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Forvaltningens forsiag till beslut
Aldrensamnden liigger remissyttrandet till handlingarna,

Forvaltningsdirektor Avdelningschef

Sammanfatthing

Aldreforvaltningen ser positivt pd de forslag som finns i shutbe-
tinkandet Ansvarsfull Hilso- och sjukvérd. Hilso- och sjukvards-
lagen foreslds omarbetas och de delar som ror patientens rétt
flyttas till en Patientlag. Det som ror huvudméinnens och vardgi-
varnas ansvar flyftas till Lagen om organisation pé hélso- och
sjukvarden s omréde. Intentionen i utredningen #r att stirka pati-
entens ritt, att virden ska vara jimlik och transparant och att or-
ganisationen av hélso- och sjukvarden ska ha tydliga krav.
Aldrefsrvaltningen ser speciellt positivt p& forslagen till definit-
ion p& huvudman och vardgivare och den struktur och tydlighet
den nya lagen ger. Aldreférvaliningen saknar en diskussion om
ledningen av den kommunala hilso- och sjukvarden dér ansvaret
for patientsikerheten dr delad mellan verksamhetschef och medi-
cinskt ansvarig sjukskoterska.

Bakgrund

Paticntmaktsutredningen har haft i uppdrag att foresld hur patien-
tens stiillning och inflytande §ver hilso- och sjukvarden ska stéis-
kas. Utredningen har dessutom haft i uppdrag att foresld en ny lag
om hiilso- och sjukvardens organisation som ska ersétta hélso-
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och sjukvéardslagen (HSL). Den del som rér patientens rétt kom-
mer att finnas i Patientlagen (SOU 2013:2) som utredningen 18m-
nade som delbeténkandet i januari 2013. Aldrendmnden behand-
lade delbetdinkandet om ny Patientlag i april detta ar.

Slutbetinkandet

I slutbetéinkande Ansvarsfull hélso- och sjukvérd behandlar ut-
redningen i enlighet med direktiven frigor om hur vérden kan ges
pé mer likvirdiga villkor, hur patientbertittelser i klagomals- och
anmélningsirenden systematiskt kan samlas in och bearbetas
samt foreslas en ny lag om organisation av héilso- och sjukvards-
verksamhet,

Jamlik vard

Utredningen har sett pd frdgan ur tre olika perspektiv — regionalt-,
system- och individperspektiv. Utredningen konstaterar aft det
finns skillnader i den hélso- och sjukvard som ges och att det &r
viktigt att fokusera pa skillnaderna. Det arbete som redan har
pAbirjats bor fortsétta och da nimns bl.a. stéd till grupper med
séirskilda behov och nationell plattform for jamlik vard. Utred-
ningen anser att patienter bor f2 bitire mojlighet att tillgodogtra
sig den information om kvalitet och medicinska resultat som
finns, Bittre tillgang till data om varden bor paskyndas for att 8ka
transparensen. Hir nimns Oppna Jimforelser, nationella utvirde-
ringar och nationella kvalitetsregister. Aven forekomsten av pati-
entklagomal bor komplettera kvalitetsjiimforelser mellan olika
enheter. Utredningen tar ocksa upp fragan om ersétiningssyste-
men i den hélso- och sjukvard som upphandlas och i den som
omfattas av valfrihetssystemen, Ersittningssystemen bor utfor-
mas for att ge forutsittning for en jamlik tillgang till hilso- och
sjukvard samt att frimja ett mer personligt och patientfokuserat
synséitt.

Patientklagomal

Utredningen tar upp att en férutsitining for att hilso- och sjuk-
vérden ska kunna utvecklas, bade vad giller kvalitet och effekti-
vitet, méste patienten {3 mdjlighet att gtira sin rést hérd, Patienten
dr ofta den enda som vid varje enskilt tillfille har mojlighet att
iaktta och f5lja ett vardforlopp fran borjan till slut. De finns
manga olika viigar for att finga in patienterna synpunkter pa var-
den bl.a. genom patientenkéter och genom att patienterna har
mdjlighet att framfora klagomal pa varden, Det behdver komplet-
teras med en systematisk klagomélshantering. Den systematiska
klagomélshanteringen ska ske i respektive verksamhet enligt So-
cialstyrelsens foreskrifter och allménna rid om ledningssystem
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for systematiskt kvalitetsarbete, Vérdgivaren ska ta emot och
utreda klagomal och synpunkter pd verksamhetens kvalitet. In-
komna rapporter, klagomal och synpunkter ska vidare enligt fore-
skrifterna sammanstéilas och analyseras for att vardgivaren ska
kunna se mnster eller trender som indikerar brister i verksam-
hetens kvalitet.

Enligt utredningens beddmning bor regeringen ge Inspektionen
for vard och omsorg i uppdrag att utveckla system for att aggre-
gera, analysera, sammanstilla och aterfora erfarenheter frin bla.
anmilnings- och klagomélsirenden.

