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Ansvarsfull hilso- och sjukvard (SOU 2013:44)

Remiss fran Socialdepartementet
Remisstid den 15 november 2013

Borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar féljande.
Som svar pa remissen > Ansvarsfull halso- och sjukvard” (SOU 2013:44)’
hénvisas till vad som ségs i promemorian.

Foredragande borgarradet Anna Konig Jerlmyr anfor féljande.
Arendet

Regeringen beslutade den 24 mars 2011 om en sarskild utredning om hur patientens
stallning och inflytande Gver halso- och sjukvarden kan stérkas. Utredningen har
antagit namnet Patientmaktsutredningen och har ett uppdrag att foresla en ny lag om
hélso- och sjukvarden som ska ersatta den nuvarande hélso- och sjukvardslagen.

Utredningen har dessutom haft i uppdrag att foresla en ny lag om halso- och
sjukvardens organisation som ska ersatta halso- och sjukvardslagen (HSL).
Utredningen har tidigare lamnat promemorian Patientens tillgang till sin journal och
delbetdnkandet Patientlag (SOU 2013:2) till Socialdepartementet.

| slutbetankande Ansvarsfull halso- och sjukvard behandlar utredningen i enlighet
med direktiven fragor om hur varden kan ges pa mer likvardiga villkor, hur
patientberattelser i klagomals- och anmélningsarenden systematiskt kan samlas in
och bearbetas samt foreslas en ny lag om organisation av halso- och
sjukvardsverksamhet.

Remissen finns att lasa i sin helhet pa regeringens hemsida:
http://www.regeringen.se/content/1/c6/22/00/12/bde393b3.pdf

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialndmnden, dldrenamnden,
Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnamnd, Hésselby-Vallingby stadsdelsndmnd,
Ostermalms stadsdelsnamnd och kommunstyrelsens rad for funktionshinderfragor.

Stadsledningskontoret anser att utredningens bedémning och forslag nér det galler
att komma tillratta med de ojamlikheter som rader ur saval regional-, system- som
individperspektiv ar bra.

Socialndmnden instdmmer i utredningens beddmning om att det bor ligga ett
tydligare fokus pa kompletterande végar in i halso- och sjukvarden. Ett mer



http://www.regeringen.se/content/1/c6/22/00/12/bde393b3.pdf

personligt och patientcentrerat synsatt framjar en mer jamlik tillgang till halso- och
sjukvard.

Aldrenamnden anser att det &r speciellt positivt att begreppen huvudman och
vardgivare definieras. Det ger en tydlighet som inte funnits tidigare. Fortydligandet
av malsattningen for halso- och sjukvarden att forebygga ohalsa stammer val Gverens
med det vardegrundsarbete som pagar i staden dér den enskildes formagor ska tas
tillvara.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnamnd anser att de forslag utredningen lyfter
fram for att bland annat stérka patientens rétt till information och fritt val av utforare
i Oppen vard ar positiva. Ny lag som ersatter nuvarande halso- och sjukvardslag fran
och med den 1 januari 2015 ger en 0kad tydlighet i vilket ansvar som géller mellan
olika huvudman, bestallare, vardgivare och utforare.

Hasselby-Vallingby stadsdelsndmnd anser att det finns stora behov av en samlad
lag som tydligt beskriver huvudmannen och vardgivarnas ansvar samt
ansvarsforhallandena mellan de yrkeskategorier som ar involverade i varden. Det ar
dessutom bra om en ny forordning till lagen infors for att samla nu géllande
forordningar som innehaller bestaimmelser om detaljreglering avseende organisation
av halso- och sjukvardsverksamhet.

Ostermalms stadsdelsnamnd delar i stort utredningens forslag pa atgarder for att
starka patientens stéllning och inflytande i varden.

Kommunstyrelsens rad for funktionshinderfragor anser att en éversyn av
lagstiftning och forordningar inom omradet hélso- och sjukvard ar positiv. Dagens
regelverk &r inte optimalt, vare sig ur bestallar-, brukar eller utforarperspektiv. Delvis
ar lagstiftningen gammalmodig, dessutom &r lagar och andra regelverk ett
“lappticke” som inte bara behdver uppdateras, utan dven fa en tydligare struktur.

Mina synpunkter

Halso- och sjukvarden i Sverige ska vara jamlik och transparent for alla. Det ar
viktigt att starka patientens ratt och att stalla tydliga krav pa organisationen av héalso-
och sjukvarden, vilket ocksa &r utredningens intentioner.

