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Patientlagen tradde i kraft 1 januari 2015 och bestar av 11 kapitel
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Lag utan genomslag
Unvardering av patientiogen 2014-2017
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En lag som kréver omtag
Uppfélining av patientlagens genomslag,
med en fordjupning om valfrihet

Patientlagen (2014:821)

1 kap. Inledande bestémmelser

2 kap. Tillganglighet

3 kap. Information

4 kap. Samtycke

5 kap. Delaktighet

6 kap. Fast vardkontakt och individuell planering

7 kap. Val av behandlingsalternativ och hjélpmedel
8 kap. Ny medicinsk bedémning

9 kap. Val av utférare

10 kap. Personuppgifter och intyg

11 kap. Synpunkter, klagomal och patientsakerhet
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Vart senaste regeringsuppdrag bestod av fyra huvudsakliga delar

1 Regeringsuppdrag att folja upp patientlagens genomslag

* Analysera patientlagens efterlevnad: utvecklingen over tid och skillnad
mellan grupper.

2 Fordjupning om individens mojlighet att valja vardgivare

* Analysera patientens installning till mojligheten att valja vardgivare
* Analysera vad mojligheten att valja vardgivare fatt for konsekvenser.

3 Redogora for pagaende initiativ

* Exempel pa pagdende insatser som syftar till att starka patientens stallning.

4 Forslag for en starkt stillning for patienten

* Ge forslag pa hur patientens stallning kan starkas ytterligare.

Patientlagsenkaten (2014, 2016 och
2020)

Nationell patientenkat (2015, 2017 och
2019)

International Health Policy survey
(2016, 2020)

Intervjuer patientforetradare,
patientnamnder,
professionsutbildningar.

Patientlagsenkaten 2020
Intervjustudier patientforetradare
Analys av Patientregistret (PAR),
Vantetidsdatabasen, kostnadsdata (SCB)
Litteraturstudie av publicerad forskning
Intervjuer med region- och
professionsforetradare.
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Vi ser fa tecken pa forbattringar av patientlagens efterlevnad

o Fa tecken pa forbattringar gallande patientlagens efterlevnad

* Viser fa tecken pa forbattringar i lagens efterlevnad over tid och tydliga brister i vardens tillganglighet,
delaktighet, kontinuitet och samordning.

* Erfarenheterna skiljer sig at mellan olika grupper. De med samre halsa och de med utlandsk bakgrund har samre
erfarenheter av varden.

* Pandemin har sannolikt haft en viss negativ paverkan, men vi ser samtidigt fa tecken pa forbattringar i
undersokningar genomfoérda innan pandemin.

n Vi ser samtidigt ljusglimtar i utvecklingen

* Andelen som uppger att de kanner till vilka skyldigheter varden enligt lag har gentemot dem har 6kat.

* FOr patienter med relativt storre vardbehov tycks mojligheterna till delaktighet och informationskontinuitet ha
forbattrats.

* En hogre andel patienter anger att de fatt en individuell plan till hjalp for att samordna insatser fran vard och
omsorg.
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Sammanvagd bedomning av utvecklingen over tid

Innehdll i patientlagen

Kannedom om vardens skyldigheter

Kap 2. Tillganglighet

Kap 3. Information

Kap 4. Samtycke (integritet)

Kap 5. Delaktighet

Kap 6. Fast vardkontakt och individuell planering
Kap 7. Val av behandlingsalternativ

Kap 8. Ny medicinsk bedémning

Kap 9. Val av utférare

Kap 10. Personuppgifter

Kap 11. Synpunkter, klagomal och patientsakerhet

Utveckling
Forbattrad

Forsémrad

Oférandrad
Férsémrad

Oférandrad
Oférandrad
Oférandrad
Ej j@mforbar
Ej jémférbar

Oféréndrad

Ej jamfarbar
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Ur intervjustudier: omraden som patientforetradare tycker ar viktiga

Aldre med nedsatt funktion
eller kognitiv formaga

Risk att kravet pd samtycke blir ett hinder fér insatser

Ndrstdaende behéver involveras mycket mer én vad som gérs idag

Kontinuitet och god samordning dr viktigt — sdrskilt vid évergdngen fran barn- till vuxensjukvérd

