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Patientlag - delbetinkande av Patientmaktsutredningen
(SOU 2013:2)

Remiss fran Socialdepartementet
Remisstid den 31 maj 2013

Borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar f6ljande.
Som svar pa remissen ” Patientlag. (SOU 2013:2)*” hénvisas till vad som ségs i
promemorian.

Foredragande borgarridet Anna Konig Jerlmyr anfor foljande.
Arendet

Regeringen beslutade den 24 mars 2011 att tillsdtta en sérskild utredare med uppgift
att lamna forslag pa hur patientens stillning inom och inflytande 6ver hélso- och
sjukvarden kan stirkas. Utredningen antog namnet Patientmaktsutredningen och
Overldmnade i januari 2013 sitt delbetéinkande Patientlag till Socialdepartementet.

Patientmaktsutredningen har i uppdrag att foresla hur patientens stdllning inom
hélso- och sjukvarden och inflytandet i densamma kan stdrkas. Utredningen foreslar i
enlighet med direktiven en ny patientlagstiftning, hur patientens valmojligheter i
varden kan stirkas ytterligare, hur patientens behov av stdd, rad och information bor
hanteras inom ramen for vardgarantin och det fria vardvalet samt hur berérda myn-
digheter bor arbeta for att stirka patientens stillning.

Remissen finns att l4sa i sin helhet pé regeringens hemsida:
http://www.regeringen.se/sb/d/16827/a/208227

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden, ildrenimnden,
Rinkeby-Kista stadsdelsnimnd, Skiirholmens stadsdelsniimnd, Alvsjo stadsdels-
ndmnd och kommunstyrelsens rdd for funktionshinderfragor. Kommunstyrelsens rad
for funktionshinderfragor har avstétt fran att svara pa remissen.

Stadsledningskontoret anser att den foreslagna lagstiftningen inte tillfér nagra nya
uppgifter eller utvidgat ansvar for de kommunalt anstéllda sjukskdterskorna inom
nimndernas ansvarsomrade. Dessa bedoms ha kompetens och mojligheter att arbeta
pa det sétt som den nya patientlagen foreskriver.

Socialndmnden anser att forslaget att instifta en patientlag ar positivt, liksom att
det i utredningen betonas att den ska vara tillgénglig for en vanlig vardtagare utan
djupare juridiska kunskaper.



http://www.regeringen.se/sb/d/16827/a/208227

Aldrenimnden anser att lagforslaget tydligt omfattar patientens rittigheter och
stillning i varden. Den hjilper patienten och anhoériga att hitta och fa adekvat infor-
mation. Aldrenimnden stiller sig bakom lagforslaget.

Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd anser att den sjukvérd som stadsdelsndmnden an-
svarar for ror sjukvardande insatser upp till och med sjukskoterskeniva inom sérskil-
da boenden, inklusive ett LSS-boende. Nimnden bedomer att den foreslagna lagstift-
ningen inte tillfér ndgra nya uppgifter eller utvidgat ansvar fér de kommunalt anstall-
da sjukskoterskorna inom ndmndens ansvarsomrade.

Skdirholmens stadsdelsndmnd anser att forslaget om ny patientlag ger patienten
goda forutsittningar att stirka sin stéllning inom hélso- och sjukvérden och stiller sig
darfor positiv till forslaget i1 sin helhet.

Alvsjo stadsdelsnimnd anser att lagforslaget tydliggor for savil patienten som for
hilso- och sjukvérdspersonal och nirstaende att hélso- och sjukvard inte fa ges utan
patientens samtycke om inte annat foljer av annan lagstiftning.

Mina synpunkter

Alla ska sjilv ha makten och mojligheten att kunna vilja den vardgivare som Onskas,
eller att kunna vélja bort en utforare som man inte ar ndjd med.

Den nya patientlagen ska enligt forslaget frimja patientens integritet, sjélvbe-
stimmande och delaktighet. Fokus dr pa vad landsting, vardgivare och profession ar
skyldig att erbjuda. Patientlagen ska vara lattillganglig, pedagogisk och dverskadlig.
Samtidigt maste det sékerstillas att inneborden inte kan missforstas eller tolkas pa
olika sétt. En del medborgare har svért att skilja pa vard som ges via landstinget en-
ligt hilso- och sjukvardslagen och pa vard och omsorg som ges via kommunen enligt
socialtjdnstlagen. For att deras forvantningar ska blir ritt stillda dr det angeldget att
informationen utformas sa att den tydliggor ansvarsfordelningen mellan det kommu-
nala ansvaret for de egna medborgarna och landstingets utdkade ansvar for patienter
fran hela landet. Information bor finnas anpassad till savél de som har begransningar
i form av till exempel spraksvarigheter eller funktionsnedséttning. Lokalt anpassad
information kommer &ven fortsattningsvis att vara nddvéandig.

