Socialutskottets betinkande nr 10 SoU 1975:10

Nr 10

Socialutskottets betinkande med anledning av motioner om insyn,
integritet, medinflytande och rittssikerhet inom sjukvarden m. m.

Motionerna

[ motionen 1975:259 av herr Carlshamre m. fl. (m, s, ¢, fp, vpk) hemstiills
att riksdagen hos regeringen anhéller att medijcinalansvarskommittén far
i uppdrag att prova de atgirder syftande till dkad rittssikerhet for patienter
inom hilso- och sjukvarden som forordats i motionen.

I motionen 1975:778 av herr Molin m.fl. (fp) hemstills att riksdagen
hos regeringen begiir att frigan om en patientriittighetslag och om forstiirkt
nirdemokrati inom vardomradet gors till fGremal for utredning.

I motionen 1975:259 forordas att i allminna likarinstruktionen ( 1963:341)
infors foreskrift om skyldighet for liikare att informera sina patienter och/el-
ler deras anhoriga om riskerna for biverkningar av medicin, operationsrisker
och liknande.

Vidare forordas i motionen att strikt skadestdndsansvar infors inom sjuk-
virden, sd att patienter som drabbas av likemedelsbiverkningar eller erhdller
andra skador i samband med behandling erhdller skadeersittning dven om
skadan inte rimligen kunnat férutses och oavsett om det ir fraga om fel-
behandling. .

Motioniirerna begiir vidare — for att underlitta for paticnterna och deras
anhdriga att ta del av patientjournaler — att socialstyrelsen skall utarbeta
blanketter for rekvisition av patientjournal och att dessa blanketter skall
finnas tillgiingliga t. cx. hos forsiikringskassorna.

Slutligen begiirs att foljande krav skall giilla for férandet av patientjournaler
liksom giiller f6r bok{oring enligt bokféringslagen (1929:117), nimligen aut
radering inte far forckomma, att uteslutning av text m. m. i stillet skall
ske genom dverstrykning och att oskrivna utrymmen skall “slutas™ genom
sparrmarkering. I anslutning hiirtill begérs att utskrift av dikterade band
och liknande skall godkidnnas och signeras av likaren.

I motionen 1975:778 framhdlls att sirskilda atgiirder maste vidias for att
skydda patienternas riittigheler' och att en forsta forutsittning hiirfor ir att
patienterna far en fullstindig och adekvat information om sin situation och
om regler av olika slag inom respektive vardanstalt. Motionidrerna anfor
bl. a. att sddana rutiner bor inforas vid vardanstalterna att patienterna normalt
far all den information de behéver for att kunna ta till vara sina rittigheter
och att de fir denna information pd ctt begripligt siitt.
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I motionen framfors vidare kravet pd cn patientombudsman eller vard-
ombudsman med en rdn sjukvardshuvudmiinnen fristdende stillning, vil-
ken skall ha till uppgift att hjilpa patienterna och deras anhoriga i riittsfrigor
och i riittstvister med anstaitsledning eller styrelse samt att underliitta kon-
takterna mellan paticnter och personal.

Motionirerna papekar att det ér viktigt att varden utformas si, att pa-
tienternas integritet sd 1dngt mojligt skyddas nir det giller genomfdrandet
av undersdkningar, utlimnande av uppgifter om patienten till utomstéende
och utformningen av virdlokalerna. Den paticnt som har starka personligu
skiil for att fa den avskildhet som ett enskilt rum skiinker bor, sigs det,
ha mojlighet att f& detta 6nskemdl tillgodosett.

Motioniirerna pdpekar vidare det angeligna i att méjligheter tinns for
den enskilde att erh@illa ersittning t6r det lidande och den forlorade ar-
betsformaga, som kan olja av en feldiagnos eller en feluktig behandling.

I motionen tas hiirefter upp frigan om nirdemokratin inom vardinriitt-
ningarna. Hirvid anfors att en visentlig atgiird ir inrdttandet av speciella
samarbetsorgan inom virdenheterna, samrddsndmnder, anstaltsnémnder,
kliniknimnder, i vilka foretridare for den ansvariga politiska styrelsen, for
personalgrupperna och for patienterna ingdr och vilka skulle {3 riitt att besluta
om vissa interna miljo- och trivselfrdgor {6r den egna vardanstalten men
ocksd ha ritt att fora fram forslag i vardfrigor i allmiinhet till styrelsen.
Det anfors att denna typ av samarbetsorgan kan inrittas inom aldrings-
varden, arbetsvarden, nykterhetsvarden, rehabiliteringsverksamheten och
ungdomsvarden samt inom vissa delar av sjukvarden, diir patienterna vistas
pa respektive anstalt under lingre tid, men att den passar mindre vil inom
andra delar av sjukvérden, nimligen akutvirden och vissa delar av men-
talvérden.

