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Forord

Sommaren 2014 beslutade riksdagen att infora en ny lag, patientlagen
(2014:821). For merparten av bestimmelserna i patientlagen fanns det
bestammelser med motsvarande innehall i sak i andra forfattningar som
gillt sedan ménga ar nar patientlagen tradde i kraft den 1 januari 2015.
Mpyndigheten fér vardanalys (Vardanalys) har uppdraget att f6lja inférandet
av lagen och belysa om lagen far den effekt som avses. Som ett forsta steg i
denna langsiktiga uppfoljning har vi haft i uppdrag att mata hur varden levde
upp till patientlagens krav redan innan den tradde i kraft, det vill siga att géra
en baslinjemétning.

Att folja upp patientlagens genomslag visade sig inte vara helt enkelt. Vi
kunde konstatera att det med ndgra fd undantag saknas tillgdngliga datakallor
som kan anvéndas for att belysa lagens tillimpning och effekter. Vi har darfor
genomfort en omfattande datainsamling och bland annat fragat patienter och
verksamhetschefer om de i november 2014 uppfattade att de arbetade pa det
sdtt som patientlagen anger. I denna rapport redovisas resultaten av denna
baslinjematning.

Resultaten av baslinjemitningen ar tydliga — brister ses i efterlevnaden
av de skyldigheter som redan gillt sedan méanga ar tillbaka enligt andra
forfattningar. Utmaningarna att dstadkomma fordandring ar darfor stora. For
att overbrygga de hinder som finns idag ar det angeldget att alla aktérer med
ett ansvar i sektorn 6verviger hur de kan arbeta annorlunda for att paskynda
och starka genomslaget i praktiken. Vardanalys kommer i sitt fortsatta arbete
att forsoka bidra till forbattrade forutsattningar i detta arbete, bland annat
genom att identifiera hinder och framgangsfaktorer for inférandet. Vi ser fram
emot en aktiv dialog med landsting, myndigheter och andra organisationer i
det fortsatta arbetet.
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Foérord

Arbetet vid Vardanalys har letts av Marianne Svensson. I projektgruppen
har ocksé Karin Nylén, Jesper Olsson och Hakan Lenhoff deltagit. Helseplan
Consulting Group AB har bistatt med externt stod. Vi vill sarskilt tacka Petra
Zetterberg Ferngren, huvudsekreterare i patientmaktsutredningen, och
Karin Pukk Harenstam, Karolinska Universitetssjukhuset, for vardefulla
synpunkter pé tidiga utkast av enkiter och slutlig rapport. Vardanalys vill
ocksa passa pa att rikta ett varmt tack till alla personer som har tagit sig tid
for att besvara enkéter och lata sig intervjuas. Med er hjélp har vilagt grunden
for fortsatt uppfoljning.

Var forhoppning &r att denna resultatredovisning av baslinjemétningen
kan bidra med kunskap till de aktérer som har ansvaret for genomférandet av
patientlagen och vara ett underlag for fordjupade analyser om patientlagens
implementering. Utifrdn sddana fordjupade analyser hoppas vi kunna lamna
tydliga rekommendationer om hur genomslaget for patientlagen kan stirkas
under kommande ar.

Stockholm i februari 2014

Fredrik Lennartsson
Muyndighetschef
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Sammanfatining

Den 1januari 2015 tradde patientlagen i kraft. Syftet med lagen &r att starka och

tydliggora patientens stédllning i virden samt att frimja patientens integritet,

sjdlvbestimmande och delaktighet. For merparten av bestimmelserna i

patientlagen har det sedan tidigare funnits bestimmelser med samma innehall

isakiandra forfattningar, vissa har justerats och nagra nya krav har tillkommit.

En bérande tanke med patientlagen ar att samla alla bestimmelser som ror

patienter pa ett stille for att gora det tydligt for vardens aktorer, patienter och

nirstdende vad som géller pa omrédet. Lagen innebar bland annat foljande:

e Den nuvarande informationsplikten gentemot patienten utvidgas och
fortydligas.

« Det klargors att hélso- och sjukvird som huvudregel inte far ges utan
patientens samtycke.

« Mojligheten for en patient att fa en ny medicinsk bedomning utvidgas.

« Patienten ska ges majlighet att vilja offentligt finansierad primérvérd och
Oppen specialiserad vard i hela landet.

« Naér halso- och sjukvard ges till barn ska barnets basta sarskilt beaktas.

VARDANALYS FOLJER UPP EFFEKTERNA AV LAGSTIFTNINGEN UR ETT
PATIENTPERSPEKTIV

Regeringen har gett Myndigheten for vardanalys (Vardanalys) i uppdrag att
under kommande ar folja patientlagens inforande utifrén ett medborgar- och
patientperspektiv (S2014/2207/FS). Uppfoljningen ska bland annat belysa om
lagstiftningen far avsedd effekt. Om brister i genomforandet eller of6rutsedda
effekter framkommer ska orsakerna till dessa redovisas sa att regeringen kan
justera lagstiftningen eller 6verviga andra atgirder.
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Sammanfattning

I denna forsta lagesrapport beskrivs i vilken omfattning varden arbetade
pé det sétt patientlagen foreskriver under hésten 2014 — det vill sdga innan
patientlagen tradde i kraft. Vi beskriver ocksa vilka initiativ som tagits av
olika aktorer for att forbereda genomforandet av lagen. Syftet med rapporten
ar att beskriva utgéngslédget innan patientlagen tradde i kraft, det vill siga en
sé kallad baslinjemétning. Med anledning av detta ar rapporten beskrivande
och utan fordjupade analyser. Avsikten &r att skapa majligheter att folja vilka
effekter inforandet av patientlagen leder till i praktiken under kommande ar.

VARDANALYS HAR GJORT EN OMFATTANDE DATAINSAMLING

Vi konstaterar att det med négra fa undantag saknas tillgingliga datakallor
som kan anvéndas for att beskriva lagkravens tillimpning och dess effekter. Vi
har darfor genomfort en omfattande datainsamling genom enkiéter. Dessa har
besvarats av 550 verksamhetschefer i primarvarden och den specialiserade
varden och néstan 9 200 patienter som har varit i kontakt med vérden de
senaste 12 méinaderna. Enkéter har dven besvarats av 950 vardnadshavare
och cirka 3 000 personer i befolkningen som inte har varit i kontakt med
varden senaste aret. Vi har ocksa intervjuat myndigheter, landsting, Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) och 1177 Vardguiden.

En baslinjemétning som denna mater flera metodologiska utmaningar.
Det handlar om att fa ett representativt urval och att fanga det vi avser att
maéta, men ocksi om att tolka studiens resultat. Var huvudmetod har varit
de enkidter som besvarats av ett urval patienter och verksamhetschefer.
Utskicket till verksamhetschefer gjordes utifran foretaget Hélso- och
sjukvérdsinformations register, vilket inte omfattar rikets samtliga chefer.
Patienturvalet gjordes med hjidlp av TNS SIFO:s onlinepanel, som har en
kidnd underrepresentation av bland annat yngre, arbetslosa, personer med
lagre utbildning eller fédda utanfér Sverige. Bada enkéterna — till patienter
och till chefer — har haft en 1ag svarsfrekvens. Det begrinsar ytterligare
representativiteten i studien. Patientenkdtens validitet paverkas bland
annat av ldnga sa kallade recallperioder, samt att vi ber respondenterna ge
en samlad bedémning av alla deras vardkontakter under ett ir. Resultaten
maste darfor tolkas och anvindas mot bakgrund av dessa osékerheter. Det
ar inte heller sjilvklart hur patienternas och chefernas bedémning av hur
varden fungerar ska tolkas i alla delar. Vart fortsatta arbete med att f6lja upp
denna baslinjemitning med fordjupade analyser av resultaten, samt fortsatta
matningar for att kunna beskriva utvecklingen 6ver tid, ar darfor viktigt.
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Sammanfattning

VARDEN LEVER INTE FULLT UT UPP TILL GAMLA LAGKRAV

Den sammantagna bilden av baslinjemitningen &r att ménga av de
bestimmelser som gillt redan sedan tidigare enligt andra forfattningar, i
manga fall i mer dn 30 ar, inte foljs fullt ut. Att &stadkomma ett 6kat genomslag
framstar darfér som en utmaning béde for hilso- och sjukvérden och de
statliga myndigheterna.

Nedan sammanfattas négra centrala resultat frdn baslinjemétningen
uppstallt utifrdn patientlagens olika bestammelser. I varierande omfattning
ses en forbattringspotential inom samtliga omraden som lagen omfattar.

P Tillgiinglighet — Patienter upplever att tillgingligheten dr simre dn
vad inrapporterade vdntetider visar
Patienterna uppger att virden ménga géanger inte ir tillgénglig, trots att
bestammelserna om tillgédnglighet har funnits lange i annan lagstiftning.
Knappt 80 procent av patienterna anger att de alltid eller ibland erbjudits
mojlighet att besoka primérvérden inom 7 dagar och 65 procent att de
alltid eller ibland fatt behandling inom 9o dagar. Resultaten skiljer sig fran
SKL:s vantetidsdatabas som visar att 91 procent av patienterna fétt besoka
primarvarden inom 7 dagar respektive att 86 procent fatt behandling inom
90 dagar. Fa patienter anger att de erbjudits behandling i annat landsting
nir vardgarantin inte uppfyllts.

P Information — Cirka 20 procent av patienterna far sdllan eller aldrig
information om vad de ska vara uppmdrksamma pa nér de kommer hem
Informationen till patienter kan bli battre. Till exempel informeras var
femte patient séllan eller aldrig om deras eftervard och vilka symptom
de ska vara uppmirksamma pa nir de kommer hem och 60 procent har
sillan eller aldrig fatt information om vardgarantin. Liknande resultat
ses for lagens krav att informera om mojligheten att vilja annan utforare
samt att informera om mdgjligheterna till ny medicinsk bedomning och fast
vardkontakt.

Maénga, drygt 9o procent av patienterna, uppfattar att den information
som lamnats ar latt att forsta. I stort sett lika ménga patienter anser ocksa
att de oftast fatt tillrdckligt med information och vid ritt tillfdlle. Men
det ar farre (cirka 50 procent) som anser att de alltid far tillrackligt med
information vid ratt tillfdlle an de som alltid (cirka 70 procent) upplever att
informationen ar latt att forsta. Svart sjuka patienter upplever i ndgot lagre
grad dn Ovriga patienter att de blir tillrackligt informerade.
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Sammanfattning

» Samtycke — Sju av tio patienter anser att de blir bemétta med respekt
Aven om varden ofta respekterar patienternas integritet ses en
forbattringspotential. Till exempel upplever 70 procent av patienterna att
de alltid blir behandlade med respekt och hinsyn och cirka 25 procent
svarar att de blir det ibland. Svart sjuka patienter upplever i nagot lagre
grad ett respektfullt bemotande.

P Delaktighet — Knappt 15 procent av patienterna upplever att de inte ir
delaktiga i hur varden utformas
De flesta patienter, 90 procent, anser att det dr viktigt att fa vara delaktig
i utformningen av sin egen vard och behandling. Tre fjirdedelar anger att
det ar viktigt att narstdende far moéjlighet att vara delaktiga i varden. Svart
sjuka ser medbestimmande och nérstdendes delaktighet som viktigare &n
vad andra patienter gor. Samtidigt uppger knappt 15 procent av patienterna
att de sallan eller aldrig ar delaktiga i beslut om utformningen av vard och
behandling och cirka var fjdrde patient anser att deras nérstaende inte ar
delaktiga i den man patienten o6nskar.

P Fast virdkontakt och individuell planering — Var fjirde saknar en
fast ldkarkontakt
Vérden ar sedan tidigare skyldig att erbjuda patienter en fast virdkontakt
och ménga patienter anser att den mdjligheten &r viktig. Av de svart sjuka
har 20 procent en fast virdkontakt. En lika stor andel av de svart sjuka
skulle vilja ha en sddan kontakt medan 30 procent anger att de inte har
behov av en fast vardkontakt.

Fast lakarkontakt ar mer kiant och utnyttjat an fast vardkontakt och drygt
40 procent av patienterna har en fast likarkontakt i primérvarden. Samtidigt
onskar ytterligare knappt 25 procent en sddan kontakt medan cirka 20
procent uppger att de inte har behov av den. Fast ldkarkontakt var enligt
patientenkéten mer vanligt bland svart sjuka och mindre vanligt bland barn.

Lagstiftningens krav om samordning efterlevs inte fullt ut, trots att de
galler sedan tidigare enligt andra bestammelser. Knappt 30 procent av
patienterna séger att samordningen inte sker pa ett indamaélsenligt sitt och
an svagare resultat ses for svart sjuka patienter. Av de patienter som uppger
att de har behov av insatser frdn bade varden och socialtjansten (cirka 3
procent av respondenterna) sager 30 procent att de har en samordnad
individuell plan i enlighet med lagen. Patienternas bild om svag efterlevnad
i dessa delar bekriftas dven av verksamhetscheferna. Endast hilften av
cheferna anser att verksamheterna lever upp till skyldigheterna.
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Sammanfattning

P Val avbehandlingsalternativ och hjilpmedel — Cirka 30 procent av
patienterna upplever inte att de dr delaktiga vid val av behandling
Trots att lagkravet funnits lange i annan lagstiftning kan varden bli battre
pa att tillgodose sina skyldigheter att lata patienter vara med och vilja
behandlingsalternativ. Tre av tio patienter, som kinde till att det fanns
alternativa behandlingar, siager att de sillan eller aldrig var delaktiga i
valet och for barn ar delaktigheten ligre.

Av de patienter som ar i behov av hjdlpmedel siger cirka tio procent av
dem att alternativa hjalpmedel presenterades men att de inte var delaktiga
i beslutet. Samtidigt sdger tio procent av patienterna att inga alternativa
hjalpmedel diskuterades trots att de kénde till att alternativ fanns.

Bilden av svag efterlevnad delas av verksamhetscheferna — endast
varannan chef anser att verksamheten i hog grad lever upp till kraven pa
patientens delaktighet i valet av behandling.

P Ny medicinsk bedomning — Sju procent av patienter som vérdats for
en livshotande sjukdom har bett om ny medicinsk bedomning men inte
fatt det
Bestdmmelsen om ny medicinsk bedomning har funnits tidigare, men har
i patientlagen utvidgats for att gora det lattare for patienten att fa en sddan
bedomning. Trots utvidgningen anger 60 procent av verksamhetscheferna
att verksamheten i hog grad levde upp till kravet redan innan lagen triadde
i kraft. Efterlevnaden ar, enligt cheferna, hdgre jamfort med andra delar av
lagstiftningen.

Samtidigt sdger sju procent av patienterna, som sjilva uppger att de
vardats for en livshotande sjukdom eller skada, att de inte erbjudits ny
medicinsk bedomning trots att de aktivt bett om att fa det.

P Val av utforare — En av fem patienter saknar praktisk hjilp med att
soka véard i annat landsting
Patienter uppfattar mojligheten att kunna vélja utforare som viktig.
Patientlagen utokar patienternas mojligheter att vilja utforare av offentligt
finansierad 6ppenvard till att gélla hela landet. Av de patienter som redan
innan patientlagen tridde i kraft hade skt vard i annat landsting, anség
ungefir 20 procent att de inte fatt den praktiska hjialp som de behovde for
att virdas i annat landsting. Ndarmare var tionde patient avstod for att de
sjélva fick sté for vissa kostnader. Val av utforare i hela landet &r ocksa
det omrade som verksamhetscheferna anser att de tillgodoser i lagst grad
och endast var femte verksamhet har faststillda rutiner for att hjilpa
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Sammanfattning

patienterna i dessa val. Resultatet dr forvéntat eftersom lagen inte hade
tratt i kraft vid fragetillfallet.

P Synpunkter, klagomal och patientsiikerhet — Ncistan 60 procent av
de patienter som velat framféra synpunkter eller klagomal har avstatt
fran det
Var fjarde patient har det senaste aret velat framfoéra synpunkter eller
klagomal pa varden, men flertalet (cirka 60 procent) har avstatt frén
att framfora dem. Eftersom patientlagen inte innebar nagot nytt kring
klagomals- och synpunktshantering, pekar resultaten pd att det sedan
tidigare finns stora utmaningar med att tillvarata patienternas erfarenheter
och ddrmed 6ka lirandet inom varden och stirka patienternas stillning.

Flertalet av de patienter som ldmnar klagomél har synpunkter pa
vardens tillgianglighet. Bland svart sjuka patienter ar fordrojd diagnos
eller behandling den vanligaste orsaken till klagomal. Det framsta syftet
med att lamna synpunkter uppger patienterna vara att forebygga att andra
patienter inte rakar ut for samma sak, foljt av syftet att fa en 10sning pa sitt
eget problem. De flesta som lamnar klagomal eller synpunkter uppger att
de gor detta direkt till den enhet som klagomalet gillde. Generellt ar det f&
patienter som ar helt n6jda med den hjélp de fatt fran den organisation de
vant sig till med sina klagomal eller synpunkter.

Yngre och kvinnor upplever i lagre grad att de @r ndjda med varden

P Yngre har i storre utstréickning velat framfora klagomdl

En jamforelse mellan olika aldersgrupper tyder pé att dldre patienter har
en positivare bild av varden dn yngre pa manga av lagens omréaden. Till
exempel anser patienter som ar 65 ar eller dldre att mdjligheten att fa
kontakt med och komma till virden &r bittre dn vad de som ar 44 ar eller
yngre gor — bade i primarvarden och i den specialiserade varden. De dldre
anser inte bara oftare att de far tillrackligt med information utan ocksa
att de oftare far den vid ritt tillfalle. De dldre upplever ocksa i hogre grad
att de fatt vara delaktiga i vdrden. Yngre har i storre utstrackning velat
framfora klagomal eller synpunkter pa den vard de fatt.

» Kvinnor kdnner sig mindre delaktiga éin mén
Main anser oftare dn kvinnor att de dr ndjda med den information de har
fatt och vid vilken tidpunkt den ges. Méan kidnner sig ocksé mer delaktiga i
varden och anser sig bemétas med respekt och hénsyn oftare.
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Sammanfattning

Kvinnor uppfattar mdjligheter till medbestimmande, att vélja utforare
samt tid hos vardpersonalen som viktigare egenskaper d4n vad mén gor for
att stirka sin stdllning i varden. Kvinnor uppger ocksa oftare &n mén att de
har velat framfora klagomal eller synpunkter for egen eller ndgon annans
rakning till varden.

Initiativ for att stérka lagens efterlevnad verkar vara lagt prioriterade i
landstingen

P Landstingen uppfattar implementeringen av patientlagen som utmanande
En stor del avlandstingens forberedelser infor patientlagens ikrafttradande
har riktats mot att informera och utbilda de egna medarbetarna.
Samtidigt upplever 45 procent av verksamhetscheferna att de far stod fran
landstingsledningen med information och utbildning.

Landstingen upplever en osdkerhet i hur patientlagen kommer att
paverka patientstrommarna Over landstingsgrinserna. De tycker inte
heller att nuvarande administrativa system har vad som kravs for att
skapa forutsattningar for patienter att vilja vard i annat landsting. Vidare
uppfattar landstingen en osékerhet kring hur patientlagens efterlevnad
kan f6ljas upp och saknar planer for hur denna uppfoljning ska ske.

P Patientlagen dir ingen tydlig drivkraft for verksamhetscheferna
Verksamhetscheferna uppger att de har hog kinnedom om patientlagen
och en majoritet anser att lagen tydliggor deras skyldigheter gentemot
patienten. Samtidigt anger de att landstinget saknar riktlinjer och direktiv
som konkretiserar hur kraven ska omsittas och f6ljas upp i praktiken.

Cheferna anger att patientlagen i sig inte 4r en drivkraft for
utvecklingsarbete, i forhallande till exempelvis patientsdkerheten och
att halla personalen nojd. Mycket pekar péd att det krivs insatser fran
hogsta ledningen om patientlagens genomférande ska fa genomslag i
verksamhetschefernas prioriteringar.

Samtliga aktorer med ansvar i sektorn behéver arbeta brett och
langsiktigt med genomfdrandet av patientlagen

Storre delen av de bestammelser som forts in i patientlagen har gillt under
manga ar enligt andra forfattningar. Det framstar darfor som en utmaning att
astadkomma ett 6kat genomslag. Det kommer kravas ett brett och innovativt
arbete for att 6verbrygga de hinder som finns for lagstiftningens efterlevnad.
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Sammanfattning

Det &r angeldget att paskynda utvecklingen av patientlagens genomférande
genom nya sitt att stdrka implementeringen. Det handlar till exempel om att
vidareutveckla infrastrukturer och stodsystem, att stotta lirandet mellan
landsting och att stdrka uppfoljningen regionalt och lokalt.

Aven om hilso- och sjukvirden ansvarar for lagens implementering har
myndigheterna och andra aktorer en viktig del i utvecklingen. Det ar darfor
angelaget att alla parter, var och en for sig och gemensamt, analyserar orsaker
till att man inte kommit langre i utvecklingen och vidtar atgiarder for att
péaskynda genomforandet av patientlagen.

Under 2015 ska Vardanalys bidra med nya kunskaper om framgéngs-
faktorer och hinder for inférandet av patientlagen

Inom regeringsuppdraget kommer Vardanalys under 2015 att genomfora
en fordjupad analys i syfte att identifiera hinder och framgangsfaktorer
for inforandet av patientlagen. Avsikten &r att bidra till att forbattra
forutsattningarna for att paskynda och stiarka genomslaget av lagen.

Den genomforda baslinjematningen ar grunden for Vardanalys langsiktiga
arbete med att folja patientlagen utifran patienternas perspektiv. Under
2016 har vi for avsikt att aterupprepa genomforda enkéatstudier. Darmed
mojliggors jaimforande analyser som kan visa péd effekter och fortsatta
utvecklingsomréden. Resultaten presenteras senast i slutrapporteringen till
regeringen 2017.

Utéver detta kommer vi under 2015 dven att folja upp om vardgarantin
leder till s& kallade undantrangningseffekter. Denna fordjupade analys gors
inom regeringsuppdraget "Uppdrag att f6lja upp tillgingligheten i halso- och
sjukvérden”.