Patientnimnderna #r en part som arbetar aktivt med aft dterfora
hindelser till de vardgivare som har fatt klagomal pd sin verk-
samhet, Enligt utredningens beddmning bor Patientnéimndernas
erfarenheter emellertid tas till vara i stérre utstrickning i ett styr-
nings- och ledningsperspektiv i landsting och kommuner. In-
spektionen for vard och omsorg bor, i samverkan med patient-
namnderna, arbeta fram en modell s att man systematiskt kan
tillvarata den information som patientnimnderna ldmnar.

Lag och férordning om organisation av hélso- och
sjukvardsverksamhet

Utredningens forslag innebir att vissa bestdmmelser fran Hilso-
och Sjukvardslagen(HSL) fors Gver i stort sett oftrandrade till
organisationslagen, medan andra bestdmmelser endast omarbetas.
Det fireslas ndgra fa nyskrivna bestimmelser i organisationsla-
gen.

Néagon samlande frordning pé hélso- och sjukvardens omréde
har hitintills inte funnits. Utredningen anser att en samlande for-
ordning skulle vara virdefull och ge en bittre Sverblick dver re-
gleringen p& omradet. Utredningen foreslar dérfor att en ny for-
ordning ska inforas som samiar bestdmmelser i nu géllande for-
ordningar som innehéller detaljreglering avseende organisation
av hilso- och sjukvardsverksamhet. Utredningen foreslar ocksé
att vissa detaljbestdmmelser som i dag regleras i HSL i stillet
fors 6ver till forordningen. Eit exempel #r forordningen om verk-
samhetschef.

Utredningen viljer att inte 4ndra definitionen pd vad hélso- och
sjukvérd dr men foreslér ett fortydligande om skyldigheten att
arbeta for att forebygga ohilsa och att det &r en mélséttning i
samband med all verksamhet pa hilso- och sjukvérdens omréde i
landet.
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Hélso- och sjukvirden har genomgétt stora fordndringar sedan
HSL infordes. De regler om krav och skyldigheter for huvudmén
och vardgivare som ursprungligen fanns i lagen utgick frin en
situation dé i princip all vard i landet gavs av landsting, I dag
ansvarar kommunerna for en del av hélso- och sjukvarden och
delar av den offentligt finansierade varden utfors av foretag eller
organisationer. Det har blivit mer angeliiget att det tydligt fram-
gér vilket ansvar som vilar pa de olika huvudméinnen eller bestél-
larna och vilket ansvar som de olika vérdgivarna eller utférarna
har.

Det finns inte nagon definition av huvudmannabegreppet pé
hiilso- och sjukvardsomradet, varken i HSL eller i anknuten lag-
stifining. I den nya organisationslagen foresias definitioner av
begreppen huvudman och vérdgivare.

Utredningens forslag till definition utgér frAn huvudméiinnens
lagreglerade ansvar, och lyder: "Med huvudman avses i denna
lag den som enligt lagen ansvarar for att erbjuda hélso- och sjuk-
vard. Inom en huvudmans geografiska omrade kan en eller flera
vérdgivare bedriva verksamhet.”

Varden kan utforas i egen regi, men huvudmannaansvaret
innebér ingen skyldighet for huvudmannen att sjélv bedriva verk-
samheten, utan driften kan ligga pa en fristiende vardgivare.
Enligt Kommunallagen har kommuner och landsting eft ansvar
for att genom relevanta krav i avtal med utforama sikerstéilla att
kommunmedlemmarna fir en god vérd, Huvudmannaskapet for
den enskildes hilso- och sjukvéard vilar pa den offentlige huvud-
mannen, 4ven om denne avtalat med ndgon annan om att utfora
vérden.

Utredningen foreslar dven att begreppet vardgivare ska definieras
i den nya lagen. "Med vdrdgivare avses i denna lag statlig myn-
dighet, landsting och kommun i fraga om sddan hilso- och sjuk-
vardsverksamhet som myndigheten, landstinget eller kommunen
bedriver samt annan juridisk person eller enskild néringsidkare
som bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet.”

Det finns specifikt ansvar som vilar pa varje enskild vardgivare,
oavsett om aktdren samtidigt dr huvudman for verksamheten eller
inte. Dessa ansvarsomraden framgar tydligt i den nya lagen. En
bestdmmelse som tydliggér vardgivarens ansvar for att planera,
leda och kontrollera sin verksambhet s att kraven pé en god och
stker hélso- och sjukvard av hog kvalitet uppfylls frs in lagen.
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Utredningen foreslér dven ett speciellt ansvar for barn, Av lagen
ska det framga aft barnets bista ska beaktas d4r hélso- och sjuk-
vard ges till barn.

Landstingens planeringsansvar utvidgas till att:
e gilla hela den personkrets som omfattas av landstingets
ansvar for hélso- och sjukvéard
e att planeringen ska omfatta samtliga vardgivare inom
landstingets ansvarsomride

Landstingens samverkansansvar fortydligas till att gilla
alla vardgivare, inte enbart de privata.

Kommunens ansvar som huvudman fortydliganden avseende:
e att planeringen ska omfatta samtliga vardgivare inom
kommunens ansvarsomride
e att kommunens samverkansansvar ska gilla alla vardgi-
vare, inte enbart de privata
¢ att kommunen bibehaller sitt huvudmannaskap d& uppgif-
ter dverldmnas genom avtal.