Motioniirerna anfor vidare att — for att stiirka vardpersonalens arbets-
mojligheter och medinflytande och for att minska kiyftorna mellan olika
personalkategorier inom frimst sjukvirden — ett niirmare samarbete i det
dagliga vardarbetet bor komma till stdnd genom att sjukskoterskor, sjuk-
vérdsbitriden och i forekommande fall iiven sjukhuspriist bildur ett vardlag,
som sammantriffar sd ofta som méjligt for att diskutera patientens tillstand,
reaktioner och uttalanden. Eut sddant rutinsamarbete skulle, siigs det. leda |
till dels bittre samordnade vardatgirder, dels en forbiittrad information till
patienterna, bl. a. genom att det antal personer som paticnterna kommer
i daglig kontakt med minskar. Den sistndmnda fordelen anges vara sirskilt
betydelsefull i de vardformer dir patienternas hiilsotillstdnd omajliggor ett
regelbundet deltagande i samrddsgrupper av ovan nidmnt slag.

Hiirjimic frambéller motiondrerna att pd hogre nivd bér vidare finnas
en for hela kliniken (etler motsvarande) gemensam nimnd med beslu-
tanderitt i vissa organisatoriska fragor och med riitt att yttra sig i de fragor
rérande patientvird som inte dr av rent medicinsk karaktir. Det forordas
att nimnden skall sammansiittas av representanter {or de olika personal-
kategorierna med klinikchefen som ordférande.
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Information om och insyn i vardverksamheten

[ syfte att {Orbiittra informationen inom sjukvarden har Landstingsfor-
bundet 1atit utarbeta ett fOrslag till normalinformation till patienter. | for-
slaget finns sdvil praktiskt lokalt anpassade rdd som upplysningar om de
rittigheter en patient har. Aven frigor om kontaktvigar, samverkansformer
och tystnadsplikt tas upp i (Orslaget.

Uppgifter om bakgrund till sjukdom, utférda undersékningar och deras
resultat samt behandlingsdtgiirder m. m. betriffande patienter i sjukvérden.
skall redovisas i journaler. I betiinkandet SoU 1974:15 - vilket socialut-
skottet avgav i fjol med anledning av motioner om insyn, integritet och
medinflytande inom sjukvérden, m. m. - finns rcﬁogé}éls:ér for gillande
bestimmelser betriffande journalfGring inom sjukvirden samt om utlim-
ning till enskilda av journaler och andra handlingar inom sjukvdrden.

Vissa utredningar

Den genom ett Kungl. Maj:ts bemyndigande ar 1969 tillkallade offent-
lighets- och sekretesslagstiftningskommittén (Ju 1970:49) (OSK) behandlar
bl. a. frigor om offentlighet och sekretess betriiffande handlingar inom sjuk-
vérden.

Den genom ett Kung!. Majits bemyndigande ar 1974 tilikallade medi-
cinalansvarskommittén (S 1974:02) — vilken har i uppdrag att utreda vissa
ansvarsfrdgor m. m. inom hiilso- och sjukvarden — skall bl. a. behandla in-
formations- och riittssiikerhetsfrigor inom sjukvarden.

Ersittningsansvar vid behandlingsskada inom sjukvarden och vid likeme-
delsskada

Gdllande ordning berréiftande skadestdand vid behandlingsskada

Skador, som uppstdtt genom felaktig medicinsk behandling, ir ej un-
derkastade ndgon rittslig siirbehandling i gillande ritt. Detta inncbir att
sjukvardshuvudmans skadestdndsansvar — liksom skadestdndsfrgorna i dv-
rigt inom sjukvardens omride - skall beddmas enligt bestimmelserna i
skadestindslagen (1972:207).

Enligt 3 kap. 13 skadestindslagen dligger det arbetsgivare att svara for
bl. a. personskada, som hos honom anstiilld arbetstagare vallar genom fel
eller forsummelse i tjiinsten, oavsett vilken stillning arbetstagaren intar (s. k.
principalansvar). Ansvaret iir ¢j begriinsat till privata arbetsgivare utan om-
fattar dven statliga och kommunala myndigheter. Bestimmelscn iir sdlicdes
tillimplig t.ex. niir en landstingskommun driver ett sjukhus.