En av Vardanalys centrala uppgifter ar att bidra till att stdrka patienternas
stillning. I detta sammanhang aktualiserar patientlagen och dess
genomforande flera fragor som ar viktiga for patienter och medborgare.
Vardanalys oOverviager darfor att i egen regi genomfdra analyser med
anknytning till omradet. Det kan till exempel handla om att belysa foljande:

 Patientlagens efterlevnad och genomslag ur ett jamlikhetsperspektiv, till
exempel for grupper med skilda forutsattningar

« Effekter som foljer av patienternas utokade majlighet att vilja utforare av
oppenvard i hela landet
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Inledning

Riksdagen beslutade sommaren 2014 att inféra en ny lag, patientlagen
(2014:821), med ikrafttridande den 1 januari 2015. Syftet med lagen ar att
starka och tydliggora patientens stillning i varden samt att frimja patientens
integritet, sjalvbestimmande och delaktighet. Det stadgas i lagens inledande
paragraf.

Lagen dr utformad som en skyldighetslag precis som exempelvis hilso- och
sjukvérdslagen (1982:763). Det innebér att det ar vardens skyldigheter som
regleras i bestimmelserna och inte réattigheter for patienter (prop. 2013/14:106
S. 41).

Manga bestimmelser med motsvarande innehdll som bestammelserna
i patientlagen har gillt sedan tidigare enligt andra forfattningar, nigra har
justerats och ytterligare néagra ar helt nya i patientlagen. Ménga av paragraferna
kommer ocksa att vara dubbelreglerade genom att de fortfarande finns kvar
i andra forfattningar. En tanke bakom patientlagen och det sitt lagstiftaren
valt att utforma den pé dr att den ska samla de krav som stills pa varden som
ror patienterna. Pa detta sitt ar det tankt att skapa en 6verblick och tydliggora
for vardens aktorer, patienter och néirstdende vad som giller pd omradet. De
nya krav som stills i och med patientlagen har av regeringen sammanfattats i
foljande punkter (prop. 2013/14:106 s. 1):

e Den nuvarande informationsplikten gentemot patienten utvidgas och
fortydligas.

« Det klargors att hélso- och sjukvard som huvudregel inte far ges utan
patientens samtycke.

e Mojligheten for en patient att fa en ny medicinsk bedomning utvidgas.

« Patienten ska ges mojlighet att vilja offentligt finansierad primérvard och

Oppen specialiserad vard i hela landet.
 Nir hélso- och sjukvérd ges till barn ska barnets bésta sarskilt beaktas.

Patientlagen i praktiken

21



22

Inledning

1.1 VARDANALYS HAR UPPDRAGET ATT FOLJA PATIENTLAGENS
GENOMSLAG

Regeringen har gett Vardanalys i uppdrag att folja inforandet och
implementeringen av patientlagen (2014:824) utifrdn ett medborgar-
och patientperspektiv (S2014/2207/FS). Uppfoljningen ska belysa om
lagstiftningen far den effekt som avses. I uppdraget, som striacker sig
fram till januari 2017, ska Vardanalys som ett forsta steg genomfora en sa
kallad baslinjemitning under 2014 for att darefter, genom aterkommande
uppfoljningar, finga lagstiftningens genomslag och effekter.

Baslinjemétningens syfte ar att ge en bild av i vilken omfattning varden
arbetade pé det sitt som patientlagen foreskriver redan innan lagen tradde i
kraft. Denna nuldgesbeskrivning ska vara en bas for kommande uppfoljningar
for att folja vilka effekter patientlagen leder till.

Eftersom det for stora delar av patientlagens bestimmelser funnits
motsvarande bestdmmelser som gillt enligt andra forfattningar sedan
tidigare, d4r det en legitim utgdngspunkt att de bestimmelserna ar
implementerade och efterlevs. Aven nir det giller de nya krav som stills upp
kan det givetvis vara sd att varden redan arbetar pa ett satt som uppfyller
de kraven. Mitningen inkluderar dérfor, med fa undantag, alla de omréden
som patientlagen omfattar dven om vissa bestammelser inte gillde vid
mattillfallet. P4 sa sétt har vi majlighet att vid ett senare skede félja upp
lagens genomslag genom att anvidnda oss av samma matinstrument.

Syftet med denna rapport dr att presentera resultaten fran baslinje-
undersokningen, det vill sdga beskriva utgdngsliget innan patient-
lagen triddde i kraft. Med anledning av detta ar rapporten huvudsakligen
deskriptiv till sin karaktér. I kommande rapporter med uppfoljande under-
sokningar kommer jamforelser och djupare analyser att goras. I rapporten
identifieras dven behov av fortsatta fordjupningsstudier inom relevanta
omraden for att kunna ge rekommendationer om hur patientlagens
genomslag kan starkas.

1.2 LAGENS KRAV GALLER FRAN DET ATT LAGEN TRADER | KRAFT

Nir baslinjemétningen genomfordes under hosten 2014 hade patientlagen
annu inte tratt i kraft. Det dr ur det perspektivet rimligt att tinka att hédlso-
och sjukvarden vid den tiden inte fullt ut kunde férvantas leva upp till lagens
krav. For de flesta av bestaimmelserna som patientlagen omfattar fanns det
dock sedan tidigare bestimmelse med motsvarande innehéll i sak i annan
lagstiftning. Det ar darfor att forvanta att genomslaget ar hogre i de delarna
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an i de delar som 4r nya. Det giller bade i frdga om hur patienterna upplever
varden och i vilken utstrackning vardgivarna anser att de lever upp till
kraven. Eftersom patientlagen ar en skyldighetslag — och patienterna inte
getts samma position som vid en réttighetslagstiftning, dar de har rittigheter
som ar utkriavbara i domstol — méste samhillet och samhéllets organisationer
ta ett storre ansvar for efterlevnaden. En rimlig mélséttning for patientlagen,
liksom for annan lagstiftning, maste vara att den ska tillimpas fran det att den
trader i kraft, det vill sdga att aktorerna forbereder sig infor ikrafttradandet
i de delar som behovs med avsikten att kunna folja lagen fran det att den
borjar gilla.

1.3 GENOMSLAGET MATTES GENOM ATT FRAGA PATIENTERNA OCH
VERKSAMHETSCHEFERNA

Baslinjemétningen tar sin utgdngspunkt i framst tva perspektiv: patienternas
och verksamhetschefernas. Genom att fraga patienterna och cheferna om hur
de upplevde att varden hosten 2014 levde upp till de skyldigheter patientlagen
foreskriver far vi en virdemitare pé lagens genomslag innan lagen tradde i
kraft.

I en enkit riktad till de i befolkningen som besokt varden (patientenkéten)
stilldes darfor fragor om de exempelvis fatt information om vilka metoder
som finns for att behandla deras tillstdnd och deras mgjligheter att vilja
annan vardgivare, respektive om de kommit i kontakt med eller fatt bescka
likare inom véardgarantins tidsgrinser. Aven cheferna fick besvara en
enkit (chefsenkédten) och i den stilldes motsvarande fragor men péa en mer
overgripande nivd — om de till exempel ansdg att de vid tidpunkten for
undersokningen levde upp till patientlagens intentioner vad galler exempelvis
information och delaktighet.

Som en del av baslinjematningen har vi ocksa avsett att fanga vilka
atgarder och initiativ for att féorbereda implementeringen av patientlagens
bestimmelser, som bedrevs i varden under hdsten 2014. Detta faingades dels
genom chefsenkiten, dels genom intervjuer med landstingsledningarna,
myndigheter och andra aktorer.

1.4 LASANVISNING

Rapporten inleds med en kort beskrivning av metod och det material som
samlats in (kapitel 2). Darefter foljer en beskrivning av resultaten fran
baslinjeméatningen i kapitel 3—13. For att underlitta for lisaren presenteras
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resultaten efter samma kapitelindelning som patientlagen, som ar uppdelad
i 11 kapitel.

I borjan av varje resultatkapitel finns en sammanstéllning i form av en
resultattavla. Syftet dr att skapa intresse for studiens resultat och gora
resultaten mer lattillgangliga for lasaren. Resultaten redovisas har i form
av hur vil patienterna uppfattar att olika omraden fungerar. Det finns en
utmaning med en sddan samlad redovisning i och med att den uppmuntrar till
jamforelse mellan fragorna. Fragorna ar dock av olika karaktér och ror olika
omréden vilket méste beaktas. For mer utforliga resultat rekommenderas
darfor ocksa vidare lasning i resultatkapitlen.

I vart och ett av resultatkapitlen redovisas lagtexten, foljt av en kort
beskrivning av bestimmelsernas innehall, vad som eventuellt ar ny reglering
inom respektive omrade och i forekommande fall vilken lagstiftning som
patientlagen hinvisar till. Aven om vi i dessa inledande avsnitt kortfattat
redogor for lagens bestimmelser ar detta enbart en summarisk beskrivning
av bestimmelsernas och forarbetenas innehall. Texterna gor inte ansprak
pa att vara uttommande eller bidra till tolkningen av bestdmmelserna
utan samtliga beskrivningar dr hamtade ur forarbeten. Vigledande och
uttolkande produkter ankommer det i stillet pa andra aktorer att ta fram.
Beskrivningarnas syfte ar att ge tillrdckligt med information for att forsta
undersokningens fragestillningar och tolka dess resultat. Efter beskrivingen
av lagen beskrivs resultaten fran patientenkiten och chefsenkiten.

Olika bestimmelser i lagstiftningen traffar olika aktorer och nivéer
som bedriver hilso- och sjukvard. Vi har valt att inte ga in specifikt i de
gransdragningarna. Vi har valt att generellt anvénda ordet landsting nér vi
avser organisationen med inte den enskilda personalen.

I kapitel 14 redogors for vilka atgdrder myndigheter och landsting
har planerat och vidtagit for att implementera patientlagen. Direfter, i
kapitel 15, beskrivs hur verksamhetscheferna ser pa lagstiftningen som
styrmedel i forhéllande till andra styrsignaler och géromaél och vilket stod
verksamhetscheferna uppger att de far fran landstingsledningen i arbetet att
implementera patientlagen. Rapporten avslutas i kapitel 16 med en avslutande
reflektion.

En mer detaljerad beskrivning av metodiken kring faktainsamling och
enkatutskick finns i bilaga 1. I bilaga 2 och 3 finns enkatformuléren i sin helhet
och ibilaga 4 och 5 ges en analys av vilka som svarat pa de bidda enkéterna.
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Metod och materidal

Vardanalys baslinjemdtning baseras pa enkdtstudier som riktades
till patienter och verksamhetschefer och genomfordes hosten 2014.
Intervjuer har dven gjorts med landstingsledningar, myndigheter och
andra aktorer for att fanga vilka initiativ som hittills gjorts for att
forbereda implementeringen av patientlagen.

Knappt 9 200 personer som varit i kontakt med vdrden under det
senaste dret har deltagit i enkdtundersokningen. Ytterligare cirka
950 vardnadshavare for barn och cirka 3 000 i befolkningen som inte
varit i kontakt med varden under de senaste tolv manaderna har
svarat pa enkdten. Drygt 550 verksamhetschefer har ocksa deltagit i
undersokningen.

2.1 ENKATER OCH INTERVJUSTUDIE

Vérdanalys baslinjemétning har en bred ansats och utgar bade fran patienters
och fran chefers perspektiv. For att finga dessa genomfordes tva enkitstudier
under hésten 2014 — den sé kallade patientenkéten respektive chefsenkiten.
Dessakvantitativa undersokningar kompletterades med en intervjustudie med
landstingsledningar, myndigheter, 1177 Vardguiden och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) for att fa en bild av de huvudsakliga initiativ som hittills
gjorts for att forbereda implementeringen av patientlagen.

Nedan ges en kort beskrivning av de olika undersokningarna. En mer
detaljerad beskrivning av metodiken kring faktainsamling och enkatutskick
finns i bilaga 1.
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Patientenkaten

Patientenkéten genomfordes som en webbenkit i samarbete med TNS SIFO
och med hjilp av deras befolkningspanel. Befolkningsurvalet genomfordes i
tillracklig storlek for att kunna belysa skillnader i patientlagens genomslag
mellan olika respondentgrupper och utifrdn geografiska skillnader.

Undersokningen genomfordes for tre huvudgrupper: patienter, allmanhet
och vardnadshavare for barn. Att kunna folja genomslaget for befolkningen
i allménhet var relevant eftersom kidnnedomen om patientlagen inte enbart
behover kommuniceras i det faktiska vardmotet. Lagstiftaren har ocks valt
att sarskilt lyfta fram barnen (1 kap. 8 § patientlagen), och darfor ses dven de
som en relevant respondentgrupp i baslinjemitningen. Att kunna félja upp
vilka effekter som lagen far for barngruppen ar emellertid metodologiskt
svart. Den valda undersokningsmetoden gav oss diremot mojlighet att
identifiera vardnadshavare, varfor vi valde att fanga lagens genomslag bland
barn via deras vardnadshavare. De olika grupperna presenteras narmare i
avsnitt 2.2.

Patientenkiten syftade i huvudsak till att skapa en bild av om patienterna
upplevde att virden arbetade pd det sdtt som patientlagen anger vid
mattillfallet. I enkéten stilldes &ven fragor som belyste vilka aspekter som
patienterna tycker dr mest vésentliga for att stiarka patientens stillning i
varden. Dessa frégor stédlldes utan direkt koppling till géllande lag (se bilaga
2).

Avsikten med patientenkiten har varit att omfatta hela lagstiftningen och
den inkluderar darfor fragor om i stort sett alla lagens kapitel. Det kapitel som
vi inte stillde frdgor om var kapitel 10 Personuppgifter och intyg. Att kapitlet
valdes bort berodde pé att bestimmelserna endast innehéller hanvisningar
till andra lagar och inget eget sakinnehall, men det gjordes ocksa for att
begréinsa antalet fragor i en redan omfattande enkit.

Fréagestillningarna speglar inte enbart lagtextens formuleringar utan
tar ocksa hansyn till lagstiftarens intentioner med lagen. Till exempel star
det i lagen att varden ska vara litt tillgdnglig. For att ticka in lagstiftarens
intentioner behovde vi da stélla fragor om det var latt att komma i kontakt
med varden, om det ar litt att ta sig till exempelvis virdcentralen och om det
var latt att fa traffa vardpersonalen. Lagstiftarens intention och avsikt har
hamtats direkt fran forarbeten till lagstiftningen, det vill sdga propositioner
(forkortas prop.) och statliga offentliga utredningar (forkortas SOU).
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Chefsenkdten

Vardgivarens perspektiv har fangats genom en enkatstudie riktad till
verksamhets- och klinikchefer i Sverige. Det var angelaget att inkludera
dem i undersokningen eftersom de har ett ansvar for verksamheterna och
att de foljer lagens skyldigheter. Fragorna som stilldes i enkéten var framst
inriktade pé vilka atgdrder och initiativ som vidtagits for att leva upp till
patientlagens bestimmelser eller intentioner (se bilaga 3). Darutover stilldes
fragor om chefernas 6vergripande kinnedom om patientlagens innehall och
i vilken utstriackning som de upplevde att deras verksamheter levde upp till
patientlagens intentioner.

Intervjustudie

Enkéatundersokningarna kompletterades dven med intervjuer med 33 personer
som representerade landstingsledningar, myndigheter samt SKL och 1177
Vérdguiden. Fragorna som stélldes var av en mer 6vergripande karaktdr med
syfte att fanga vilka forutsattningar aktorerna skapat for att varden ska kunna
leva upp till lagens bestaimmelser och for att patienterna ska fa kinnedom om
dem.

Ovrigt underlag

Som komplement till Vardanalys patientenkit har vi anvént statistik fran
Nationell Patientenkét, Vardbarometern och vantetidsdatabasen som underlag
for jaimforelser, i de fall detta tillfort information kring nulédget. Dessa
underlag tas fram av Sveriges Kommuner och Landsting.

2.2 VILKA HAR SVARAT PA PATIENTENKATEN?

Drygt 13 100 personer i befolkningen har besvarat patientenkéten (tabell 1).
Av dem svarade 9 188 i egenskap av patient, 958 svarade som vardnadshavare
for barn och 3 005 svarade i egenskap av allmanhet. En ndrmare beskrivning
av de grupper som besvarat enkiten ges i box 1.

For att kunna bryta ner och analysera materialet regionalt fanns en initial
malsattning att f4 in minst 150 svar per lan och mélgrupp. Eftersom det visade
sig vara svart att nd gruppen vardnadshavare gjordes tillaggsutskick till nya
respondenter for att fa in fler svar fran denna grupp. Malséttningen pa 150
svar per lan uppnéddes i patientgruppen for samtliga lan utom Gotland, dar
totalt 138 respondenter besvarade enkéten.
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Med de extra utskick som gjordes, skickades enkiten ut till sammanlagt
cirka 60 000 av TNS SIFO:s panelister i dldern 18 ar eller dldre. Knappt 3 000
personer som paborjade undersékningen valdes bort automatiskt eftersom de
tillhorde en respondentgrupp dér tillrdckligt ménga personer per ldn redan
hade svarat. Enkéten var omfattande (85 frégor) och cirka 1 000 respondenter
avbrot enkéiten.

Tabell 1. Férdelning av respondenter i Vardanalys patientenkét. Andelar i procent.

Patient
Varav svért Vérdnads-
Totalt sjuka havare Allménhet Totalt
Antal personer som svarat 9188 1064 958 3005 13151
Kén Kvinna 46 43 57 41 46
Man 54 57 43 59 54
Totalt 100 100 100 100 100
Alder 18-44 ar 9 8 53 15 14
45-64 ar 40 33 46 53 43
65-ar 51 59 1 31 43
Totalt 100 100 100 100 100
Antal kontakter O ggr 0 0 0 100 23
med sjukvarden
orderde 12 ggr 44 0 52 0 34
f:g::*:e::u 841 gy 30 0 30 0 23
5-ggr 26 100 18 0 20
Ej svar 0 0 1 0 0
Totalt 100 100 100 100 100
Fodelseland Sverige 55 88 97 94 67
Utanfér Sverige 3 6 3 5 4
Ej svar 42 6 0 0 29
Totalt 100 100 100 100 100
Utbildning Grundskola 11 12 1 12 11
Gymnasium 30 29 25 31 30
Eftergymnasial 53 58 74 56 55
Ej svar ) 1 1 1 4
Totalt 100 100 100 100 100
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Box 1 Tre grupper har besvarat patientenkéten

Patienter

Denna grupp utgjordes av de ftillfrégade som uppgett att de fér egen rékning varit i
kontakt med sjukvérden (till exempel uppsokt vérd pa akuten eller vérdcentral /hélsocen-
tral, haft hemsjukvard eller varit inlagd p& sjukhus) négon géng under de senaste tolv
mdénaderna.

Svért sjuka ar en delgrupp av gruppen patienter och féljande kriterier skulle vara
uppfyllda for att ingd i gruppen: a) haft kontakt med hélso- och sjukvérden fem ganger
eller fler under de senaste 12 mé&naderna och b) antingen ha skattat sin hélsa som ddlig
eller mycket délig, eller fatt vard for en allvarlig eller kronisk sjukdom eller skada under
de senaste 12 mé&naderna.

Vérdnadshavare fér barn

Denna grupp utgjordes av de tillfrégade som uppgett att de har varit i kontakt med sjuk-
vérden fér sitt barns rdkning under de senaste tolv manaderna. Vérdnadshavarna har fétt
fragor béde ur barnets perspektiv och ur sitt eget vardnadshavarperspektiv.

Allménhet

Denna grupp utgjordes av de tillfrégade som uppgett aft de varken fér egen rékning el-
ler som v&rdnadshavare fér barn har haft kontakt med sjukvarden under de senaste tolv
ménaderna. Gruppen belyser medborgarnas perspektiv och fungerar som referensgrupp
till de &vriga analysgrupperna.

Respondenterna &r inte representativa for riket avseende élder, kon och socio-
ekonomiska faktorer. Aldre, min, inrikes fédda och hégutbildade 4r exempel
pé respondenter som dr Gverrepresenterade i det insamlade materialet. For
att oka representativiteten har enkétresultatet viktats utifrén kon, alder
och fyra regioner. Tidigare undersokningar har visat att dessa faktorer
inverkar pa respondenters svar. Det dr darfor rimligt att vikta resultaten
sd att fordelningen av faktorerna efterliknar rikets. Det dr ocksa ként att
socioekonomiska faktorer ligger till grund for respondenters svar. Négon
justering utifrn socioekonomi har dnda inte gjorts. Det beror pé att det dels
finns en risk for att 6verjustera for faktorer da exempelvis utbildningsnivan
ofta varierar med &lder, dels ar de socioekonomiska faktorerna svérare att
justera for da denna information ofta dr av sémre kvalitet eftersom manga
véljer att inte besvara den typen av fragor. Det kan ocksd vara svért att na
jamforbara uppgifter for riket i sin helhet. Eftersom enkéten har gjorts via
webben och endast pd svenska har personer som saknar internet eller inte
behirskar svenska inte kunnat delta i undersokningen. I bilaga 4 analyseras
patientenkétens respondentgrupp narmare.

I de fall da intressanta skillnader har framkommit har vi gjort en analys
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utifran kon och aldersgrupp. I texten avser “dldre” de som &r 65 &r eller dldre
och gruppen “yngre” de som &r 44 ar eller yngre. Analys utifran fodelseland
har inte inkluderats i rapporten dé antalet utrikes fodda respondenter, framfér
allt fodda utanfor Norden, ar fa. For att ge en korrekt bild av hur resultaten
péverkas utifran utbildningsniva behover den separeras fran &ldersfaktorn.
Det fordrar en djupare analys dn den deskriptiva som gors i denna rapport,
varfor inte heller en analys utifran utbildningsniva gors. De skillnader som vi
valt att ta upp i rapporten ar statistiskt sikerstillda baserat pa en analys fran
TNS SIFO. Samtliga presenterade viarden och resultat frin patientenkiten
baseras pa vigt bastal (se bilaga 1).

2.3 VILKA HAR SVARAT PA CHEFSENKATEN?

Vérdanalys chefsenkait skickades till 1 937 verksamhets- och klinikchefer i
patientnira verksamheter. Med patientniara verksamheter menas verksam-
heter dar vardpersonal och patienter har direktkontakt, till skillnad fran
serviceverksamheter som till exempel laboratorieverksamhet eller bild- och
funktionsmedicin.

Utskicket gjordes baserat pa ett register 6ver chefer i varden frén foretaget
Halso- och sjukvardsinformation. Registret ar inte komplett: det innefattar
inte samtliga verksamhets- och klinikchefer i riket. Efter utskick framkom
ocksa att det fanns brister i uppgifterna dven for de chefer som fanns i
registret. For att fa en heltickande representation av respondenter Gver
landet och Gver samtliga verksamhetsomréden gjordes kompletteringar av
kontaktuppgifterna nir sa var majligt.