Det har skett en stor samhéllsutveckling sedan halso- och sjukvardslagen (HSL)
infordes. Bland annat ansvarar kommunerna numera for en del av hélso- och
sjukvarden. Det finns darfor ett behov av en ny samlad lag som tydligt beskriver
huvudmannens och vardgivarnas ansvar samt ansvarsforhallandena mellan de
yrkeskategorier som medverkar i halso- och sjukvarden. Idag bedrivs en del av halso-
och sjukvarden pa kommunalt uppdrag. | den kommunala hélso- och sjukvarden har
verksamhetschef och medicinskt ansvarig sjukskoterska ett delat ansvar for
patientsakerheten och darmed vissa kvalitetsfragor. Det ar olyckligt att inte
utredningen berort detta. Aldreférvaltningen anser att en fordjupad analys behover
goras av ledningsfragorna i den kommunala hélso- och sjukvarden.

Det finns idag ett behov av en ny samlad lag som tydligt beskriver huvudmannens
och vardgivarnas ansvar samt ansvarsforhallandena mellan de yrkeskategorier som
medverkar i halso- och sjukvarden.

Att infora ett system for att sammanfdéra, analysera och ta tillvara anmalnings- och
klagodrenden, vilket kan anvandas inom saval kommuner, landsting som nationellt
for att pavisa problem inom ett specialistomrade eller riskomrade ar valkommet.



Med detta sagt instdimmer jag i forslaget att HSL upphdvs och ersatts av en ny lag,
lagen om organisation av halso- och sjukvardsverksamhet (organisationslagen).

Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar
foljande.

Som svar pa remissen ~” Ansvarsfull halso- och sjukvard” (SOU 2013:44)°

hanvisas till vad som ségs i promemorian.

Stockholm den 6 november 2013

ANNA KONIG JERLMYR

Bilagor
1. Reservationer m.m.
2. Promemorian ~Slutbetankandet Ansvarsfull halso- och sjukvard” (SOU
2013:44), sammanfattning.

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.
Det antecknades till forteckningen att Miljopartiet avstar fran att delta i beslutet.

Kommunstyrelsen
Reservation anfordes av Ann-Margarethe Livh (V) enligt foljande.

Jag foreslar kommunstyrelsen besluta
Som svar pa remissen ”’Slutbetinkandet Ansvarsfull hilso- och sjukvard” (SOU 2013:44)
hanvisas till nedanstaende yttrande.

Vénsterpartiet instimmer med Stockholms stads aldreférvaltning att en diskussion om en
samlad lagstiftning for den kommunala varden och omsorgen saknas. Aven med det nya
forslaget aterstar de otydligheter som finns pa den kommunala sidan som aven har att ta
hénsyn till socialtjanstlagen.

Jag &r vidare kritisk till férandringen av medicinskt ansvarig sjukskéterskas (MAS)
anmalningsansvar till namnd. Vi forstar att det dr en konsekvenséndring av lagstiftningen,
men vi anser att den ar en forsamring av patientsakerheten, och att detta maste omprovas.

Att MAS nu istéllet ges skyldighet att se till att det finns rutiner for rapportering &r en
anpassning till patientsékerhetslagen § 4 dar halso- och sjukvardspersonal ska rapportera
risker for vardskador samt handelser som har medfart eller hade kunnat medféra en vardskada
direkt till vardgivaren. Darmed blir enligt utredningen den tidigare rapporteringsskyldigheten
till den ndmnd som leder halso- och sjukvardsverksamheten 6verflodig. Da den nya lagen
samtidigt tydliggor att huvudmannaskapet for den enskildes hélso- och sjukvard vilar pa den
offentliga huvudmannen, finner vi detta motségelsefullt. Det &r naturligtvis bra att det finns
rutiner for rapportering till vardgivaren, men det borde inte std i motsattning till att MAS ska
ha en skyldighet att rapportera till huvudmannen. | den dagliga verksamheten ute pa
aldreboenden &r det av hog vikt att MAS rapporter dven nar ansvarig namnd, detta for att
tydligg6ra ndmndens yttersta ansvar oavsett i vilken regi dldreomsorgen bedrivs.

Detta géller aven skrivningen om att den forsta instans en patient bér vanda sig till om en
inte ar nojd med eller har fragor om vérden ar den mottagning/verksamhet dar hen fatt sin



vard eller behandling. Patienten kan vara i en stark beroendestallning till vardgivaren. Det &r
darfor viktigt att det ocksa finns andra kanaler for att framfora klagomal.

