B AKTUELLT

Tva synsdtt pa lagar om patientratt

Tva utredare har gjort genom-
gangar av europeiska patient-
rattighetslagar. Tva synsitt
tonar fram. Juristen vill ha en
skarp lag som kan rikta of-
fentlig kritik mot vardperso-
nal. Organisationskonsulten
argumenterar hellre for 6ppna
jamforelser i varden.

- Det finns ménga andra at-
girder som ar béittre dn att
stifta lagar. Béttre vore att
jobba mer med 6ppna kvali-
tetsredovisningar i varden,
jaimforelser mellan vardgiva-
re, offentliga och privata, som
Okar patientens makt i var-
den. Det blir en naturligare
patryckningsmetod, séger
Kerstin Einevik Backstrand,

Kerstin Einevik Backstrand fore-
drar 6ppna kvalitetsredovisning-
ar framfor lagar.

organisationskonsult som ny-
ligen gjort en utredning om
patientréttighetslagar i Nor-
den for branschorganisatio-
nen Vardforetagarna.

Ju mer valfrihet som ges till
patienterna, desto lattare for
dem att gora aktiva val och pa-
verka varden, enligt henne.
Mer littfattlig information
om vintetider och bittre
»service«ivarden som utoka-
de Oppettider pa vardcentra-
ler och e-postmaéjlighet till 14-
kare ser hon som ytterligare
maktfaktorer for patienter.

- Patientens makt hinger
ihop med kunskap om varden,
kommenterar Kerstin Eine-
vik Backstrand.

Men juristen Lars Fallberg
hoppas pa lagstiftning. Han
har ocksa utrett patientrittig-
hetslagarnas funktioneri oli-
kaldnder pa uppdrag av Nor-

diska hilsovardshogskolan.
Enligt honom finns det peda-
gogiska férdelar med en lag
som gor det kristallklart hur
ansvaret fordelas mellan
vardgivare och patient.

- I dag kan man som patient
latt forestilla sig att man har
ratt att driva en frdga om man
blivit felbehandlad, men som
hélso- och sjukvardslagen ar
formuleradidag haringen
svensk patient nagra utkrév-
bararittigheterien juridisk
betydelse och heller ingen
chans att fa sina fall provade i
domstol, séger Fallberg,.

Han menar att rétten till
vard, som det talas om i Sveri-
ge, ir en chimaér. Den svenska
hélso- och sjukvardslagen ut-
gar ensidigt fran skyldigheter
att erbjuda vard.

- Att da séga att alla har ratt
att soka vard fritt i Sverige néar
sjukvarden sa tydligt bygger
pa geografiska omradesprin-
ciper 4r bara dumt. Ar man
pastridig och driver fragan sa
lyckas man kanske. Men vem
orkar det? undrar Fallberg.

Varken Kerstin Einevik Béck-
strand eller Lars Fallberg tror
dock pa domstolsprévning.
Déaremot talar juristen varmt
for instanser som patientom-
budsméin som kan bedéma
enskilda fall. Han bygger sina
slutsatser pa de utvirderingar
han gjort av atta ombudsmén i
europeiska lander.

- Ettklagomaélssystem &r
viktigt for att den enskilde ska
fa upprittelse. Men jag tror
inte pa prickningar. Jag vill
hellre ha en kompetent och
hogt respekterad oberoende
patientombudsman, till ex-
empel en ldkare eller sjuksko-
terska som dger ritten att ut-
kréva handlingar och infor-
mation fran vardgivaren, si-
ger Fallberg.

Paf6ljden fran ombuds-
mannen kan enligt hans me-
ning besta i att 6ppet och of-
fentligt kritisera personal el-
ler vardgivare nér utredning-
envisar att man skott ett
arende felaktigt.

LAKARTIDNINGEN NR 46 2006 VOLYM 103

Om pdfoljderna inte dr star-
kare dn »6ppen kritik«, blir det
dd ndgon betydelsefull skill-
nad, Lars Fallberg?

- Offentlig kritik fran en re-
spekterad oberoende dmbets-
man med stark lokal férank-
ring har 100 ganger starkare
effekt 4n boter, prickningar
eller straffrattsliga sanktio-
ner.