De omraden och personal i staden som berdrs av nya patientlagen anses redan
idag ha den kompetens och mdjlighet att arbeta pa det sétt som den nya patientlagen
foreskriver. Jag vilkomnar att patientmaktsutredningen foreslar att den nationella
vardgarantin vidareutvecklas. De betonar sirskilt att diagnostiska atgérder boér omfat-
tas av garantin. Detta da socialtjénsten ofta i sitt arbete moter personer med behov att
genomga neuropsykiatriska utredningar.

Ett tydligt barnperspektiv dr viktigt. Alla patienters instéllning till den aktuella &t-
géirden bor, sa 1angt det &r mojligt, klarldggas och vara végledande i beslut om vérd.
Jag anser att barn ska ges tillfélle att redogdra for sin &sikt, detta ar inte minst viktigt
nir det géller hélso- och sjukvard.

Med detta sagt vialkomnar jag den nya patientlagen som samlat beskriver patien-
tens stdllning i varden.

Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar fol-
jande.

Som svar pa remissen ” Patientlag. (SOU 2013:2)*’ hénvisas till vad som ségs i

promemorian.



Stockholm den 15 maj 2013

ANNA KONIG JERLMYR

Bilagor
1. Reservationer m.m.

2. Patientlag - delbetdnkande av Patientmaktsutredningen (SOU 2013:2), sam-
manfattning

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.
Reservation anfordes av borgarrddet Daniel Helldén (MP) enligt foljande.

Jag foresléar borgarradsberedningen foreslar kommunstyrelsen besluta
- att som svar pa remissen ” Remiss om delbetéinkandet Patientlag.
(SOU 2013:2)’’ héanvisas till vad som ségs nedan.

Antligen kommer ett efterléingtat forslag som tar bort hindren for att fi vird i ett annat lands-
ting &n hemlandstinget. Det har ldnge varit l4ttare att fa vard i ett annat land &n i ett annat
landsting for medborgare i Sverige. Landstingen har behandlat sékande pa olika sétt men nu
ska samma regler gélla oavsett vilket landsting man vénder sig till. Detta dr utomordentligt
bra for den enskilde.

Det finns dock fortfarande problem som kan 16sas med lite vilja till service, vilket ytterli-
gare skulle kunna underldtta for den enskilde. I drendet star att hemlandstinget inte &r skyldig
att finansiera de merkostnader i form av resor och uppehélle, som vérd i annat landsting med-
for for den enskilde. Vi hoppas att det som ésyftas &r kostnader utdver de kostnader som hem-
landstinget skulle sta for om patienten valt hemlandstinget. Har bor regelverket fortydligas for
att byrékratin ska minska och for att det inte ska forsvéra for méanniskor att vélja ett annat
landsting 4n hemlandstinget. Vidare bor regelverket fortydligas s att de nya reglerna ska
gilla alla oavsett grad av utsatthet.



ARENDET

Regeringen beslutade den 24 mars 2011 att tillsdtta en sérskild utredare med uppgift
att lamna forslag pa hur patientens stéllning inom och inflytande 6ver hilso- och
sjukvarden kan stirkas. Utredningen antog namnet Patientmaktsutredningen och
overlamnade i januari 2013 sitt delbetéinkande Patientlag till socialdepartementet.

Patientmaktsutredningen har i uppdrag att foresld hur patientens stdllning inom
hélso- och sjukvarden och inflytandet i densamma kan starkas. Utredningen foreslar i
enlighet med direktiven en ny patientlagstiftning, hur patientens valmojligheter i
varden kan stirkas ytterligare, hur patientens behov av stéd, rdd och information bor
hanteras inom ramen for vardgarantin och det fria vardvalet samt hur berérda myn-
digheter bor arbeta for att stirka patientens stédllning.

Utredningens fokus har varit att hitta forslag pa hur patientens stillning i varden
kan starkas. Utredaren pekar pa nagra omraden dér insatser kan goras for att astad-
komma detta:

- En ny patientlag, pedagogiskt utformad for att vara lattillginglig for vérdta-
garen. En del av innehallet dr sddant som idag finns i hélso- och sjukvardsla-
gen (HSL) medan andra delar ér nya.