Den tidigare bestimmelsen 1 HSL om medicinskt ansvarig sjuk-
skoterskas anmélningsskyldighet till ndmnd i samband med vissa
vérdskador utgr. En ny bestimmelse inf6rs som istéllet ger me-
dicinskt ansvarig sjukskéterska skyldighet att se till att det finns
rutiner for rapportering enligt Patientséikerhetslagen (2010:659).

Utredningen foreslar ocksa att samla bestimmelserna om den
enskildes behov kréver en individuell plan. Detta géller nér det
finns behov av bade hilso- och sjukvérd och insatser frdn social-
tjdnsten och nér den enskilde har ritt till sérskilda insatser i form
av habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel for personer med
funktionsnedséttning. Detaljregleringen avseende de individuella
planerna flyttas till fsrordningen,

Bestdmmelserna som avser kommunernas och landstingens befo-
genheter att bestimma vérdavgifter inom hilso- och sjukvarden
har en hog detaljeringsgrad och utgor en begriinsning av det
kommunala sjélvstyret. Utredningen har funnit att huvuddelen av
regleringen pa avgifisomradet 4r av sddan karaktir att den bor
finnas i lag. Tillgdngen till hélso- och sjukvard ir av mycket stor
vikt och lagstiftaren bor dven fortstitiningsvis ta ansvar for av-
giftsreglering p4 omrédet i samma omfatining som tidigare.
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Utredningen foresldr att lagforsiagen ska trida i kraft den 1 janu-
ari 2015.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom #ldreforvaltningen. Kommunstyrelsens
pensiondrsrad har tagit del av drendet den 15 oktober 2013 och
behandling i forvaltningsgruppen har skett den 16 oktober 2013.

Remissen ansvarsfull hélso- och sjukvérd har remitterats av
kommunstyrelsen till dldrenfimnden, socialnimnden, stadsled-
ningskontoret, och stadsdelsnimnderna. Arendet anmals till dld-
repdmnden 28 oktober 2013,

Forvaltningens synpunkter

Aldreforvaliningen ser positivt pa de forslag som Patientmaktsut-
redningen tagit fram i shutbetiinkandet Ansvarfull Hilso- och
sjukvérd. Tva lagar inom héilso- och sjukvarden dér den ena re-
glerar patientens rétt och den andra hilso- och sjukvérden organi-
sation frémjar ¢kat inflytande fr den enskilde och tydliggér den
enskildes r#if i varden samtidigt som det reglerar huvudméiinnens
ansvar. Forslaget till organisationslag innebir inte s stora for-
dndringar men vissa delar fortydligas. Lagens struktur utgér frdn
de olika aktérerna inom hélso- och sjukvardsomridet och deras
ansvar, Bestdmmelser av liknande karaktir har samlats och sam-
manforts for att tydliggtra ansvarsfordelningen.,

Aldreférvaltningen ser speciellt positivt att begreppen huvudman
och vardgivare definieras. Det ger en tydlighet som inte funnits
tidigare.

Fortydligandet av malsittningen for hiilso- och sjukvérden att
forebygga ohdlsa stimmer vil verens med det virdegrundsar-
bete som pAgér i staden dér den enskildes formégor ska tas till-

vara.

Den foréndring som foreslas for medicinskt ansvarig sjuksko-
terska anmélningsansvar f8r Lex Maria innebir i praktiken ingen
storre forindring utan 4r mer en konsekvensindring av lagstifi-
ningen.

I den kommunala hélso- och sjukvérden har verksamhetschef och
medicinskt ansvarig sjukskoterska ett delat ansvar for patientsé-
kerheten och didrmed vissa kvalitetsfidgor. Det 4r olyckligt att
inte utredningen beréit detta, Aldreférvaltningen anser att en for-
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djupad analys beh6va goras av ledningsfrigorna i den kommu-
nala hélso- och sjukvarden.

Hilften av den hélso- och sjukvard som bedrivs, sker i kommu-
nerna. AldrefSrvaltningen saknar diskussionen om en samlad
lagstiftning for den kommunala varden och omsorgen. Idag dr det
tv3 lagstiftningar som 4r styrande; hélso- och sjukvérdslagen
(HSL) och socialtjénstlagen (SOL), vilket inte bara paverkar den
atgiird eller tjinst som den enskilde individen/medborgaten har
behov av. Det paverkar dven reglering om dokumentation och
informationshantering, sekretess och beslutsformer.






KOMMUNSTYRELSEN DNR

SOCIALROTELN DATUM: 2013-08-19

Till berérd remissinstans

ANGAEN[?.E REMISSEN OM REMISS AV
SLUTBETANKANDET ANSVARSFULL HALSO-
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Detta giller remissvar p4 "Remiss av slutbetinkandet Ansvarsfull hélso-

och sjukvard (SOU 2013:44)” i ~ Jbested
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Remisstiden stricker sig till den 3 oktober 2013, vilket vi ber er respektera. oBol)e

Om det av nagra skil inte & mojligt for er aft inkomma med svar inom utsait ﬂ%ﬁ;‘f
tid maste en kontakt tas med den for drendet ansvariga personen pé roteln.