Vansterpartiet ar forstas dven kritiskt till de starka skrivningar om LOV som finns i
forfattningsforslaget. Bland annat star dar att landstinget ska utforma vardvalssystemet sa att
alla utforare behandlas lika (48), vilket vi tycker star i stark konflikt med andra skrivningar
som att ”gora jamlikt &r att gora skillnad”. Vénsterpartiet dr en stor foresprakare av det
senare. Vi har svart att se hur erséttningssystemen ska kunna utformas for att ge utrymme och
mojlighet for kompletterande Idsningar och samtidigt ha skrivningar i forfattningsforslaget
som betonar likabehandling och konkurrensneutralitet fér utdvarna.

Det antecknades till protokollet att Miljopartiet avstar fran att delta i beslutet.



ARENDET

Regeringen beslutade 24 mars 2011 om en sérskild utredning om hur patientens
stallning och inflytande 6ver hélso- och sjukvarden kan starkas. Utredningen har
antagit namnet Patientmaktsutredningen och har ett uppdrag att féresla en ny lag om
hélso- och sjukvarden som ska ersatta den nuvarande hélso- och sjukvardslagen.
Utredningen har tidigare lamnat promemorian Patientens tillgang till sin journal och
delbetankandet Patientlag (SOU 2013:2) till Socialdepartementet.

BEREDNING

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialndmnden, dldrenamnden,
Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnamnd, Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd,
Ostermalms stadsdelsnamnd och kommunstyrelsens rad for funktionshinderfragor.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjansteutlatande daterat den 21 oktober 2013 har i
huvudsak foljande lydelse.

Stadsledningskontoret instdammer i utredningens bedémning och férslag nar det géller att
komma tillratta med de ojamlikheter som rader ur savél regional-, system- och
individperspektiv.

Vidare valkomnar stadsledningskontoret utredningens forslag om att infora ett system for
att sammanfaéra, analysera och ta tillvara anmalnings- och klagomalsarenden. Detta kan
anvandas bade i kommuner, landsting samt nationellt for att pavisa problem inom ett
specialistomrade eller riskomrade. Med tanke pa patientens historiskt svaga stéllning
gentemot hilso-och sjukvérden kan detta vara ett bra satt att ta tillvara patientens behov och
kan i basta fall innebéra konkreta forbattringar i verksamheten.

Det har skett en stor samhallsutveckling sedan Halso- och sjukvardslagen inférdes. Bland
annat ansvarar kommunerna numera for en del av hélso- och sjukvérden. Det finns darfor ett
behov av en ny samlad lag som tydligt beskriver huvudménnens och vardgivarnas ansvar
samt ansvarsforhallandena mellan de yrkeskategorier som medverkar i hélso- och
sjukvérden.

Det ar svart att dverblicka effekterna av en ny lagstiftning som annu inte &r utarbetad. |
dagslaget ser inte stadsledningskontoret nagra tillkommande kostnader for staden i de delar
av forslaget vars effekter gér att 6verblicka.

Socialnamnden

Socialné@mnden beslutade vid sitt sasmmantrade den 24 september 2013 f6ljande.

1. Socialnamnden hanvisar till tjansteutlatandet som svar pa remissen.
2. Socialndmnden dverldmnar drendet till kommunstyrelsen.

Ledamoten Jonas Eklund (MP) deltog inte i beslutet.

Socialforvaltningens tjansteutlatande daterat den 26 augusti 2013 har i huvudsak
foljande lydelse.



Forvaltningen instdmmer i utredningens bedémning och forslag nér det galler att komma
tillratta med de ojamlikheter som réader i saval regionalt-, som system -, och
individperspektiv.

Enligt utredningens uppfattning har vardens processer m.m. blivit allt mer likriktade.
Systemen ses ménga ganger som konstruerade for att framja effektivitet inom organisationen
men inte alltid for att méta de behov och férutsattningar som finns hos den enskilde
patienten. Forvaltningen instammer i utredningens bedémning att det bor ligga ett tydligare
fokus pa kompletterande vagar in i hdlso- och sjukvarden. Ett mer personligt och
patientcentrerat synsatt framjar en mer jamlik tillgang till halso- och sjukvard.