Det iir den skadelidandes sak att bevisa att fel cller forsummelse 6-
rekommit frdn nigon arbetstagares sida. Han behdver dock inte peka ut
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ndgon bestimd person. som bevisligen varit vardslds. Det riicker med att
det kan konstateras att den véllande mdstc ha varit nigon for vilken ar-
betsgivaren ansvarar. Arbetsgivaren svarar nimligen ocksd for "anonyma™
fel. Likasd omfattar principalansvaret “kumulerade™ fel, dvs. niir var och
en av flera befattningshavare gjort sig skyldig till en mindre vardslishet,
som inte for ndgon av dem skulle vara tillriicklig att leda till skadestinds-
skyldighet {or arbetsgivaren men som tillsammans innebiir en avseviird brist
i aktsamheten.

Gillande ordning betriffande skadesiand vid likemedelsskada

Skadestandslagen ir tillimplig liven pd sddana skador som uppstar till
folid av att en viss industriell produki, t.ex. ett likemedel, har skade-
bringande cgenskaper. Neurosedyntallet utgdr exempel pa en sddan s. k. pro-
duktskada. En forutsittning [6r skadestandslagens tillimplighet iir emellertid
att fel eller forsummelse av ndgon befattningshavare kan visas (Oreligga.
I vissa fall av produktskador iir det tinkbart att ersiittning kan utgd cnligt
regler om skadestind i kontraktsforhdllanden. Det nuvarande riittsliget ir
emellertid sadant att den som blir utsatt foren s. k. produktskada i atskilliga
situationer suknurumiijlighcl att {& full gottgdrelse t6r sin skada.

Tidigare riksdavsbehandling

Vid 1972, 1973 och 1974 &rs riksdagar har framl6rts motionsforslag, som
syftat till att forbittra situationen (Or dem som skadas i samband med
sjukvird. Bi.a. har forslag vickts om att strikt skadestindsansvar - dvs.
skadestandsskyldighet oberoende av fel eller (Grsummelse — skall giilla inom
sjukvirdsomradet.

P& forslag av lagutskottet i betinkandena LU 1972:10(s. 139 £), LU 1973:9
och LU 1974:10 har riksdagen avslagit motionsyrkandena. Lagutskottet har
hiinvisat i Brsta hand till att Landstings{rbundet tillsammans med en ar-
betsgrupp fran olika forsiikringsbolag utredde majligheterna att utforma cn
forsiikring som skulle tillgodose behovet av ett forbiittrat ekonomiskt skydd
tor patienter sonm skadas i samband med sjukvard.

Farsikringar som ger ekonomiskt skydd vid skadetall
Socialforsikringen

Sociatforsiikringen — dvs. den allmiinna {orsiikringen (sjuki{orsikringen,
folkpensioneringen och tilliggspensioneringen) samt yrkesskadeforsiikringen
— ger cit ekonomiskt grundskydd vid skadefall. Ideell skada (sveda och
virk, lyte eller annat men) ersiitts inte. Under akut sjukdomstid cfter en
skada utgdr sjukpenning som ersiittning fOr inkomstforlust. Vidare ersitis
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helt eller delvis all Jikarvard och sjukhusvard samt mediciner etc. Vid lang-
varig arbetsofdrméga kan en skadad fa fortidspension eller sjukbidrag fran
den allmiinna forsikringen och — vid yrkesskada — yrkesskadelivriinta fran
yrkesskadeforsiikringen. Pension cller sjukbidrag forutsitter nedséttning av
arbetsformagan med minst 50 %, livrinta nedséttning med minst 10 %.
Till efterlevande utgér familjepension fran den allménna forsikringen och
— vid yrkesskada - efterlevandelivrinta frin vrkesskadeforsidkringen. In-
validitets- och efterlevandeforménerna kan kompletteras med vissa tillidgg.
Om en skadad person far ersittning fran socialforsidkringen och samtidigt
har ritt till skadestdnd enligt skadestdndsreglerna skall torsikringsersatt-
ningen reduccra skadestindet.

Liv-, olycksfalls- och sjukfdrsikringar

Det finns dessutom ett stort antal forsikringstyper som ger skydd mot
forluster i ssamband med personskada. [ f6rsta hand kan ndmnas liv-, olycks-
{alls- och sjukforsikringar. Sddana fOrsikringar giller kollektivt — grupp-
forsikringar — cller enskilt. Tjinstegrupplivforsiakringen (TGL) dr exempel
pé et skydd av detta slag som arbetsgivaren bekostar. Ett annat exempel
ar den allminna gruppsjukforsikringen (AGS), som infordes p& arbetsmark-
naden r 1972. Ett tredje cxempel dr forarplatsforsikringen. Personforsik-
ringar inom denna kategori ir for det mesta s. k. summaforsikringar. Dar-
med menades ursprungligen att ett visst pa forhand dverenskommet belopp
utbetalas (pa en gang eller i periodiska poster) da skadefallet intriiffar. Men
en forsidkring av detta slag kan ocksa vara anpassad till den konkreta skadan
(L. ex. inkomstforlust till en viss niva). Forsikringsersittningar av de former
som nu har angetts rilknas normalt inte av pé skadestdnd som utgdr sam-
tidigt.