Ansvarig handliggare/borgarradssekreterare pé Socialroteln &r Sandra
Molander, tfn 08-508 29 133.

Remissvar skickas till:

e Socialroteln i digital form (word/excel). Ange KS:s diarienummer som namn
pi drenderubrik. Ex: KS 314-33 1-2004

e KF/KS kansli i pappersform.

Biligg inte remissunderlaget. Det finns redan diariefort i kommunstyrelsens
diarium.

Hifta inte ihop handlingarna,
Adresserna ir foljande:

Rotelns e-post: Funktion SLK RVII-remissvar eller
RVIl-remissvar@stockholm,se

KF/KS kansli, Stadshuset, 105 35 STOCKHOLM
Med vinliga hélsningar

Erika Falck
Socialrotein
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REGERINGSKANSLIET, 2013-08-14 $2013/4872/FS
Soclaldepartementet STOCRHOLMS STAD
Kommunstyrelsen
Registraturet -

Enheten for folkhsisa och sjukvérd

mk 2013 -06- 16
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Tilk: REE'

Remiss av slutbetéinkandet Ansvarsfull hélso- och sjukvérd (SOU 2013:44)

Remissinstanser:

WO NP DA N

10,
11.
12.
13,
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Riksdagens ombudsmin (JO)

Riksrevisionen

Kammarritten i Goteborg

Justitiekanslern (JK)

Darainspektionen

Konkurrensverket

Forsikringskassan

Socialstyrelsen

Likemedelsverket

Tandvirds- och likemedelsformansverket (TLV)
Myndigheten for virdanalys

Seatens beredning for medicinsk utvirdering (SBU)

Statens folkhilsoinstitur (FHI)

Smittskyddsinstitutet

Inspektionen for vird och omsorg (IVO)

Utredningen om inrittande av ny myndighet for halso- och
vardinfrastrukeur (§2013:03)

Utredningen om inréttande av Folkhilsomyndigheten (§2013:06)
Handisam

Barnombudsmannen (BO)

Statskontoret

Karolinska institutet

Uppsala universitet(efter hérande med Juridiska institutionen}

25, Ume} universitet

26. Diskrimineringsombudsmannen (DO)

27. Ungdomsstyrelsen
28, Konsumentverket
29. Alvesta kommun

Lunds universitet (efter hérande m
24. Goteborg universitet

ed Juridiska institutionen)

Postadress

Fredsgatan 8

Telefonvixel

103 33 Sltockholm 08-493 10 00
Basihsadress Telelax
08-723 11 9}

£-pest: sreghtratorGregerlagskanstiet s



30. Bollnis kommun

31. Borlinge kommun

32. Bistads kommun

33, Enképings kommun

34. Eskilstuna kommun

35. Finspings kommun

36, Gotlands kommun

37. Grums kommun

38. Géteborgs kommun

39. H66rs kommun

40. Knivsta kommun

41. Lidk6pings kommun

42, Luled kommun

43. Malmé kommun

44. Motala kommun

45, Mélndals kommun

46. Orsa kommun

47. Pajala kommun

48, Pited kommun

49. Rittviks kommun

50. Sandvikens kommun

51. Stockholms kommun

52. Stringnis kommun

53. Stromsunds kommun

54, Tibro kommun

55. Timri kommun

56. Vallentuna kommun

57. Vansbro kommun

58. Vetlanda kommun

59. Orebro kommun

60. Stockholms lins landsting
61. Uppsala lins landsting

62. Sodermanlands lins landsting
63. Ostergdtlands lins landsting
64, Jonkdpings lins landsting
65. Kronobergs lins landsting
66. Kalmar lins landsting

67. Blekinge lins landsting

68. Skine lins landsting

69. Hallands lins landsting

70. Vistra Gotalands lins landsting
71. Virmlands lins landsting
72. Orebro lins landsting

73. Vistmanlands lins landsting
74. Dalarnas lins landsting

75. Givleborgs lins landsting
76. Visternorrlands lins landsting
77. Jamtlands lins landsting



78. Visterbottens ldns landsting

79. Norrbottens lins landsting

80. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
81, Sveriges likarférbund

82, Svenska lakaresillskapet

83. Svenska Barnlikarforeningen

84. Sveriges Tandlikarfsrbund

85, Privattandlikarna

86. Tjinstetandlikarna

87. Sveriges Psykologférbund

88. Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter

89. Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund (LSR)
90, Vardférbundet

91, Svensk Sjukskoterskeférening (SSF)

92, Distriktsskoterskeforeningen

93. Svenska Barnmorskeférbundet

94, Landsorganisationen i Sverige (LO)

95. Tjinsteminnens centralorganisation (ICO)
96. Sveriges akademikers centralorganisation (SACO)
97. Akademikerférbundet (SSR)

98. Vision

99, Pensiondrernas Riksorganisation (PRO)
100, Sveriges Pensionirsforbund (SPF)