Det ar positivt att utredningen foreslar regeringen att ge Inspektionen for vard och
omsorg, IVO, i uppdrag att utveckla system for att aggregera, analysera, sammanstalla och
aterfora erfarenheter fran bl. a anmélnings- och klagomélsarenden. Detta galler ocksa
forslaget att Patientndmndernas erfarenheter tas tillvara i stérre utstrdckning i ett styrnings-
och ledningsperspektiv i landsting och kommuner och att det ska genomféras i samverkan
med Inspektionen for vard och omsorg.

Halso- och sjukvardslagen (HSL) har, sedan den tradde i kraft 1982, andrats ett 70-tal
ganger. Utredningen beskriver lagen som “nirmast ett “lappticke” dir bestimmelser av olika
dignitet ligger samlade i paragrafer”. Hilso- och sjukvarden har genomgatt stora
forandringar under de tre decennier som har gatt sedan HSL infordes. De regler om krav och
skyldigheter foér huvudman och vardgivare som ursprungligen fanns i lagen utgick fran en
situation da i princip all vard i landet gavs av landsting. Forvaltningen &r av samma
uppfattning som utredningen — att HSL upphdvs och ersétts av en ny lag, lagen om
organisation av halso- och sjukvardsverksamhet (organisationslagen).

Aldrendmnden

Aldrenamnden beslutade vid sitt sammantréde den 22 oktober 2013 att godkanna
forvaltningens tjansteutlatande och 6verlamna det till kommunstyrelsen som sitt
yttrande dver remissen av slutbetinkandet ”Ansvarsfull hélso- och sjukvard” SOU
2013:44.

Reservation anfordes av vice ordféranden Christopher Odmann m.fl. (MP) och
ledamoten Mirja Raiha m.fl. (S), bilaga 1.

Reservation anfordes av ledamoten Torun Boucher (V), bilaga 1.

Aldrenamndens tjansteutlatande daterat den 4 oktober 2013 har i huvudsak
foljande lydelse.

Aldreférvaltningen ser positivt pa de forslag som Patientmaktsutredningen tagit fram i
slutbetankandet Ansvarfull Halso- och sjukvérd. Tva lagar inom halso- och sjukvérden dar
den ena reglerar patientens ratt och den andra halso- och sjukvarden organisation framjar
okat inflytande for den enskilde och tydliggér den enskildes ratt i varden samtidigt som det
reglerar huvudménnens ansvar. Forslaget till organisationslag innebdr inte s stora
forandringar men vissa delar fortydligas. Lagens struktur utgdr fran de olika akt6rerna inom
halso- och sjukvardsomradet och deras ansvar. Bestammelser av liknande karaktar har
samlats och sammanforts for att tydliggora ansvarsfordelningen.

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

Fortydligandet av malsattningen for halso- och sjukvarden att forebygga ohalsa stammer



val 6verens med det vardegrundsarbete som pagar i staden dar den enskildes formagor ska
tas tillvara.

Den forandring som foreslas for medicinskt ansvarig sjukskoterska anmalningsansvar for
Lex Maria innebar i praktiken inte s3 mycket utan &r mer en konsekvensandring av
lagstiftningen.

I den kommunala hélso- och sjukvarden har verksamhetschef och medicinskt ansvarig
sjukskoterska ett delat ansvar for patientsakerheten och darmed vissa kvalitetsfragor. Det &r
olyckligt att inte utredningen berort detta. Aldreférvaltningen anser att en fordjupad analys
behova goras av ledningsfragorna i den kommunala halso- och sjukvarden.

Halften av den hélso- och sjukvard som bedrivs, sker i kommunerna. Aldreférvaltningen
saknar diskussionen om en samlad lagstiftning for den kommunala varden och omsorgen.
Idag &r det tva lagstiftningar som ar styrande; hélso- och sjukvardslagen (HSL) och
socialtjanstlagen (SOL), vilket inte bara paverkar den atgard eller tjanst som den enskilde
individen/medborgaren har behov av. Det paverkar dven reglering om dokumentation och
informationshantering, sekretess och beslutsformer.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnamnd

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnamnd beslutade vid sitt sammantrade den 26
september 2013 att forvaltningens tjansteutlatande aberopas som svar pa remissen
till kommunstyrelsen.

Sarskilt uttalande gjordes av vice ordféranden Rosa Lundmark (V), ledamoten
Magnus Danngvist m.fl. (S), bilaga 1.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnamnds tjansteutlatande daterat den 28 augusti
2013 har i huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen ar positiv till de forslag utredningen lyfter fram for att bland annat starka
patientens ratt till information och fritt val av utforare i ppen vard. Ny lag som ersatter
nuvarande halso- och sjukvardslag fran och med 1 januari 2015 ger en 6kad tydlighet i vilket
ansvar som galler mellan olika huvudman, bestéllare, vardgivare och utférare.