- Okad valfrihet i varden. Utredningen foreslér att patienter ska ges mojlighet
att vdlja offentligt finansierad primédrvard och Sppen specialistvard i hela
landet.

- Den nationella vardgarantin. Utredningen foreslar att vardgarantin ska ut-
vecklas och lyfter sdrskilt fram att diagnostiska dtgérder ska omfattas av ga-
rantin.

Ett Overgripande tema som innefattar alla ovan ndmnda punkter &r information till
vardtagaren. For att den foreslagna patientlagen ska fa 6nskad effekt méste dess exi-
stens och innehall vara ként for vardtagaren. Detsamma géller kunskaper om valfri-
het och vardgarantin. Utredningen belyser ocksé fragan om hur informationsansvaret
bor organiseras.

BEREDNING

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden, dldrenimnden,
Rinkeby-Kista stadsdelsnidmnd, Skirholmens stadsdelsnimnd, Alvsjo stadsdels-
nimnd och kommunstyrelsens rad for funktionshinderfragor. Kommunstyrelsens rad
for funktionshinderfragor har avstétt frin att svara pa remissen.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjédnsteutldtande daterat den 29 april 2013 har i huvudsak
foljande lydelse.

Stadsledningskontoret stiller sig positiv till forslaget om ny patientlag i sin helhet och anser
att lagen ger patienten goda forutséttningar att stérka sin stillning inom hilso- och sjukvar-
den. I Patientmaktsutredningens forslag till ny patientlag har redan gillande lagstiftning
samlats ihop till en tydlig och lattlast lag.

Den sjukvérd som staden ansvarar for ror sjukvardande insatser upp till och med sjukskd-
terskeniva inom sirskilda boenden, inklusive LSS-boenden. Stadsledningskontoret bedomer



att den foreslagna lagstiftningen inte tillfér ngra nya uppgifter eller utvidgat ansvar for de
kommunalt anstéllda sjukskoterskorna inom ndmndernas ansvarsomrade. Dessa bedoms ha
kompetens och mojligheter att arbeta pa det sétt som den nya patientlagen foreskriver. Mot
den bakgrunden har stadsledningskontoret inget att erinra mot Patientmaktsutredningens
delbetidnkande om ny patientlag.

Stadsledningskontoret anser vidare att lagforslaget tydliggor for saval patienten som for
hilso- och sjukvardspersonal och nérstadende att hilso- och sjukvard inte fa ges utan patien-
tens samtycke om inte annat foljer av annan lagstiftning. I de fall som en person har svart att
forsta och gora sig forstddd bor legitimerad personal i samrad med patientens stallforetradare
utreda patientens stéllningstagande. Stadsledningskontoret anser ocksa att det ar viktigt att
patienten far adekvat information om sin sjukdom och eventuella komplikationer och bi-
verkningar for att kunna ta stéllning till om att acceptera erbjuden vard. Det ar dven viktigt
att forsdkra sig om att patienten forstatt innehéllet i informationen.

Socialndmnden
Socialniimnden beslutade vid sitt sammantridde den 16 april 2013 f6ljande.

1. Socialndmnden hénvisar till tjansteutldtandet som svar pa motionen.
2. Socialndmnden 6verldmnar drendet till kommunstyrelsen.

Socialforvaltningens tjansteutlatande daterat den 20 mars 2013 har i huvudsak f6l-
jande lydelse.

Patientlag

Delaktighet och medverkan

En forutséttning for att kunna vara delaktig i beslut och utformning av varden r att ha
kunskaper om exempelvis olika behandlingsalternativ och dess mdjliga konsekvenser, bi-
verkningar och liknande. Darfor belyses vikten av information i flera av styckena nedan.

Socialforvaltningen anser att forslaget att instifta en patientlag &r positivt, liksom att det i
utredningen betonas att den ska vara tillgdnglig for en vanlig virdtagare utan djupare juridis-
ka kunskaper. Att utforma lagtext pa ett lattillgéangligt sétt dr dock en balansgéng da den sam-
tidigt méste vara stringent och tydlig sé att inte innebdrden kan missforstés. Ett komplement
till lagtexten kan vara informationsmaterial med syftet att forklara innebdrden. En 6versyn
som utredningen har gjort dir man studerat den information till vardtagare som finns hos ett
antal myndigheter inom detta omrade, visade att en stor del av informationen inte fanns i
anpassad form, exempelvis pé andra vanligt forekommande sprék eller l4ttlast svenska. For-
valtningen instdmmer i att anpassad information, for dem som har begrinsningar i form av till
exempel spraksvarigheter eller en funktionsnedséttning, &r av storsta vikt ndr det giller att
stirka patientens stéllning i varden. Personer med funktionsnedséttningar tillhér de grupper
som har stdrre behov av insatser fran hélso- och sjukvérden &n manga andra varfor det &r
centralt att de uppmarksammas i detta sammanhang.