101. Sveriges Pensionirers Riksférbund (SPRF)
102. Astma- och Allergiférbundet

103, Brésstcancerfdreningarnas riksorganisation (BRO)
104. Demensférbundet

105. Handikappforbunden (HSO)

106. Hjirt- och Lungsjukas Riksforbund

107. Prostatacancerférbundet

108. Reumatikerforbundet

109, Riksfsrbundet fr Social och Mental Hilsa (RSMH)
110. Riksférbundet Sillsynta diagnoser

111. Ung Cancer

112, Lika unika

113, Famna

114. Svenskt Naringsliv

115. Vird{oretagarna

116, Foretagarna

117. Praktikertjinst

118. Capio AB

119. Likemedelsindustriforeningen (LIE)

120. Arbetsgivarféreningen KFO

121, Arbetsgivaralliansen



Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast

den 15 november 2013. Vi ser helst att ni endast skickar dem i
elektronisk form och d4 bide i wordformat och pdf-format,
Remissvaren ska skickas till f6ljande e-postadresser:
s.registrator@regeringskansliet.se samt s.fs@regeringskansliet.se

I remissvaren ska Socialdepartementets diarienummer 52013/4872/FS

dberopas.

Remissbehandlingen innebir att regeringen vill ha synpunkter p8 férslag,
avvigningar och motiveringar i betinkandet.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara p& remissen. En
myndighet avgor dock pd eget ansvar om den har ndgra synpunkeer att
redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har nigra synpunkeer, ricker
det att svaret ger besked om detta.

Fér andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna
synpunkter.

R&d om hur remissyttranden utformas finns i Statsridsberedningens
promemoria Svara pé remiss — bur och varfér (SB PM 2003:2). Den kan
laddas ner frin Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

Frigor och synpunkter under remisstiden tas emot av Sara S Johansson,
tel, 08-405 14 63 eller e-post sara.s.johansson@regeringskansliet.se.

Olivia Wigzell
Departementsrad

Kopia till
Fritzes kundservice, 106 47 Stockholm
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Till statsrddet och chefen for
Socialdepartementet Goran Hagglund

Regeringen beslutade den 24 mars 2011 att tiflkalla en sdrskild
utredare med uppgift aut limna forslag pa hur patientens stillning
inom och inflytande &ver hilso- och sjukvirden kan stirkas
(dir. 2011:25). Regeringen har ocksd beslutat om tvd tillliggs-
direktiv till utredningen (dir. 2012:24 och 2012:113).

Som sirskild utredare forordnades fr.o.m. den 30 mars 2011
divarande regiondirektéren Johan Assarsson.

Som experter att bitrdda utredningen fsrordnades fr.o.m. den
1 september 2011 forvaltningschefen Staffan Blom, ordféranden
Richard Brodd, férbundsordféranden Anne Carlsson, divarande
programdirektoren Siwert Gardestig, landstingsdirekt8ren Toivo
Heinsoo, handliggaren Hasse Knutsson, verkstillande direktdren
Carola Lemne, forbundsordforanden Sineva Ribeiro, utredaren
Ingrid Schmidt, omyideschefen Per Starke, vice ordfranden Heidi
Stensmyren, dverlikaren Kristina Sodertind Rutberg samt program-
ansvarige Sofie Zetterstrom, Vid samtmna tidpunke f8rordnades diva-
rande kanshiradet Ellen Hausel Heldahl, departementssekreteraren
Syzilird Rado, kansliridet Eva Willman samt kanslivadet Daniel
Zetterberg som sakkunniga i utredningen. Departementssekreteraren
Szilird Rado entledigades per den 12 december 2011 och frén
samma datum férordnades kansliridet Petra Jansson. Avdelnings-
chefen Ellen Hausel Heldahl entledigades som sakkunnig fr.o.m.
den 7 mars 2012 och férordnades samma dag som expert i utred-
ningen. Samma dag forordnades dven departementssekreteraren
Carolina Lindholm som sakkunnig i utredningen, Handldggaren
Asa Himmelsksld och virdstrategen Lisbeth Lopare Johansson
forordnades fro.m. den 17 september 2012 som experter i
utredningen. Samtidigt férordnades rattssakkunniga Emma Regnér
som sakkunnig, Per den 30 oktober 2012 entledigades fsrvalinings-
chefen Staffan Blom frin sitt uppdrag som expert. Samma dag -



forordnades forvaltningsjuristen Agneta Lénnemo Calleberg som
expert i utredningen, Per den 16 januari 2013 entledigades numera
justitiesekreteraren Petra Jansson, kansliridet Daniel Zetterberg,
rittssakkunniga Emma Regnér och numera politiske sakkunniga
Carolina Lindholm frin sina uppdrag som sakkunniga i utredningen.
Vidare entledigades avdelningschefen Ellen Hausel Heldahl, program-
ansvariga Sofie Zetterstrom, handliggaren Asa Himmelsksld och
utredaren Ingrid Schmidt frin sina uppdrag som experter. Samma
dag f6rordnades enhetschefen Eva Wallin som expert 1 utredningen
samt fSrordnades departementssekreteraren Sara S Johansson,
kanslirddet Markus Martinelle och kansliridet Katarina Sundberg
som sakkunniga.