Patientforsikringen vid behandlingsskada

Det ovannimnda utredningsarbetet inom Landstingsférbundet om en for-
siikkring till skydd for patienterna inom sjukvérden har numera slutforts
och lett till att Landstingsforbundet rekommenderat landstingen att dels
med borjan den 1 januari 1975 Ata sig ett ersidttningsansvar vid skada som
drabbar patient i samband med den inom landstingskommunerna bedrivna
hiilso- och sjukvirden, dels triffa avtal om patientforsikring vid behand-
lingsskada med ett for detta iindamal sirskilt bildat forsidkringskonsortium
(Folksam, Liansforsikringsbolagen, Skandia och Trygg-Hansa). Under hésten
1974 har samtliga landstingskommuner och de tre kommuner som stér utan-
for landstingen anslutit sig till denna forsikring.

Patienterna vid Karolinska sjukhuset och akademiska sjukhuset i Uppsala
samt vissa andra statliga institutioner omfattas av vederborande lands-
tingskommuners forsikringar. Efter forhandlingar mellan socialdepartemen-
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tet och (Orsiikringskonsortiet om hur det vidgade ersiittningsansvaret for
behandlingsskada skulle inforas vid 6vriga statliga inrdttningar med uppgifter
inom hiilso- och sjukvard har Kungl. Maj:t i december 1974 godkint ett
avtal av motsvarande innebdrd som dvriga sjukvardshuvudmiins avtal. An-
slutningen av statliga sjukhus och andra institutioner till patientforsdkringen
vid behandlingsskada har anmiilts i prop. 1975:1 bil. 7 5. 6869 och s. 111.

Patientforsikringen vid behandlingsskada innebir bl. a. foljande.

Till patient, som skadas i direkt samband med hiilso- och sjukvard. eller
efterlevande till s&dan patient utgdr ersdttning for behandlingsskada obe-
roende av om det kan konstatcras att skadan véllats genom fel eller for-
summelse. Ersdttning utgdr dven om skadan uppkommit i samband med
tandvérd, f6rebyggande vard, provtagning. vaccinering, blodgivning. sjuk-
gymnastik m. m.

Behandlingsskada definieras pé tre siitt, ndmligen som egentlig behand-
lingsskada, som diagnosskada och som olycksfallsskada. Egentlig behand-
lingsskada dr skada som orsakats av vardatgird, dvs. patienten tilHors en
skada som ~ om behandlingen inte vidtagits — inte skulle ha uppkommit.
Naturliga eller sannolika féljder av en bchandling ersiitts dock inte. Di-
agnosskada innebir att pd grund av att diagnostiken inte natt upp till en
allmént godtagbar standard ctt pdgdende sjukdomsforiopp inte behandlats
pad adekvat siitt. Med olycksfallsskada avses skada som intrilfat till foljd
av plotslig yutre hindelse utan direkt samband med vardétgird eller dia-
gnostikatgird inom lokal eller omride dir hilso- och sjukvard bedrivs el-
ler i samband med sjuktransporter.

Ett speciellt undantag giiller for skada som orsakats av likemedel eller
tekniskt hjilpmedel ~ forutsatt att anviindningen skett enligt gillande an-
visningar. Hir anses ersittningsansvaret dvila producenten. Smitta eller in-
fektion som 6verfors utan samband med ingrepp eller annan behandling
kan vid intriiffad skada ej ge grund for ecrsiitining.

Anmiilan om behandlingsskada skall goras av den skadelidande till sjuk-
vardshuvudmannen som sedan inger skadeanmélan till forsiikringskonsor-
tiet.

Skadeersittning beriiknas enligt i huvudsak skadestdndsriittsliga regler.

Utredning av fidgan om ersdnning for likemedelsskada m. m.

Med stod av ett Kung!l. Muj:ts bemyndigande ar 1973 har tillkallats pro-
duktlansvarskommittén (Ju 1973:08) tor att utreda frigor angiende ersitining
for produktskador.

L'zikemedelsindustri(‘dreningen (LIF)yhar i ar till produktansvarskommittén
for overviigande ingivit ett forslag till materiellt innehdl! i en forsiikring
for lLikemedelsskador avsedd att tecknas kollektivl av alla féretag som
salufor kikemedel i Sverige.