Sammanlagt inkom 552 fullstidndiga svar fran hela landet och fran bade
primérvard och specialiserad vard, huvudsakligen frin offentliga aktorer
(tabell 2). 151 respondenter avbojde uttalat deltagande, svar fran 154
respondenter var ofullstdndiga och resterande 1080 personer har inte svarat
pé utskicket. En respondentanalys av chefsenkiten presenteras i bilaga 5.
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Tabell 2. Antal respondenter i Vardanalys chefsenkdt.

Verksamhet Antal  Aktor Antal
Klinik med enbart slutenvérd 10 Offentlig verksanhet 468
Klinik med enbart 8ppenvard 59 Privat, idéburen verksamhet 11
Klinik med slutenvérd och éppenvérd 218  Privat, vinstdrivande verksamhet 73
Vardcentral/hélsocentral 227 Totalt 552
Annan 38

Totalt 552

2.4 STUDIENS BEGRANSNINGAR

Rapporten har en bred ansats och forsoker finga bade patientens och
vardgivarens perspektiv. Det finns dock ett antal utmaningar med
uppfoljningar av detta slag. Nagra av de storre metodologiska utmaningarna
och begrinsningarna presenteras nedan.

Rapporten dr en deskriptiv redovisning av baslinjeresultaten infor
uppfoljande mitningar av patientlagens genomslag. Ytterligare analys av
resultaten kommer att goras i samband med redovisningen av uppféljande
mitningar. Men dven en rent deskriptiv redovisning av en baslinjemétning kan
metodologiskt ifragasittas i och med att den kan paverka hur respondenter
svarar pa kommande enkéter. Detta maste tas i beaktande vid analys av de
uppfoljande mitningarna. Vi gor diremot bedomningen att det ar vardefullt
att Oppet redovisa resultaten for baslinjeundersokningen for att ge underlag
till det arbete som sker i varden for att implementera lagen.

I studien genomférdes tva olika enkéter, en till patienter och en till
verksamhetschefer. Gemensamt for bada enkiterna ar att svarsfrekvensen
ar relativt 1ag. Detta gor att studiernas representativitet blir lagre och att
det dr svarare att dra slutsatser fran resultaten. En anledning till den laga
svarsfrekvensen ar att bdda enkiterna var mycket omfattande, vilket gjorde att
en del respondenter avbrot enkéten. Framfor allt géller detta for chefsenkiten.
An vanligare var dock att respondenterna inte alls svarade pa enkiterna.

I patientenkéten har resultaten viktats utifran alder, kon och region for att
oOka representativiteten. Som konstaterats har det inte varit mgjligt att justera
péd motsvarande sitt utifrdn exempelvis socioekonomiska faktorer, vilket
visar att materialet inte fullt ut dr representativt. For att né personer som
exempelvis har svért att ta till sig information pa grund av spraksvarigheter
kravs andra undersokningsmetoder. Vi kan i sammanhanget nidmna att
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myndigheten parallellt bedrivit en forstudie for att se hur vi ska kunna na
svarnadda grupper i det fortsatta arbetet.

Resultaten kan & ena sidan antas ge en konservativ uppskattning av
lagens efterlevnad eftersom vi fdngar de grupper av patienter som sannolikt
har storst formaga att ta till vara patientlagens mdojligheter. A andra sidan
kan resultaten spegla de som upplever sig mest missnéjda med varden och
darfor varit mer angeldgna att svara. Att avgora i vilken riktning resultaten
paverkas av urvalet dr séledes svart, sdrskilt dd mojligheterna att validera
de patientupplevda resultaten med resultat frin andra datakillor i stort sett
saknats.

Patientenkitens validitet paverkas bland annat av langa s& kallade
recallperioder, samt att vi ber respondenterna att ge en samlad bedomning av
alla deras vardkontakter under ett ar.

Som komplement till de kvantitativa studierna har en kvalitativ studie
genomforts i syfte att finga pa vilka satt landstingen arbetade for att forbereda
implementeringen av patientlagen. Intervjupersonerna i studien har valts ut
for att ge en heltdckande och rattvisande bild av de faktiska omsténdigheterna.
Det finns dnd& alltid begrinsningar i majligheten att generalisera resultat
utifran kvalitativa studier.

Sammantaget finns det alltsd ett antal metodologiska utmaningar och
begrinsningar for rapporten. Det dr darfor viktigt att folja upp denna
baslinjemétning med fordjupade analyser av resultaten, samt fortsatta
matningar for att kunna beskriva utvecklingen 6ver tid. Mot bakgrund av
detta bor ocksa resultaten tolkas med viss forsiktighet.
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Patientlagens inledande
bestammelser

I detta kapitel beskrivs dels patientlagens inledande bestdmmelser,
dels vad patienter respektive verksamhetschefer anser dr viktigt for
att stdrka patientens stdllning.

De omraden som de tillfragade patienterna anser som viktigast dr
att det sker tillsyn och kontroll av varden, att det finns tillrdckligt med
tid i kontakterna med varden och att man som patient far tillrdckligt
med information. Majoriteten av patienterna uppfattar att den vard
som ges bygger pa bdsta mojliga kunskap och erfarenhet och att den
ges pa lika villkor.

Verksamhetschefer anser G andra sidan att fast vardkontakt, tid
med patienten och 6kat medbestdammande dr de viktigaste bestinds-
delarna for att stdrka patientens stdllning.

Studiens centrala resultat redovisas hér i form av hur vél patienterna uppfattar att olika omraden fungerar.
De fullstindiga frégorna som patienterna besvarat éterfinns nedan i kapitlet. Frégorna som redovisas &r av
olika karaktér och rér olika omraden och j@mférelser mellan dem bér dérfor ske med eftertanke.

Patienters 6vergripande upplevelse av varden:

% @ Instémmer helt
O o,
‘o /O

Instdmmer i stor utstréckning

Lo
%

27 38 Instdmmer delvis, inte alls, vet e]
Har fatt basta Patientens delaktighet Har fétt vérd p&
méjliga vérd vélkomnas lika villkor som andra
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Patientlagen

I nedanstdende citat frén patientlagens 1 kap. markeras i parentes om bestdmmelsen &r ny
i sak, det vill séga om en skyldighet med motsvarande innehdll inte tidigare varit reglerad i
forfattning.

1 kap. Inledande bestammelser
1 § Denna lag syftar till att inom hélso- och sjukvérdsverksamhet stirka och tydliggéra patientens
stallning samt till att frdmja patientens integritet, siélvbestdmmande och delaktighet. (delvis ny).

Lagen innehdller bestdmmelser om

- tillganglighet (2 kap.),

— information (3 kap.),

- samtycke (4 kap.),

— delaktighet (5 kap.),

— fast vérdkontakt och individuell planering (6 kap.),
— val av behandlingsalternativ och hjélpmedel (7 kap.),
- ny medicinsk bedémning (8 kap.),

- val av utférare (9 kap.),

— personuppgifter och intyg (10 kap.),

— synpunkter, klagomal och patientsakerhet (11 kap.).

2 § Bestémmelserna i 1 kap. 9 §, 6 kap. 4 § och 7 kap. 1 och 2 §§ géller endast hélso- och

sjukvardsverksamhet som bedrivs med eft landsting eller en kommun som huvudman.

Bestammelserna i 2 kap. 3 och 4 §§, 6 kap. 3 §, 8 kap. 1 § och 9 kap. 1 § gdller endast
hélso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs med eft landsting som huvudman.

3 § Lagen omfattar inte tandvérd enligt tandvardslagen (1985:125).

4 § Bestcémmelser om landstings, kommuners och privata vérdgivares skyldigheter och ansvar
finns i hélso- och sjukvérdslagen (1982:763).

Bestdmmelser om hélso- och sjukvérdspersonalens skyldigheter och ansvar fér vérden av
patienter finns i patientsdkerhetslagen (2010:659).

5 § Med hdlso- och sjukvérd avses i denna lag dels atgérder for att medicinskt férebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador, dels sjuktransporter.

6 § Malet med hélso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vérd pé lika villkor fér hela
befolkningen.

Vérden ska ges med respekt for alla ménniskors lika vérde och fér den enskilda ménniskans
vardighet. Den som har det stérsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges férefrade fill varden.

7 § Patienten ska f& sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvérd som &r av god kvalitet och
som str i dverenstémmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

8 § Nar hdlso- och sjukvard ges till barn ska barnets bésta sarskilt beaktas. (Nytt krav i lag)

9 § Bestdmmelser om habilitering och rehabilitering, hjélpmedel fér personer med funktionsned-
sattning och tolktjcinst fér vardagstolkning finns i 3 b och 18 b §§ hdlso- och sjukvardslagen
(1982:763).

Kalla: Patientlagen (2014:821).
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Kort om kapitlets bestammelser

Patientlagens férsta kapitel innehdller inledande bestémmelser och presenterar bland an-
nat lagens syfte, uppstdllning, tillimpningsomréde och hur den férhdller sig fill annan
lagstiftning. Dérutdver slds ett antal dvergripande utgangspunkter och mélet fér hélso- och
sjukvarden fast.

Syftet med patientlagen ér enligt 1 § att stérka och tydliggéra patientens stéllning samt
att frémja patientens infegritet, sjdlvbestémmande och delaktighet. Intentionen med lagen
har enligt propositionen varit att astadkomma en perspektivforskjutning i vérden (prop.
2013/14:106 s. 42). Krav pé& att varden ska bygga pd integritet och sjélvbestémmande
har gallt sedan tidigare (2 a § halso- och sjukvardslagen (1982:763) férkortad HSL). Det
har @ven funnits krav sedan tidigare pd att varden och behandlingen ska utformas och
genomféras i samrédd med patienten s& léngt det ar majligt (2 a § HSL).

| 2 § anges det att vissa bestémmelser i lagen endast géller for vissa verksamheter. Ett antal
bestammelser gdller till exempel endast fér verksamhet som bedrivs med ett landsting eller
en kommun som huvudman. Lagens fillampningsomréde har ocksé& avgrénsats pa det sattet
att tandvérd faller utanfér lagen. Tandvarden regleras dven fortsattningsvis i tandvdrdsla-

gen (1985:125) vilket anges i 3 §.

| 4 § klargérs att bestémmelser om landstings, kommuners och privata vardgivares skyl-
digheter och ansvar fortfarande finns i HSL liksom att hélso- och sjukvérdspersonalens
skyldigheter och ansvar fér vérden av patienter finns i patientsakerhetslagen (2010:659).
For saval varden pd organisatorisk nivé som fér enskild vardpersonal finns det sdledes
aven fortsattningsvis skyldigheter att forhalla sig till i andra lagar én patientlagen (se prop.

2013/14:106 s. 42).

| 5 § definieras vad som avses med hdlso- och sjukvérd. Definitionen har samma innehdll
som den definition som géller sedan tidigare enligt 1 § HSL. Det enda undantaget ar
att patientlagen inte inbegriper avlidna. Dérefter fsljer en bestémmelse i 6 § som dter-
upprepar mélet med hélso- och sjukvérden samt manniskovérdes-, behovs- och solidari-
tetsprincipen som sedan tidigare finns i 1 § HSL. Har finns Gven en aterupprepning av
kraven pé& sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard som &r av god kvalitet och som
stér i dverrensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet (7 §). Dessa krav finns
redan sedan forut i 2 a § HSL och 6 kap. 1 § patientsdkerhetslagen sammantaget (prop.
2013/14:106's. 112).

Lagstiftaren har valt aft lyfta fram barn sarskilt i patientlagen (prop. 2013/14:106 s. 62
ff). Det ser vi inledningsvis i 8 § som anger att nér hélso- och sjukvard ges till barn ska bar-
nets basta sarskilt beaktas. Att ett sédant krav férs in i lagen &r i enlighet med den strategi
for att starka barnets rattigheter i Sverige som antogs 2010 (prop. 2009/10:232). Enligt
strategin ska all lagstifining som rér barn utformas i dverrensstémmelse med FN:s konven-
tion om barnets rattigheter, barnkonventionen (prop. 2009/10:232 s. 10). Enligt barn-
konventionen, artikel 3, ska barnets bésta komma i frémsta rummet vid alla étgérder som
ror barnet. Barnkonventionen ratificerades av Sverige redan 1990 (prop.1989/90:107).

| kapitlets avslutande paragraf, 9 §, finns en hanvisning till HSL och att det &r dér bestém-
melser om habilitering, rehabilitering, hjglpmedel for personer med funktionsnedsdttning
samt tolktjanst finns. Paragrafen innehdller séledes endast en hénvisning och innehdller

inget nytt i sak (prop. 2013/14:106's. 112).
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3.2 PATIENTERNA SER TILLSYN OCH TILLRACKLIGT MED TID SOM
VIKTIGAST

I patientenkiten har vi pa olika satt forsokt finga lagens syfte. Vi har da inte
bara begrinsat oss till att stédlla fragor utifran lagens skyldigheter utan ocksé
fragat generellt vad som ar viktigt for att stdrka patienternas stéllning. Var
avsikt med det dr att ge en bild av patienternas syn pé vad som ar viktigt och
hur den bilden matchar det sitt lagstiftaren forsokt stirka patienterna pa.
Jamforelsen kan bidra till intressanta reflektioner och inspel till det fortsatta
utvecklingsarbetet pd omradet.

Resultatet visar att de enskilt viktigaste omrédena enligt patienterna ar
att det sker tillsyn och kontroll av den halso- och sjukvérd som ges och att
det finns tillrackligt med tid avsatt i kontakterna med varden, exempelvis vid
besok eller behandlingar (figur 1). Enligt patienterna &dr det nistan lika viktigt
att de skyldigheter varden har i forhallande till patienterna ar reglerade genom
lag. Information och kunskap om vardens skyldigheter kommer diarnast, foljt
av medbestimmande.

Mojligheten att kunna hianvisa till virdgarantin for att fa kontakt och
vard inom en viss tid virderas ocksa hogt av patienter. I enkéten lyfte cirka
tva tredjedelar ocksa betydelsen av att det finns it-losningar som stodjer
kontakterna med varden, fritt vardval, delaktighet for narstaende, stod med
koordinering, samt fast virdkontakt.
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Figur 1. Patienternas uppfattning om vad som &r viktigast fér att stérka deras stéllning.
Hur viktiga tycker du att féljande omréaden ér for att stérka din stéllning i varden? n=8003
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I patientenkiten stdlldes dven ett antal 6vergripande fragor om hur
patienterna uppfattar varden. Svaren visar att de allra flesta (75—80 procent)
instdmde helt eller i stor utstrickning i pastdendena "Jag anser att jag har fatt
vard som bygger pa bésta mojliga kunskap och erfarenhet” och "Jag kénner
tillit till att jag ges vard pa lika villkor som andra (det vill sdga att varden ar
rattvis och jamlik)”. Nagot farre, sammanlagt cirka hélften av patienterna,
instdamde helt eller i stor utstriackning med pastdendet "Jag har kint att
min delaktighet i virden efterfragats och vilkomnats”. Samtidigt var cirka
10 procent av de svarande patienterna tveksamma till samma pastéende.
Resultaten presenteras i figur 2.

Figur 2. Patienternas vergripande upplevelser av vérden.
| dina kontakter med varden, i vilken mén instammer du i féljande pastdenden? n=8003

Jag kanner tillit fill att jag ges vérd pé lika villkor
som andra (d.v.s. att vérden &r réttvis och jamlik) 29 6

Jag har ként att min delaktighet i vérden
efterfrégats och valkomnats 13 27 13

Jag anser att jag har fétt vard som bygger pé
bésta mdjliga kunskap och erfarenhet & 38 2

Il Instémmer inte alls Instémmer i stor utstréickning
[ Instémmer delvis I Instémmer helt

Tveksam, vet e

3.3 VERKSAMHETSCHEFERNA SER TILLGANGEN TILL FAST
VARDKONTAKT OCH OKAT MEDBESTAMMANDE SOM VIKTIGAST

Aven i Vardanalys chefsenkit stilldes frigor om vilka omriden som #r
viktigast for att stdrka patientens stillning. Har framgér att verksamhets-
och klinikchefer bedomde att de tre viktigaste omradena var tillgang till
fast vardkontakt, 6kat medbestaimmande och tid med personalen. Pa fjarde
och femte plats kom fritt vardval och att nirstdende ges majlighet att vara
delaktiga. Resultaten presenteras i figur 3.
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Figur 3. Verksamhetschefernas uppfattning om vad som &r viktigast fér att stérka patientens
stéllning i vérden.

Vilka av féljande omraden anser du vara de tre viktigaste for att stérka patientens stéllning?

n =343
Tillgang till fast vardkontakt _ 61
Att nérstéende ges méjlighet att vara delaktiga - 29
Nya itlésningar - 21
M&jligheten att kunna hénvisa till garantier
(t.ex. vardgarantin) 18
Tillsyn av vérden, t.ex. av Inspektionen for
vérd och omsorg (IVO) 7
Patientforum (féreningar eller internetbaserade
nétverk) 10
[ I I I I 1
0 20 40 60 80 100 %

Il Andel som angett omradet som et av de tre viktigaste

Not: endast chefer som anser att den nya lagen stérker patientens stéllning

Patientlagen i praktiken

43






AVA
A A
AVA AVAVAVA
V' /N
>4>N>4>

V' /N

AVaVA
AVAVANA






4

Tillgénglighet

Flertalet av patienterna (95 procent) upplever att det dr ldtt att ta sig
till vardcentralen eller sjukhuset. Mdjligheten att snarast fa en
bedomning av sitt hdlsotillstdnd upplevs som samre: atta av tio
patienter anser att denna mojlighet oftast tillgodoses. Svart sjuka
patienter upplever att varden dr mindre tillgdnglig an dvriga patienter.
Personer som inte sokt vard under det senaste dret anser i mindre
utstrdckning att tillgingligheten tillgodoses jamfort med de som haft
kontakt med varden.

Enligt SKL:s vdntetidsdatabas lever varden till stor del upp till
vardgarantin, exempelvis visar statistiken att nio av tio patienter
besoker primdrvdarden inom sju dagar. Den bilden overensstdm-
mer inte med patienternas uppfattning i var enkdtstudie. Atta av tio
patienter upplever att de oftast fatt beséka likare pa vardcentralen
inom sju dagar och 65 procent att de alltid eller ibland fatt behand-
ling inom 90 dagar. Det dr fG av dem som inte fatt behandling inom
garantins 9o dagar (8 procent) som sdger sig ha blivit erbjudna be-
handling i annat landsting.
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Tillganglighet

Studiens centrala resultat redovisas hér i form av hur vél patienterna uppfattar att olika omraden fungerar.
De fullsténdiga frégorna som patienterna besvarat terfinns nedan i kapitlet. Frégorna som redovisas &r
av olika karaktér och rér olika omréden och jémférelser mellan dem bér darfér ske med eftertanke.
Respondenter som svarat att frégan inte &r aktuell &r exkluderade.

Patienters asikt om fillgénglighet:

18
% % % %
34 36 38

Latt att fa kontakt L&t att ta sig L&t att f& traffa Fatt medicinsk
med vérden till vérden vérdpersonal beddmning snarast

Patienters asikt om vard inom Vérdgarantin:

’ Alltid
Iblan
28
22
20 20 Séllan, aldrig,

vet ej
Kontakt Lakarbessk Besok i Behandling i
samma dag i primérvérden specialiserad vérd specialiserad vard
inom 7 dagar inom 90 dagar inom 90 dagar

4.1 PATIENTLAGEN OM TILLGANGLIGHET

Patientlagen

| nedanstéende citat frén patientlagens 2 kap. markeras i parentes om bestémmelsen
ar ny i sak, det vill séga om en skyldighet med motsvarande innehdll inte tidigare varit
reglerad i férfattning.

2 kap. Tillganglighet
1 § Halso- och sjukvérden ska vara ltt tillgénglig.

2 § Patienten ska, om det inte dr uppenbart obehdvligt, snarast f& en medicinsk
bedémning av sitt halsofillsténd.

3 § Enligt 3 g § hdlso- och sjukvérdslagen (1982:763) ska patienter erbjudas en
vardgaranti. Den ska innehélla en férsékran om att den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primérvérden,

2. besdka lakare inom primérvarden,

3. bescka den specialiserade varden, och

4. planerad vérd.

4 § Om vardgarantin enligt 3 § 3 eller 4 inte uppfylls, ska patienten f& vérd hos en
annan vérdgivare utan extra kostnad fér patienten.

Kalla: Patientlagen (2014:821).
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Tillganglighet

Kort om kapitlets bestdmmelser

Patientlagens andra kapitel stéller krav pé fillganglighet och vad som skulle kunna sam-
manfattas som vissa tidsfrister eller tidsramar.

1 § anger att hélso- och sjukvérden ska vara létt tillgéanglig. Med det avses geografiska
férhallanden och nérhet enligt forarbetena men det kan Gven réra sig om andra férhal-
landen. Som exempel némns Sppethéllande vid mottagningarna, jourtjcénstgéring och
hur forekomsten av kéer ser ut (prop. 1981/82:97 s. 57, 117). Att varden ska vara
l&tt tillganglig gdller redan sedan tidigare enligt 2 a § HSL och é&r en del av kraven
pé& en god vard. Regleringen i patientlagen innebér sdledes infe att ndgot nytt krav
stélls pa varden utan en motsvarande bestémmelse har funnits i HSL sedan 1983 (prop.
1981/82:97 5. 117, prop. 2013/14:106 5. 113).

| 2 § anges att patienten snarast ska f& en medicinsk bedémning av sitt hélsofillstand om
det inte &r uppenbart obehévligt. Ett krav med sadant innehdll har funnits i 2 a § HSL
sedan 1997. Kravet innebdr enligt tidigare férarbeten att patienten ska f& en “snar och
kvalificerad” beddmning (prop. 1996/97:60 s. 41). Situationer nér detta kan anses
"uppenbart obehdvligt” kan vara ndr enskilda upprepade ganger vander sig till halso-
och sjukvarden fér att gang pé& géng f& samma symptom bedémda (prop. 1996/97:60
5. 44).

I 3 § anges att patienter ska erbjudas den vardgaranti enligt 3 g § HSL som &r lagstad-
gad sedan 2010 och som specificeras med tidsfrister i férordningen (2010:349) om
vardgaranti. Bestdmmelsen i patientlagen tillfér séledes inget nytt i sak utan dteruppre-
par endast att vérdgarantin ska innehélla en férsikran om att den enskilde inom vissa
tider far kontakt med primarvérden, fér besdka lékare inom primérvarden, fér besska
den specialiserade varden och far planerad vard. Om vardgarantin inte uppfylls i de tvé
sistnédmnda fallen, ska patienten fa vard hos en annan vérdgivare utan extra kostnad for
patienten. Det stadgas i 4 § och galler ocksa sedan &r 2010 enligt 3 h § HSL.

