wessel m.fl. (2012), The Tip of An Iceberg? A Cross-Sectional Study of the General Public’s Experiences of reporting Health Care
Complaints in Stockholm, Sweden. BMJ, 2012.

5 Vardanalys (2012), Patientcentrering i svensk hélso- och sjukvdrd. En extern utvirdering och sex rekommendationer for forbittring.



Utredningen pekar pa att en myndighet bor ges i uppdrag att utvirdera reformens genomférande.
Vérdanalys instémmer i behovet av utvardering men vill peka pa det &r en visentlig skillnad att
genomféra den typen av dvergripande analyser av effekterna pa systemet och att en myndighet
kontinuerligt utdvar tillsyn dver att lagen oljs saval i individdrenden som genom verksamhetstillsyn.
Det &r avgorande att det sker regelbunden granskning av enskilda vardgivare och deras ledning och
processer for att sakerstalla god kvalitet. Den tillsynsansvariga myndigheten kan ocks§ krava att
vardgivaren atgérdar brister samt i yttersta fall utfirda sanktioner mot den som inte féljer
lagstiftningen. Det &r darfor angelaget att reformutvérderingen av den féreslagna lagstiftningen
kompletteras med en effektiv statlig tillsyn.

Den statliga tillsynen &r dock en fraga som utredningen inte lyft fram eller kommenterat ndrmare,
trots att den dr kantad med vissa problem. Som det ser ut i dag har Socialstyrelsen, senare
Inspektionen for vard och omsorg, till uppgift att utéva tillsyn éver hilso- och sjukvérden och dess
personal. Tillsynsuppdraget ar visserligen formulerat pa ett sddant sitt att det omfattar vardens och
personalens skyldigheter att planera, leda och kontrollera verksamheten pé ett sitt som leder till att
kravet pa god vard uppratthalls. Av propositionen till patientsakerhetslagen® framgar dock ett stéd
for att tillsynen framst inriktas mot patientsakerhetsfragor. Med begrinsade resurser for tillsyn och
mot bakgrund av férarbetena innebér det i praktiken att det finns ett stéd for att tillsynen kan
koncentreras till en granskning av de delar som direkt berér fragor om patientsikerhet, medan
omraden som berdr vardgivarens skyldigheter att exempelvis ge patienter individualiserad
information far sta tillbaka. Detta kan i forlangningen tolkas som att skyldigheten att efterleva
bestimmelser som &r tydligt relaterade till patientens méojligheter till inflytande, &r av underordnad
betydelse. Utan att ddrmed nedvérdera patientsakerhetsfragornas vikt menar Vardanalys att en
sadan ordning &r olycklig om ambitionen &r att stirka patientens inflytande. Det far darfor anses vara
en stor brist att utredningen inte resonerat kring detta.

Detsamma kan papekas vad géller systemet for klagomalshantering. Méjligheten att som enskild
kunna klaga pa vérdens utférande &r, vid sidan av statens tillsyn, en vasentlig del i att sakra att
lagstiftningen efterlevs. Aven hér har dock lagstiftaren valt att begransa myndigheternas hantering av
klagomal till fragor géllande patientsdkerhet genom att Socialstyrelsen och Inspektionen for vard och
omsorg far avsta fran att utreda ett klagomal om det &r uppenbart att klagomalet dr obefogat, eller
om klagomalet saknar betydelse for patientsakerheten och det saknas skil att dverviga atalsanmalan
enligt vissa bestimmelser. Vardanalys menar, pa samma sitt som i punkten ovan, att detta innebér

motsagelsefulla budskap nar det géller den i betdnkandet uttalade ambitionen att stirka patientens
inflytande och delaktighet.

Om utredningen hade belyst tillsynen som en viktig mekanism for att stédja genomférandet av de
foreslagna lagéndringarna hade Vardanalys dven velat se en éversyn av de ekonomiska resurser som
avsatts for detta andamal. Fragan dr om nuvarande resurser &r tillréckliga, givet att vardgivarnas
skyldigheter pa de punkter som sa tydligt ska syfta till att stirka patientens roll ges en likvirdig status
i forhdllande till andra bestammelser. Detsamma géller avsatta resurser for klagomalshantering —
sarskilt mot bakgrund av de problem som tycks ha uppstatt i kdlvattnet av organisations-
férandringarna pa omrédet. Vidare ar fragan om tillsynsansvarig myndighet har tillrickligt skarpa
medel att ta till i de fall vardgivare inte fullgor sina skyldigheter. | ljuset av att tidigare lagstiftning inte
fatt avsedd effekt, nagot dven utredningen pekar pa, hade betinkandet stirkts ytterligare av forslag
som syftar till att utdka statens befogenheter att sanktionera de vérdgivare som inte féljer
lagstiftningen.

¢ Prop. 2009/10:210
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