Produktansvarskommittén beriilknas komma att presentera sina overvi-
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ganden i frdgan om ersiittning for likemedelsskada i ett sirskilt betdnkande
som eventuellt kommer att avges redan under nésta Ar.

Hiir bor dven nimnas att medicinalansvarskommittén skall bl. a. bechandla
rittssikerhets- och integritetsfrdgor inom hilso- och sjukvarden.

Vissa fragor om den personliga integriteten for patienten inom vardverk-
samheten

I det tidigare nimnda betinkandet SoU 1974:15 limnas redogérelser for
ordningen for granskning av sjukhuslokaler, fér normer for utformningen
av vardavdelningar pa sjukhus, for rutiner for inhiimtande av uppgifter frén

patienterna och for tystnadsplikt m. m. inom sjukvérden.

Medicinalansvarskommittén

I direktiven for medicinalansvarskommitténs utredningsarbete ges kom-
mittén en vidstrackt befogenhet att ta upp réttssdkerhets- och integritets-
frégor for patienter inom hilso- och sjukvérden.

Tidigare riksdagsbehandling

I en motion till 1974 &rs riksdag p&pekades att patienter kunde vardas
i salar dédr den personliga integriteten blev kringskuren, att vad som aldrig
skulle yppas angdendc en patients forhéllanden ute i samhiillslivet pd sjuk-
salen ofrivilligt kunde utlimnas till allmidn kinnedom och att det inte alls
var ovanligt att infordran av persontiga data och medicinsk undersokning
skedde under ronden pé sjuksalen, dédrvid fragor om paticntens livsforing,
anhdgriga eller tidigare sjukdomstillstind utreddes infor medpatienter. Mo-
tiondren begirde att vederbGrande myndighets uppmirksamhet skulle fis-
tas pa de i motionen pétalade forhéllandena och att riksdagen skulle uttala
att huvudminnen skulle forbittra lokalférhallandena for sdvil paticnter som
personal. P& forslag av utskottet i betdnkandet SoU 1974:15 avslog riksdagen
motionen. Utskottet anforde bl. a. foljande.

Trots de normer, som i enlighet med det sagda uppstillts i {rdga om
antalet vardplatser per patientrum inom den slutna sjukvarden, finns pa
vissa hdll fortfarande sjukhusbyggnader med sjuksalar som rymmer ett av-
sevirt storre antal patienter dn fyra. Efter hand som dldre sjukhusbyggnader
ersitts med modernare sddana, forsvinner dessa sjuksalar, vilkas anvandning
bl. a. dr édgnad att medfora sirskilt pitagliga oligenheter av den karaktir
som anges av motionédren. Det dr emellertid inte under ndgra omstandigheter
tillfredsstéllande att en patients personliga integritet &sidosétts pa satt som
patalas i motionen. Enligt de rutiner som i allminhet tillimpas skall dirfor
redan i samband med intagningen si langt mdjligt de uppgifier inhdmtas
fran patienten som bchovs. Likare och andra befattningshavare har vidare



SoU 1975:10 8

l&ngtgdende skyldigheter som en oljd av de regler om tystnadsplikt som
giller for dem. Sjélvfallet blir mgjligheterna for befattningshavarna att strikt
iakttaga sina skyldigheter i detta avseende st6rre efter hand som behandlings-
och samtalsrum inrittas i enlighet med det inledningsvis sagda.

Det anf6rda hindrar inte att det kan finnas skil att ytterligare dverviga
den problematik, som tagits upp av motionidren. Med hdnsyn till att medi-
cinalansvarskommitién har en vidstriickt befogenhet att ta upp integritets-
frdgor for patienter inom sjukvarden pakallar emellertid motionen inte ngot
riksdagens initiativ.

Personal- och patientinflytande inom vardomradet

1 betinkandet SoU 1974:15 limnas redogérelser for utredningsarbetet pi
det foretagsdemokratiska omradet samt for forsoksverksamhet med vard-
demokrati p& de statliga, landstingskommunala och primirkommunala
vardomridena m. m.

Medicinalansvarskommitién

Medicinalansvarskomimittén skall enligt direktiven bl. a. dverviga vilka
&tgirder — forutom redan vidtagna — som kan vidtas for att forbéttra kon-
takterna mellan de for varden ansvariga och patienterna. Olika patientor-
ganisationer skall dirvid beredas tillfille att fora fram sina synpunkier.