Det kan i sammanhanget némnas att de nya reglerna i patientlagen om utékade majlig-
heter att vélja utférare i dppenvdrden i annat landsting inte medfér négra principiella
andringar av reglerna som géller for den nationella vardgarantin (se 9 kap. patientla-
gen och s mer i 9 kap. i denna rapport). Landstinget ska Gven fortsatt erbjuda dem
som landstinget ansvarar fér vérdgaranti. En patient som véljer att vérdas i ett annat
landsting anses ha avstétt frivilligt frén vardgaranti i det egna landstinget och omfattas
inte heller av garantin i det landsting hen soker sig till, enligt propositionen. Patienten
ingér dock i de prioriteringar som vardgivaren gér baserat pd de medicinska behov

patienten har (prop. 2013/14:106 5. 91).

4.2 VARDEN AR LATT ATT TA SIG TILL MEN SVARARE ATT FA KONTAKT MED

Patienterna anser att det ar forhéllandevis latt att ta sig till en vardcentral
eller ett sjukhus: 95 procent av dem ansag att det oftast dr 14tt att ta sig till den
mottagning de besokt (figur 4). Patienternas majligheter att komma i kontakt
med vérden, exempelvis via telefon, och att fa traffa vardpersonal upplever de
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Tillganglighet

som nagot simre: en av tio patienter hade haft svart att komma i kontakt med
varden och tréaffa personalen.

An nigot firre ansag att de snarast fatt en bedémning av sitt hilsotillstand:
atta av tio tillfragade patienter ansag att denna mgjlighet oftast tillgodosags.

Figur 4. Patienternas upplevelser av tillgangligheten i varden.

1 vilken utstrackning har du under de senaste 12 manaderna upplevt:

Att du snarast har fétt en kvalificerad medicinsk
bedémning av ditt hélsotillsténd nér du har véint 38 _ n=7770
dig fill vérden?

Att det har varit [&tt aft fa tréffa vardpersonal nér
du har behévt dete 4 36 n=7894

Att det har varit [&tt att ta sig fill vardinréttningen
(t.ex. vardcentral eller sjukhus)?2 1 18 n=7949

Att det har varit l&tt att komma i kontakt med hélso-
och sjukvérden (t.ex. via telefon, e-post eller 34 _ n=7883
hemsida) nér du behévt det?

I Aldrig [ séllan lbland [ Alltid Tveksam,

Not: respondenter som svarat Ej aktuellt ér exkluderade

Upplevelsen av vardens tillganglighet tycks skilja sig at mellan gruppen
svart sjuka och ovriga patienter. De svart sjuka upplevde enligt enkatsvaren
tillgdngligheten som genomgéende sdamre dn Gvriga patienter. Till exempel
menade 46 procent av de svart sjuka att det alltid har varit 14tt att komma
i kontakt med varden, jamfort med 54 procent for gruppen 6vriga patienter
(figur 5).

Resultaten fran patientenkiten visar ocksa att patienternas upplevelser av
tillganglighet tycks skilja mellan olika &ldersgrupper. De dldsta, det vill siga
65 ar eller dldre, ansag i storre utstrackning att det var litt att fa kontakt med
varden dn yngre: 68 procent, jamfort med 40 procent for gruppen 44 ar eller
yngre, menade att det alltid varit 14tt att komma i kontakt vdrden. Monstret
ar liknande ocksa nar det giller mojligheten att fa triaffa vardpersonal (66
procent av de dldre jaimfort med 37 procent av de yngre).

I det insamlade materialet ser vi inga tydliga skillnader i upplevelsen av
vardens tillgdnglighet mellan vardnadshavare och patienter.
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Figur 5. Skillnader i upplevelsen av vardens tillganglighet mellan svért sjuka patienter och
ovriga patienter.

1 vilken uistréckning har du under de senaste ménaderna upplevt:

Att det har varit &t att komma i Svért 46 n = 840

kontakt med hélso- och sjuka

sjukvarden (t.ex. via telefon, .
e-post eller hemsida) nérdu L Patg[rr\iteg _ 54 n=7 044
behévt dete 9

— Svart

Att det har varit létt aft ta sig fill sika

vardinréttningen (t.ex. vardcentral —

69
eller sjukhus)2 | Patienter, 78 n=7110
ovriga

Att det har varit [6tt att f& Svart 46 n=2839

e s s juk
tréffa vérdpersonal nér du sluka

har behovt dete Patienter, 59 n=7055
ovriga

Att du snarast har fétt en Svart 38 n=2836

kvalificerad medicinsk bedémning sivka

av ditt hélsotillsténd nér du har { Patienter, ~
vént dig till varden? Svriga 44 n=6934

o —

20 40 60 80 100 %

- Andel som svarat alltid

Not: respondenter som svarat Ej aktuellt &r exkluderade

Tillgdngligheten tycks uppfattas som samre av dem som inte sokt vard under
det senaste aret jamfort med dem som har varit i kontakt med varden. Det
var i enkiten férre i gruppen allménhet (34 procent) som alltid upplevde att
de kommit i kontakt med varden och fatt triffa vardpersonal jamfort med
samtliga patienter (cirka 50 procent) (figur 6). Det var ocksa en storre andel
som anség att tillgdngligheten till medicinsk beddmning inte tillgodosags: 25
procent av allmédnheten svarade att de sillan eller aldrig féatt en kvalificerad
medicinsk bedémning jamfort med 18 procent for gruppen patienter.

Att allménheten genomgaende upplever en ligre tillgdnglighet jamfort
med patienterna skulle kunna forklaras av en forbattrad tillgdnglighet under
det senaste dret jamfort med tidigare. Resultaten ska samtidigt tolkas mot
bakgrund av att det kan vara svart att dra sig till minnes vad som hénde for
mer an ett ar sedan och vi saknar uppgift om nar respondenten senast var i
kontakt med véarden.
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Tillganglighet
Figur 6. Allmanhetens upplevelser av tillgangligheten i varden.

I vilken utstréckning har du upplevt:

Att du snarast har fétt en kvalificerad medicinsk
beddmning av ditt hélsotillsténd nér du har vént 41 - 6 n=3052
dig fill vérden?
Att det har varit [&tt att fa tréffa vérdpersonal nér
du har behévt det?2 44 6 n=3113
Att det har varit [&tt aft ta sig till vérdinrétiningen _
(.ex. vérdcentral eller sjukhus)2 1 31 3 n=3039
Att det har varit latt att komma i kontakt med hélso-
och sjukvarden (t.ex. via telefon, eﬁost eller 44 _ 6 n=2976
hemsida) nér du behovt det?
[ I I I I 1
20 40 60 80 100 %
B Aldrig ™ séllan Ibland [ Alltid Tveksam,
vet g

Not: respondenter som svarat Ej aktuellt &r exkluderade

4.3 VARDGARANTIN ANNU INTE UPPFYLLD

For att fA en bild av hur varden uppfyller vardgarantin enligt patienterna
— det vill sdga om patienterna upplever att de har fatt kontakt med varden
eller erbjudande om besok eller behandling inom de tider bestimmelserna
om virdgarantin anger — inneholl patientenkiten specifika fragor utifran de
tidsgranser som géller enligt forordningen (2010:349) om vardgaranti (se ruta
om vardgarantin).

Vardgarantin

"Vérdgarantin enligt 3 g § halso- och sjukvardslagen (1982:763) ska innehdlla en

frsakran om att landstingen uppfyller

1. tillganglighetsgarantin samma dag som den enskilde scker kontakt med primérvarden,

2. besdksgarantin inom primérvérden inom 7 dagar frén det att den enskilde har sékt
kontakt med primérvérden, om vérdgivaren har bedémt att den enskilde behdver
besoka lakare,

3. besdksgarantin inom den specialiserade varden inom 90 dagar frén det att remiss
har utfardats eller, om négon remiss inte ér nédvéndig, frén det att den enskilde har
sokt kontakt med den specialiserade vérden, och

4. behandlingsgarantin inom 90 dagar frén det att vardgivaren har beslutat att den
enskilde ska f& den aktuella vérden.”

Kélla: Férordning (2010:349) om vérdgaranti.
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Tillganglighet

Enligt resultaten fran patientenkiten har inte alla patienter fatt vard enligt
vardgarantins tidsgranser. Cirka 85 procent av patienterna menade att de
oftast fatt kontakt med primarvarden samma dag och knappt 80 procent ansag
att de alltid eller ibland fatt besoka ldkare i primdrvarden inom 7 dagar (figur
7). Sdmst upplevelser har patienterna av att f& behandling inom 9o dagar; 65
procent svarade alltid eller ibland. Den specialiserade varden upplevs siledes
vara nagot simre pa att uppfylla vardgarantin &n primérvarden.

Det ska samtidigt noteras att det dr en storre andel som svarat "tveksam, vet
€j” pa fragorna om vardgarantin inom 9o dagar har tillgodosetts. Det kan bero
pa att det ar svart att i efterhand bedéma eller minnas om det tog tre eller fyra
maénader innan man fick besoka specialistvarden eller paborja sin behandling.

Figur 7. Patienternas upplevelser av om de fatt vard enligt vardgarantins granser.

Ténk pé all vard du fatt de senaste 12 manaderna. | vilken man fick duv da:

Erbjudande om beslutad behandling, t.ex.
operation, inom hégst 90 dagar? 16 19 10 n=3405
Erbjudande om att beséka den specialiserade
vérden inom hagst 90 dagar frén remiss? (A 22 8 n=4637
Erbjudande om att besska lékare pa _
vérdcentralen/hdlsocentralen inom hégst 7 dagar? 29 3 n=6850
Kontakt (via telefon eller genom bessk) med
vérdcentralen/hélsocentralen samma dag? - 28 _ n=7503
[ I I I I 1
0 20 40 60 80 100 %

I Aldrig [ séllan lbland [ Alltid Tveksam,

vet ef

Not: respondenter som svarat Ej aktuellt &r exkluderade

De svért sjuka patienterna har i stort sett liknande upplevelser av att fa vard
inom vardgarantins tidsgranser som oOvriga patienter. De svért sjuka tycks
ha négot bittre upplevd tillgdnglighet till behandling inom 9o dagar. Vi
ser inte att vardnadshavare eller barns uppfattningar om att fa vard enligt
vardgarantins tidsgrianser skiljer fran patientgruppen.

Aldre patienter uppger oftare in yngre att de har erbjudits vard inom
vardgarantin. En storre andel av de dldre (64 procent) ansdg jamfort med
gruppen 44 ar eller yngre (49 procent) att den forsta kontakten med vérden
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skett samma dag. De dldre gav ocksa en positivare bild av mojligheterna att
fa besoka och fa behandling inom 9o dagar i specialistvarden (53 procent for
gruppen aldre respektive 37 procent for gruppen yngre).

Trots att patienterna inte upplever att landstingen lever upp till
vardgarantin ar det fd som séger sig ha blivit erbjudna behandling i annat
landsting: atta procent av de patienter som sillan eller aldrig fatt behandling
inom vardgarantins 9o dagar (918 patienter) svarade att de hade blivit
erbjudna vard i annat landsting. Dessutom var det ytterligare nio procent som
inte blivit erbjudna vard i annat landsting trots att de aktivt bett om detta.

4.4 ANDRA STUDIER VISAR OCKSA PA BRISTER | TILLGANGLIGHETEN

I SKL:s Vardbarometern och Nationell Patientenkit stélls fragor om huruvida
patienterna upplever vintetiderna till besok och behandling som rimliga
eller acceptabla. Fragorna &r inte direkt jamforbara med var undersokning,
men en vidare tolkning av svaren visar att andelen som upplever brister i
tillgangligheten till primdrvirden och specialistvirden Overensstimmer
ganska vil med resultaten fran vir undersokning — mellan 15 och 30 procent
uppfattade vintetiden som lang eller orimlig (se figur 8 for Vardbarometern
och figur g for Nationell Patientenkit). I var patientenkit svarade knappt 20
procent att de séllan eller aldrig fick besoka primarvarden inom sju dagar och
drygt 25 procent att garantin till behandling i specialistvarden inte efterlevdes.

Figur 8. Patienters upplevelser av vantetider till vardcentral och sjukhus enligt Vardbarome-
tern, ar 2014.

I landstinget/regionen &r det rimliga véntetider
till besck p& vardcentral /motsvarande 63 n=236873

| landstinget/regionen &r det rimliga véntetider A1
till besék och behandling pé sjukhus. n=31278

100 %

o —
N
o
S
o
o
o
[es]
o

- Tar delvis avsténd/Tar helt avsténd
[0 Varken eller

Instdmmer helt/Instémmer delvis

Kalla: Vardbarometern, SKL 2014c.
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Figur 9. Patienters upplevelser av vantetider i primarvarden enligt Nationell Patientenkat,
ar 2013.

Vad anser du om tiden du fick vénta?

n=99730
%
70
60
50
40
30
20
13
10
- :
0 I \
Den var Den var nagot Den var alldeles Jag behévde Jag var pa
acceptabel for lang for lang inte vénta planerat éterbesdk

Kélla: Nationell Patientenkéat, SKL 2013.

4.5 SKILLNADER | RAPPORTERAD OCH UPPLEVD TILLGANGLIGHET
ENLIGT VARDGARANTIN

Sedan 2009 har regeringen skjutit till erséattning kopplat till virdgarantin.
Detta har skett i en arlig 6verenskommelse mellan SKL och regeringen om
en sa kallad “komiljard” (Regeringskansliet och SKL 2014). For att folja
upp foljsamheten rapporterar respektive landsting och region ménadsvis
in aktuella vintetidsuppgifter i den gemensamma vintetidsdatabasen och
resultatet presenteras pa webbplatsen Véntetider i varden (SKL 2014d).

En sammanstéllning 6ver inrapporterade vantetider till och med oktober
2014 visar att varden i hog grad uppfyller vardgarantin. Till exempel fick 91
procent av patienterna besoka en allménlidkare inom sju dagar och 86 procent
fick besoka specialistvarden inom 9o dagar (figur 10). Baserat pa svaren fran
var patientenkat blir bilden av vardgarantins maluppfyllelse inte lika positiv.
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Knappt 80 procent av de tillfragade patienterna upplevde att de fatt besoka en
lakare pa vardcentral inom sju dagar och drygt 70 procent att de fatt besoka
specialistvarden inom 9o dagar. Vad skillnaden mellan patienternas bild och
inrapporterade véintetider beror pa dr oklart och det kan finnas anledning att
undersoka detta ytterligare.

Figur 10. Vardgarantins maluppfyllelse enligt Véntetidsdatabasen, ar 2014.

Andel inom vardgarantin

T Andel som viintat léingre én vardgarantin

Alla som ringer ska f& kontakt med 90
vardcentralen for rédgivning och/eller - 10
tidsbokning samma dag
. . 91
Alla patienter ska efter bedémning f& tid till
en allménlékare inom 7 dagar - 9
Alla patienter ska f& ett forstabessk i d 8
a patienter ska f& eft forstabesck i den
specialiserade vérden inom 90 dagar - 14
Alla patienter ska efter beslut f& 8
a patienter ska efter beslut f& en
operation/&tgdrd inom den specialiserade - 15
vérden inom 90 dagar
| T T T T 1
0 20 40 60 80 100 %

Kaélla: Véantetider i varden, SKL 2014d.
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Information

En majoritet av patienterna (drygt 9o procent) uppfattar att den
information som ldmnas alltid eller ibland dar latt att forsta. I stort
sett lika mdanga patienter anser att de oftast fatt tillrdackligt med
information och vid rdtt tillfdlle. Samtidigt dr det fdrre som anser att
de alltid far tillrackligt med information vid rdtt tillfdlle an de som
alltid upplever att informationen dr ldtt att forsta. Cirka 60 procent av
patienterna upplever att ndrstdende fatt information i deras stdlle nér
det varit aktuellt. Behovet av att ge skriftlig information tillgodoses
1 ldgre grad — var femte patient upplever att hen sdllan eller aldrig
fatt det dven om hen bett om det eller behovt det. Svart sjuka patienter
uppfattar sig i mindre utstrdackning tillrdckligt informerade dn ovriga
patienter och yngre upplever att de informeras i ldgre grad dn dldre.

Varden har en forbdttringspotential for de informationskrav som
gdllt sedan tidigare. Var femte patient angav till exempel att de sdllan
eller aldrig informerats om deras eftervard och vilka symptom de ska
vara uppmdrksamma pa ndr de kommer hem.

De omraden som tycks ha storst forbdttringspotential dr som
forvantat de omrdden som inte gdllt sedan tidigare sdsom att infor-
mera om patienters mdojligheter att vdlja fast vdardkontakt och
informera om mojligheten till en ny medicinsk bedomning. En
majoritet av patienterna i enkdten, 60 procent, menade att de sdllan
eller aldrig 1 sina kontakter med varden under det senaste dret fatt
sadan information. Skyldigheten att informera om vardgarantin och
val av utforare visar pa liknande resultat.

I tre av tio verksamheter upplever chefen att individuellt anpassad
patientinformation enligt lagens intention dr en integrerad del av
verksamheten.
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Information

Studiens centrala resultat redovisas hér i form av hur vél patienterna uppfattar att olika omraden fungerar.
De fullsténdiga frégorna som patienterna besvarat aterfinns nedan i kapitlet. Frégorna som redovisas &r
av olika karaktér och rér olika omréden och j@mférelser mellan dem bér dérfér ske med eftertanke.
Respondenter som svarat att frégan inte &r aktuell &r exkluderade.

Patienters asikt om informationen:

@0

var fillrécklig gavs vid rétt tillfslle
© Allid
%
" lbland
Séllan, aldrig,
vet ej

riktades vid behov
till ndrstdende

var latt att fdrsté férmedlades noggrant

gavs skrifligen
vid behov

Chefers asikt om verksamheten lever upp till
patientlagens intentioner om:

Information/samtycke/delaktighet

| | | | |
1 2 3 4 5

Ine alls I hég grad

Patienters asikt om i vilken man de fick information om:

06

sitt halsofillstand vilka mefoder
fr undersdkning,

behandling som finns

eftervérd metoder for att
férebygga sjukdom

vardgarantin méjlighet att f&

fast lgkarkontakt

férvéintade tidpunkter
fér vard, provsvar

mojligheter att vélija
behandlingsalternativ

insatser som skulle risker for
géras och hur patienten komplikationer,
m.m. férvéintas mé biverkningar

méjligheter att vélja mdjligheter att f&
annan utférare ng medicinsk
eddmning

© Aliid
" Ibland

Séllan, aldrig, vet ej

o,

méjlighet att f&
fast vérdkontakt
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Information
5.1 PATIENTLAGEN OM INFORMATION

Patientlagen

| nedanstdende citat frén patientlagens 3 kap. markeras i parentes om bestimmelsen
ar ny i sak, det vill séga om en skyldighet med motsvarande innehdll inte tidigare varit
reglerad i férfattning.

3 kap. Information

1 § Patienten ska f& information om

1. sitt hdlsofillstand,

2. de metoder som finns for undersdkning, vard och behandling,

3. de hjélpmedel som finns fér personer med funktionsnedsattning,

4. vid vilken tidpunkt han eller hon kan férvanta sig aft fa vard, (fsrtydligande)
5. det férvantade vard- och behandlingsférloppet, (fértydligande)

6. vasentliga risker for komplikationer och biverkningar, (fértydligande)

7. eftervard, (fortydligande) och

8

. metoder fér att férebygga sjukdom eller skada.

2 § Patienten ska dven f& information om

1. méjligheten att vélja behandlingsalternativ (ny), fast Iakarkontakt (ny) samt vérdgivare
och utférare av offentligt finansierad hélso- och sjukvérd,

2. méjligheten att f& en ny medicinsk bedémning (ny) och en fast vardkontakt (ny),

. vérdgarantin, och

w

4. mojligheten att hos Férsckringskassan f& upplysningar om vard i eft annat EES-land
eller i Schweiz (ny).

3 § Nér patienten &r ett barn ska éven barnets vardnadshavare f& information enligt 1

och 2 8§§. (Fértydligande)

4 § Om informationen inte kan lémnas till patienten, ska den i stéllet s&vitt méjligt Iémnas
till en narstéende fill honom eller henne. (Ny begrdnsning “savitt méjligt”)

5 § Informationen fér infe I&mnas till patienten eller ndgon nérstdende om bestémmelser
om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta.

6 § Informationen ska anpassas fill mottagarens &lder, mognad, erfarenhet, sprakliga
bakgrund och andra individuella férutsattningar.

Mottagarens énskan om att avstd fran information ska respekteras. (Fértydligande av
pa vilka grunder anpassningar ska géras)

7 § Den som ger informationen ska s& langt som méjligt férsékra sig om att mottagaren
har férstatt innehdllet i och betydelsen av den lémnade informationen.
Informationen ska lémnas skriffigen om det behdvs med hansyn fill mottagarens

individuella férutsattningar eller om han eller hon ber om det. (Ny)

Kalla: Patientlagen (2014:821)
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Kort om kapitlets bestammelser

Ett flertal undersckningar och matingar under de senaste aren visar pd brister i be-
motande av patienter och i kommunikationen mellan vardgivare och patienter (prop.
2013/14:106 s. 47). Information och kommunikation tas upp som centrala fragor i
patientlagens férarbeten vilket ocksa gjorts i flera lagstiftningsarbeten tidigare (bland
annat prop. 1978/79:220 s. 44, prop. 1981/82:97 s. 58-59, prop. 1998/99:4 s.
23-24, prop. 2009/10:67 5. 17, 47 ff, SOU 2013:2's. 165 ff, prop. 2013/14:106 s.
47). Det uttrycks bland annat att “Informationsplikten &@r en av hélso- och sjukvérsperso-
nalens grundlaggande skyldigheter” (prop. 1978/79:220 s. 44). Vidare understryks att
information behdvs for att patienten ska kunna utéva sitt sjclvbestémmande och ta stéll-
ning till om hen vill acceptera den vérd som erbjuds. Information bidrar till att patienten
kan kanna &kad kontroll dver sin tillvaro genom att undanréja eller minska ovisshet och
gora det méjligt aft planera. Bristfllig information kan i stéllet uppfattas som bristande
respekt eller daligt bemétande. Majligheten till information framhdlls dérfér vara av
avgoérande betydelse fér patientens méjlighet att utéva sjélvbestdimmande och vara del-
aktig i varden och bér darfér genomsyra hela hélso- och sjukvérden enligt férarbetena
(SOU 2013:2 5. 165, prop. 2013/14:106 5. 47).