Varden maste utga annu mer fran patienternas behov och vilja

Att fora sin talan kan vara svart — vissa patienter ar mer utsatta an andra
Narstaende ar en underutnyttjad tillgang i varden

Fasta kontakter i varden ar en grundlaggande forutsattning for att kunna kanna tillit
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Valfriheten ar uppskattad men riskerar att leda till 6kad ojamlikhet

o Forutsattningarna for att vilja vardgivare skiljer sig at mellan vardomraden och regioner

Valfrihetssystemet innehaller i praktiken flera olika system, dar forutsattningarna for att valja skiljer sig at mellan
vardomraden och regioner.

De fysiska patientflodena mellan regionerna har inte paverkats markbart, men forekomsten av digital utomlansvard
har 6kat markant.

* Kunskapen om valfrihetens konsekvenser ar bristfallig.

n Patienter har en positiv instdllning till méjligheten att valja vardgivare

* Patienter ar generellt positiva till mojligheten att valja vardgivare.

Narhet till vard ar den faktor som i hogst utstrackning forklarar hur patienten valjer (sarskilt inom primarvard).

n Vi ser en risk for malkonflikter vid valfrihet

* Viser vissa positiva effekter pa tillganglighet och i vissa fall kvalitet.

Bristfalligt reglerade valfrihetssystem riskerar att paverka jamlikhet samt principen vard efter behov negativt, da
den o6kade tillgangligheten framst tycks gynna socioekonomiskt starka grupper med relativt lattare halsoproblem.
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Flera mojliga forklaringar till resultaten vi ser

Vardens forutsattningar att tillampa patientlagen brister och
genomforda insatser har inte varit tillrackliga.

Patientens rattsliga stallning fortfarande ar svag.
Manga saknar en fast kontakt i varden.

Ibland lamnas efterlevnaden i patienters hander, men alla har
inte forutsattningar att sjalva efterfraga det som lagen anger.
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Vi har en dvergripande rekommendation — lagen i sig ar inte tillracklig

PP Vi rekommenderar en samlad styrstrategi och insatser som kompletterar och stédjer lagen

Qg Fortydligande av normer Qg Forstarkt uppfoljning Qg Tydligare incitament och
och prioriteringar med fokus pa larande ansvarsutkravande
Vi rekommenderar Vi rekommenderar Vi rekommenderar
insatser som fortydligar insatser for en starkt insatser som skapar
ansvar och vad olika uppféljning av tydligare incitament och
aktorer forvantas gora patientlagens efterlevnad ansvarsutkravande.
utifran patientlagen. med fokus pa larande.
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Vara rekommendationer for att starka patientens stallning

PP Virekommenderar foljande for att stiarka patientens stillning:

Regeringen bor ta initiativ till att fortydliga
PP patientlagen avseende vem som bar ansvaret fér b)
lagens efterlevnad samt dess innehall.
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Vara rekommendationer for att starka patientens stallning

PP Virekommenderar foljande for att stiarka patientens stillning:

Regeringen och IVO bor starka tillsynen och
» ansvarsutkravandet av patientlagens efterlevnad.
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Vara rekommendationer om principer for styrning av valfrihet

PP Virekommenderar principer for styrningen av valfrihet

»

12

Regionerna bor utveckla vagledning och stod
for att patienter ska kunna valja vardgivare.

Regeringen och regionerna bor starka
forutsattningarna for uppfoljning av och
kunskapsutveckling om valfrihetssystemens
konsekvenser.

Regionerna bor beakta risken for de
malkonflikter som kan uppsta vid valfrihet nar de
organiserar och styr varden.
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Utvardering av omstallningen till god
och néara vard
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Ett regeringsuppdrag att utvardera omstallningen till en god och nara vard

1

14

Utvarderar omstallningen i hdlso- och sjukvarden ur patienters, systemets och yrkesverksammas perspektiv.