Tidigare riksdagsbehandling

1 en motion till 1974 &rs riksdag begirdes en utredning om forbattrad
varddemokrati p& vrdomradet. [ motionen framférdes forslag om inrittande
av sddana samarbetsorgan m. m. som [oreslds i motionen 1975:778. Pa fGrslag
av socialutskottet i betinkandet SoU 1974:15 avslog riksdagen motionen.
Utskottet anforde bl. a. {oljande.

Utskottet vill understryka det angeldgna i att tformer {or 6kat personal-
och patientinflytande utvecklas inom vardomradet. DA landstingen och pri-
mirkommunerna dr huvudmin f6r stérre delen av virdomradct maste enligt
utskottets mening utvecklingen mot dkat personal- och patientinflytande
frimst bygga pé initiativ av dessa huvudmiin. Utvecklingen mot 6kat per-
sonalinflvtande forutsitier ocksd aktivitet av personalen och dess organi-
sationer. Problem nir det giller patientinflytande inom sjukvarden dr den
utveckling mot korta vardtider som skett och det forhallandet att ménga
patienter pd grund av sin sjukdom kan vara forhindrade att gora en aktiv
insats. Detta maste beaktas nidr det giller att finna ldmpliga former for
patientinflytande.

Med hinsyn till det nu anforda, till den omfattande forséksverksamhet
m. m. som redan pagr ndr det galler att utveckla personalinflytandet pa
virdomradet samt till medicinalansvarskommitténs uppdrag anser utskottet
det intc motiverat att en sddan utredning tillsdtts som forordas av mo-
tiondrerna. ———



SoU 1975:10 ' 9

Patientombudsman eller vardombudsman

Vid 1971, 1972, 1973 och 1974 &rs riksdagar har viickts motioner om
patientombudsmin eller vdrdombudsmén. Motionerna har behandlats av
socialutskottet i betinkandena SoU 1971:37, 1972:3, 1973:10 och 1974:15.

Utskottet har i samband med behandlingen av motionerna limnat nirmare
redogdrelser for dels organ med kurativa och dvervakande uppgifter inom
sjukvarden. sdsom kuratorerna, justiticombudsmiinnen. justitiekanslern, so-
cialstyrelsen och linsliikarorganisationen (SoU 1971:37, s. 14-15), dels ini-
tiativ med kontakiman (patientombudsman) hos Stockholms lidns landsting
och med patientombudsman (mottagare av paticntobservationer) vid Mdin-
dals lasarett (SoU 1972:3 s. 8-9), dels visst utredningsarbete hos Malmdohus
lins landsting och ett av Landstingsforbundet utarbetat forslag till patient-
broschyr (SoU 1973:10 s. 12-13). )

Medicinalansvarskommirtén

I dircktiven for medicinalansvarskommittén har efter en redovisning av
vissa atgarder, som vidtagits for att forbittra informationen for patienterna
m. m., anforts att kommittén bor dverviga vilka ytierligare dtgirder som
kan vidtas for att forbiitira kontakterna mellan de for verden ansvariga och
patienterna och att olika paticntorganisationer bor dirvid beredas tillfille
att fora fram sina synpunkter. Det anges att kommittén bér striva efter
I6sningar som knyter an till den sjukvardspolitiska malsittningen att de-
centralisera sjukvarden och till strivandena att forbéttra nirservicen och
kontinuiteten inom hiilso- och sjukvarden. Vidare anges att kommittén dir-
vid bor soka finna osningar som kan genomftras genom vederbrande
sjukvérdshuvudmans forsorg och som ér utformade pd ett sddant siitt att
de miinskliga kontakterna mellan patienten och de for sjukvirden ansvariga
underlédttas och att kontinuiteten i kontakterna mellan patient och likare
uppriitthalls.

Direktiven innchéller vidare bl. a. ett allmint bemyndigande for kom-
mittén att ta upp andra frigor, bl. a. rittssiikerhets- och ‘integritetsfrigor.
som aktualiseras under arbetets gdng och som faller inom ramen for ut-
redningen.

Riksdagsbehandlingen ar 1974
I sitt av riksdagen godkiinda betinkande SoU 1974:15 anforde social-
utskottet bl. a. toljande.

Dé det cnligt utskottets mening ankommer pa sjukvardshuvudmiinnen
att ta initiativ niir det giiller att utvidga kontaktviigarna pd sjuk vardsomradet
och da vissa frigor betriffande en virdombudsmannainstitution kan for-
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utsittas bli belysta av medicinalansvarskommittén boér motionen 1974:1342
i hir aktuell del inte foranleda ndgon atgiird av riksdagen.

Utskottet

I de tvd motioner som behandlas i betinkandet tas upp frdgor om insyn,
integritet, medinflytande och rittssiikerhet inom sjukvirden m. m.