Enligt utredningens forslag ska det i patientlagen finnas bestimmelser om vilken informa-
tion som vardgivaren ska ldmna till patienten, och att den som ger informationen sa langt det
ar mojligt ska forsdkra sig om att patienten har forstatt innehéllet i och betydelsen av den
lamnade informationen. I forslaget star att information ska lamnas skriftligt om mottagaren
ber om det. Forvaltningen instimmer i huvuddragen, men vill lyfta fram att det i vissa funk-
tionsnedséttningars problembild ligger att personen som har denna funktionsnedséttning inte
forstar eller kommer ihag att fradga om sadant, dven fast det i hdgsta grad behovs. Har méste
den som ger informationen gora en beddmning bland annat utifran den kunskap man har om
patientens funktionsnedséttning och om det bedoms relevant erbjuda skriftlig information
dven om patienten inte sjéilv begér det. En mer adekvat formulering skulle kunna vara ”In-



formation ska erbjudas i skriftlig form om det utifrdn mottagarens tillstind beddms nddvan-
digt, eller om mottagaren sjalv begér det”.

Barns inflytande over sin vard

Enligt utredningens forslag ska det av patientlagen framga att barnets bésta ska beaktas
nér hilso- och sjukvérd ges till barn. Vidare ska vardgivaren nér det inte &r oldmpligt striva
efter att samverka med barnets vardnadshavare. Detta ar helt i enlighet med socialférvaltning-
ens uppfattning i frdgan. Det bor vara en sjélvklarhet att beaktande av barnets bésta skrivs in i
lagstiftningen for héilso- och sjukvarden da det 4r en central del i FN:s konvention om barnets
rattigheter som Sverige har ratificerat sedan ldange.

Barn kan inte alltid delta i beslutsfattandet kring sin vérdsituation, men dven om det inte
ar mojligt vill socialforvaltningen framhalla vikten av att barnet ges mdjlighet att klargdra sin
asikt och instillning i olika frigor. Aven om beslutet inte fljer barnets 6nskan, Skar chansen
att barnet kan fa vetskap om och forstaelse for motiven till beslutet, om han eller hon har
tillfragats om sina dsikter innan och beslutsfattaren kan forklara varfor man beslutat annor-
lunda. Detta okar kénslan av ett respektfullt bemotande och av att vara sedd, hos barnet.
Forskning visar att barn vill vara delaktiga och fa information och berétta sin instdllning nér
de traffar hélso- och sjukvarden. (Se t ex Boylan, 2004)

I den foreslagna patientlagens 3§ anges att barnets instéllning alltid ska klarlédggas. Detta
ar positivt, men socialforvaltningen anser att man bor skirpa formuleringen ytterligare genom
att fortydliga att barnet sjélv alltid ska ges tillfdlle att redogdra for sin asikt, likt den formule-
ring som finns i socialtjanstlagen 10 kap.118§.

Ytterligare en positiv aspekt av att det ven i patientlagen skulle sta att barnets instéllning
ska klarldggas &r att det harmonierar med innebdrden i bade socialtjénstlagen (SoL) och lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). For barn och ungdomar som har insat-
ser fran bade kommunen och landstinget, och dér insatserna ska samordnas, 6kar mdojlighe-
terna att nd mélen med insatserna om det berdrda barnet eller ungdomen sjélv har varit med
och utformat stodet fran bada huvudmaénnen.

Vuxna beslutsoformogna

Forvaltningen instimmer i forslaget att avvakta vad Utredningen om beslutsoférmdgna
personers stallning i1 hilso- och sjukvard, tandvérd, socialtjanst och forskning kommer fram
till 1 sitt betdnkande. Dock ndmns dven i Patientmaktsutredningen att det 4r viktigt att patien-
tens instéllning till den aktuella &tgirden sa ldngt det 4r mojligt ska klarldggas och vara vig-
ledande i beslut om vard. Detta stimmer vél 6verens med socialforvaltningens uppfattning.
Vissa personer som till exempel har en intellektuell och/eller kognitiv funktionsnedséttning
kan ha svért att sétta sig in i och forstd de rent medicinska fragorna. Det hindrar dock inte att
de har en asikt och dnskemaél i fragor om det som sker runtomkring och som ar kopplade till
varden, sa som utformning av egenvard, medicinering, lokaler, vilka som ska stotta i egen-
vard med mera. Dessa frdgor kan vara nog sa viktiga for att na 6nskade resultat med varden.