Utgar fran regeringens mal med omstallningen:

*  Primarvarden som navet i varden

* Mer hélsoframjande och forebyggande vard

«  Okad effektivitet

« Okad tillgidnglighet, delaktighet och kontinuitet i primarvarden

Utvarderar utvecklingen av fast lakarkontakt i primarvarden.
* Patienters uppfattning och vardgivares tillhandahallande
e | forhallande till malen enligt 6verenskommelserna om god och nara vard mellan staten och SKR

Utvarderar utvecklingen av kompetensforsorjningen inom primarvarden.
Belyser utvecklingen av samverkan mellan region och kommun.

Belyser den nara varden i glesbygd och socioekonomiskt utsatta omraden.
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Vara viktigaste slutsatser hittills

Hittills finns fa indikationer pa att omstallningen har lett till maluppfyllelse
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Ur patientperspektivet: Ingen dkad tillganglighet, delaktighet, kontinuitet

Tillganglighet Delaktighet Kontinuitet
| vilken utstrackning har du under de senaste 12 | dina kontakter med varden under de senaste 12
manaderna upplevt: manaderna, hur ofta upplevde du:
| vilken grad anser du aft samordningen av
Att det har varit latt att komma i kontakt med Att du var delaktig i besluten om hur din vérd dina kontakter med varden sker pa ett
halso- och sjukvarden (t.ex. via telefon, e-post utformades och genomfardes? andamdlsenligt sat2

eller hemsida) nar du behovt det?
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Kalla: Vard- och omsorgsanalys patientlagsenkater 2014, 2016 och 2020.



Relativt fa anser att de fatt stod till att forbattra sin egen halsa/egenvard

| dina kontakter med varden under de senaste 12 manadernq, i vilken mén instammer

e Arvarden personcentrerad? du'i fljande péstéenden:
— FOr vissa frégor som ror Min delaktighet i varden efterfragades N Helt
. . v e . och vélkomnades
personcentrerlng servien forsam”ng | stor utstrackning
. o R 2014 Delvis, Inte all
— Fa anser att de fatt stod till att e e o
f" b . h | o d 2016 NN Population: Patienter, alla
orbattra sin egen na Sa/egenvar 2020 E‘::‘\:‘\sktz‘l . / ' Exkluderade: Tveksam/vet ej
60 80 100 Statistiskt signifikant skillnad pé
Andel (%) 5-procentsnivén mellan aren

| dina kontakter med vérden under de senaste 12 manadema,
i vilken man instdmmer du i féljande pastaenden:

Jag har ként mig trygg i oft SEEEEEEs
jag far den hjglp jog behéver SRS

T

Véarden var anpassad fill

ZEnll mina behov och &nskemdl
Varden hLﬁlFte mig att sjalv hantera/ferbatira FERIEEEE
min egen hélsa, t.ex. genom stéd till egenvard EEEEEREREEE
0 20 40 &0 80 100
Andel %)
P vérd- och

17 omsorgsanalys



Manga saknar en fast kontakt i varden

18

Det ar fortfarande manga som saknar en fast kontakt

— 39 procent av patienterna uppgav att de har en
fast lakarkontakt pa sin vardcentral.

— 14 procent uppgav att de har en annan fast
vardkontakt nagonstans i varden

En majoritet av respondenterna har inte fatt
information om mojligheten att fa en fast kontakt.

Vanligare att personer med storre vardbehov har en
fast kontakt, men ocksa geografiska skillnader.

Okning av dldre med fast kontakt

Patienter med fast kontakt har mer positiva
erfarenheter av kontinuitet, tillganglighet och
delaktighet.

Andel (%)
100
80
60
40
20 Ja
Nej
Tveksam/vet ej
Har du en fast lakar- Har du en
kontakt pa din vard- annan fast
central/hdlsocentral? vardkontakte*

2020
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Ur systemperspektivet: Endast sma forandringar av resurser

Primarvardens andel av totala kostnader har 6kat
langsamt

Kostnad per invanare i regionernas halso- och sjukvard 2016-2019, exkl. likemedel, per
verksamhetsomrade