I motionen 1975:259 av herr Carlshamre m. fl. (m, s, c. fp, vpk) begirs
sdlunda att den i fjol tillkallade medicinalansvarskommittén (S 1974:02) skall
f4 i uppdrag att préva foljande krav som syflar till 6kad rittssiikerhet for
patienter inom halso- och sjukvérden, nimligen (1) att allminna lidkarin-
struktionen (1963:341) skall fortydligas med avseende pd skvldighcten att
informera om riskerna for likemedclsbiverkningar, operationsrisker och lik-
nande. (2) att strikt skadestdndsansvar — dvs. skadestdndsansvar oberocnde
av fel eller forsummelse ~ generellt skall intoras inom sjukvarden, (3) att
av socialstyrelsen utarbetade blanketter for rekvisition av patientjournaler
skall finnas tillgidngliga t. ex. pd forsidkringskassorna samt (4) att forandet
av patientjournaler skall underkastas samma krav som bokforing enligt bok-
foringslagen (1929:117). Motiondrerna framhéller betriffande sistnimnda
krav bl. a. att radering i journalerna inte bor 4 {orekomma.

[ motionen 1975:778 av herr Molin m. fl. (fp) begirs att frigorna om
en patientriittighetslag och om [orstirkt nidrdemokrati inom vardomradet
skall utredas. Motiondrerna understryker betydelsen av att patienterna far
information om sitt hilsotillstdind och om de regler av olika slag som giiller
inom vérdinrittningen. Motionirerna framstiller vidare krav pd en patient-
ombudsman eller virdombudsman med en frin sjukvirdshuvudménnen
fristdende stillning och krav pd att patienternas integritet skyddas genom
atgirder i friga om formerna for genomfdrande av underskningar och ut-
formningen av vardlokalerna m. m. | motionen framhalls vidare angeli-
genheten av att ersdtining limnas vid skada till f6ljd av feldiagnos eller
felaktig behandling. For att ndrdemokratin pd vardinrittningarna skall for-
bittras bor enligt motionérerna bl. a. inrittas samraddsnimnder eller liknande
organ, som skall bestd av fortroendemén som representerar styrelsen samt
av foretridare f6r personalgrupperna och for patienterna. Organet i friga
skall ha ritt att besluta i vissa interna milj6- och trivselfrigor m. m. For
att fa till stdnd ett ndrmare samarbete i det dagliga vérdarbetet inom sjuk-
varden bdr sjukskoterskor, sjuk vardsbitriden och sjukhusprist bilda vardlag,
som s ofta som mdjligt skall diskutera patientens tillstdnd, reaktioner
och uttalanden™. Vidare bor for klinik eller motsvarande enhet finnas en
namnd, som skall best av representanter for de olika personalkategorierna
och som skall ha beslutanderiitt i vissa organisatoriska frigor. Ndmnden
skulle ha rdtt att yttra sig i de frigor rorande patientvard som inte 4r av
rent medicinsk karaktir. :

Aven i motioner som utskotict behandlade i fjol togs upp frégor om
inrdttande av vardombudsmiin, om &tgirder till skydd for patientens in-
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tegritet i samband med undersdkningar m. m. samt om utredning av frgan
om forbittrad nardemokrati inom  vardinrittningar genom inrittande av
nimnder m. m. av det slag som fo6reslds i motionen 1975:778. Utskottet,
som behandlade motionerna i betinkandet SoU 1974:15, hdnvisade till olika
initiativ m. m. som tagits (or att frimja syfien, som angivits i motionerna.
Utskottet hidnvisade vidare till att frdgorna skulle komma att behandlas
av medicinalansvarskommittén.

Nir det giller de i drets motioner upptagna frigorna om crsittningsansvar
vid skador inom sjukvarden finns skiil framhélia att sjukvardshuvudminnen
fr. 0. m. den 1 januari 1975 &tagit sig att — oberoende av om skadan véllats
genom fel eller forsummelse — utge ersittning vid skada som drabbar patient
i samband med hilso- och sjukvard m. m. samt att detta &tagande tickts
genom en sarskild patientforsikring vid behandlingsskada. Forsikringen ger
ekonomiskt skydd vid saviil egentliga behandlingsskador som diagnosskador
och olycksfallsskador. Skador som orsakats av likemedel omfattas dock
inte av sjukvardshuvudminnens &tagande. Fragor angéende ersiittning vid
likemedelsskador prévas emellertid av den &r 1973 tillkallade produktan-
svarskommittén (Ju 1973:08), vilken beriknas komma att under niista ér
avge ett betinkande i d@mnet.