Samverkan

En fraga som enligt Patientmaktsutredningen inte ska behandla i den foreslagna patientla-
gen dr den om samverkan mellan vardgivaren och andra aktorer och huvudmaén. Bestdmmel-
serna om detta foreslas sta kvar i hélso- och sjukvérdslagen (HSL). Detta anser socialforvalt-
ningen borde tdckas in i patientlagen. For personer med omfattande vard- och stodbehov ar
brist pd samverkan mellan de olika aktorerna ofta nagot som forsvarar vardagen kraftigt.
Dérfor bedoms denna friga vara viktig att lyfta i en patientlag, for att virdtagaren ska veta
vad hélso- och sjukvarden har for ansvar att samverka med exempelvis kommunen dér sa
behovs.

Okad valfrihet i virden

Socialforvaltningen anser att forslaget att 6ka mdjligheterna for vardtagaren att vilja
vardgivare &r positivt. Det ger en 6kad makt till vardtagaren att kunna vilja en annan vardgi-
vare om man inte dr ndjd med sin nuvarande, eller om man av andra skél vill ha en viss véard-
givare.



Den nationella virdgarantin

Patientmaktsutredningen foreslar att den nationella vardgarantin vidareutvecklas. De be-
tonar sarskilt att diagnostiska atgérder bor omfattas av garantin. Detta stimmer vél dverens
med socialforvaltningens uppfattning. Socialtjdnsten moter i sitt arbete med personer med
funktionsnedsittningar ofta minniskor som har fatt vinta linge eller star i ko for att fa ge-
nomga neuropsykiatriska utredningar. Att f4 vinta manader eller i vérsta fall ett helt ar pa att
fa genomgé en sddan utredning kan fa konsekvenser. Det kan exempelvis handla om unga
vuxna som precis har slutat skolan och star i vintan pa att ga ut i vuxenlivet. Fortsatta studier
eller att f4 och behélla ett arbete forhindras av de svérigheter man har, samtidigt som man inte
kan fa ta del av en del socialforsakringsforméner och stod enligt LSS, om man inte har en
diagnos.

Informationsansvaret

Pé flera stillen i utredningen diskuteras hur ansvaret for att information om patientens rét-
tigheter och valmgjligheter ska organiseras. Utredningens forslag ér att en statlig myndighet
ska fa uppdraget att ansvara for 6vergripande information om den nya patientlagen och om
andra fragor som ror patientens stéllning i hdlso- och sjukvérden. Socialforvaltningen in-
stimmer till viss del i detta, men anser ocksa att varje landsting lokalt bor aldggas ett stort
ansvar for detta. En central myndighet, forslagsvis Socialstyrelsen, bor ha ett dvergripande
ansvar direkt under regeringen. Visst grundliggande informationsmaterial, exempelvis avse-
ende lagstiftning, kan tas fram av den centrala myndigheten om detta bedoms ldmpligt. Det dr
av stor vikt att materialet anpassas till olika grupper som kan ha svart att ta till sig skriftlig
information, exempelvis genom att det ges ut pa lattldst svenska, Gversatt till andra sprak,
med visuellt stdd etcetera. Nationellt vergripande information om exempelvis lagstiftning
bor dock samordnas med mer lokal information om till exempel olika sorters forlossningsvéard
som finns i olika landsting och pa olika sjukhus. Detta bedoms goras bést pa lokal niva.

I utredningen redogors ocksa for patientnimndernas roll och ansvar. Socialférvaltningen
anser det viktigt att diskutera deras roll och om det dr mojligt och lampligt att ge dem ett
utdkat informationsansvar. De har sannolikt stora kunskaper idag om vilken sorts information
som efterfragas, var varden ofta brister enligt patienternas upplevelser med mera. Denna kun-
skap bor tas tillvara for ett effektivt informationsarbete. Patientndmnderna befinner sig sé att
sdga mellan vardgivare och vérdtagare, vilket bor vara en stabil grund att std pa for att fa ett
utdkat informationsansvar.