Mot denna bakgrund har informationspliktens omfattning och innehdll samlats ihop
och preciserats i den nya patientlagens tredje kapitel. Har stélls aven krav pd att in-
formationen ska anpassas till mottagarens individuella férutsatiningar och aft den som
ldmnar informationen méste férsékra sig om att mottagaren férstér den. De flesta kraven
pé& information har dock géllt sedan tidigare enligt HSL och patientsékerhetslagen, men
ndgra nya krav har forts in.

I 1 § anges inledningsvis att informationen ska innehélla uppgift om hdlsotillsténd (punk-
ten 1). Harmed avses enligt forarbetena bland annat att den ska omfatta resultatet av
undersdkningar, provtagningar och liknande (prop. 2013/14:106 s. 114) och det &r
ett informationskrav som funnits sedan l&ngt tidigare, bland annat i HSL sedan 1983
(se prop. 1978/79:220 s. 43-44, prop. 1981/82:97 s. 119, prop. 2013/14:106
s. 114). Sedan tidigare gdller ocksa att metoder for undersckning, vérd och behand-
ling ska ingd i informationen (punkten 2). Krav pé& information om behandlingsmetoder
fanns med i bland annat HSL frén 1983 och har preciserats under drens lopp till den
nuvarande lydelsen, bland annat 1999. | informationskravet ingér inte enbart metoder
som anvands i det egna landstinget utan &ven metoder som anvéands i andra landsting
och utomlands. En férutséttning &r att metoderna &r i enlighet med internationell medi-
cinsk vetenskap och beprévad erfarenhet samt sé pass vedertagna att det &r rimligt att
halso- och sjukvardspersonalen kanner fill dem (prop. 2013/14:106 s. 114). Yiterligare
en informationspunkt som géllt sedan tidigare avser information om metoder fér aft
férebygga sjukdom eller skada (punkten 8). Den informationspunkten tillkom i ett sam-
manhang, ér 1985, nér lagstiftaren ville understryka vikten av att hélso- och sjukvérden
ska arbeta dven férebyggande (prop. 1984/85:181 s. 1-2, 94).

Ett antal informationspunkter i 1 §, (punkterna 4-7), innehdller frtydliganden av vad
som i stort sett kan sdgas ha géllt i sak redan sedan tidigare enligt HSL och patientsa-
kerhetslagen (prop. 2013/14:106 s. 114). Informationen ska omfatta tidpunkten ndr
patienten kan férvénta sig att fa vard (punkten 4). | det ingér till exempel kallelser och
information om hur och nér resultat av provtagningar och undersékningar férvéntas
komma. Ett krav som gdller oavsett kopplingar till vardgarantin (prop. 2013/14:106
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(Forts. Kort om kapitlets bestammelser)

s. 48). Information ska &ven ldmnas om det férvdntade vard- och behandlingsférloppet
(punkten 5). Med det menas en beskrivning av vad patienten normalt sett kan férvénta
sig, vilka &tgdrder som &r aktuella och féliderna av dem, men éven hur patienten kan
antas mé och fungera efter att ha fatt véard (prop. 2013/14:106 s. 114). Ytterligare eft
krav &r att informationen ska innehélla uppgifter om vésentliga risker for komplikationer
och biverkningar (punkten 6). Kravet dr inte tankt att omfatta alla ténkbara risker och
komplikationer som ett ingrepp kan leda till. | propositionen formuleras det som att
“Kravet pd information mdste i denna del st& i rimligt férh&llande till den planerade
behandlingen” (prop. 2013/14:106 s. 114). Ett nérliggande informationskrav omfattar
eftervérd (punkten 7), det vill séga den uppféljande behandlingen och omvérdnaden.
Det kan till exempel handla om information om lékemedelsbehandling, diet, rehabilite-
ring eller symptom att vara uppmarksam pd (prop. 2013/14:106 s. 48, 114).

Ett relativt nytt krav p& information har férts in i paragrafen som innebér att informa-
tion ska lémnas om de hjdlpmedel som finns fér personer med funktionsnedsédttning
(punkten 3). Patienten ska f& information om vilka hjélpmedel som finns att tillgé och om
mdjligheterna att paverka vilket hjglpmedel som férskrivs (prop. 2013/14's. 106, 114)
(se vidare under kapitel 7). Bestammelsen motsvarar i sak vad som géllt sedan 1 juli

2014 enligt HSL och patientsékerhetslagen (prop. 2013/14 5. 106, s. 114).

Bestémmelsen i 1 § patientlagen &r utformad som att “patienten ska fa” den informa-
tion som kommenterats ovan, det vill sdga som ett kategoriskt krav. Avsikten &r dock
aft informationen i praktiken ska anpassas efter vad som é&r relevant i det enskilda
fallet (prop. 2013/14:106 s. 49). Lagradet pétalade aft bestammelsen darfér borde
formuleras pd eft sadant sétt att det tydligt framgdr att det ska ske en anpassning och att
"patienten ska f& den information som behdvs”. Regeringen gjorde dock bedémningen
att formuleringen skulle kvarstd och férbli kategorisk och utan begrénsningar fér att fa
s& stor genomslagskraft som majligt. | propositionen uttalas att det ligger i sakens natur
att det méste ske en anpassning och darfér inte behdver anges sarskilt i lagtexten (prop.
2013/14:106 s. 49). Det ar samtidigt viktigt aft notera aft paragrafen inte ska lésas
som att den &r uttdmmande. Om patienten behéver ytterligare information ska sédan
ges. Sammanfattningsvis ska informationen séledes anpassas efter vad som &r relevant
och behévs i det enskilda fallet (prop. 2013/14:106 s. 114).

| 2 § har ett antal delvis nya informationsskyldigheter forts in. Det gdller information
om mdjligheten aft vélja behandlingsalternativ, fast lakarkontakt samt vardgivare och
utférare av offentligt finansierad vard, méjligheten att f& en ny medicinsk bedémning
och fast vardkontakt. Har ingér éven information om vérdgarantin som motsvarar eft
informationskrav enligt HSL sedan tidigare. Enligt tidigare bestdmmelser har varden haft
en skyldighet att erbjuda till exempel ny medicinsk bedémning och fast vérdkontakt, men
det har inte formulerats som ett krav pa att ocksé informera om detta utan mer f3ljt av
skyldigheten i sig. Bestdmmelsen omfattar Gven krav pd information om méjligheten att
hos Forsakringskassan f& upplysningar om vérd i eft annat EES-land eller i Schweiz. Kra-
vet omfattar dock inte att vardpersonalen ska redogéra for det EU-réttsliga regelverket
eller bedéma om patienten har méjlighet att fa ersétting (prop. 2013/14:106's. 115).

Information enligt 2 § behdver, pd samma sdtt som 1 §, bara lémnas nér det ar
aktuellt i det enskilda fallet (prop. 2013/14:106's. 115).
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| 3-7 §8§ anges krav pa att information pé olika sétt ska anpassas fill mottagaren. Har
stadgas att nér patienten &r eft barn ska Gven barnets vérdnadshavare f& informationen
(3 §). Detta kan sdgas vara et fértydligande av hur varden ska férhélla sig enligt de
allménna bestémmelserna som galler sedan tidigare enligt 6 kap. 11 § foraldrabalken
(1949:381) och som anger att vardnadshavaren har rétt och skyldighet att bestamma
i frégor som ror barnets personliga angelégenheter, men i takt med att barnet blir
éldre och utvecklas ska ta allt stérre hansyn till barnets synpunkter och énskemal (prop.
2013/14:106 s. 68, 116). | det sammanhanget ar dven offentlighets- och sekrefess-
lagen (2009:400) intressant eftersom den kan begrénsa vérdnadshavarens tillgéng fill
information om barnet i vissa fall (prop. 2013/14:106 s. 116).

| 4 § finns en bestdmmelse som anger att om information inte kan ldmnas till patienten
ska den i stallet savitt méjligt lamnas till en narstdende till patienten. Bestémmelsen mot-
svarar i sak vad som gallt sedan tidigare, bland annat enligt 2 b § HSL och 6 kap. 6
§ patientsdkerhetslagen och dess féregéngare sedan 1980-alet. En justering har dock
gjorts genom filldgget aft informationen ska ldmnas “sdvitt majligt”. Harmed avses il
exempel att patienten saknar narstéende eller att de nérstdende inte kan nés inom den
tid som stér till buds (prop. 2013/14:106 s. 117). Information fér dock inte lémnas till
patienten eller ndgon narstéende om bestdmmelser om sekretess eller tystnadsplikt hin-
drar det, 5 8. | sak innebdr bestémmelsen ingen nyhet mot vad som géllt sedan tidigare
enligt regelverken kring offentlighet och sekretess. Det har ocksé funnits bestdmmelser
om detta i 2 b HSL och 6 kap. 6 § patientsékerhetslagen, men dér med en lite annor-
lunda formulering (prop. 2013/14:106's. 117).

Av central betydelse &r bestammelsen om att informationen ska anpassas fill mottagarens
&lder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella férutsétiningar
(6 §). Redan sedan tidigare géller enligt 2 b HSL och 6 kap. 6 § patientsikerhetslagen
att informationen ska vara individuellt anpassad. | férarbetena fill HSL p& 1980-talet
betonades vikten av individanpassning (prop. 1981/82:97 s. 58-59). Eftersom infor-
mationen trots allt visade sig brista preciserades informationsplikien 1999 och det var
da lydelsen “patienten ska ges individuellt anpassad information” férdes in i lagtex-
terna. Den nya lydelsen i patientlagen syftar nu till aft precisera krav pa anpassningen
ytterligare. | férarbetena némns bland annat aft anpassning av informationen ska ske
efter utbildningsbakgrund, kénsidentitet, religion, kognitiva och andra funktionsnedsétt-
ningar, livssituation eller andra omsténdigheter som kan péverka hur informationen bér
ges (prop. 2013/14:106 s. 117-118). Det fors Gven fram att varden vid behov bér
anlita tolk och har en skyldighet aft utforma sin information s& att den blir tillganglig
for alla (prop. 2013/14:106 s. 117-118). Att mottagaren fdrstar den information som
l&mnas genom en form av dialog férs i forarbetena fram som en férutséttning for att
lagens bestémmelser om samtycke, delaktighet och valmailigheter ska f& genomslag i
praktiken (prop. 2013/14:106 s. 118). Mot bakgrund av det har informationskravet
preciserats pd s& satt att det anges att den som ger informationen s& langt som mgj-
ligt ska férsakra sig om att mottagaren har forstaft innehdllet i och betydelsen av den
lédmnade informationen (7 §) (prop. 2013/14:106 s. 118). Utifrén att ménga kan ha
svért att fullt ut ta till sig all den information som lémnas muntligen vid ett vérdbessdk har
det inforts ett nytt krav pa att informationen ska ldmnas skriffligen om det behévs med
hansyn till mottagarens individuella férutsatiningar eller om han eller hon ber om det (7
§) (prop. 2013/14:106 s. 118). Mottagarens dnskan om aft avstd fran information ska
ocksé respekteras, vilket regleras i 6 §.
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5.2 PATIENTERNA ANSER ATT INFORMATIONEN AR LATT ATT FORSTA

I den aktuella baslinjemétningen tillfrdgades patienterna bland annat om vad
de blivit informerade om i sina kontakter med varden under de senaste 12
manaderna, hur denna information lamnats och i vilken man informationen
hade varit latt att forsta.

Majoriten av patienterna (93 procent) uppfattade att den information
som ldmnats till dem var latt att forsta. Flertalet (drygt 70 procent) upplevde
dessutom att den alltid varit latt att forsta (figur 11). Daremot &r bilden inte
lika positiv nir det giller patienternas erfarenheter av att fa tillrackligt med
information och vid ratt tillfalle. Narmare 9o procent ansag att de oftast fatt
tillracklig information eller information vid rétt tillfalle, men endast hélften
svarade att de alltid fatt det.

Varden uppfattas av patienterna som samre pa att ge skriftlig information
och att informera nirstdende nir patienterna sjilva inte kan ta emot den.
Av de patienter som anség att det varit aktuellt att limna information till
nérstdende upplevde 60 procent att deras nérstaende alltid eller ibland hade
fatt informationen i deras stille. Nastan en femtedel av patienterna ansag att
de sillan eller aldrig har fatt skriftlig information trots att de bett om eller
behovt detta. Liknande resultat presenteras ocksa i Nationell Patientenkit.
Av de patienter som besokt specialistvarden ansig var femte tillfragad att de
saknade skriftlig information om sin vard och behandling (SKL 2014a).
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Figur 11. Patienternas upplevelser av den information som lamnats.

| din kontakt med varden under de senaste 12 méanaderna, hur ofta anser du:

Att du har fétt information vid ratt tillfalle? 34 _4 n=7568
i =
2

Att du har fatt tillréckligt med information?

Att den information som du har fatt har varit létt att
forstd (t.ex. att sprék och detaljnivé passade dig)2

ot BN I -
At dine pérserdo br o nfomatior on a I ;-

[ I I I I 1
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I Aldrig [ séllan Ibland [ Alltid Tveksam,

vet ef

Att de som informerat dig har varit noga med att
du ska férstd innehdllet och betydelsen av
informationen?

Not: respondenter som svarat att de inte &r i behov av information &r exkluderade

For svart sjuka kan det vara av sirskild vikt att informationen formedlas pa
ett sdtt som gor att patienten kidnner sig tillrackligt informerad. Resultaten
visar att svart sjuka tycks har sdmre upplevelser av informationen &n 6vriga
patienter (figur 12). Svért sjuka patienter svarade i lagre grad att de alltid blivit
tillrackligt informerade och fatt informationen vid ratt tillfélle.
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Figur 12. Svart sjukas och évriga patienters upplevelse av den information som lamnats.

| din kontakt med varden under de senaste 12 manaderna, hur ofta anser du:
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100 %

I Andel som svarat alltid

Not: respondenter som svarat att de inte &r i behov av information &r exkluderade

Yngre patienter (44 ar eller yngre) upplever genomgéende att informations-
kraven tillgodoses i lidgre grad jaimfort med den dldsta dldersguppen (65 ar
eller dldre). Till exempel svarade 37 procent av de yngsta att de alltid har fatt
tillracklig information, att jimféra med 64 procent av de dldsta. Det var ocksé
farre yngre dn dldre som menade att de fatt informationen vid ritt tillfdlle (43
jamfort med 65 procent).
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5.3 FORBATTRINGSPOTENTIAL FOR INFORMATIONSKRAV SOM GALLT
SEDAN TIDIGARE

Vilken information som varden ska ge till patienterna har fortydligats och
utvidgats med den nya patientlagen, men ménga krav med samma innehall
har gillt redan tidigare enligt andra lagar.

Resultaten av patientenkéten visar att virden har forbattringspotential
nir det géller de informationskrav som géllt sedan tidigare. Till exempel
ansag cirka 20 procent av patienterna att de sillan eller aldrig fatt information
om den eftervard och vilka symptom man ska vara uppmérksam pa niar man
kommer hem. Cirka 15 procent anség att de séllan eller aldrig fatt information
om metoder for undersékning och behandling. En lika stor andel angav att de
inte hade informerats om vilka insatser som skulle genomféras, nar det skulle
ske och hur de forvintades ma (figur 13).

De omréden som vardgivaren tycks ha storst forbéttringspotential inom
ror information om patientens majlighet att vilja annan utférare av virden,
mojligheten till en ny medicinsk bedomning, innebdrden av vardgarantin
samt mojligheten att fi en fast vardkontakt. En majoritet av patienterna,
60 procent, menade att de sillan eller aldrig fatt sidan information i sina
kontakter med varden under det senaste aret. Vissa av dessa lagkrav ar
nya, varfor vi inte heller kan forvinta oss en hog efterlevnad. Resultaten
ar inte forvinande eftersom vissa av dessa lagkrav, sisom information om
mojligheten till ny medicinsk bedémning och att f4 en fast vardkontakt,
ar nya. En nagot positivare bild visar patientsvaren for information om
mojligheterna att védlja behandlingsalternativ och att fa en fast likarkontakt,
men forbéttringspotential ses dven hér. Av de patienter som menade att de
hade behov av information om behandlingsalternativ var det cirka 40 procent
som svarade att de sdllan eller aldrig informerats om detta (figur 13).

Patientlagen i praktiken



Information

Figur 13. Patienternas upplevelser av att ha fétt information i sina kontakter med varden.

1 vilken mén har du i dina kontakter med varden under de senaste 12 manaderna fatt information om:

Dina méjligheter att f& en fast vardkontakt (d.v.s. en
utpekad person som ska bisté dig i kontakterna med
varden och hjélpa till att samordna vérdens insatser)

Innebdrden av vérdgarantin (t.ex. inom vilka tids-
gréinser vérden var skyldig att erbjuda dig vérd)2

Dina méjligheter att f& en ny medicinsk
bedémning (s.k. second opinion) vid livshotande
eller sarskilt allvarlig sjukdom eller skada?

Dina méjligheter att vélja annan
utférare av vérden?

Dina méjligheter att f& en fast lakarkontakt (d.v.s.
méjligheten att f& tréffa samma lékare vid varje
nytt bessk pa vardcentralen/hélsocentralen)?

Dina mdjligheter att vélja behandlingsalternativ?

Metoder fér att férebygga sjukdom eller skada?

Eventuell eftervard nér du lémnat vérdinrétiningen
(t.ex. uppfdliande behandling, diet, rehabilitering)
och vilka symptom som du skulle vara
uppmarksam pé?

Vasentliga risker fér komplikationer och
biverkningar, samt férdelar och nackdelar med
olika behandlingsalternativ fér ditt tillsténd?

Vilka insatser som skulle genomféras, nér de skulle
genomféras och hur du kunde férvéntas mé under
och efter tiden du fick din vard?

Vid vilken tidpunkt du kunde forvéinta dig att f&
vérd, provsvar etc?

Vilka metoder som fanns fér undersckning, vérd
och behandling av ditt fillsténd?

Ditt halsotillstand (t.ex. resultatet av undersékning-
ar och provtagningar)?

Not: respondenter som svarat att de inte &r i behov av information &r exkluderade
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Véardnadshavare upplevde att informationen tillgodoses i ligre grad 4n
patienter. Till exempel uppgav 30 procent av vardnadshavarna att de sdllan
eller aldrig informerats om mdgjligheten att vilja behandlingsalternativ
jamfort med 40 procent av patienterna. Skillnader mellan grupperna ses &dven
i deras upplevelser av information om fast lakarkontakt och inneborden av
vardgarantin.

Att fa information om sitt hélsotillstand &r centralt for patienten i sina
kontakter med véarden. Flertalet av de tillfrigade patienterna (91 procent)
i var patientenkit hade ocksa fatt denna information. Liknande resultat
presenteras ocksa i Nationell Patientenkét: 6 procent angav att de inte fatt
tillracklig information om sitt hélsotillstdnd nér de besokt primarvarden (SKL
2013). Samtidigt visar vara resultat att barn mer sillan informeras om deras
hélsotillstand. Av de vardnadshavare som deltagit i undersokningen ansag tre
av fyra att deras barn hade behov av att fa information om sitt hilsotillstdnd.
Av dem var det diremot endast 57 procent som upplevde att barnet alltid
informerats om sitt hilsotillstdnd i kontakten med varden. Motsvarande
andel bland vuxna var 69 procent.

5.4 TRE AV TIO CHEFER ANSER ATT INDIVIDUELLT ANPASSAD
INFORMATION AR EN INTEGRERAD DEL AV VERKSAMHETEN

I chefsenkidten bad vi verksamhetschefer ange vilka atgdrder som de
hittills vidtagit for att verksamheten ska kunna ge patienten individuellt
anpassad information. Varannan chef angav att de for en 16pande diskussion
med personalen om detta (figur 14). Tre av tio chefer uppgav ocksa att
verksamheterna hade stod i form av informationsmaterial och faststéllda
rutiner for genomforandet. En lika stor andel menade att lagbestammelsen
var en integrerad del av verksamheten.
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Figur 14. Verksamhetschefers atgarder fér att uppfylla patientlagens bestémmelser om
individuellt anpassad information.

Vilka initiativ eller atgdrder har du som chef hittills vidtagit for att verksamheten ska kunna uppfylla patient-
lagens skyldigheter angdende att erbjuda individuellt anpassad information? (till

pel information om
fast ldkarkontakt, var av behandlingsalternativ och hur man framfér klagomal)?

n=2552
Diskussioner med personalen sker l6pande _ 55
Det finns stdd i form av informationsmaterial,
utbildningar, tid och pengar m.m. 30
Det finns faststéllda rutiner som sékerstdller 31
genomférandet och medarbetarnas kunskap
Uppfélining av lagbestdmmelsens efterlevnad
sker regelbundet "
Lagbestémmelsen &r en integrerad del
av verksamheten 27
Andra atgérder én de som listas hér har vidtagits - 14
Inga initiativ eller &tgérder har vidtagits - 14
Andra fragor har hégre prioritet I 3
t
Vet ej I 2
[ I I I I 1
0 20 40 60 80 100 %
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Samtycke

Aven om vdrden ofta respekterar patienternas integritet ses en for-
bdttringspotential. Till exempel upplever 70 procent av patienterna
att de alltid far ett respektfullt bemétande och ytterligare 26 procent
att det sker ibland. Kvinnor upplever mer sdllan dn mdan att de blir
respekterade. Aven svdrt sjuka patienter tycks i ligre grad bli bemét-
ta med respekt dven om skillnaderna dr sma.

Av de patienter som nagon gang under de senaste 12 manaderna
haft skdl att avsta behandling, ansdg knappt 8o procent av patienter-
na i enkdten att virden oftast respekterade deras beslut. Aven i denna

fraga ser vi att kvinnor upplever sig mindre respekterade dn mdn.

Studiens centrala resultat redovisas hér i form av hur vél patienterna uppfattar att olika omraden fungerar.
De fullstéindiga frégorna som patienterna besvarat dterfinns nedan i kapitlet. Frégorna som redovisas ar
av olika karaktér och rér olika omréden och jémférelser mellan dem bor darfér ske med eftertanke.
Respondenter som svarat att fragan inte @r aktuell @r exkluderade.