I detta sammanhang finns ocksd skiil nimna att den &r 1969 tillkallade
offentlighets- och sekretesslagstifiningskommittén (Ju 1970:49) i sitt for ndg-
ra dagar sedan avlimnade slutbetinkande (SOU 1975:22) Lag om allménna
handlingar behandlat bl. a. trdgor om offentlighet och sckretess betriffande
handlingar inom sjukvérden.

I direktiven for medicinalansvarskommittén har framhéllits betydelsen
av att patienterna far tillrickligt med information frdn den behandlande
personalen om sitt hilsotillstind och om den behandling som pagér eller
planeras. Kommittén har att Gverviga vilka atgirder utover redan vidtagna
som kan siittas in for att forbéttra kontakterna mellan de for varden ansvariga
och patienterna. Mcdicinalansvarskommittén skall enligt dircktiven soka
finna 18sningar som bl. a. dr utformade pé ctt sddant siitt att de minskliga
kontakterna mellan paticnien och de for sjukvirden ansvariga underlittas
och att kontinuiteten i kontakterna mellan patient och liikare uppritthalls.

Utskottet vill mot bakgrund av de upptagna informationsfrigorna un-
derstryka att det biista siittet for en patient att fa information om sin sjukdom,
om risker med vissa behandlingar och om andra liknande fragor i allmanhet
dr att patienten tar kontakt med den for varden ansvarige likaren eller
annan virdpersonal. Information genom tillgéng till patientjournal och andra
handlingar — som i och for sig i méjligaste man bor underlittas — méste
betraktas som ett substitut for direktinformation frdn likarc och andra.

De direktiv, som utfirdats {or medicinalansvarskommittén, innebirs att
kommittén har att inom en mycket vid ram behandla riussikerhets- och
integritetsfragor inom hilso- och sjukvarden. Kommittén iiger ocksa ta upp
riittssikerhets- och integritetsfrigor som aktualiseras under arbetets ging.
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Utskottet har diirfor befogad anledning riikna med att kommittén dven kom-
mer att ta upp till behandling sddana i motionerna aktualiserade frhgor som
utskottet inte siirskilt kommenterat i det foreglende.

Med hinsyn till vad utskottet sdlunda anfort anser utskottet det inte
erforderligt med nagon riksdagens atgird i anledning av motionerna 1975:259
ocn 1975:778. Utskottet avstyrker siledes motionerna.

Utskottet hemstiiller

att riksdagen avsldr motionerna 1975:259 och 1975:778.

Stockholm den 29 april 19735

P4 socialutskottets viignar
GORAN KARLSSON

Nérvarande: herrar Karlsson i Huskvarna(s). Gustavsson i Alvesta(c). Svens-
son i Kungilv (s), Carlshamre (m). Larsson i Oskevik (), Romanus (fp),
Johnsson i Blentarp (s), Nordberg (s), Akerlind (m), fréken Andersson (c),
fru Wigenfeldt (c), fru Lagergren (s), herr Alftin (s) och fru Ohlin (s)*.

*Ej nirvarande vid betinkandets justering.

Reservation
av herrar Carlshamre (m), Romanus (fp) och Akerlind (m) som anser

dels att det avsnitt i utskottets betinkande som borjar pis. 11 med "De
direktiv™® och slutar pa s. 12 med “sdledes motionerna™ bort ha foljande
lydclse:

De direktiv ——— (= utskottet) — —— arbetets ging.

Enligt utskottets mening avser sdviil de fragor som utskottet kommenterat
i det féregaende som de frigor som i Ovrigt behandlats i motionerna sddana
sporsmal som ligger inom ramen for medicinalansvarskommitténs utred-
ningsuppdrag. Kommittén bér emellertid sérskilt uppmiirksammas pi de
synpunkter som redovisas i motionerna. Dessa bor dirfor overtimnas tiil
kommittén {or beaktande vid kommitténs fortsatta arbete. Utskottet anser
det sdrskilt angeldget att kommittén dverviiger vilka tgiirder som erfordras
for att patienten av sjukvardshuvudmannen skall erhilla ersiitining or skada
som orsakats av lakemedel. Dirvid bor dven frigan om regressritt {or sjuk-
virdshuvudmannen gentemot likemedlets tillverkare eller dennes foretri-
dare i vart Jand Gverviigas. _

Vad utskottet sdlunda anfort med anledning av motionerna 1975:259 och
1975:778 bér ges regeringen tll kiinna.
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dels att utskottets hemstillan bort ha foljande lydelse:
att riksdagen med anledning av motionerna 1975:259 och 1975:778
ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort.