Som huvudsekreterare anstiildes fr.o.m. den 16 maj 2011 Enk
Kirnekull, Elin Sundberg anstilldes fr.o.m. den 19 september 2011
som sekreterare i utredningen pd heltid och fr.o.m. den 1 maj 2013
pd deltid. Marja Lemne, Statskontoret, ingick i sekretariatet som
metod- och utredningsstdd under perioden 2011-06-01-2011-12-
15, Under perioden 2011-08-2012-02 deltog dven konsulten Mikael
Lindén (Connecta AB) i utredningsarbetet. Den 1 februari 2012
upphérde Erik Kdrnekulls anseillning som huvudsekreterare. Petra
Zetterberg Ferngren anstilldes, fr.o.m, den 15 februari 2012 pi
heltid och fr.o.m. den 1 maj 2013 pa deltid, som huvudsekreterare i
utredningen. Vidare anstilldes Lena Barrbrink fr.o.m. den 10 april
2012 som sekreterare i utredningen. Ann-Charlotte Borlid anstill-
des fr.o.m, den 1 december 2012 to.m. den 30 maj 2013 som
sekreterare i utredningen.

Utredningen har antagit namnet Patientmaktsutredningen,

Utredningen har tidigare limmnat promemorian Patientens tillging
till sin jowmnal och delbetinkandet Patientlag (SOU 2013:2) uill
Socialdepartementet,

" Utredningen Sverldmnar hirmed sitt slutbetiinkande Ansvarsfull
bélso- ach sjukvdrd (SOU 2013:44),



Stockholm i juni 2013

Johan Assarsson
/Petra Zetterberg Ferngren

Lena Barrbrink

Ann-Charlotte Borlid

Elin Sundberg
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Sammanfattning

Patientmakesutredningen har i uppdrag att foresld hur patientens
stillning inom och inflytande 6ver halso- och sjukvirden ska stir-
kas. Utredningen har dessutom i uppdrag att féresld en ny lag om
hilso- och sjukvardens organisation som ska ersiwa hilso- och
sjukvérdslagen (HSL). Utredningen Iimnade i janvari 2013 delbe-
tinkandet Patientlag (SOU 2013:2). I detta slutbetiinkande behandlar
utredningen i enfighet med direktiven frdgor om hur virden kan ges pd
mer likvirdiga villkor, hur patientberduelser i klagomdls- och
anmilningsirenden systematiskt kan samlas in och bearbetas samt
foresiir en ny lag om organisation av hilso- och sjukvirdsverksamhet.

Jamlik vard

Utredningen konstaterar att det finns skillnader i den hilso- och
sjukvird som ges. Det i viktigt att sitea ljuset pa dessa skillnader
och fortsitta med det arbete som redan har pibérjats. Utredningen
har sett p3 frigan ur tre olika perspektiv — regionalt-, system- och
individperspektiv. Utredningens dverviganden syftar till ate tydligt
konkretisera och lyfta méjliga vigar framit inom ramen for de
olika perspekziven.

Ojamlikhet ur et regionalt perspektiv

Det forekommer betydande regionala skillnader vad giller medi-
cinska resuleat och kvalitet, Det 4r t.ex, inte acceptabelt att relativ
5-grsoverlevnad for kvinnor med #ndtarmscancer varierar mellan
cirka 40 procent till dryge 70 procent beroende pé i vilket landsting
vérden ges.

Utredningen gdr beddmningen att uppvisade brister och skill-
nader i medicinska resultat som framgir i Oppna jimforelser eller

n
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nationella utvirderingar i hogre grad &n i dag bor urgdra underlag
{51 statliga tillsynsinsatser.

Utredningen gdr vidare bedémningen att patienter bor {4 bittre
mojlighet art tillgodogdra sig den information som bla. finns i
Oppna Jamforelser och i nationelia utvirderingar. Bitere tillging
il data om virden bor paskyndas for ate 6ka transparensen. Det &
patienterna som i sutdndan fir ta konsekvenserna av eventuella
brister i virden. Patienterna bor darfor f& tillging dil s god
information som mojligt. Rér ate yiterligare koppla patienternas
egna upplevelser av virden till de medicinska resultaten bdr dven
fsrekomsten av patientklagomdl «ill patientnimnder och Inspek-
tionen for vird och omsorg kunna visas och jimfaras, nedbrutet pi
enhetsnivi.

Utredningen har i delbetinkandet Patientlag foreslagit et lag-
reglerat fritt val av utférare i Sppen vird, Forslaget innebir att
patienter under vissa forutséttningar kan viilja primirvrd och &ppen
specialiserad vird éver landstingsgrinserna, Porslaget kan skynda pd
en viss utjimning av oacceptabla skillnader melian landstingen.