Patienters asikt om samtycke:

16 ® )
Alltid
26 9 % %
- Ibland
Séillan, aldrig, vet e

Patienten upplevde Patienten upplevde Patientens beslut att
sig bemétt med att integriteten avstd behandling
respekt respekterades respekterades

Chefers asikt om verksamheten lever upp till patientlagens intentioner om:
Information/samtycke/delaktighet

! | | | |
1 2 3 4 5

Inte alls I hég grad
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6.1 PATIENTLAGEN OM SAMTYCKE

Patientlagen

| nedanstéende citat frén patientlagens 4 kap. markeras i parentes om bestémmelsen
ar ny i sak, det vill séga om en skyldighet med motsvarande innehdll inte tidigare varit
reglerad i férfattning.

4 kap. Samtycke
1 § Patientens sjdlvbestémmande och integritet ska respekteras.

2 § Halso- och sjukvérd fér inte ges utan patientens samtycke om inte annat féljer av
denna eller ndgon annan lag. (Gdllde tidigare enligt grundlag regeringsformen och
praxis| Innan samtycke inhdmtas ska patienten f& information enligt 3 kap. (Ny) Patien-
ten kan, om inte annat sarskilt fljer av lag, lémna sitt samtycke skriftligen, muntligen
eller genom att p& annat sétt visa att han eller hon samtycker till den aktuella atgérden.
(Gdillde tidigare enligt praxis, nu reglerat i lag)

Patienten f&r nar som helst fa fillbaka sitt samtycke. Om en patient avstar frén viss vard
eller behandling, ska han eller hon f& information om vilka konsekvenser detta kan med-
fora. (Géllde tidigare enligt praxis, nu reglerat i lag)

3 § Nar patienten dr ett barn ska barnets instéllning till den aktuella véarden eller behand-
lingen s& langt som méjligt klarléggas. Barnets instéllning ska tillméatas betydelse i férhal-
lande till hans eller hennes &lder och mognad. (Tidigare félide detta av bestémmelser i
féraldrabalken och av praxis)

4 § Patienten ska fa den hélso- och sjukvard som behévs for att avvérja fara som akut
och allvarligt hotar patientens liv eller halsa, Gven om hans eller hennes vilja pa grund av
medvetsléshet eller av nédgon annan orsak inte kan utredas. (Har ursprung i brottsbalkens

bestdmmelser om néd och géllde tidigare enligt praxis)

Kalla: Patientlagen (2014:821)
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Kort om kapitlets bestdmmelser

| patientlagens fjarde kapitel finns bestémmelser om sjalvbestémmande, integritet och
samtycke.

Inledningsvis sl&s fast att hdlso- och sjukvarden ska bygga pé respekt fér patientens sjélv-
bestdmmande och integritet (1 §). En bestimmelse med motsvarande innehall har gaillt
sedan tidigare enligt 2 a § HSL och har funnits i den lagen sedan 1983 nér den trédde
i kraft (se prop. 1981/82:97 s. 117-118, prop. 2013/14:106 5. 119).

| 2 § anges att vard inte fér ges utan patientens samtycke om inte annat féljer av lag.
Denna grundldggande princip gdller redan sedan tidigare (se 2 kap. é § regeringsfor-
men, prop. 1981/82:97 s. 118, prop. 2013/14:106 s. 56). Aven hér &r syftet med
att ta med bestdmmelsen i patientlagen att tydliggéra principen fér de berérda parterna
(prop. 2013/14:106 s. 119). Fér aft kunna lémna eft giltigt samtycke maste patienten
forst ha fatt den information som behdvs for att kunna fatta ett beslut. Darfér har det Gven
forts in en hanvisning till aft patienten ska f& information enligt 3 kap. innan samtycke in-
hamtas. Det har dock inte férts in négot formkrav i patientlagen fér hur samtycke till vérd
eller behandling ska lémnas. Patienten kan dérmed lémna sitt samtycke skriftligen, munt-
ligen eller genom sitt handlande, s& kallat konkludent samtycke (prop. 2013/14:106 s.
119). Ett samtycke kan nér som helst tas tillbaka enligt bestammelsen.

Barns inflytande Sver sin vérd kréver sarskilda vervéganden. Genom aren har en praxis
kring barn utvecklats baserat pa 6 kap. 11 § féréldrabalken (1949:381) dér det anges
att barnets synpunkter och énskemdl ska tillmétas betydelse i takt med barnets stigande
alder och utveckling. Fér att tydliggéra att det ér detta som galler har denna praxis tagits
in i 4 kap. 3 § patientlagen (prop. 2013/14:106 s. 119). | paragrafen regleras darfér
att barnets instéllning till den aktuella varden eller behandlingen ska kartldaggas sé langt
som mdjligt och att barnets instdlining ska tillmatas betydelse i férhallande till hens &lder
och mognad. Vilken mognad som krévs méste enligt férarbetena utredas vid varje enskilt
tillfélle och &r beroende av den planerade vérdens art och angelégenhetsgrad (prop.
2013/14:106s. 120).

| kapitlets 4 § har det forts in en regel om akuta situationer nér patientens vilja inte kan
utredas. Patienten ska f& den hélso- och sjukvard som behévs for att avvarja fara som
akut och allvarligt hotar patientens liv eller hélsa, dven om hens vilja inte kan utredas
pd grund av medvetsldshet eller av ndgon annan orsak. Bestdmmelsen utgdr saledes ett
undantag fran huvudregeln att vérd inte far ges utan samtycke och kan aktualiseras i
vissa typer av nddsituationer (prop. 2013/14:106 s. 120). Tidigare har liknande situa-
tioner hanterats genom fillampning av bestémmelser om néd i 24 kap. 4 § brottsbalken.
Enligt férarbetena har det dock ansetts att frégan bér regleras i den lag dér det finns be-
stdmmelser om patientens stdllning, patientlagen, och inte genom att tolka de allménna
reglerna i brottsbalken (prop. 2013/14:106 s. 60).
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6.2 PATIENTERNA ANSER ATT DE BLIR BEMOTTA MED RESPEKT

I vart insamlade material ansag 70 procent av patienterna att de alltid blev
bemotta med respekt i sina kontakter med varden och ytterligare 26 procent
att de blir det ibland (figur 15). Nagot fler, 80 procent, ansdg att varden alltid
respekterade deras integritet. Inga stora skillnader ses mellan svart sjuka och
6vriga patienter, men resultaten tyder pé att resultaten dr nagot svagare for
gruppen svart sjuka.

Figur 15. Samtliga patienters och svért sjukas upplevelser av bemétande och respekt for
integritet.

I dina kontakter med varden under de senaste 12 manaderna, hur ofta upplevde du:

och pé ett hansynsfullt s&tt2

Svart n =840

Att du blev bemétt med respekt { samfliga

sjuka

e I - -
samtliga
Att din integritet respekterades?

sjuka

I Aldrig ™ séllan Ibland [ Alltid Tveksam,

Not: respondenter som svarat Ej aktuellt ér exkluderade

Kvinnor upplevde mer sédllan 4n mén att de alltid blev bemétta med respekt
och pa ett hiansynsfullt sitt i kontakterna med varden (66 respektive 75
procent) (figur 16). Monstret dr detsamma i deras upplevelser av hur virden
respekterar deras integritet, &ven om skillnaderna mellan mén och kvinnor ar
sma (777 procent for kvinnor och 83 procent fér mén).
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Figur 16. Patienters upplevelser av om de blivit bemétta med respekt och pé eft hénsynsfullt
satt, fordelat p& kvinnor och méin.

I dina kontakter med varden under de senaste 12 manaderna, hur ofta upplevde du:

Att din integritet respekterades? —|
Att du blev bemétt med respekt | an
och pa ett hénsynsfullt s&tte
I
O 20 40 60 80 ]OO %
I Aldrig ™ ssllan Ibland [ Alltid Tveksam,
vet g

Not: respondenter som svarat Ej aktuellt &r exkluderade

Yngre patienter ansig i lagre grad &n dldre att de alltid har mo6tts med respekt
och att deras integritet respekterats. Till exempel ansag 57 procent av de yngre
att de alltid blev bemoétta med respekt och pa ett hansynsfullt sitt, att jamfora
med 84 procent for de dldsta.

Vardnadshavare uppfattar, i jamforelse med hur de sjidlva blir bemotta
som vardnadshavare, att barnen i hogre grad blir bemétta med respekt. 74
procent av virdnadshavarna uppgav att barnen alltid blev bemoétta pa detta
satt, jamfort med 66 procent i forhallande till dem sjilva.

Figur 17. Vardnadshavares uppfattning om hur de och deras barn blev bemétta.

I dina kontakter med varden under de senaste 12 manaderna, hur ofta upplevde du:

Att barnet blev bemétt med respekt och pé ett
hansynsfullt satiz | 22 n=1537

Att du som vérdnadshavare blev bemdtt med
respekt och pé eft hansynsfullt saitte 1§ 30 n=12542

0 20 40 60 80 100 %

I Aldrig I sallan Ibland [ Alltid Tveksam,

vet ef

Not: respondenter som svarat Ej aktuellt &r exkluderade
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Patienter har mdojlighet att avstd fran vard och behandling (4 kap. 2 §
patientlagen). Av det insamlade materialet framgar att patienternas beslut
att avstd behandling inte alltid respekteras. Cirka 20 procent av patienterna
besvarade fragan om deras beslut att avstd behandling hade respekterats.
Av dem svarade cirka 80 procent av patienterna att deras vilja att avsta fran
behandling alltid eller ibland respekterats. Kvinnors beslut tycks respekteras
mer sillan &ven i denna fraga (figur 18). Vi ser ingen skillnad mellan svart
sjuka och Ovriga patienter i denna fraga.

Figur 18. Patienters upplevelser av att deras beslut om att avstd behandling respekterades,
fordelat p&d man och kvinnor.

1 dina kontakter med varden de senaste 12 manaderna, hur ofta upplevde du:

Att vérdpersonalen respekterade Mén 21 _ 9 n=2811
ditt beslut att inte vilia genomgé {
[ I I I I 1

behandling?
0 20 40 60 80 100 %

I Aldrig I Séllan lbland [ Alltid Tveksam,

vet ef

Not: respondenter som svarat Ej aktuellt &r exkluderade
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Delaktighet

De flesta patienter, 90 procent, upplever det som viktigt att fa vara
med och bestdimma om sin egen vdrd och behandling och tre fjdrde-
delar uppfattar det som viktigt att ndrstdende ges mdjlighet att vara
delaktiga 1 varden. Kvinnor ser medbestimmande och ndrstaendes
delaktighet som viktigare dn vad mdn gor.

Det finns utrymme att 6ka patienternas upplevelse av delaktighet i
varden. Knappt 15 procent uppger att de sdllan eller aldrig fatt vara
delaktiga i hur deras vard utformats. Kvinnor kdnner sig delaktiga i
lagre grad dn mdn.

Bade patienter och vardnadshavare anser i hog grad att de utifran
sin formdga har ett ansvar for att bidra till utformning och genom-
forande av varden. Trots detta dr det cirka 40 procent som uppger
att de sjilva inte forsoker pdverka varden att utgd mer ifran deras
onskemal. De som vill vara delaktiga kdnner inte heller alltid att detta
vdlkomnas av vdarden. Hdlften av patienterna anser att deras delak-
tighet till stor del vilkomnats. Yngre upplever i lagre grad dn dldre
att deras delaktighet efterfragas. De yngre ser inte heller i samma
utstrdckning att de har ett ansvar att sjélva bidra till hur varden ska
utformas och genomforas.

Var fjarde verksamhet har rutiner for att sdkerstdlla att ndrstdende
ges mojlighet att medverka i hur varden ska genomforas.
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Studiens centrala resultat redovisas hér i form av hur vél patienterna uppfattar att olika omrdden fungerar.
De fullsténdiga frégorna som patienterna besvarat aterfinns nedan i kapitlet. Frégorna som redovisas &r
av olika karaktér och rér olika omréden och jémférelser mellan dem bor darfor ske med eftertanke.
Respondenter som svarat att fragan inte @r aktuell &r exkluderade.

Patienters asikt om delaktighet:

% @ Instmmer helt ® Alid
% Instdmmer i stor % % Ibland

27 utstréickning
Instdmmer delvis, 33 22 Sallan,
inte alls, vet ej aldrig,
N . . w e . vet e
Patientens Patientens delaktighet ~ Nérstdende méjlighet
delaktighet i beslut om hur till delaktighet i hur
vélkomnas vérden utformas varden utformas
© Fullt ot
. ek Chefers asikt om verksamheten lever upp till
% I stor utstréickning patientlagens intentioner om:
& Nej, endast delvis, Information/samtycke/delaktighet
el et oy
Behandling patienten | | | | |
utfdr har anpassats 1 2 3 4 5
efter dnskemal Inte alls I hég grad

7.1 PATIENTLAGEN OM DELAKTIGHET

Patientlagen

| nedanstéende citat frén patientlagens 5 kap. markeras i parentes om bestimmelsen
ar ny i sak, det vill séga om en skyldighet med motsvarande innehdll inte tidigare varit
reglerad i férfattning.

5 kap. Delaktighet

1 § Halso- och sjukvarden ska s langt som méjligt utformas och genomféras i samrad
med patienten.

2 § En patients medverkan i hélso- och sjukvérden genom att han eller hon sjélv utfér
vissa vard- eller behandlingsatgarder ska utga fran patientens dnskemal och individuella
forutsattningar. (Tidigare reglerat i SOSFS 2009:6)

3 § Patientens nérstdende ska f& méjlighet att medverka vid utformningen och genomfér-
andet av varden om det ar lampligt och om bestémmelser om sekretess eller tystnadsplikt

inte hindrar detta. (Ny)

Kalla: Patientlagen (2014:821).
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Kort om kapitlets bestdmmelser

| patientlagens femte kapitel finns regler om delaktighet fér patienter och fér deras nar-
stéende.

I 1 § anges att halso- och sjukvarden sa l&ngt som majligt ska utformas och genomféras
i samrad med patienten. Redan i slutet p& 1970-alet uttalades féljande i en proposition:

“Férutom kravet pd sakkunnig och omsorgsfull vérd méste gdlla att patienten ges
Skad insyn och en aktivare roll i vérden av honom sjélv. Patienten far inte uppfattas som
eft passivt féremdl utan skall ges tillfélle att aktivt medverka. Personalen bér tillsammans
med patienten utforma och genomféra varden och behandlingen. Patienten mdste vidare
ges s utférlig och ingdende information som férhdllandena pékallar och stimuleras att
aktivt séka information...” (prop. 1978/79:220 s. 20)

Aven Vérdanalys har i sin rapport om patientcentrering frén 2012 pekar pa dessa
utmaningar. Om inte patienterna gérs delaktiga i den egna vérden kan det leda fill
onddiga kostnader fér hélso- och sjukvarden och samhdllet i stort (Vardanalys 2012). |
nuldget ar det dock i allfér hég grad patienten som férvéntas anpassa sig till hélso- och
sjukvérdens organisation och férutsattningar i stdllet for tvartom (Vérdanalys 2012).

Krav pd att varden sa l&ngt som majligt ska utformas och genomféras i samrad med
patienten har séledes funnits sedan Iénge (se prop. 1978/79:220 s. 44, 1981/82:97
s. 119). Det har tidigare reglerats i HSL och i patientskerhetslagen och dess fére-
gangare sedan 1980-alet. Patientlagen @ndrar alltsa ingenting i sak i den delen (prop.
2013/14:106 s. 121). | férarbetena uttalas nu att bestémmelsen ytterst handlar om att
individanpassa varderbjudandet och férsta att det som fungerar fér en patient inte alltid
&r den optimala |&snigen fér andra patienter. Haér lyfts Gven fram att graden av aktiv del-
aktighet rimligen kommer att variera fran individ till individ utifrén vad patienten énskar
och férmar. Det betonas ocksd att personalen maste vara lyhérd nar det géller vilken
information och inflytande patienten vill ha. Om patienten vill [&émna Sver beslutsfattan-
det till den medicinskt ansvarige maste den méjligheten alltid finnas. Patienter som gér
eft sédant val ska bemétas med lika stor respekt som patienter som véljer att vara aktiva
(prop. 2013/14:106 5. 72).

Ett satt att skapa delaktighet i vérden &r aft patienten sjdlv utfér delar av sin vérd eller
behandling genom till exempel egenvérd, vilket sker redan i dag. Det har déarfér forts
in en bestdmmelse, 2 §, som anger att en patients medverkan i halso- och sjukvérden
genom att han eller hon sjélv utfér vissa vard- eller behandlingsatgérder ska utgd frén
patientens dnskemdl och individuella férutsétiningar. Genom bestémmelsen tydliggérs
att ett minimikrav fér patientmedverkan ér att det dels finns en vilieyttring avgiven, dels
att patienten utifran sina individuella férutsatiningar ska kunna medverka praktiskt (prop.
2013/14:106 s. 121). Socialstyrelsen har tidigare meddelat freskrifter rérande egen-
vérd, (SOSFS 2009:6). Enligt regeringen tydliggér den nya bestdmmelsen att vérdgi-
vare och personal maste férsté vikten av att géra sédana bedémningar som ska géras
enligt Socialstyrelsens foreskrifter (prop. 2013/14:106 s. 73).

| 3 § har det inforts eft nytt krav pd om att patientens nérstéende ska f& majlighet att
medverka vid utformningen och genomférandet av varden. En férutsdttning ar dock att
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(Forts. Kort om kapitlets bestimmelser)

det &r lampligt och att bestémmelser om sekretess och tystnadsplikt inte hindrar det.
Bedémningen gérs bland annat utifrén patientens dnskemdl, om den nérstéende uttryckt
en egen vilja aft f& delta och om hen i s& fall har de praktiska férutséittningarna som
krévs (prop. 2013/14:106 s. 121). Sedan tidigare géller enligt 3 f HSL aft narstéende
under vissa férutsatiningar ska ges majlighet att delta i arbetet med att upprétta en sédan
individuell plan som ska tas fram nér den enskilde har behov av insatser b&de fran halso-
och sjukvarden och socialtjansten.

7.2 MEDBESTAMMANDE AR VIKTIGT FOR ATT STARKA PATIENTENS
STALLNING

Flertalet patienter, 90 procent, ansag att det ar viktigt att f& vara med
och bestimma hur deras vdrd ska utformas. Niarmare tre fjardedelar
av patienterna uppfattade det ocksd som viktigt att narstdende bereds
mojlighet att vara delaktiga i virden i den mén patienten har énskemal om
det. Samtidigt var det knappt en femtedel av patienterna som uppgav att
detta var ganska eller helt oviktigt (figur 19).

Figur 19. Patienternas uppfattning om vad som ér viktigt for att stérka deras stéllning.

Hur viktiga tycker du att foljande omraden ér for att stérka din stéllning i varden?

Medbestémmande (t.ex. i val av
behandlingsalternativ eller i hur varden ]. 41 _3 n=28003
utformas och genomférs)

Att nérstéende ges méjlighet att vara delaktiga
i din vard i den mén du onskar (K4 42 9 n=28003

0 20 40 60 80 100 %
Oviktigt Ganska viktigt
9
- Ganska oviktigt - Mycket viktigt

Tveksam, vet ej

Svart sjuka uppfattar att deras mdjlighet att f4 vara med och bestdmma hur
deras vard ska utformas som nagot viktigare 4n vad Gvriga patienter gor — 95
procent av de svért sjuka ansig att det vara viktigt.

Delaktigheten tycks ocksa skilja sig &t mellan mén och kvinnor. En nagot
storre andel kvinnor uppgav att det var viktigt att sjdlva kunna vara delaktiga
i hur deras vard utformas (94 procent jamfort med 86 procent av ménnen).
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Det var ocksa fler kvinnor (75 procent) 4n mén (68 procent) som menade att
nirstdendes majlighet till delaktighet dr viktigt.

7.3 DELAKTIGHET FORUTSATTER EN AKTIV INSATS BADE FRAN
PATIENTER OCH VARDPERSONAL

En forutsattning for att patienten ska kunna vara delaktig och medverka
i utformning och genomférande av sin vard och behandling &r att hen sjalv
utifrdn sin forméga kan delta aktivt och ta ett ansvar. Lika viktigt ar det
att vardpersonalen bjuder in patienten till diskussion om utformningen
och genomforandet av insatserna, for att fa ta del av patientens behov och
onskemal. Av det insamlade materialet framgar att béde patient och vérd-
givare kan bli mer aktiva for att 6ka graden av delaktighet.

En majoritet av patienterna, 68 procent, instimde i stor grad i pastaendet
att de sjédlva har ett ansvar att bidra till utformningen av varden (figur 20).
Det var samtidigt farre som hade forsokt paverka den vard de fatt: 43 procent
instadmde i stor utstrackning att de gjort ett forsok. Svért sjuka hade i hogre
grad dn Gvriga patienter forsokt att paverka virden (52 procent jamfort med
42 procent for ovriga).

Samtidigt instimde drygt hélften av patienterna i stor utstrickning i
péstdendet att deras delaktighet efterfragats och vilkomnats. Méan upplevde
detta i ndgot hogre grad &n kvinnor: 58 procent av mannen och 50 procent av
kvinnorna instdmde i att deras delaktighet i virden vilkomnats.

Figur 20. Patienters uppfattning om deras delaktighet i varden.
I dina kontakter med varden, i vilken mén instimmer du i féljande pastéenden?

Jag har kéant att min delaktighet i varden
efterfragats och valkomnats  [RUS4 27 13 n=28003

Jag har sjélv forsckt att paverka vérden att utgd _
mer frén mina behov och &nskemdl 20 23 17 n=28003

Jag har sjélv eft ansvar att utifrén min férméga
bidra vid utformning och genomférande 28 _ 9 n=8003

av min vérd

[
0 20 40 60 80 100 %

- Instammer inte alls Instémmer i stor utstréckning
0 Instémmer delvis I Instammer helt

Tveksam, vet ej

Patientlagen i praktiken



88

Delaktighet

Synen pa delaktighet tycks variera med &lder. Yngre upplever i mindre
utstrackning dn dldre att deras delaktighet efterfragas: 19 procent av de yngre
instdmde helt i att deras delaktighet efterfragats och valkomnats, jamfort med
35 procent av de dldsta. De yngre patienterna var ocksa mest kritiska till hur
varden vialkomnat deras delaktighet — dubbelt s4 ménga yngre (17 procent)
jamfort med de dldre (8 procent) angav att de inte instamde alls. Samtidigt
uppgav de yngre i mindre utstrickning att de sjidlva har ett ansvar att bidra
till hur varden utformas och genomférs, 28 procent jamfort med 54 procent
for de aldre.