Kronor per invanare

30 000
25000 i
Ovrig hélso- och sjukvard 8,3 %
20 000
15000 | 60,7 % Specialiserad somatisk vérd 60,7 %
10 000
10,1 % Specialiserad psykiatrisk vard 10,2 %
5000
19,4 % Primarvard 19,8 %
0
2016 2017 2018 2019 2020

19 Kalla: SKRs ekonomistatistik/SCB.

Personalresurserna okar i nagot hogre takt i
primarvarden, utom allmanlakare

Arsarbetare per 100 000 invanare totalt i regionernas hilso- och sjukvard
och i primdrvarden, fordandring 2016-2020

Halso- och sjukvarden

Malgrupp Primérvarden i stort
Totalt 8% 4%
Psykologer 30 % 6 %
Lakare utan specialistkompetens 20% 16 %
Arbetsterapeuter 17 % 4%
Administration fotalt 9% 9%
Underskéterskor m.fl. 8 % 6%
Fysioterapeuter 7% 2 %
Sjukskaterskor 6% 1%
Specialistlékare -3 % 4%
- . P> vérd- och
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Kommunerna har en snabb kostnadsdkning

Kommunerna star for drygt en tredjedel av primarvardens kostnader

Halso- och sjukvarden totalt

 Kommunal hélso- och sjukvard utgor 37 procent av

: primarvardens kostnader och 11 procent av de
totala halso- och sjukvardskostnaderna for
regionerna och kommunerna pa nationell niva.

Primdrvarden

* Kostnaderna fér kommunernas halso- och sjukvard
: okade med 9 procent under perioden 2017-2019.

- * Berdkningarna baseras pa ett urval av kommuner.

® Owrig hélso- och sjukvard Kommunal hélso- och sjukvérd ® Regional primérvard

P vard- och
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Halsogapet minskar inte

e Halsan har inte blivit mer jamlik

— Den sjalvskattade halsan har blivit battre
over tid for samtliga grupper.

— Men skillnaderna i sjalvskattad halsa,
mellan de som har eller inte har en
langvarig sjukdom, har varit konstant
senaste decenniet.

21 Kalla: Folkhdlsoenkaten, Folkhalsomyndigheten.

Halsogap: Andel som bedémer sin hdlsa som bra/mycket bra bland
de som har kontra inte har nagon langvarig sjukdom

Andel (%)
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Personer utan langvarig sjukdom Halsogap

Personer med léngvarig sjukdom
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Ur yrkesverksammas perspektiv: Tidigare brister kvarstar

* Intervjuer med professionsforetradare visar att tidigare beskrivna brister
kvarstar ur yrkesverksammas perspektiv — t.ex. hog arbetsbelastning samt
bristande bemanning och kompetens.

e Svenska primarvardslakare upplever sitt arbete som stressigt, har lagst
antal besok per invanare men har langst patientmoéten.

e Lakarna anserilag grad att primarvarden ar val forberedd med
kompetens och erfarenhet att mota t.ex. personer med kronisk sjukdom.
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Vara viktigaste slutsatser hittills

Ett brett stod for reformens mal och en stor efterfragan pa forbattringar

En mangd aktiviteter pagar men omstallningen tycks inte hittills I6sa grundproblemen

* Regioner och kommuner har kommit olika langt med att omsatta regeringens malbild.
 Manga projekt — tar tid for implementering, uppskalning och mer évergripande resultat.

* Fa tecken pa att ekonomiska resurser i primarvarden hittills okat tillrackligt for att méta malen.
* De flesta regioner verkar sakna tydliga planer pa att dka finansieringen under kommande ar.

* Ingen 6kning av allmanspecialister, trots brist och reformens mal om fast lakarkontakt.
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Gruppdiskussioner

1. Hur ser ni att genomslaget for patientlagen kan 6ka?

2. Vad kravs for att lyckas med omstallningen till en god och
nara vard?

3. Varden ska blir mer halsoframjande — hur ska det ga till
och hur kan vi mata det?

4. Vad ar viktigt i vart fortsatta arbete med att utvardera
omstallningen till en god- och nara vard?
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys Ida.nystrom@vardanalys.se

Daniel.Zetterberg@vardanalys.se
@ www.vardanalys.se

registrator@vardanalys.se

y @vardanalys
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