Aldrenimnden

Aldrensimnden beslutade vid sitt sammantride den 23 april 2013 att godkénna for-
valtningens tjénsteutlatande och overldmnar det till kommunstyrelsen som sitt svar
pa remissen av patientlag — delbetdnkande av patientmaktsutredningen (SOU
2013:2).

Reservation anfordes av vice ordféranden Christopher Odmann m.fl. (MP),
bilaga 1.

Reservation anfordes av tjédnstgorande ersittaren Brit Rundberg (V), bilaga 1.

Aldreforvaltningens tjinsteutlitande daterat den 7 mars 2013 har i huvudsak fol-
jande lydelse.

Aldreforvaltningen #r positiv till en ny lag déir patientens stéllning lyfts upp och inflytandet
over sin egen vard fortydligas. Det ar véardefullt att det infors en bestimmelse i lagen som
tydliggdr att en patients medverkan i den egna vérden ska utga fran dennes 6nskemal och



individuella forutsattningar. Patienten ska ha rétt att fa en fast vardkontakt och vélja en fast
lakarkontakt.

I forslaget pétalas att samtycke alltid ska inhdmtas innan hélso- och sjukvardséatgérder
paborjas, forutom i de lagen dér patientens liv och hélsa hotas akut. Inhdmtande av samtycke
av beslutsoférmogna personer har under de senaste aren varit under diskussion, i synnerhet
gillande innebdrden av “inhdmtande pa annat sitt”. Aldreforvaltningen anser att om patien-
ten har svart att forsté eller gora sig forstddd ska legitimerad personal i samradd med patien-
tens legala stéllforetrddare, dédr sddan finns, utréna patientens stéllningstagande i fragan.

Att fa adekvat information om sin sjukdom, dess forlopp och tillgang till behandling med
ev. komplikationer och biverkningar &r grundlaggande for att kunna ta stéllning till att avsta
eller acceptera erbjuden vard. I lagforslaget papekas att informationen &ven ska omfatta nér i
tiden behandling kan pabdrjas och om vérdgarantin med ritten att vilja vard i annat lands-
ting &n hemlandstinget. Forslaget framhaller ocksa vikten av att den som informerar sé langt
som mojligt ska forsdkra sig att patienten har forstétt innehallet i och betydelsen av informa-
tionen. Det &r dédrfor viktigt att rutiner finns om hur och nér information ges och att innehél-
let dokumenteras i patientjournalen.

En nyhet i lagforslaget blir att valfriheten ska omfatta hela landets offentliga finansierade
primérvard och 6ppen specialistvard. Hemlandstinget ska bekosta varden i ett annat lands-
ting men &r inte skyldig att finansiera de merkostnader i form av resor och uppehélle som en
sadan vard medfor for den enskilde.

Aldreforvaltningen anser att om valfriheten ska bli tillgéinglig for alla behdver regelver-
ket ses dver for de mest utsatta.

Aldreforvaltningen stiller sig bakom lagforslaget som tydligt omfattar patientens rittig-
heter och stéllning i varden. Den hjélper patienten och anhdriga att hitta och fa adekvat in-
formation. Den bor ocksa underlétta for hilso- och sjukvéardspersonalen att né upp till myn-
digheternas informationskrav.

Rinkeby-Kista stadsdelsnimnd

Rinkeby-Kista stadsdelsndmnd beslutade vid sitt sammantrédde den 18 april 2013
att tjénsteutlatandet utgor svar pé remissen.

Rinkeby-Kista stadsdelsforvaltnings tjénsteutlatande daterat den 4 april 2013 har i
huvudsak foljande lydelse.

Patientmaktsutredningen har lagt fram foreliggande forslag till ny Patientlag, huvudsakligen
genom att samla ihop redan géllande lagstiftning till en tydlig och lattlast lag. En nyhet som
ingér beror skyldigheten for ett landsting, att vid diagnos om allvarlig sjukdom eller livsho-
tande sjukdom, inom det egna eller annat landsting, erbjuda patienten att konsultera ytterli-
gare en ldkare om eventuella alternativ i den kommande behandlingen. En annan nyhet ar
forslaget om ett fritt vardval inte bara inom det egna landstinget utan 6ver hela landet, med
mindre administrativa hinder &n i dag.