En utveckling av system for att samla in, analysera, sammanstélla och aterfora
erfarenheter fran t ex anmélnings- och klagomalsarenden pé olika nivéer inom hélso- och
sjukvérden leder till en utveckling av kvalitet och effektivitet.

Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd

Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnd beslutade vid sitt sasmmantrade den 26
september 2013 att dverlamna forvaltningens tjansteutlatande som sitt svar pa
remissen fran kommunstyrelsen.

Hasselby-Vallingby stadsdelsnamnds tjansteutlatande daterat den 23 augusti 2013
har i huvudsak féljande lydelse.

Forvaltningen delar utredningens forslag. Det ar viktigt att alla ges en jamlik vard utifran
saval ett regionalt- system och individuellt perspektiv.

Vidare valkomnar forvaltningen utredningens forslag till ett system for att sammanféra,
analysera och ta tillvara anmalnings- och klagomalséarenden. Detta for att anvandas regionalt
i styrning och uppféljning i verksamheten och nationellt for att pavisa problem inom nagot



specialistomrade eller riskomraden.

Forvaltningen valkomnar aven den nya lagen som ska ersatta Halso- och sjukvardslagen.
Det finns stora behov av en samlad lag som tydligt beskriver huvudméannen och vérdgivarnas
ansvar samt ansvarsforhallandena mellan de yrkeskategorier som ar involverade i varden.
Det ar dessutom bra om en ny férordning till lagen infors for att samla nu gallande
forordningar som innehaller bestammelser om detaljreglering avseende organisation av
hélso- och sjukvardsverksamhet.

Ostermalms stadsdelsndmnd

Ostermalms stadsdelsnamnd beslutade vid sitt ssmmantrade den 26 september
2013 att 6verlamna tjansteutlatandet till kommunstyrelsen som svar pa remissen.

Ostermalms stadsdelsnamnds tjansteutlatande daterat den 26 augusti 2013 har i
huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen delar i stort utredningens forslag pa atgarder for att starka patientens stallning
och inflytande i varden. Halso- och sjukvardslagens (HSL) portalparagraf anger att malet for
hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Som
utredningen konstaterar fére-kommer det betydande och omotiverade skillnader vad galler
medicinska resultat och kvalitet dar det framst &r utsatta grupper som drabbas. Férvaltningen
menar att det &r en stor utmaning for halso- och sjukvarden att utjamna dessa skillnader och
det &r viktigt att fortsatta med det arbete som redan har paborjats.

Utredningen konstaterar att skillnaderna inte behdver vara av ondo utan kan éven driva
utvecklingen framéat. Det ar emellertid viktigt att dvriga vardgivare tar del av resultaten och
foljer efter for att skillnaderna inte ska bestd. Det pagar flera verksamheter dar ett mer
patientcentrerat synsatt pa organisatoriska losningar tillampas, bland annat riktat stod till
grupper med stora behov. Forvaltningen vill sérskilt lyfta fram behovet av en ”vérdlots” for
svart sjuka aldre och demenssjuka dd malgruppen kan ha svart att navigera i vardapparaten.
Okunskap och oférmaga att soka vard kan leda till ojamlikhet och ohélsa.

Som det framgar av utredningen sé& har halso- och sjukvarden genomgatt stora
forandringar sedan HSL infordes for ca trettio ar sedan. En skillnad ar exempelvis att
kommunerna idag ansvarar for en del av hélso- och sjukvarden. Det &r patienten, och inte
systemet, som ska sté& i centrum och forvaltningen vill sarskilt lyfta fram vikten av att den
nya lagen fortydligar ansvaret som aligger huvudman och vérdgivare.

Mot bakgrund av att lagtexten i HSL idag &r svaroverskadlig valkomnar forvaltningen att
den upphavs och ersétts av lagen om organisation av halso- och sjukvardsverksamhet. |
betdnkandet presenteras en lagstiftning som &r greppbar. Utformningen blir mer éverblickbar
vilket borgar for en 6kad anvand-barhet hos bade patienter, allmanhet och berérda
personalgrupper. Namnbytet pé lagen foljer naturligt med forandringen men forvaltningen
vill &nda lyfta fram att halso- och sjukvardslagen &r inarbetad och vélkand i paritet med
socialtjanstlagen. Bendmningen organisationslagen saknar samma direkta koppling till
omradet.