7.4 PATIENTERS OCH VARDNADSHAVARES DELAKTIGHET KAN
FORBATTRAS

For att fa en bild av i vilken utstrackning patienterna faktiskt ges mojlighet
att vara delaktiga i varden stillde vi den fragan i patientenkéten. Resultaten
visar att flertalet patienter, 84 procent, oftast fatt vara delaktiga (figur 21).
Men samtidigt uppgav mer dn var tionde patient (14 procent) att de aldrig eller
sdllan varit delaktiga i vardens utformning under det senaste dret. Niarstiende
ar delaktiga i &n lagre grad: drygt var fjarde patient, som ansag att det var
aktuellt, svarade att narstaende sillan eller aldrig fick vara delaktiga.

Figur 21. Patienternas upplevelser av egen och narstéendes delaktighet.

| dina kontakter med varden under de senaste 12 manaderna, hur ofta upplevde du:

Att dina narstéende fick fillrécklig méjlighet att
vara delaktiga i hur vérden utformades och 22 _ 6 n=3132
genomférdes i den mén du &nskade?

Att du var delaktig i besluten om hur
din vérd utformades och genomfdrdes? 33 _2 n=7317

M Aldrig [ séllan lbland [ Alltid Tveksam,

vet ef

Not: respondenter som svarat Ej aktuellt ar exkluderade

Bilden av patienternas delaktighet bekraftas dven av resultaten fran Nationell
Patientenkét (SKL 2014a). Den visar att 15 procent av patienter som besokt
specialistvarden inte kant sig delaktiga i planeringen av deras vard. 8 procent
hade dessutom inte kant sig delaktiga i beslutet i den mén de 6nskat (figur 22).
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Figur 22. Patienters upplevelser av delaktighet enligt Nationell Patientenkét i specialiserad
sluten sjukhusvard 2014

Kanner du dig delaktig i planeringen av
din fortsatta varde  [RES 53 n=33263
Kénde du dig delaktig i beslut om din vérd och
behandling, s& mycket som du énskade? 62 n=41948
[ I I I I 1
0 20 40 60 80 100 %

B Nej T Delvis Ja, helt och héllet

Kalla: Nationell Patientenkat, SKL 2014a.

Enligt gruppen vardnadshavare ar barn mindre delaktiga 4n vuxna patienter:
28 procent av vardnadshavarna uppgav att barnet sillan eller aldrig har
varit delaktigt i besluten om hur deras vard skulle utformas och genomféras.
Daremot upplevde en majoritet avde som vardnadshavare alltid gavs mojlighet
att vara delaktiga. Detta dr inte s& forvanande eftersom vardnadshavare
genom sitt vardnadsansvar har en skyldighet att besluta i fragor som ror barnet
(6 kap. 11 § fordldrabalken). A andra sidan ska informationen anpassas efter
barnets alder, mognad och sakens beskaffenhet for att skapa forutsiattningar
for barnets delaktighet.

Av de patienter som sjilva utfort delar av sin vird ansig majoriteten
att denna vard anpassats efter deras individuella behov fullt ut eller i stor
utstriackning, men samtidigt svarade 9 procent av dem att varden inte
anpassats efter deras 6nskemél (figur 23).

Figur 23. Patienters uppfattning om sjalvutférd vérds anpassning till individuella férutséttningar.

Har den vérd och behandling som du sjalv
har utfsrt anpassats fill dina behov, dnskemal 1. 36 _3 n=1979
och individuella férutséttningar?
I Nej, inte alls Ja, i stor utstréckning

[ | Nej, endast delvis B o, fullt ot
Tveksam, vet e

Not: respondenter som inte utfért vérd sjdlva eller svarat Ej aktuellt ér exkluderade

Aven vid de tillfillen d& barnen sjilva eller deras vArdnadshavare utfort
delar av virden ses en viss forbattringspotential. De allra flesta vardnads-
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havare, 89 procent, uppgav att vard som barnet sjilv utfort fullt ut eller i
stor utstrackning anpassats till barnets behov eller 6nskemal (figur 24). En
mindre grupp, 6 procent, menade samtidigt att en sidan anpassning inte
gjorts. Av de vardnadhavare som utfort delar av barnets vard var det fler
(13 procent) som menade att varden inte anpassats efter virdnadshavarens
behov och forutsattningar.

Figur 24. Vardnadshavares och barns uppfattning om sjélvutférd vérds anpassning till indivi-
duella férutsattningar.

Har den vard eller behandling du som vérdnads-
havare utfért for ditt barns rékning anFassats till dina 43 _2 n =329
behov, nskemal och individuella férutsétiningare

Har den vérd eller behandling som barnet sjélv har
utfdrt anpassats fill hans eller hennes behov, 42 _4 _
Snskemdl och individuella férutséttningar? n=187

0 20 40 60 80 100 %
B Nej, inte alls Ja, i stor utstréickning
- Nej, endast delvis - Ja, fullt ut

Tveksam, vet ej

Not: respondenter som inte utfért vérd sjdlva eller svarat Ej aktuellt ér exkluderade

7.5 VAR FJARDE VERKSAMHET HAR RUTINER FOR ATT SAKERSTALLA
NARSTAENDES DELAKTIGHET

Av Vardanalys chefsenkit framgar att cirka en fjardedel av verksamheterna
har rutiner for att sdkerstélla att narstdende ges mojlighet att medverka vid
utformningen och genomforandet av varden (figur 25). Hilften av cheferna
uppgav att diskussioner om nirstdendes delaktighet sker l6pande med
personalen.

Att over en fjardedel uppgav att lagstiftningen pa denna punkt r en
integrerad del i verksamheten dr kanske nagot forvanande eftersom det vid
enkattillfallet inte fanns det lagkravet pd omrédet. Det dr ocksa oklart hur det
ska tolkas att 10 procent uppgav att lagens efterlevnad regelbundet {6ljs upp.
En tolkning kan vara att det 4r virdnadshavares ratt till delaktighet, samt
den praxis om delaktighet som géller inom varden, som avses. Det tycks alltsa
i flera verksamheter inom varden finnas etablerade arbetssitt for att sidan
involvering ska kunna ske.
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Figur 25. Initiativ eller &tgarder i vérden for att starka narstéendes delaktighet.

Vilka |m|'|uhv eller ui?lurder har du som chef hittills vidtagit for att verksamheten ska kunna uppfylla

patientlagens skyldigheter ungaende att: Ge nérstaende méjlighet att medverka vid utformningen och
genomférandet av varden?

n=552

Det finns stod i form av informationsmaterial,
utbildningar, tid och pengar m.m. 18
Det finns faststéllda rutiner som séikerstéller 97
genomférandet och medarbetarnas kunskap
Uppfélining av lagens efterlevnad sker
regelbundet 10
Lagstiftningen &r pa den hér punkten en
integrerad del av verksamheten 25

Andra étgérder &n de som listas har
har vidtagits

Inga initiativ eller &tgérder har vidtagits _

Andra fragor har hdgre prioritet . 3

Vet ej . 5
[
0

10 20 30 40 50 %
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Fast vardkontakt och individuell
planering

De allra flesta patienter anser att mojligheten att fa en fast vard-
kontakt dar viktig for att stdarka patientens stdllning i varden. En av
fem av de svart sjuka svarade att de hade en fast vardkontakt och
lika manga av dem skulle vilja ha en sdadan kontakt. 30 procent av
dem ansdg att de inte hade behov av en fast vardkontakt.

Fast lakarkontakt dr mer kdnt och utnyttjat dn fast vardkontakt.
Drygt 40 procent av patienterna anger att de har tillgang till en fast
lakarkontakt 1 primdrvarden. Samtidigt dr det ytterligare ndrmare
var fjarde som efterfragar en sadan ldkarkontakt och cirka 20 procent
som anser att de inte har behov av en sadan. Fast ldkarkontakt dr
vanligare bland svart sjuka och mindre vanligt bland barn.

Patienterna uppfattar det som viktigt att fa hjilp med koordinering
och samordning av kontakterna i varden for att stirka sin stdllning.
Samtidigt upplever var tredje patient att samordningen inte sker
pa ett dndamadlsenligt scdtt och resultatet tycks vara lagre for svart
sjuka patienter. Av de patienter som har behov av insatser fran bade
vdrden och socialtjansten har 30 procent en sddan individuell plan
som lagstiftningen foreskriver.

Bland verksamhetscheferna anser cirka en fjdardedel att
bestimmelserna om fast vardkontakt och individuell planering dr en
integrerad del i verksamheten. En majoritet saknar samtidigt rutiner
for att sdkerstdlla patientlagens genomférande pa detta omrade.
Patienternas bild bekrdftas dven av chefernas svar, hdlften av dem
anser att deras verksamheter uppfyller patientlagens intentioner.
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Studiens centrala resultat redovisas hér i form av hur vél patienterna uppfattar att olika omréden fungerar.
De fullsténdiga frégorna som patienterna besvarat aterfinns nedan i kapitlet. Frégorna som redovisas &r
av olika karaktér och rér olika omréden och jémférelser mellan dem bor darfor ske med eftertanke.
Respondenter som svarat att fragan inte @r aktuell &r exkluderade.

Patienters asikt om fast vardkontakt och individuell planering:

b @ Hareller har h @ | mycket stor

45 erbjudits kontakt grad
o,
% % Har inte behov % 42 | stor grad
20 Nej, men vill ha, I lag grad,
kande inte fill, inte alls, vet ej
tei
Patienter med Patienter med verel Samordning av vérdkontakter
fast vérdkontakt fast lakarkontakt sker dndamélsenligt

Chefers asikt om verksamheten lever upp till
patientlagens intentioner om:

o,
% © Horfatt Fast vardkontakt
individuell plan
Hor infe faft G
individuell plan s ;
h ! Samordnad individuell planerin:
Andel patienter med vet e P 9

behov och som har G

. .. I I I I I
individuell plan 1 2 3 4 5

Inte alls I hég grad

8.1 PATIENTLAGEN OM FAST VARDKONTAKT OCH INDIVIDUELL
PLANERING

Patientlagen

| nedanstéende citat frén patientlagens 6 kap. markeras i parentes om bestémmelsen
ar ny i sak, det vill séga om en skyldighet med motsvarande innehdll inte tidigare varit
reglerad i férfattning.

6 kap. Fast vardkontakt och individuell planering

1 § Patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet ska tillgodoses. Olika insatser
for patienten ska samordnas pé ett dndamalsenligt sétt.

2 § En fast vérdkontakt ska utses fér patienten om han eller hon begér det, eller om det
ar nédvéandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samord-
ning och sakerhet.

3 § Patienten ska f& mojlighet att vélja en fast Iékarkontakt inom primdrvérden.

4 § For en enskild som har behov av bé&de hdlso- och sjukvard och insatser fran soci-
altjgnsten ska en individuell plan upprattas under de férutséttningar som anges i 3 f §

halso- och sjukvardslagen (1982:763).

Kalla: Patientlagen (2014:821).
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Kort om kapitels bestimmelser

| patientlagens sjatte kapitel finns bestémmelser om trygghet, kontinuitet, samordning och sédker-
het. Har finns dérfér bestémmelser om fast vérdkontakt, fast Iékarkontakt och krav p& individu-
ella planer. Fér samtliga bestammelser i sjgtte kapitlet har det tidigare funnits bestammelser med
motsvarande innehdll i HSL. Patientlagen lyfter fram dessa bestémmelser men fillfér ingenting
nytt i sak (prop. 2013/14:106 s. 122).

| 1§ finns ett allmént krav p& att patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet ska
tillgodoses, nagot som ocksd reglerats i 2 a HSL sedan tidigare. Hér stélls &ven krav pd att
olika insatser fér patienten ska samordnas pé ett Gndamélsenligt sétt. Krav pa trygghet fanns
med i HSL redan frén lagens tillkomst. Det uttalades fill exempel i férarbetena till HSL 1982
att det méste vara ett grundldggande krav pa en god hélso- och sjukvérd att patienten kénner
trygghet och att detta &ven forutsétter en god omvérdnad (prop. 1981/82:97 s. 116). Kravet
p& kontinuitet, sékerhet och samordning tillkom senare, &r 2007 (prop. 2005/06:115).

Krav p& en sé kallad fast vardkontakt, 2 §, har funnits i 29 a § HSL sedan den 1 juli 2010. Den
funktionen ersatte d& den tidigare funktionen som patientansvarig lékare (prop. 2009/10:67
s. 59). Bestdmmelsen innebdr att patienten ska f& en tydligt utpekad person som ska bist& och
stodja patienten i kontakterna med varden och higlpa till att samordna vérdens insatser (prop.
2009/10:67 s. 62). Funktionen bér enligt forarbetena kunna hjélpa till med att samordna
vardens insafser, informera om vardsituationen, férmedla kontakter och vara kontaktperson fér
andra delar av hélso- och sjukvérden och fér socialtjénsten samt andra berérda myndigheter
ndr det behdvs (prop. 2009/10:67 s. 62). Syftet med en fast vardkontakt &r framfér allt aft
starka patientens stéllning men Gven att tydliggdra vérdens ansvar fér samordning och kon-
tinuitet (prop. 2013/14:106 s. 99). Det &r verksamhetschefen som ansvarar fér att det utses
en fast vérdkontakt. Det anges i 29 a § HSL. Enligt férarbetena ska vardkontakten alltid utses
pd patientens begdran, oavsett om det anses behovligt eller inte (prop. 2009/10:67 s. 61).
Detta gér att patientens egen uppfatining om sina behov blir styrande. Patienten ska ocksé vara
delaktig i processen nér den fasta vardkontakten utses och patientens 8nskemal om vem perso-
nen ska vara ska fillgodoses sa l&ngt det ar majligt. Beroende pa patientens behov kan en fast
vardkontakt vara négon i hélso- och sjukvardspersonalen, eller i vissa fall en mer administrativ
funktion. Ibland kan flera fasta vardkontakter utses. De ska d& sinsemellan samordna sig och
samverka (prop. 2009/10:67 s. 61-62). | och med méjligheten att fritt vélja utférare av 8p-
pen vard kan patienter numera éven fa tillgéng till en fast vérdkontakt utanfér hemlandstinget
(prop. 2013/14:106 s. 84).

| 3 § regleras att patienten ska f& majlighet att vélja en fast ldkarkontakt inom primérvérden.
En bestdmmelse med samma innehdll géller sedan tidigare enligt 5 § HSL och inférdes 1996.
Syftet med funktionen &r att garantera tillgéng till en viktig kompetens inom primérvérden
och att sékerstalla kontinuiteten fér den enskilde patienten (prop. 2013/14:106). Férutom att
ansvara fér att patienten undersdks och om méjligt fér diagnos och vérd ingér det enligt férar-
betena ocks& i ansvaret att végleda patienten i hans eller hennes kontakter med évriga hélso-
och sjukvarden. Det ingér ocksa att i férekommande fall samordna de underscknings- och
behandlingsétgérder som vidtas. En tanke bakom méjligheten att vélja en fast lgkarkontakt har
varit aft férbatira méjligheterna till en fértroendefull relation mellan I&kare och patient (prop.
1994/95:195 s. 41-42). | och med den utckade méjligheten att vélja utférare i Sppen vérd
i 9 kap. patientlagen kan patienten vélja en fast lakarkontakt éven i andra landsting (prop.

2013/14:106 s. 100).

Nar en person &r i behov av insatser fran b&de socialtjénst och hélso- och sjukvard ska en
individuell plan uppriittas enligt 4 §. Bestdmmelser med motsvarande innehdll finns i HSL och i
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(Forts. Kort om kapitels bestimmelser)

socialtjénstlagen (2001:453) sedan 1 januari 2010. Patientlagens bestémmelse héanvisar
endast till de lagarna och innebar dérmed inga nya krav (prop. 2013/14:106 s. 122).
Planen ska enligt 3 f HSL uppréttas om kommunen eller landstinget anser att det beh&vs
for att den enskilde ska f& sina behov av hélso- och sjukvard och socialtjcnst tillgodosedda
och om den enskilde samtycker till det. Nér det ar méjligt ska planen uppréttas tillsammans
med den enskilde och Gven nérstéende ska beredas majlighet att delta under vissa férut-
sattningar (3 f HSL). Den enskildes och de ndrst&endes uppfattning om behovet bor tillmé-
tas stor betydelse enligt férarbetena. Dér befonas éven att skyldigheten fér landsting och
kommun att samplanera infe &r begransad till personer med stora och omfattande behoyv,
utan alltid géller nér ndgon har behov av insatser bade fran landstinget och kommunen
och dessa insatser behdver samordnas. Det innebdr att planerna i hég grad kan variera i
omfattning beroende p& de enskilda personernas behov. Skyldigheten intréder s& snart ett
behov av en plan har upptéckts. Arbetet med planen ska pdbérjas utan drjsmal, vilket en-
ligt forarbetena i normalfallet innebér en férsta kontakt inom négra dagar frén att behovet
identifierades. Tiden maste dock anpassas effer den enskildes behov (prop. 2008/09:193
s. 30-31). Planen ska beskriva vilka insatser som behévs, vilka insatser respektive huvud-
man ansvarar fér och vilka étgérder som vidtas av ndgon annan. Det ska ocksé tydliggs-
ras vilken av parterna som &r huvudansvarig fér planen (prop. 2008/09:193 s. 17-18).

8.2 FAST VARDKONTAKT UPPLEVS SOM VIKTIGT

Flertalet patienter (69 procent) upplever att det ar viktigt med mojligheten
till fast vardkontakt i varden. Med fast vardkontakt menas att det finns en
utpekad person som ska bisté patienten i kontakten med varden och hjilpa till

att samordna vardens insatser. Behov avsddan samordning kan forviantas vara

storre for patienter med mer komplicerade tillstind och flera virdkontakter.

Vi ser ocksa i vart material att fast virdkontakt upplevs som nagot viktigare

for gruppen svart sjuka jamfort med patienter i 6vrigt (figur 26). Tre av fyra

svart sjuka patienter ansag att det dr viktigt att det finns en fast vardkontakt.

Figur 26. Svért sjuka och dvriga patienters uppfattning om betydelsen av fast vardkontakt.

Hur viktiga tycker du att féljande omraden &r for att stérka din stéllning i varden? Att det finns en fast
vardkontakt hos din vardgivare (d.v.s. en utpekad person som ska bista dig i kontakterna med vérden
och hjélpa fill att samordna vardens insatser)

Patienter

0 20 40 60 80 100 %

[l Oviktigt [ Ganska oviktigt Ganska viktigt [l Mycket viktigt Tveksam, vet e]

n=28003
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Resultatet fran baslinjemétningen visar att en femtedel (19 procent) av de svart
sjuka och drygt var tionde (13 procent) av patienterna i 6vrigt hade en fast
vardkontakt vid miéttillfallet (figur 27). Det framkom &ven att 20 procent skulle
vilja ha en fast vardkontakt och att var tredje i gruppen svart sjuka och nirmare
hilften av 6vriga patienter inte ansag sig vara i behov av en fast vardkontakt.

Figur 27. Andel av svért sjuka och &vriga patienter med fast vardkontakt.

Har du en fast vardkontakt (d.v.s. en utpekad person som ska bista dig i kontakterna med varden
och hjdlpa fill att samordna véardens insatser)?

% n=841 n=7162
100 -~
9 9
80 |
16
60
17
40
Tveksam, vet ej
M
20 Jag har erbjudits en fast vérdkontakt men tackat nej
Jag kénde inte fill att denna majlighet fanns
[ | Nej, men jag har inget behov av en fast vardkontakt
0 B Nej, men jag skulle vilia ha en fast vardkontakt

Svért Ovriga
sjuka patienter

8.3 VAR FJARDE SAKNAR FAST LAKARKONTAKT

Vid mattillfallet uppgav 43 procent av patienterna att de hade en fast ldkar-
kontakt. Samtidigt efterfragade ytterligare 24 procent en sadan ldkarkontakt.
Fast likarkontakt beskrevs i enkiten som att patienten far mdjlighet att triffa
samma ldkare vid varje besok pa sin virdcentral. Detta var vanligare i gruppen
svart sjuka, ddr 52 procent uppgav att de hade en fast ldkarkontakt.
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Som forvintat upplevs behovet av en fast likarkontakt som storre i
gruppen svart sjuka. Har uppgav 12 procent att de inte hade behov av en fast
ldkarkontakt jamfort med 21 procent bland 6vriga patienter (figur 28). Bland
béde ovriga patienter och svart sjuka uppgav 7 procent att de inte kénde till
mojligheten att fa en fast lakarkontakt i primarvarden.

Figur 28. Andel patienter med fast Iékarkontakt.

Har du en fast lékarkontakt pa din vardcentral/hélsocentral (d.v.s. méjligheten att fa tréffa
samma lékare vid varje nytt besok dar)?

% n=2841 n=7162
100 3
7
80
60
7
40 - 7
Tveksam, vet e
-
20 - Jag har erbjudits en fast Iékarkontakt men tackat nej
Jag kénde inte till att denna méjlighet fanns
[ | Nej, men jag har inget behov av en fast Iékarkontakt
0 B Nej, men jag skulle vilia ha en fast ldkarkontakt
Svart Ovriga
sjuka patienter

Kénnedomen om fast lakarkontakt tycks vara liagre bland vardnadshavare
an bland patienter i allménhet. I virdnadshavargruppen var det 15 procent
som angav att de inte kdnde till mgjligheten att fa en fast lakarkontakt for
sitt barn (figur 29) och det var 277 procent som svarade att de hade en fast
lakarkontakt for sitt barn, vilket dr ldgre dn for andra grupper. Ytterligare 14
procent av virdnadshavarna svarade att de inte hade men skulle vilja ha en
fast lakarkontakt for sitt barn.
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Figur 29. Andel barn med fast lakarkontakt.

Har barnet en fast ldkarkontakt pé& vardcentral/hélsocentral (d.v.s. méjligheten att fa tréffa samma
lékare vid varije nytt besok dar)?