Kerstin Einevik Backstrand
betonar att patientforsikring
och de patientndmnder som
finns lokalt i varje landsting
redan ger ritt att fa ut skade-
stand. Halso- och sjukvérdens
ansvarsniamnd 6ppnar for an-
milningar frdn medborgare.

Men dr dessa mojligheter
synliga for patienter?

- Nja, alla kanske inte kin-
ner till metoderna. Men min
podng ar att Andra attityderna
inomvarden, drivmedlet ar
inte att nagon kan klaga.

Hon tror mer pa andra me-
toderiform avnya arbetssitt
avden typ som ingéridet
vardgarantiprojekt som ge-
nomfors av Sveriges Kommu-
ner och Landsting. Genom sa
kallade »medicinska indika-
tionsrapporter« for till exem-
pel ortopedi och urologi ska
varden bli battre pa produk-
tionsplanering och genomfo-
rande av operationer.

- Det viktiga ir pressen
man far i systemet, inte press
genom lag. Battre ar att folja
upp den nuvarande lagen om
»ratt till god vard pa lika vill-
kor« som faktiskt ingen pati-
ent haridag. Har du till exem-
pel fatt en hjartinfarkt ska det
finnas riktlinjer for vilken
vard som ska ges och den ska
vara jamlik i landet.

- Nyligen fick vireda pa att
Norrlandssjukhus inte levde
upp till modern praxis i hjirt-
varden. Detta innebér att pa-
tienter kommer att peppra la-
kare och politiker med fragor.
Varden blir tvungen att géra
forandringar. Nagot som har
en mycket storre betydelse dn
en lag, siger Einevik Back-
strand.

De tidsgranser som finns
inom vardgarantiernai pri-
maérvarden har dock snarare
sankt vardens ambitioner dn
hojt dem. Det visar den un-
dersokning som Kerstin Eine-
vik Bickstrand genomforde i
somras pa uppdrag av Famil-
jemedicinska institutet, Fam-
mi.

- Det ricker alltsa inte med
fluffiga vardgarantier. Proble-
met med bortre grianseri ga-
rantier dr att de tenderar att
bli méal fér verksamheten i
stéllet for yttre granser, sdger
Béckstrand.

Vackra styrdokument som
skriver in att tillgdngligheten
skavara god ar inte tillrack-
ligt, menar hon, om det inte

F .\ 3 : . .'. ]
Lars Fallberg anser att rétten till
vard ar en chimir.

— Den svenska halso- och sjuk-
vardslagen utgar ensidigt fran
skyldigheter att erbjuda vard.

finns allvar bakom mélen. En
vardgaranti maste kommuni-
ceras utihelaorganisationen
- och f6ljas upp.

En allman farhaga ar att bara
starka patienter blir betjanta
av en lag. De som orkar argu-
mentera for sin sak blir hjilpta
av en lag medan svagare grup-
per far en sdmre tillgdnglighet.
Men Lars Fallberg vander pa
resonemanget.

- Svaga och otydliga lagar
eller avsaknad avlagskapar
storre majligheter for starka
patienter att hogljudda till-
lampa »decibelmetodenc,
skrika sig till 6nskad vérd.
Klaraoch enkla regler skapar
en tydlighet kring vad som
géller och innebir attdenen-
skilde patienten kan forutsa-
gavad hon har ratt till. «
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Ansvarskommittén vill samla
bestammelser till en lag

GOr en samlad patientlag. Det
blir det troliga beskedet fran
den statliga Ansvarskommit-
tén, vars betankande kommer
i februari.

- Det finns funderingar pa att
samla alla viktiga bestimmel-
ser som ror patienten till en
lag. Fragan ir utredd, sédger
Marie Pernebring, sekretera-
re i kommittén och ansvarig
for fragor i den priméarkom-
munala sektorn.

Under utredningsarbetet
har sekretariatet tagit fram
ett forslag till en patientlag
dér enrad »rittigheter« kan
rymmas. Olivia Wigzell, som

har hand om hélso- och sjuk-
vardsfragor i kommittén, tror
attlagen skulle 6ka
tydligheten for den
enskilde, men
ocksa fungera
styrande.

- Ensadan
lag kan inne-
halla fragor
som rétt till fast
lakarkontakt, in-
flytande, sekre-
tess, mojlighet till
»second opinion« och
klagomojligheter. Det ar dven
mojligt att reglera det fria
vardvalet, sdger Wigzell.