HSL har i vissa delar en hog detaljeringsgrad vilket medfor att den avviker fran
ambitionen av att vara en ramlag. Det ar saledes positivt att omraden som ror ex
forbrukningsartiklar och lakemedelsforrad istéllet flyttas Gver till forordning. Det ger en
enklare tillgang till informationen.

Patienternas anmalningar behdvs for att f en mer komplett bild av verkligen men som
utredningen understryker ar patientklagomalen formodligen toppen pa ett isberg. Patienten
har historiskt sett har haft en svag stallning gentemot hélso- och sjukvarden. Det &r darfor
positivt att utredningen trycker pa att man maste borja arbeta mer aktivt med
klagomélshantering och se det som en méjlighet att forsta patientens behov och inféra



konkreta forbéattringar i verksamheten.
Kommunstyrelsens rad for funktionshinderfragor

Kommunstyrelsens rad for funktionshinderfragor beslutade vid sitt
sammantrade den 9 september 2013 att som svar pa remissen lamna foljande
yttrande.

Utredningen lyfter fram manga angelagna och viktiga fragestallningar.

Ordet patient &r pa manga satt missvisade. Idag ar brukaren séllan en passiv mottagare av
diagnos, ordination och behandling. Dagens medborgare &r snarast att betrakta som aktiva
och handlande subjekt - medvetna aktorer pd en marknad. Patientrollen kan pa sa satt
jamfdras med rollen som konsument. Och i likhet med konsumtion av 6vriga tj&nster och
varor, ar valfrihet viktig.

Men valfriheten blir en chimar om konsumenten/kunden (= patienten) inte ha tillgang till
sa fullstandig och rattvisande information som mojligt. Utredningen betonar vikten av sa
kallad transparens, d.v.s. att brukarna har ratt till samma information som vardens egen
personal och beslutsfattare.

Det kan galla behandlingsresultat, vantetider, bemdtande eller eventuella klagomal hos
olika vérdgivare och enheter. Inte minst det sistnamnda ar viktiga indikatorer pa hur vél en
viss verksamhet fungerar utifran ett patient- eller brukarperspektiv. Patientnamnderna far in
tusentals klagomal (och en del berém) érligen, och besitter omfattande kompetens och
erfarenheter. D&rfor ar Patientndmndernas statistik och annan information av stort véarde och
bor vara latt tillganglig for medborgarna.

Svensk sjukvard ar pd manga sétt foredémlig och de medicinska resultaten goda. Men
den ménskliga aspekten gloms latt bort. Véarden blir effektiv och ofta hogteknologisk, men
pa bekostnad av det personliga bemotandet och omhandertagandet. Varje patient ar unik och
har ratt till en vard utifran sina egna forutsattningar, bade medicinskt och
psykologiskt/socialt.

Effektivitet ar givetvis viktig, sdval medicinsk/teknisk som ekonomisk och administrativ.
Men systemet far aldrig séttas fore individen. Det ar latt hant idag, nar manga verksamheter
ar hogteknologiska, storskaliga och kost-samma. Man far aldrig bortse fran att det personliga
motet &r avgorande — inte bara av humanitéra skél utan dven for det faktiska
behandlingsresultatet.

Utredningen konstaterar ocksa att det rader sldende skillnader mellan saval atgarder som
resultat. Skillnader finns mellan olika regioner, enheter och specialiteter. Aven mellan olika
patientgrupper pavisas pafallande brist pa jamlikhet. Detta &r givetvis inte acceptabelt. Man
skall ha ratt till likvardig vard pa lika villkor, oavsett var i riket man eller vem man ar som
individ.

Den multikulturella aspekten &r angeldgen. Idag kommer manga patienter fran andra
kulturer och andra konfessioner. Det gor att vardgivarna maste ha en flexibilitet och
Oppenhet samt respekt for att alla patienter inte kan behandlas enligt fasta modeller. Det
handlar inte bara om spraklig och kulturell kompetens. Man maste dven kunna anpassa
vardens utférande och organisation (i rimlig utstrackning) utifran de sarskilda forutsattningar
som detta innebér.

Man far inte heller glémma bort att det finns vissa grupper som ar sarskilt utsatta i motet
med varden. Det galler exempelvis for personer med funktionshinder som psykisk ohélsa
eller kognitiva svarigheter. For dessa ar en individuell plan ett sétt for dem, ibland aven
deras anhdriga, att fa en samlad diskussion och dverblick dver behov av vard, stéd och
service som landstingen och kommunerna kan ge. Vi ser positivt pa forslaget att i lagtexten
infoga skyldigheten att uppratta en individuell plan. Det bor dven framga att den individuella
planen maste uppdateras kontinuerligt och hallas aktuell.