Ojimlikbet ur ett systemperspektiv

Under de senaste decennierna har hilso- och sjukvirden — liksom
minga andra samhallsinsticutioner ~ utvecklat granssnict mot med-
borgare och patienter som ofta stéller krav och f8rviintningar pa de
som anvinder dem. Enlige utredningens uppfattning har virdens
processer m.m. blivit alic mer flikkriktade. Systemen kan minga
ginger ses som konstruerade for att framja effektivitet inom orga-
nisationen men inte alltid for art mdra de mingfacetterade behov
och forutsittningar som finns i patientkollektivet. Som exempel
frutsites minga ginger att patienter kan boka och boka om mot-
tagningstider via olika webbsidor med hjilp av dator och e-
legitimation. Vid telefonkontakt med en virdcentral etc. hiinder det
allimer sillan att samtalet besvaras av en “rikeig” minniska. Istillet
ska patienten knappa in personnummer och sedan vinta vid telefo-
nen for act bli uppringd.

Utredningen beskriver ocksd ett antal exempel som visar pd att
»odra jamlike st att gora skillnad®, Eee exempel som redovisas r
arbetet med doulor 1 Vistra G&talandsregionen, vilket har &kat
tillgingligheten till vird for vissa grupper. Doulor #r kvinnor med

12
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invandrarbakgrund och goda svenskkunskaper som ger stdd till
gravida kvinnor med samma bakgrund,

Enligt utredningens beddmning bér ett tydligare fokus ligga pi
kompletterande vigar in i hilso- och sjukvirden. Bt mer personligt
och patientcentrerat synsiitt p& organisatoriska [8sningar bor enligt
utredningen ge forutsittningar f6r en mer jamlik tillging uill hilso-
och sjukvird.

Vidare anser utredningen att det bér ges utrymme och méjlighet
tlt ersittning #ven f8r sidana kompletterande [dsningar vid upp-
handling enligt Jagen om offentlig upphandling samt i de regelbbcker
som styr godkinnande av leverantorer i valfrihetssystem enligt lagen
om valfrihetssystem.

Ojimlikbet i det personliga motet

En 6vervigande del av de beslut om vérd och behandling som varje
dag factas 1 sjukvarden, dr resultat av ett personligt méte mellan
patient och hilso- och sjukvirdspersonal. Studier visar att resulta-
tenav dessa moten kan gestalta sig olika beroende pi underliggande
faktorer som utbildningsnivé, kén och fadelseland.

Enligt utredningens beddmning bor vrdgivare genom tkad
egenuppfdljning granska vidtagna behandlingsinsatser utifrdn bl.a,
genus och socioekonomiska faktorer. Vidare bér verkeyg for ate
underfitta kommunikation mellan patient och personal anvindas
fr patientgrupper som annars riskerar att forfardelas. I grundlig-
gande virdutbildningar bér utbildning om diskriminering och lik-
virdig vird ingd,

Patientklagomal

Bér att hilso- och sjukvirden ska kunna utvecklas, bide vad giller
kvalites och effektivitet, radste patienten fi mdjlighet att gbra sin
rést hdrd. Det finns ménga olika sdtt genom vilka man kan tinga in
patienternas synpunkter pd virden. Eit vanligt site 4r patientenks-
ter av olika slag. Vid sidan av detta har patienterna- majlighet att
framféra sina synpunkter pi virden genom klagomal. Det #r viktigt
ate komplettera olika patientundersdkningar med en systematisk
klagomalshantering,

13
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Den forsta instans en patient bdr vinda sig till om man inte dr
n&jd med eller har frigor om vArden ir den mottagning/verksamhet
dir han eller hon har ftt sin vird eller behandling. Méanga ginger
kan de frdgor eller motsittningar som uppkommit bist hanteras i
direke anslutning till vardtillfillet, antingen av behandlande perso-
nal eller av tex, verksamhetschefen vid enheten. Patienterna kan
sven vinda sig med frigor eller klagomal till patientnimnderna och
till tillsynsmyndigheten. De har ocksd mojlighet att begira ersie-
ning frin patient- eller likemedelsférsikringen.

Det finns en hel del erfavenheter att ta del av i olika former av
patientklagomal. Det it samtidige viktigt att understryka att pati-
entklagomalen férmodligen dr toppen pi ett isberg. Socialstyrelsens
virdskademitning visar att det kan vara sd minga som drygt
100 000 patienter som skadas varje &r i virden och s& minga som
3000 som dor till folid av en virdskada, Siffrorna kan exempelvis
jimfdras med att hilso- och sjukvirden endast gor ca 2 100 lex
Maria-anmilningar per &r och att det 2012 anmildes 12 900 skador
till Patientforsikringen LOF, Mot denna bakgrund 4r det angeldget
att ta alla tillf8llen i ake ate ta tillvara patienternas synpunkter frin
de olika instanser de kan vinda sig till med sina klagomsl. Patien-
ternas anmilningar behvs for att 4 en mer komplett bild av verk-
ligheten.

Forutom att den enskilda virdenheten tar till sig och arbetar
med patientklagomal #r det angeliget att denna stora kunskaps-
massa systematiske stills samman och analyseras. P4 regional nivi
kan underlaget v.ex. anvindas for styrning och uppfSljning, bla. for
uppfslining av ingingna avtal dér hilso- och sjukvird upphandlats
frin privata virdgivare,

1 ety nationellc perspektiv kan systematiska sammanstillningar och
analyser exempelvis visa p& problem inom nigot specialistomride som
forekommer pi manga ofika hall i landet eller uppmirksamma helt
nya féreteelser eller riskomriden.