-

Lakarforbundet avvaktar
regeringens utredning

Lakarforbundet vantar in An-
svarskommitténs utredning
om patientrattighetslagstift-
ning innan forbundet agerar i
fragan.

Vid féorbundets fullméktige-
mote i varas klubbades beslu-
tet att lata centralstyrelsen
(CS) utreda huruvida en pati-
entrittighetslag skulle »star-
kapatienter-
napaettin-

y damalsenligt
sitt« ochiséa
fall arbeta for
attenlagin-
fors i Sverige.

el ~ Padetsenaste
- Vilyssnarin  mgtetiCSbe-
regeringens ut- stimdes att
redning, sdger  f5rhundet ska
Marie Wedin, .o ookia rege-
:glr_::le d\;lce ord- ringens ut-

’ redningi An-

svarskommit-

tén.

- Vi har fatt uppgifter om
att kommittén kommer att
ldgga forslag om att samla alla
lagar som ror patientritt till
en enda. Vilyssnar darfor in

3590

vad utredningen kommer
fram till innan férbundet tar
stéllning. Darefter har vien
béttre bild avom vi ska arbeta
for en lag eller inte, sdger Ma-
rie Wedin, forste vice ordf6-
rande samt ordférande i Sjuk-
huslékarféreningen, som lade
fram motionen om en patient-
réttslag pa fullmaktige.
Anders Ekbom fran CS, som
redan pa full-
miktigemotet
uttryckte
skepsis, har :
inte dndrat by '
instéillning,. |
~ Enrittig- P G
hetslagstift- IS
ningirpro-  Anders Ekbom,
blematisk, det CS-ledamot,

finns manga tycker att rat-
obesvarade tighetslagar ar

frigor, till ex- problematiska.

empel hur

man 6verklagar i ett sddant
system. Och vad hinder om
vardgivaren gor fel? Blir det
boter? Det finns risk for att la-
gen barablir en kuliss. Men
det 4r min personliga uppfatt-
ning, siger Anders Ekbom. ¢

Ingen av utredarna tror pé att
konstruera en lag med utkrév-
bara rattigheter. Det in-

funktionshindrade, LSS.
- Vissa individers rittighe-
ter kan i undantagsfall ga s&

nebir att man skulle langtatt de avgorsi domstol.
. franga dagens Kommunerna menar att di-

-('? skyldighetsbase- lemmat uppstar nir de statli-
\ rade lagstift- garattighetslagarnabetalas av
. Q ning. Dessutom kommunerna. I stéllet borde
drkommuner-  staten tadetfinansiella an-

naidagfrustre- svaret, siger Pernebring.

rade aven sa
¥ kallad riattighets-
7 lagstiftning, enligt
Marie Pernebring.
Enlivlig diskussion pagar
mellan stat och kommun som
ror minniskors rattigheter i
Socialtjanstlagen och Lagen
om stod och service till vissa

Uppdraget for kommittén ar
att se hur uppgifter for till ex-
empel sjukvard och omsorg
ska fordelas mellan olika sam-
héllsnivaer. En delfragai di-
rektivet dr att ta reda pa vilka
problem som har béring pa
patienters ratt till vard. «

M Fakta Patientrétt i Norden

e Sverige ar det enda nordiska landet som inte har en sarskild lag
om patienters rattigheter i varden. Sjukvardshuvudméannens skyl-
digheter att erbjuda vard &ri centrum — inte patientens behov.
Hélso- och sjukvardslagens bestammelser innebar &nda »krav«
som patienten kan stélla pa varden. Andra lagar finns som inne-
haller viktiga rattigheter, t ex patientjournallagen och patientska-
delagen.

e Danmark har sedan 1999 en lagbestimmelse som ska garantera
patienter med livshotande sjukdomar att fa vard inom rimlig tid.
For cancer géller t ex tva veckor till undersdkning, tva veckor till
operation och tva veckor till medicinsk primarbehandling. Rétten
till egen huslakare och ratten att vilja sjukhus dr ocksa lagreglera-
de sedan 2003.

e | Finland inférdes lagen om patientens rattigheter till en god
sjukvard 1992. Den har successivt byggts pa och fran 2005 har hu-
vudmannen skyldighet att ge vard inom vissa nationella vardre-
kommendationer. En patient ska t ex fa kontakt omedelbart med
hélsovardscentralen och icke braddskande patientfall ska fa vard
inom utsatt tid. Om inte detta foljs har patienten ratt att géra en
anmaérkning hos chefldkaren fér vardenheten eller ldnsstyrelsen.

