Misslyckat lagtorslag
om patientombud

agen om patienters stillning och rittigheter har

varit 1 kraft i 14 ar. Avsikten med lagen dr, att ge

patienter en starkare position och tydligare rittig-
heter, och att stirka virdforhillandets konfidentiella natur.
De dr som har gitt har visat, att lagen fungerar som man
avsett — det dr bra att det finns forfattning pé lagnivd om allt
detta. Lagen innehéller ocksd en skyldighet for varje enhet
inom hilsovdrden att utse en patientombudsman, som skall
ge patienterna rdd i frigor som giller tillimpningen av
patientlagen, hjilpa patienter att gora anmirkningar, och
informera om patienternas rattigheter. Trots att samhallet
hos oss stiller upp med vil fungerande system for att 16sa
problemsituationer utanfor rittssalarna, sd har patientom-
budsminnens styrka varit den ldga troskeln da det gillt att
reda ut problem inom organisationen. Det dr bra om man
kan reda ut problemen utan att vara tvungen att skicka
skrivelser till myndigheterna.

Social- och hilsovirdsministeriet foresldr nu genom-
gripande forindringar i behorighetskraven for patientom-
budsmin. Patientombudsmannen skulle inte f3 ha arbetsled-
ningsansvar i samma organisation, och skulle inte fi delta
1 vdrdprocessen. Dessutom har man fort fram ett krav pa
en hogre akademisk examen inom social- och hilsovirden
eller en annan lamplig hogre hogskoleexamen. I bakgrunden
ligger en riksomfattande utredning om patientombudsman,
kallad ”Puun ja kuoren vilissi” (finskt uttryck for dilemma,
overs. anm.), som blev klar for ett par dr sedan.

I lagforslaget motiverar man behovet av en forandring
med att patientombudsminnen ofta har upplevt att de har
varit javiga i sin verksamhet. Ocksd kravet pd en hogskole-
examen skulle enligt forslaget stirka deras stillning — obe-
roende av det faktum, att bara en tredjedel av de nuvarande
patientombudsminnen skulle fylla kraven. Léter det bra?
Vem skulle viga vara emot ett sd bra forslag, och 6ppet gd
emot patienternas rattigheter?

Det idr ju mojligt, att patientombudsmannens roll inom
stora organisationer — sjukhus och stora halsocentraler — dr
sd omfattande, att forslaget kan vara motiverat. Det kinns
1 alla fall konstigt, att man inte skulle klara av uppgifterna
med t.ex. sjukskotarbehorighet. Att hoja ribban nir det gl-
ler utbildningen tjdnar forstds patientombudsminnens egen
intressebevakning och loneutveckling, som i utredningen
hade lyfts fram som problematiska. Kravet verkar i alla
fall 6verdimensionerat om man ser det i proportion till att
hilften av patientombudsminnen &r 2003 meddelade att

LEDARE

de hade haft mindre dn 10 kontakter frin patienter.

Forslaget befattar sig inte 1 ndgon storre utstrickning
med vilka foljder forslaget skulle medfora inom den privata
hilsovdrden. Visserligen kom den saken fram i riksdagen
for ndgra 4r sedan, nir riksdagsledamot Pentti Tiusanen
(vinsterforbundet) frigade omsorgsministern om det
“enligt regeringen ir ritt, att patientombudsmannen pd
en enhet inom hilsovirden kan vara dgare till ett privat
foretag, en person med formansstillning inom foretaget
eller en person som direkt deltar 1 patientvirden”. Hir
tycker jag att patientombudsmannens roll har missforstitts
helt, och det ér olyckligt om frigestillarens logik 6verfors
i lagen. Enligt utredningen som nimndes tidigare ansig
klart mer dn hilften av patientombudsminnen inom den
privata sektorn, att problemen “nistan alltid” kan 16sas med
diskussioner. Nir patienterna tar kontake dr det ofta friga
om att klara upp missforstdnd, eller sd har den information
patienten har fitt under behandlingen inte varit tillrdcklig.
Patientombudsmannen ir inte, trots namnet, patientens
ombud, och finns inte till for att avgora konflikter. Det finns
1 alla fall en klar vilja att fora utvecklingen 4t det hallet.

Alla enheter som verkar inom hilsovirden mdste ha en
patientombudsman. Inom privatsektorn betyder det alla de
mottagningar, som mdste ha tillstind av linsstyrelsen for
sin verksamhet. Enligt den stindpunkt vissa ldnsstyrelser
har fattat, ricker det att man anstiller en tandskotare for att
tillstindet skall krdvas. Det dr bara mycket fi mottagningar
dar man kan hitta en person som inte skulle ha arbetsled-
ningsansvar eller skulle delta i patientvdrden, for att inte tala
om att fylla alla andra foreslagna behorighetskrav. Dérfor
skulle alltsd bara en utomstdende komma i friga, och man
skulle alltsd vara tvungen att kopa tjansterna. Hir finns
nya arbetstillfillen for hilsovirdsmagistrar som vill arbeta
som frilans. En utomstiende konsult dr sikert ett simre
alternativ an ndgon som arbetar pd mottagningen, och som
har tillgang till patientdata vid utredningarna.

Om planerna forverkligas blir systemet med patient-
ombudsman stelt och svirt att forverkliga. Det beaktar inte
heller mottagningarnas storlek alls. Ett gott forhdllande
mellan patient och likare dr grunden for hela hilsovirden.
Behover vi verkligen fjarrpatientombudsmin? I Finland har
patienterna i alla fall redan ett starkt rittsskydd om man inte
kan I6sa en problemsituation inom virdenheten.
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