Enlige utredningens bedémning bor regeringen ge Inspektionen
f5r vird och omsorg i uppdrag att utveckla system for ate aggre-
gera, analysera, sammanstilla och fterfora erfarenhever frin bla.
anmilnings- och klagomélsirenden.

Patientnimnderna arbetar aktive med ate Sverfora hindelser tilt de
virdgivare som har fitt klagomdl pd sin verksamhet. Enlige utred-
ningens beddmning br Patientnimndernas erfarenheter emellertid
tas till vara i stdrre utserickning i ett styrnings- och lednings-
perspektiv i landsting och kommuner. Inspektionen for vird och
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omsorg bér, i samverkan med patientnimnderna, arbeta fram en
model} s& ate man systematiskt kan tillvarata den information som
patientnimnderna limnar,

Lag och férordning om organisation av hélse- och
sjukvardsverksamhet

Sedan hilso- och sjukvirdslagen (HISL) tridde i kraft har den
indrats ett 70-tal gdnger. Den grundliggande strukturen i Jagen har
dock behsllivs ofSrindrad. Lagen #r nirmast ett “lappticke” dir
bestimmelser av olika dignitet ligger samlade i paragrafer som i
ménga fall foljs av bokstéver. Ett antal paragrafer har ocksi upp-
héivis genom dren, Lagen innehsller inga kapitel och det dr svirt att
hitta specifika paragrafer eftersom de inte grupperats efter mnen
eller annat. Utredningen foreslar att HSL upphévs och ersitts av en
ny lag — lagen om organisation av hilso- och sjukvirdsverksamhet
(organisationslagen).

Utredningens forstag innebdr att vissa bestimmelser frin HSL
fors over i stort sett ofdrindrade till organisationslagen, medan
andra bestimmelser endast har omarbetats sprikligt och/eller
redaktionellt. I begrinsad utstrickning féreslis nyskrivna bestim-
melser i organisationslagen. Dessa har i huvudsak tillkiommic i for-
tydligande syfte eller som en konsekvens av utredningens forslag i
delbetinkandet Patientlag.

Hilso- och sjukvirden har genomgdte stora férindringar under
de tre decennier som har gitt sedan HSL:s inf8rande. De regler om
krav och skyldigheter f6r huvudmin och virdgivare som ursprung-
ligen fanns i lagen utgick frin en situation di { princip all vird i
landet gavs av landsting. I dag ansvarar kommunerna fér en del av
hilso- och sjulvirden och delar av den offentligt finansierade
virden utfors av féretag eller organisationer, Der har dirmed blivie
mer angeliget att det tydligt framgar vilket ansvar som vilar pd de
olika huvudménnen eller bestillarna och vilket ansvar som de olika
vérdgivarna eller utfdrarna har. I den nya organisationslagen fore-
sl&s definitioner av begreppen huvudman och virdgivare, Dessutom
utgdr -organisationslagens struktur frén de olika aktdrema inom
hilso- och sjukvardsomridet och deras ansvar. Bestimmelser av
liknande karakeir har samlats och sammanfdrts med ansvarsfordel-

ningen som grund.
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1 likhet med utredningens forslag till patientlag har utredningen
iven vad giller organisationslagen valt atv strukvurera lagen pé eut
sitt som ska underlitta senare utveckling och inférandet av nya
bestimmelser, P4 grund av lagens omfattning her utredningen valt
att dela in lagen i avdelningar, Under varje avdelning finns kapitel
med egen paragrafnumrering. Den i jimforelse med HSL mer
omfattande uppdelningen av lagens olika bestimmelser avser att
underfitta ldsning och &stadkomma en mex pedagogisk och Sver-
blickbar reglering,

Nagon samlande férordning pd hilso- och sjukvirdens omride
har hitintills inte funnits. Utredningen anser att en samlande f6r-
ordning skulle vara virdefull och ge en bittre Sverblick dver regle-
ringen p& omridet. Utredningen foreslir darfor att en ny forord-
ning ska inféras som samlar bestimmelser i nu giillande forord-
ningar som innehiller detaljreglering avseende organisation av
hilso- och sjulcvirdsverksamhet, Utredningen forestir ocksd ate
vissa detaljbestimmelser som i dag regleras i HSL i suiilet fors over
till £8rordningen.

Utredningen foreslir dven att lagen om vissa anstillningar som
Jikare vid upplitna enheter, m.m. upphévs, Innehillet i lagen fors dver
till annan forfattning, utom bewiffande den sirskilda regleringen
avseende mojlighet till visstidsanstilining av likare med specialist-
kompetens som utglr helt.

Utredningen foreslir att lagforslagen ska trida i kraft den 1
januari 2015, Utredningen foreslir vidare en dvergingsbestimmelse
som #r kopplad till forslaget om upphivande av lagen om vissa
anstillningar som likare vid upplitna enheter, m.m.
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