¢ | Norge finns sedan 2001 viktiga réttigheter lagfdsta. En patient
hart ex ratt att vdlja lakare, sjukhus, behandling, ratt till »n6dven-
dig helsehjelp« fran specialistsjukvarden inom en »medicinskt
motiverad« tid, ratt till insyn i sin journal samt att fa en s k »se-
cond opinion« om den medicinska behandlingen. 2001 kom dven
ratten att fora fram klagomal till fylkeslakaren.

o | EU 6kar intresset for patientrattigheter. | den nya konstitutio-
nen finns 14 patientrattigheter som ska galla medborgare, bl a
kring ratten till fritt val av sjukvard, patientens inflytande 6ver sin
journal, sdker vard, ratten att féra fram klagomal och fa ersattning.
Fran 1 januari 2007 ska alla europeiska landers patientrattighets-
lagar inventeras.
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Norsk lag utgar fran patientens ratt

Den norska patientsédkerhets-
lagen dr den tydligaste och
mest kraftfulla i Norden. Om
en patient dr missndjd kan
hon vinda sig med klagomal
till fylkesldkaren eller Patient-
ombudsmannen. Vintetider-
na har blivit kortare och var-
den forbattrats, menar ansva-
riga.

Den norskalagen utgar fran
en samling patientréttigheter,
till skillnad fran den svenska
hilso- och sjukvardslagen
som siger att huvudménnen
har skyldigheter att ge vard
till befolkningen. En patient i
Norge har ratt att véilja lidkare,
sjukhus, behandling och rétt
till »n6dvendig helsehjelp«
fran specialistsjukvarden
inom en tid som &r »medi-
cinskt motiverad«. Utéver
den lagstadgade vardgarantin
har en patient dven ritt till in-
synisinjournal samt att faen
s ksecond opinion om den
medicinskabehandlingen.

Debatten om lagen har boljat
fram och tillbaka i grannlan-
det. De negativa roster som
hordesibegynnelsen har av-
tagit allt mer. Inga breda ut-
varderingar har dnnu gjorts
av patientréttighetslagen, s
inga sikra slutsatser kan dras
om effekterna.

Enavde positiva dr Hans
Petter Aarseth, direktor for
specialhelsetjensten pa Soci-
al- och helsedirektoratet un-
der departementet.

- Vintelistorna har blivit
allt kortare till specialistsjuk-
varden och de som stér pa lis-
torna véntar allt kortare tid.
Vitror att detta hinger sam-
man med lagen om »rétt till
medicinsk vurdering« inom
30 dagar och de andra vinte-
tidsgarantier som finns, sdger
Aarseth.

Den 1 januari 2001 kom den
lagliga riatten for patienter att
fora fram klagomal. En pati-
ent som anser att hon blivit
daligt bemott eller felbehand-
lad kan vinda sig till antingen

Patientombudsmannen, som
har mer 4n en vigledande roll,
eller till den regionala fylkes-
lakaren, det vill sdga Statens
helsetilsyn (motsvarar Soci-
alstyrelsen). Instansen gor en
grundlig utredning och tar be-
slut som ror varden.

- Varje ar far vi in cirka
1500-2 000 klagomal pa fel-
behandlingar som paminner
om HSAN-drenden. Dess-
utom kommer 500 fall som
ror patientrattighetsaspek-
ten, t ex en person som klagar
6ver att hon inte fatt platsi
dldrevarden utan bara hem-
vard. En annan kanske klagar
Over att havintat ett &r pden
hoftledsoperation, sdger Geir
Sverre Braut, assisterande di-
rektor pa Statens helsetilsyn.

An ir fallen fa pa grund av
den ungalagen, berittar han,
men antalet tros 6ka. De flesta
klagomalen handlar om att
ritten till »nodvendig hel-
sehjelp«inte uppfyllts. Klago-
malen leder ofta till beslut
som ger patienten ritt, till ex-
empel en paskyndad opera-
tion. Beslutet blir en offentlig
handling.