Vi ser vidare positivt pa en 6versyn dver lagstiftning och férordningar inom omradet
hilso- och sjukvard. Dagens regelverk &r inte optimalt, vare sig ur bestallar-, brukar eller
utforarperspektiv. Delvis ar lagstiftningen gammalmodig, dessutom &r lagar och andra
regelverk ett ”lapptécke” som inte bara behdver uppdateras, utan dven fé en tydligare
struktur.
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Bilaga 1
RESERVATIONER M.M.

Aldrendmnden

Reservation anférdes av vice ordforanden Christopher Odmann m.fl. (MP) och
ledamoten Mirja Raih& m.fl. (S) enligt foljande.

Miljopartiet och Socialdemokraterna yrkar gemensamt att &ldrenamnden bifaller
forvaltningens forslag och anfor foljande som svar péa remissen:

Utredningen lyfter fram manga viktiga fragestéllningar. Det &r viktigt med en dversyn av
lagstiftning och forordningar géllande omradet halso- och sjukvard. Da ar det viktigt att dven
patientnamndernas erfarenhet, men ocksa deras mojlighet till inflytande lyfts upp. Det &r bra
att barnperspektivet, barnets basta, ska beaktas dar halso- och sjukvard ges till barn.

Valfrihet ska, liksom vid all annan konsumtion av tjanster, &ven gélla patienterna. Men
valfriheten begrinsas om inte alla kunder/patienter fér tillgang till en sé fullstandig och
rattvisande information som mojligt. En val utvecklad halso- och sjukvard forutsatter darfor
att patienten far mojlighet att géra sin rést hord. Antingen i egenskap av sin egen person eller
med hjalp av ombud/stodperson.

Darfor bor synpunkter under drende 7 ocksa kopplas till d&rende 17B, § 16, i protokollet
fran kommunstyrelsens funktionshinderrad.

Vissa grupper &r sarskilt utsatta i motet med varden, till exempel personer med olika
funktionshinder som psykisk ohalsa eller kognitiva svéarigheter men ocksé personer med
dyslexi eller med neuropsykiatriska diagnoser. Det kan handla om ADHD och Aspergers
syndrom. Dessa grupper bor lyftas upp och beaktas mer vid kontakt med sjukvarden. Det ar
darfor positivt om det i lagtexten infogas en skyldighet att uppratta en individuell plan for
vissa patienter.

Det saknas i dvrigt en diskussion om en samlad lagstiftning for den kommunala varden
och omsorgen. Tva lagstiftningar styr: halso- och sjukvardslagen (HSL) och socialtjanstlagen
(SoL). Det paverkar dels atgard eller tjanst fér den behdvande. Dels paverkar det regleringen
om dokumentation, informationshantering, sekretess och beslutsformer.

Svensk sjukvard har pd manga satt hog kvalitet, effektivitet och ger medicinskt goda
resultat. Men det &r ltt att gldmma bort det méanskliga perspektivet. Manga éldre, inklusive
nya svenskar som kan ha problem med spréaket eller kulturella skillnader, behéver stod och
hjalp for att hitta ratt och fa vard pa lika villkor. Detta géller ocksa personer med fysiska och
psykiska funktionshinder. Skillnader mellan regioner, enheter och specialiteter samt brist pa
jamlikhet mellan patientgrupper maste ocksa atgardas.

Utredningen lyfter upp vikten av transparens — att brukarna har rétt till samma information
som vardens egen personal och beslutsfattare. Det ar sarskilt viktigt for aldre, personer med
vissa funktionshinder och personer som inte beharskar svenska spraket.

Det &r viktigt att uppmérksamma de &ldres situation i hela kedjan mellan hélso- och
sjukvarden och den kommunala omsorgen. For att halso- och sjukvarden ska kunna fungera
optimalt maste den kommunala halso- och sjukvarden ocksa fungera.

TV 4:s lokala redaktioner granskade 2012 och véren 2013, 30 fall av misstankta
missforhéallanden och fel inom aldrevarden som sjukhus runt om i landet uppmarksammat vid
intagning. Sjukhusen konstaterade att de &ldre ibland var smutsiga, luktade illa, var
undernérda, hade 1anga naglar. | ett fall upptacktes att sonden som den aldre fick mat genom
var svart och delvis igenslammad.