Den sjukvard som stadsdelsndamnden ansvarar for ror sjukvardande insatser upp till och
med sjukskdterskeniva inom séarskilda boenden, inklusive ett LSS-boende. Forvaltningen
beddmer att den foreslagna lagstiftningen inte tillfor ndgra nya uppgifter eller utvidgat an-
svar for de kommunalt anstéllda sjukskdterskorna inom ndmndens ansvarsomrade. Dessa
bedoms ha erforderlig kompetens och mdjligheter att arbeta pé sé sitt som den nya patient-
lagen foreskriver. Mot den bakgrunden har forvaltningen inget att erinra mot Patientmaktsut-
redningens delbetidnkande om ny patientlag.



Skirholmens stadsdelsnimnd

Skédrholmens stadsdelsnimnd beslutade vid sitt ssmmantrdade den 18 april 2013 att
godkinna forvaltningens forslag till remissvar och 6verlimna det till kommunstyrel-
sen.

Skérholmens stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 15 mars 2013 har i
huvudsak foljande lydelse.

I mars 2011 tillsatte regeringen en utredning, med namnet Patientmakts- utredningen som i
delbetdankandet foreslar en ny patientlagstiftning, Patientlag (SOU 2013:2).

Det 6vergripande syftet med den nya lagen &r att stirka och tydliggora patientens stéll-
ning, frimja patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. Lagen ska ocksa vara
lattillgénglig, pedagogisk och 6verskadlig. Lagforslaget foreslas trada i kraft den 1 januari
2015.

Forslaget till patientlag innehéller bland annat bestimmelser om information, samtycke,
delaktighet, val av behandlingsalternativ, fornyad medicinsk beddmning, fast vardkontakt,
tillgénglighet, val av utforare, personuppgifter och intyg, synpunkter, klagomal och patient-
sikerhet.

Forvaltningen stéller sig positiv till forslaget om ny patientlag i sin helhet och anser att
lagen ger patienten goda forutsittningar att stérka sin stillning inom hélso- och sjukvéarden.

Forvaltningens anser att lagforslaget tydliggor for savil patienten som for hilso- och
sjukvardspersonal och nérstaende att hilso- och sjukvérd inte fa ges utan patientens sam-
tycke om inte annat f6ljer av annan lagstiftning.

Det finns dock personer som varaktigt saknar forméga att ge sitt samtycke till vard eller
fatta beslut om sin vérd. Enligt forslaget till ny lagstiftning ska hilso- och sjukvard fa ges till
varaktigt beslutsoférmdgna personer utifran, bland annat en 16pande bedémning om vad som
ar bast for patienten i det enskilda fallet.

Regeringen har ocksa tillsatt en sérskild utredare med uppdrag att lamna forslag till en
enkel och dndamalsenlig reglering som rér vuxna personer som saknar mojlighet att vara
delaktiga eller utova sitt sjdlvbestimmande inom bland annat hélso- och sjukvard pa grund
av att de r helt eller delvis beslutsoférmdgna. Utredningen ska redovisa sitt uppdrag i april
2014. Enligt forslaget bor de nya bestimmelserna i patientlagen kompletteras eller ersittas
av de lagforslag som denna utredning lamnar.

Forvaltningen anser att forslaget till ny lagstiftning till stora delar tydliggdr under vilka
forutsattningar hélso- och sjukvard far ges till varaktigt beslutsoférmogna personer. Forvalt-
ningen hyser forhoppningar om att den av regeringen tillsatta Utredningen om beslutsofor-
mognas stéllning i hélso- och sjukvard, tandvérd, socialtjanst och forskning lamnar ytterliga-
re fortydliganden avseende dessa personer.

Alvsjé stadsdelsnimnd

Alvsjo stadsdelsnimnd beslutade vid sitt ssmmantride den 18 april 2013 att god-
kénna forvaltningens forslag till remissvar och dverldmna det till kommunstyrelsen.

Alvsjo stadsdelsforvaltnings tjinsteutlatande daterat den 15 mars 2013 har i hu-
vudsak foljande lydelse.

I mars 2011 tillsatte regeringen en utredning, med namnet Patientmakts- utredningen som i
delbetdankandet foreslar en ny patientlagstiftning, Patientlag (SOU 2013:2).
Det overgripande syftet med den nya lagen &r att stirka och tydliggdra patientens stéll-



ning, frimja patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. Lagen ska ocksa vara
lattillgénglig, pedagogisk och 6verskadlig. Lagforslaget foreslés trada i kraft den 1 januari
2015.

Forslaget till patientlag innehaller bland annat bestimmelser om information, samtycke,
delaktighet, val av behandlingsalternativ, fornyad medicinsk bedomning, fast vardkontakt,
tillgénglighet, val av utforare, personuppgifter och intyg, synpunkter, klagomal och patient-
sdkerhet.