- Pésikt har vi planer pa att
publicerademien databas sa
att medborgare lattare kan
hitta dem, sidger Braut.

Ettbeslut kan ocksaienlig-
het med lagen 6verklagas i
domstol, men hittills har yt-
terst fa anvint den mgjlighe-
ten.

2001 skrevs den forsta pati-
entrittigheten iniden norska
lagen. Patienter som remitte-
ras till en specialistmottag-
ning ska fa en medicinsk be-
démning inom 30 dagar fran
det att remissen tagits emot. I
lagen ingar dven en utkrévbar
ratt att fa »nddvendig hel-
sehjelp« fran specialistsjuk-
varden om vissa villkor &r
uppfyllda. Patienten har da
rétt till vard inom den tid som
ar »medicinskt motiverad«.
Denna lag om véntetider
inom varden forstéirktes yt-
terligare 2004. Numera har
patienten rétten att fa »n6d-
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Den norska ldkarforeningens
ordférande Torunn Janbu dr
mycket positiv till patientlagar-
na.

vandig vard inom ett bestamt
tidsintervall som dr individu-
ellt anpassat«.

Hans Petter Aarseth forkla-
rar att rattigheten till n6dvan-
dig vard ska sikerstilla att de
patienter som &r i storst be-
hov av vard ska bli behandla-
de forst.

- Varderingen om man ir
en sa kallad rittighetspatient
gors utifran hur allvarligt till-
standet ar och dessa patienter
far ocksa rétt till en individu-
ell plan, som visar inom vilken
tid varden senast ska ges, si-
ger Aarseth.

Men flera av lagskrivningarna
ar subjektiva, vilket medfort
olika tolkningar ute i varden.
Ett problem ir lagen om rat-
ten till en individuell behand-
lingsplan som praktiseras oli-
ka pa olika sjukhus.

- Pavissa stéllen erbjuder
95 procent av sjukhusen sada-
naplaner, pa andra dr det bara
hélften. Darfor ska vi nu pa di-
rektoratet ge vigledning till
olika specialiteter i hur de ska
hanteravard. Vi tar nu fram
sédana guider till 30 olika
specialiteter som ar klara nés-
ta ar, sdger Aarseth.

Mindre utviarderingar har
ocksa visat att vissa mindre
sjukhus haft svarare att efter-
leva »vurderingsgarantin« om
max 30 dagars vantan. Garan-
tin har heller inte fungerat
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lika bra féor manniskor med
kroniska sjukdomar och psy-
kiskt sjuka.

- For till exempel svarare
depressioner ir behandlingen
séllan klar efter forsta vard-
tillfallet. Men daremot for
operativa specialitetsgrenar
som till exempel ortopedi och
oron-, nis- och halssjukdo-
mar finns det en tydligare
grans for nér patienten ir
»klar«. Efter en hoftledsope-
ration anses patienten fardig-
behandlad, sdger Geir Sverre
Braut.

Den norska lagen innehaller
dven ratten att vélja huslika-
re, enligt »fastlegeordningen«
som kom 2001. Dessutom har
patienterna ratt att fritt vélja
offentligt sjukhus, distrikts-
psykiatriskt centrum eller
privata sjukhus som har avtal
med ett regionalt hilsofore-
tag. Patienten kan sjélv fritt
vilja var bedomningen och
behandlingen ska goras.

Bland norska ldkare fanns
vid lagens inférande en mot-
villighet till patientrattighets-
lagen. I dag dr Torunn Janbu,
president i Den norske laege-
foreningen, mycket positiv till
patientlagarna for att de dels
ger makt at befolkningen, dels
gor det lattare att forbittra
sjukvarden.

- Ett exempel dr klagomals-
riatten som leder till reaktio-
ner pa saker som ar fel i sjuk-
varden. Klagomal blir en vig-
ledning for varden att lira av
fel och misstag — detta upp-
levs inte nédviandigtvis som
straff for sjukvarden, séger
Janbu.

Trots att inga kraftigare
straff utdoms leder klagomé-
len énda till positiva férand-
ringar, menar hon.

- Varden far en aterkopp-
ling om brister. Ofta ir det ju
vardsystemet som brister,
inte en enskild likare, och da
blir klagomalsritten en bra
internkontroll.

Samtliga texter:
Agneta Borgstrom

3591