P& sjukhusen misstankte man allvarliga brister i varden. Sjukhusen meddelade sina
klagomal till aldreboendet eller hemtjansten. Missforhallanden eller avvikelser ska
rapporteras till ett kvalitetssystem. Vid TV4:s eftergranskning visade det sig att i 21 av 30
granskade fall hade det inte registrerats korrekt eller inte alls, av vardgivarna.
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I den kommunala halso- och sjukvarden har verksamhetschef och medicinskt ansvarig
sjukskoterska ett delat ansvar for patientsakerheten och vissa kvalitetsfragor. Det beror inte
utredningen.

Inspektionen for vard och omsorg borde fa ett uppdrag att utveckla ett system som beror
bl.a. anmélnings- och klagomalsarenden. Det &r viktigt att ett planmassigt system for
klagomélshantering utvecklas dar dven patienterna har mojlighet att framfora klagomal pé
varden. Vardgivarna ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens
kvalitet.

Enligt kommunallagen har kommuner och landsting dessutom ett ansvar for att genom
relevanta krav i avtal med utforarna sakerstalla att kommunmedlemmarna far en god héalsa.

Reservation anfordes av ledamoten Torun Boucher (V) enligt foljande.

Vansterpartiet instimmer med Stockholms stads aldreforvaltning att en diskussion om en
samlad lagstiftning for den kommunala vérden och omsorgen saknas. Aven med det nya
forslaget aterstar de otydligheter som finns pa den kommunala sidan som dven har att ta
hansyn till socialtjanstlagen.

Vénsterpartiet ar vidare kritiska till fordndringen av medicinskt ansvarig sjukskoterskas
anmalningsansvar till namnd. Vi forstar att det &r en konsekvensandring av lagstiftningen,
men vi anser att den ar en forsamring av patientsikerheten, och att detta maste omprovas.

Att MAS nu istéllet ges skyldighet att se till att det finns rutiner for rapportering &r en
anpassning till patientsakerhetslagen § 4 dar hélso- och sjukvardspersonal ska rapportera
risker for vardskador samt handelser som har medfart eller hade kunnat medféra en vardskada
direkt till vardgivaren. Darmed blir enligt utredningen den tidigare rapporteringsskyldigheten
till den ndmnd som leder halso- och sjukvardsverksamheten 6verflodig. Da den nya lagen
samtidigt tydliggor att huvudmannaskapet for den enskildes hélso- och sjukvard vilar pa den
offentliga huvudmannen, finner vi detta motsagelsefullt. Det &r naturligtvis bra att det finns
rutiner for rapportering till vardgivaren, men det borde inte std i motsattning till att MAS ska
ha en skyldighet att rapportera till huvudmannen. | den dagliga verksamheten ute pa
aldreomsorgshoenden ar det av hog vikt att MAS rapporter dven nar ansvarig namnd, detta
for att tydliggéra ndmndens yttersta ansvar oavsett i vilken regi aldreomsorgen bedrivs.

Detta géller &ven skrivningen om att den forsta instans en patient bor vanda sig till om
man inte ar néjd med eller har fragor om varden &r den mottagning/verksamhet dar hen fatt
sin vard eller behandling. | en stark beroendestéllning till densamma vardgivare ar det viktigt
att det finns andra kanaler for att framfora klagomal.

Vansterpartiet ar forstas dven kritiskt till de starka skrivningar om LOV som finns i
forfattningsforslaget. Bland annat star dar att landstinget ska utforma vardvalssystemet sa att
alla utforare behandlas lika (48), vilket vi tycker star i stark konflikt med andra skrivningar
som att “gora jamlikt &r att gora skillnad”. Vénsterpartiet 4r en stor foresprakare av det
senare. Vi har svart att se hur ersattningssystemen ska kunna utformas for att ge utrymme och
mojlighet for kompletterande I6sningar och samtidigt ha skrivningar i forfattningsforslaget
som betonar likabehandling och konkurrensneutralitet for utévarna.

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnamnd

Sarskilt uttalande gjordes av vice ordféranden Rosa Lundmark (V), ledamoten
Magnus Danngvist m.fl. (S) enligt féljande.

Varden i alla landsting ska vara god. Det ar det viktigaste for en jamlik halso- och sjukvard.
Det sa kallade fria valet ar ofta ojamlikt i praktiken. For att fa en god och jamlik vard for alla
invanare kravs att ersattningsystemet tar mer hansyn till socioekonomiska faktorer.
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