Forvaltningen stéller sig positiv till forslaget om ny patientlag i sin helhet och anser att
lagen ger patienten goda forutsittningar att stérka sin stillning inom hélso- och sjukvéarden.

Forvaltningens anser att lagforslaget tydliggor for savil patienten som for hélso- och
sjukvérdspersonal och nirstadende att hilso- och sjukvérd inte fa ges utan patientens sam-
tycke om inte annat f6ljer av annan lagstiftning.

Det finns dock personer som varaktigt saknar forméga att ge sitt samtycke till vard eller
fatta beslut om sin vard. Enligt forslaget till ny lagstiftning ska hilso- och sjukvérd fa ges till
varaktigt beslutsoférmdgna personer utifran, bland annat en I6pande bedémning om vad som
ar bast for patienten i det enskilda fallet.

Regeringen har ocksa tillsatt en sdrskild utredare med uppdrag att lamna forslag till en
enkel och dndamalsenlig reglering som ror vuxna personer som saknar mojlighet att vara
delaktiga eller utova sitt sjdlvbestimmande inom bland annat hélso- och sjukvard pa grund
av att de r helt eller delvis beslutsoférmdgna. Utredningen ska redovisa sitt uppdrag i april
2014. Enligt forslaget bor de nya bestimmelserna i patientlagen kompletteras eller ersittas
av de lagforslag som denna utredning lamnar.

Forvaltningen anser att forslaget till ny lagstiftning till stora delar tydliggdr under vilka
forutséttningar hélso- och sjukvard far ges till varaktigt beslutsoférmdgna personer. Forvalt-
ningen hyser forhoppningar om att den av regeringen tillsatta Utredningen om beslutsofor-
mognas stédllning 1 hélso- och sjukvard, tandvérd, socialtjénst och forskning ldmnar ytterliga-
re fortydliganden avseende dessa personer.
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Bilaga 1
RESERVATIONER M.M.

Aldrenimnden

Reservation anfordes av vice ordféranden Christopher Odmann m.fl. (MP) enligt
foljande.

Miljopartiet yrkar att dldrendmnden beslutar att

godkidnna forvaltningens tjénsteutldtande som svar pa remissen samt

déarutéver anfora foljande:

Antligen kommer ett efterléingtat forslag som tar bort hindren for att fi vird i ett annat
landsting 4n hemlandstinget. Det har lange varit lattare att fa vard i ett annat land &n i ett
annat landsting for medborgare i Sverige. Landstingen har behandlat s6kande pa olika sétt
men nu ska samma regler gélla oavsett vilket landsting man vénder sig till. Detta &r utomor-
dentligt bra for den enskilde.

Det finns dock fortfarande problem som kan 16sas med lite vilja till service, vilket ytterli-
gare skulle kunna underlétta for den enskilde. I drendet star att hemlandstinget inte &r skyldig
att finansiera de merkostnader i form av resor och uppehille, som vard

i annat landsting medfor for den enskilde. Vi hoppas att det som asyftas dr kostnader ut-
over de kostnader som hemlandstinget skulle std fér om patienten valt hemlandstinget. Hér
bor regelverket fortydligas for att byrakratin ska minska och for att det inte ska forsvéra for
manniskor att vdlja ett annat landsting 4n hemlandstinget. Vidare bor regelverket fortydligas
sa att de nya reglerna ska gilla alla oavsett grad av utsatthet.

Reservation anfordes av tjanstgorande erséttaren Brit Rundberg (V) enligt foljande.

Vinsterpartiet yrkar att

Aldrenimnden godkinner forvaltningens utlatande som svar pa remissen och anfér dérut-
over:

Vad géller avsnitt 8 i patientmaktutredningen om patientens mojlighet att vilja offentligt
finansierad vird 6ver hela landet s ser vi en fara med att det kommunala sjélvstyret for
landstingen forsvagas.

Konsekvenserna av den forlorade kostnadskontrollen, som detta forslag innebér for lands-
tingen, riskerar dven att styra mot en likriktad vard for att minimera olika risktaganden. Detta
kan vara till forfang for utvecklingen av nya metoder och behandlingsformer.

Slutligen bli, som forvaltningen ocksa papekar, mdjligheten att vélja vard i andra delar av
landet endast forbehallet de som har rad att sjélva betala merkostnader i form av resor och
uppehille. Forslaget blir da ytterligare ett steg mot en ojamlik vard i Sverige.
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