% n=1557
100
11
80
60
15
40 -
Tveksam, vet ej
M .
20 Jag har erbjudits en fast Iékarkontakt men tackat nej
Jag kénde inte till att denna méjlighet fanns
[ | Nej, men jag har inget behov av en fast lékarkontakt
I Nej, men jag skulle vilia ha en fast lakarkontakt
Vérdadshavare

I jimforelse med resultaten i Nationell Patientenkit (SKL 2013) dr det
firre som angett att de har en fast liakarkontakt i var patientenkat. I
Nationell Patientenkét svarade 60 procent att de for ndrvarande har en fast
ldkarkontakt pa den vardcentral som de besokt (figur 30). Aven om vi enbart
ser till dem i var patientenkit som sagt att de besokt primarvarden under
de senaste 12 ménaderna visar véra resultat pd en lagre andel (44 procent)
jamfort med Nationell Patientenkit. Oavsett studie visar resultaten pa en
forbattringspotential.
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Figur 30. Andel patienter i primarvérden som har en fast Iékarkontakt enligt Nationell Patientenkdt,

2013.
Har du fér nérvarande en fast Iékarkontakt péa
ey 1390
[ I I I I 1
0 20 40 60 80 100 %
M o Nej

Kélla: Nationell Patientenkat, SKL 2014a.

8.4 SAMORDNING AV KONTAKTER | VARDEN SKER INTE ALLTID
ANDAMALSENLIGT

Att fa hjilp och stod med samordning och koordinering av sina kontakter i
varden uppfattas som mycket viktigt for respondenterna for att stirka deras
stillning i varden: sju av tio patienter anség att detta var mycket eller ganska
viktigt i var baslinjemétning. Inte helt ovintat upplever gruppen svart sjuka
det som viktigare dn Gvriga patienter: 81 procent av de svért sjuka uppgav att
samordning och koordinering dr viktigt jamfért med 69 procent for Gvriga
patienter.

Figur 31. Svart sjukas och &vriga patienters uppfatining om betydelsen av koordinering och
samordning.

Hur viktiga tycker du att féljande omréden ér for att stirka din stéllning i varden? Att du far stéd med
koordinering och samordning av dina kontakter med varden

E—
T T

Patienter

bt . | % L
f T T 1
0 20 40 60 80 100 %
[l Oviktigt [ Ganska oviktigt Ganska viktigt [l Mycket viktigt Tveksam, vet ej

Samtidigt framkommer i var baslinjemitning att forhéllandevis manga
patienter upplevde att samordningen av varden inte i tillracklig grad sker
pé ett andamalsenligt sétt: var tredje patient svarade att samordningen av
kontakterna med vérden sker andamélsenligt ”i 1ag grad” eller "inte alls”.
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Samre resultat ses for gruppen svart sjuka patienter, vilket ska ses i ljuset
av att flertalet av dem ansag att samordningen var viktig for dem. Totalt 36
procent anség att samordningen av kontakterna inte alls eller i 1ag grad ar
dndamalsenliga jamfért med 26 procent av 6vriga patienter (figur 32).

Figur 32. Svért sjukas och dvriga patienters upplevelser av samordning av kontakter i varden.

1 vilken grad anser du att samordningen av dina kontakter med varden sker pa ett Gndamélsenligt sétt?

. TR
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Patient
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20 40 60 80 100 %

o

B ntealls [ 1lag grad I'storgrad [l | mycket stor grad Tveksam, vet e

Not: respondenter som svarat att de inte har behov av samordning &r exkluderade

I de fall da en person har behov av bade hilso- och sjukvérd och insatser fran
socialtjansten ska en individuell plan uppréattas (se kommententarer till lagen
i kapitlets inledning). Av de patienter (3 procent av respondenterna) som
svarat att de haft behov av insatser fran bade varden och socialtjansten ar
det endast cirka 30 procent som uppgav att de har fétt en individuell plan
upprittad (figur 33). Det gar inte att utifran detta resultat dra nagra slutsatser
av om samordnad individuell plan uppréttats i ritt situationer.

Figur 33. Patienters behov av och tillgang till samordnad individuell plan.

Har du haft behov av insatser bade fran hélso-

3
och sjukvérden och socialtjénsten i samband _ 94  n=8003

med sjukdom?2

3
Har du fétt en individuell plan frén sjukvarden 30
eller socialtjénsten som klargér vilka insatser du
ska fa samt vem som ska samordna och ansvara _ 57 n= 276
for de olika insatserna? (Endast de som svarat 13
ja pa féregéende fraga)
[ T T T T 1
0 20 40 60 80 100 %
Ja - Nej Tveksam, vet e
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Av de svart sjuka patienterna svarade 9 procent att de har beh6vt insatser
fran bade socialtjanst och virden under det senaste aret. Vi kan dock inte se att
denna grupp svart sjuka patienter fatt en individuell plan i hégre utstrackning
an andra patienter.

8.5 HALFTEN AV VERKSAMHETERNA ANSER ATT DE LEVER UPP TILL
LAGENS INTENTIONER OM FAST VARDKONTAKT OCH INDIVIDUELL
PLANERING

I chefsenkiten fick verksamhetscheferna svara pa i vilken grad de ansag att
verksamheten lever upp till lagstiftningens intentioner nar det giller fast
lakarkontakt, fast virdkontakt respektive samordnad individuell planering.
Enligt verksamhetschefernas svar ses en forbattringspotential pa omradena.
Till exempel uppgav hilften av cheferna att deras verksamheter i hog grad
levde upp till intentionerna nir det giller fast ldkarkontakt respektive
fast vardkontakt, det vill sdga svarade 4 eller 5 pa skalan (figur 34). Chefer
i primédrvarden angav i hogre utstrickning att de lever upp till lagens
intentioner: 57 procent svarade i hog grad.

Figur 34. Verksamhetschefernas upplevelse av att leva upp till patientlagens intentioner om
fast Iékar- eller vardkontakt samt samordnad individuell planering.

I vilken grad anser du att din verksamhet lever upp till patientlagens intentioner nér det gller:

%

50

I Fast vardkontakt (n = 552)

Samordnad individuell planering (n = 552)
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Resultaten fran chefsenkiten visar att verksamheterna — vid tidpunkten
for baslinjemétningen — i storre utstrackning hade rutiner for att uppfylla
bestimmelserna om fast lakarkontakt och upprittandet av samordnad
individuell plan &n for fast vardkontakt. Till exempel menade cirka 40 procent
av verksamhetscheferna i primarvarden att de hade rutiner for att utse
fast ldkarkontakt. 24 procent av cheferna i specialistvirden gjorde samma
bedoémning for fast vardkontakt (figur 35). Stoéd i form av informations-
material och utbildningar anviandes i hogre utstrdckning for samordnad
individuell planering &@n for fast lakarkontakt eller fast virdkontakt.

Den vanligaste &dtgdrden for att verksamheten ska kunna uppfylla
bestimmelserna om fast ldkarkontakt, fast vardkontakt och samordnad
individuell planering var lopande diskussioner med personalen. Endast
cirka en fjardedel av cheferna anség att kraven pé dessa tre omraden var en
integrerad del i verksamheten.
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Figur 35. Verksamhetschefernas bedémning av vilka initiativ som hittills tagits fér att uppfylla
lagstifiningens skyldigheter avseende fast [gkar- eller vardkontakt samt samordnad individuell

planering.

Vilka initiativ eller atgérder har du som chef hittills vidtagit fér att verksamheten ska kunna

uppfylla patientlagens skyldigheter angéende att:

Erbjudande av en fast [gkarkontakt (avser endast primdrvérden) (n = 250)

[ | Erbjudande av en fast vardkontakt (avser endast specialistsjukvard) (n = 302)

B Uppréittandet av en samordnad individuell plan vid behov (d& héilso- och sjukvérd och

socialtjé@nst samordnar och ansvarsférdelar sina respektive insatser) (n = 552)

Diskussioner med personalen sker [6pande

Det finns stéd i form av informationsmaterial,

Det finns faststallda rutiner som sakerstdiller
genomférandet och medarbetarnas kunskap

Lagsbestémmelsen &r en integrerad del av

Inga initiativ eller &tgérder har vidtagits
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Val av behandlingsalternativ och
hjalpmedel

Mojligheten till medbestdmmande vid val av behandling ar nagot
som patienterna vdrderar hogt. Trots detta upplever cirka 30 pro-
cent av dem att de inte fatt vara delaktiga i valet av behandling da
flera alternativ fanns att tillga. Av de patienter som dr i behov av
hjalpmedel anser 10 procent att alternativa hjdlpmedel presentera-
des men att de inte var delaktiga i beslutet. Samtidigt anser cirka 10
procent av patienterna att inga alternativa hjdlpmedel diskuterades
trots att de kdinde till att alternativ fanns.

Varannan chef uppger att deras verksamheter till stor del lever upp
till lagens intentioner ndr det gdller patientens delaktighet i val av
behandlingsalternativ och hjdlpmedel. Patienternas bild delas saledes
av cheferna.
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Studiens centrala resultat redovisas hér i form av hur vél patienterna uppfattar att olika omraden fungerar.
De fullsténdiga frégorna som patienterna besvarat aterfinns nedan i kapitlet. Frégorna som redovisas &r
av olika karaktér och rér olika omréden och jémférelser mellan dem bor darfor ske med eftertanke.
Respondenter som svarat att frégan inte &r aktuell &r exkluderade.

Patienters asikt om val av behandlingsalternativ och hjélpmedel:

@ | mycket stor
grad

o, oy
% 41 | stor grad % @ Patienten var delaktig
I lég grad, Patienten var inte delaktig,
inte alls, vet ef kénde inte till alternativ, vet ej
Patienten upplevde Patienten fick majlighet
sig delaktig i valet av att vara delaktig i valet
behandlingsalternativ av hjglmedel
© Alid
% % % Ibland
1 18 . .
29 7 Séllan, aldrig,
vet ef
Patienten har fatt Patienten har Information om
information om vid behov fétt méjlighet att vara
metoder fér information om delaktig i val av
undersékning hjélpmedel hjélpmedel

Chefers asikt om verksamheten lever upp till patientlagens intentioner om:

val av behandlingsalternativ och hjalpmedel

' | | |
1 2 3 5

Ine alls I hég grad

no

9.1 PATIENTLAGEN OM VAL AV BEHANDLINGSALTERNATIV OCH HJALPMEDEL

Patientlagen

I nedanstdende citat frén patientlagens 7 kap. markeras i parentes om bestémmelsen ér ny
i sak, det vill séga om en skyldighet med motsvarande innehdll inte tidigare varit reglerad
i forfattning.

7 kap. Val av behandlingsalternativ och hjélpmedel

1 § Nar det finns flera behandlingsalternativ som stér i Sverensstimmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet ska patienten f& méjlighet att vélja det alternativ som han eller
hon féredrar. Patienten ska fé& den valda behandlingen, om det med héinsyn till den aktuella
sjukdomen eller skadan och till kostnaderna fér behandlingen framstar som befogat.

Patienten har inte rétt att vélja en sédan behandling som kommunen ansvarar fér enligt 18
§ forsta—tredje styckena hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) utanfér den kommun inom
vilken han eller hon &r bosatt, om denna kommun kan erbjuda en behandling som star i
Sverensstdmmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

2 § Nér det finns olika hjdlpmedel fr personer med funktionsnedsdttning tillgéingliga ska
patienten ges majlighet att vélja det alternativ som han eller hon féredrar. Patienten ska f&
det valda hjdlpmedlet, om det med hansyn till hans eller hennes behov och till kostnaderna
for hjglpmedlet framstdr som befogat.

Kalla: Patientlagen (2014:821).
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Kort om kapitlets bestdmmelser

| patientlagens sjunde kapitel finns bestémmelser om méjligheten att vélja behandlings-
alternativ och hjdlpmedel.

Den snabba medicinska utvecklingen innebér att det hela tiden uppstér fler valmaijlighe-
ter till exempel nér det géller behandlingsalternativ. Detta innebér att kraven pa informa-
tion och patientens delaktighet i det kliniska beslutsfattandet har 8kat. Valsituationer kom-
pliceras av att olika patienter gér vitt skilda bedémningar av riskerna och nyttan med
olika behandlingsalternativ. Aven bedémning av livskvalitet varierar mellan individer. |
dessa fragor ska patienten betraktas som expert och hénsyn ska tas till den bedémning
och det val som patienten gér (prop. 2013/14:106 s. 75).

Mot bakgrund av detta har det i 1 § forts in en bestimmelse som anger att patienten
ska f& mojlighet att valja behandlingsalternativ nér det finns flera saédana som star i
Sverensstdmmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet och om det med hénsyn
till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaden framstar som befogat. Detta
motsvarar vad som redan gallt sedan 1999 enligt 3 a §, 18 a § HSL och 6 kap. 7 § pa-
tientsakerhetslagen och som delvis justerades 2010. Valmgjligheten har dock breddats
genom att patientlagens bestémmelser i 9 kap. kan innebdra att patienten nu Gven har
mdjlighet att vélja sédana behandlingsalternativ inom den &ppna hélso- och sjukvarden

som erbjuds i andra landsting (prop. 2013/14:106 s. 86, 123).

| 2 § anges att nér det finns olika hjdlpmedel for personer med funktionsnedsdttning fill-
gangliga ska patienten ges méjlighet att vélja det alternativ som han eller hon féredrar.
Patienten ska f& det valda hjglpmedlet, om det med hansyn till hens behov och kostna-
derna fér hjglpmedlet framstér som befogat. En bestdmmelse med samma innehall finns
sedan 1 juli 2014 i 3 b och 18 b §§ HSL. M&jligheten att vélja hjglpmedel &r dérmed

forhallandevis ny, men patientlagen innebér inga nya krav i sig.

9.2 CIRKA 30 PROCENT AV PATIENTERNA ANSER INTE ATT DE AR
DELAKTIGA | VALET AV BEHANDLING

Mojligheten till medbestimmande i val av behandling eller hur vérden
utformas och genomfors dr nagot som varderas hogt, bade av patienter och
av vardnadshavare. I patientenkiten svarade 9o procent av patienterna
att frdgan ar ganska eller mycket viktig och endast 1 procent svarade att
medbestimmande ar oviktigt. Svart sjuka patienter ar en grupp som i hogre
grad dn andra kan beh6va gora manga eller svara val i sina kontakter med
varden. Vi ser ocksa i vart insamlade material att denna grupp i hogre grad
(94 procent) dn Ovriga patienter (86 procent) angav att medbestaimmande ar
mycket eller ganska viktigt (figur 36). Betydelsen av medbestimmande tycks
ocksa skilja mellan mén och kvinnor, dir kvinnor i hogre grad uppgav att
medbestimmande dr mycket eller ganska viktigt (94 procent) jamfort med
maén (86 procent).
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Figur 36. Svart sjukas och 8vriga patienters uppfattning om betydelsen av medbestémmande.

Hur viktigt tycker du att medbestémmande (t.ex. i val av behandlingsalternativ eller i hur varden
utformas och genomférs) &r for din stéllning i varden?

évrigq
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Il Oviktigt [l Ganska oviktigt Ganska viktigt [l Mycket viktigt Tveksam, vet ej

Att patienten far information dr grundliaggande for mojligheten att gora ett
korrekt val av behandlingsalternativ. P4 frigan om hur ofta information
ldmnats om vilka metoder som fanns for undersokning, véard och behandling
svarade knappt 80 procent av patienterna att de alltid eller ibland fatt sddan
information. Vi ser inga direkta skillnader mellan svart sjuka patienter och
ovriga patienter (figur 37).

Figur 37. Andel svért sjuka och évriga patienter som informerats om metoder fér undersok-
ning, vard och behandling.

I vilken mén har du i dina kontakter med varden under de senaste 12 manaderna fatt information om:
Vilka metoder som fanns fér undersokning, véard och behandling av ditt fillstand?

Svért sjuka 34

I
évriga
T T 1

f T T
20 40 60 80 100 %

n=793

o

B Aldrig [ sallan lbland [ Alliid Tveksam, vet ej

Not: Respondenter som svarat att de inte hade behov av sédan information &r exkluderade.

Motsvarande fréga stilldes till vairdnadshavare, bade vad géller hur ofta
de har uppfattat att barnet fatt information om vilka metoder som fanns
tillgdngliga och hur ofta de sjdlva som virdnadshavare fatt sidan informa-
tion. Resultatet indikerar att virdnadshavarna uppfattar sig informerade i
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samma utstrickning som gruppen dvriga patienter. Aven om skillnaderna Ar
sma tycks barnen ha fétt information i ndgot lagre utstriackning jamfort med
vardnadshavarna (figur 38).

Figur 38. Andel vardnadshavare och barn som informerats om metoder fér undersdkning,
vérd och behandling.

I vilken man har du i dina kontakter med véarden under de senaste 12 manaderna fatt information om:
Vilka metoder som fanns for undersokning, vard och behandling av ditt barns tillstand

| vilken mén har du som vérdnadshavare i dina
kontakter med vérden under de senaste 12 _ 31 6 n=1290
ménaderna fatt information om detta

| vilken m&n uppfattar du som vérdnadshavare
att ditt barn i sina kontakter med vérden _ 32 _ 7 ~1082
under de senaste 12 manaderna har fétt n=

information om detta
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M Aldrig [ sllan lbland [ Allfid Tveksam,

vet ef

Not: Respondenter som svarat att de inte hade behov av s&dan information &r exkluderade.

Av de patienter som kinde till att det fanns flera behandlingsalternativ
upplevde en tredjedel att de inte alls eller i ldg grad fatt vara delaktiga i valet
av behandlingsalternativ. Ingen skillnad noteras hiar mellan svart sjuka och
ovriga patienter eller mellan méin och kvinnor (figur 39).

Figur 39. Patienternas upplevelser av delaktighet i val av behandlingsalternativ.

| vilken grad upplever du att du har fétt vara
delaktig i valet av behandlingsalternativé e 4 g n-2522
[ I I I I 1
0 20 40 60 80 100 %

B nte alls | stor grad
m lég grad " mycket stor grad

Tveksam, vet e

Not: Endast respondenter som svarat att det finns flera behandlingsalternativ.

Baserat pa svar fran virdnadshavare tycks barnildgre grad 4n vuxna patienter
bli involverade i valet av behandling. Enligt vardnadshavarnas uppfattning
har 54 procent av barnen varit delaktiga i valet av behandlingsalternativ i lag
grad eller inte alls (figur 40). Samtidigt paverkar barnets dlder moéjligheten att
vara delaktig.
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Figur 40. Vardnadshavares upplevelser av delaktighet i val av behandlingsalternativ.

| vilken grad upplever du att ditt barn har fétt
vara delaiﬁgt i valet av behandlingsalternative el 2 ¥ n =342
I vilken grad upplever du att du som
vardnadshavare har fétt vara delaktig i 37 -3 n =342
valet av behandlingsalternative
[ I I I I 1
0 20 40 60 80 100 %
I nte alls | stor grad
I 1 lag grad I | mycket stor grad

Tveksam, vet ej

Not: Endast respondenter som svarat att det finns flera behandlingsalternativ.

9.3 DELAKTIGHETEN | VAL AV HJALPMEDEL AR OCKSA TILL VISS DEL
BEGRANSAD

De personer som i patientenkéten uppgett att de anvander hjalpmedel till foljd
av en funktionsnedsittning (11 procent av patienterna) fick ocksa besvara
frdgan om hur ofta de i sina kontakter med varden under det senaste dret
fatt information om mgjligheten att vara delaktiga i valet av hjalpmedel.
Resultatet visar att drygt 70 procent av de patienterna alltid eller ibland hade
fatt information om mojligheten att vélja hjalpmedel och informerats om vilka
hjalpmedel de kunde fa.

Figur 41. Andel patienter som fatt information om hjélpmedel och deras méjligheter att vara
delaktiga i valet av hjglpmedel.

1 vilken mén har du i dina kontakter med varden under de senaste 12 manaderna fétt information om:

Dina majligheter att vara delalfﬁg i valet 10 18 7 n =742
av hjglpmedel
[ I I I I 1

Vilka hjélpmedel som du kunde f& n=787
0 20 40 60 80 100 %
W Aldrig [ séllan lbland [ Alltid Tveksam,
vet ej

Not: Endast respondenter med funktionsnedséttning.
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En femtedel av patienterna med funktionsnedsittning kénde inte till om det
fanns olika hjdlpmedel att vélja mellan. Var tionde svarade att hjalpmedel
hade presenterats men att de inte varit delaktiga i beslutet. Ytterligare cirka 10
procent uppgav att inga alternativ diskuterades trots att de visste att sddana
fanns.

Figur 42. Patienter med funktionsnedsattnings upplevelse av delakfighet i val av hjglpmedel.

Har du fatt majlighet att vara delaktig i valet av hjdlpmedel? n =902

Det finns inga alternativa hjglpmedel som jag - 20
kanner till

Ja, alternativa hiélpmedel presenterades men . 0

jag var inte delaktig i beslutet

Nej, inga alternativa hjélpmedel diskuterades .

trots att sédana finns

Tveksam, vet ej . 10

Not: Endast respondenter med funktionsnedséttning.

9.4 VERKSAMHETSCHEFERNA BEKRAFTAR PATIENTERNAS UPPFATTNING

Enligt verksamhetscheferna lever inte verksamheterna helt upp till lag-
stiftningens intentioner vad giller patientens delaktighet i val av behandlings-
alternativ och hjdlpmedel. Hélften av cheferna anség att de i hog grad levde
upp till patientlagens intentioner (figur 43). Den bild av bristande delaktighet
i valet av behandlingsalternativ som patienterna beskriver i patientenkéten,
bekriftas dven av verksamhetschefernas svar. Det ska noteras att cheferna
fick ange sin samlade bedémning av bade val av behandlingsalternativ och
hjalpmedel i samma fréaga.
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Figur 43. Verksamhetschefernas uppfattning om i vilken grad deras verksamheter levt upp fill
patientlagens intentioner nér det géller val av behandlingsalternativ och hjélpmedel.

I vilken grad anser du att din verksamhet lever upp till patientlagens intentioner nér det gller:
Val av behandlingsalternativ och hjélpmedel
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Ny medicinsk bedémning

Enligt verksamhetscheferna uppfylls patientlagens intentioner ndr
det gdller ny medicinsk bedomning i hégre grad dn andra omrdaden i
lagen. En majoritet av cheferna, 60 procent, anser att verksamheterna
1hog grad lever upp till patientlagen i den delen. Var femte chef svarade
att de inte vidtagit nagra atgdrder for att kunna uppfylla lagens krav.
Eftersom patientlagen innebdr en utvidgning av bestimmelsen som
ska gora det ldittare for patienterna att fa en sadan bedomning dr
resultaten delvis ovdntade.

Av de patienter som sjdlva uppger att de vardats for en livshotande
sjukdom eller skada anger 11 procent att de fatt erbjudande om ny
medicinsk bedomning. Ytterligare 7 procent anger att de inte erbjudits
ny medicinsk bedomning trots att de aktivt bett om att fa det.

Studiens centrala resultat redovisas hér i form av hur vél patienterna uppfattar att olika omréden fungerar.
De fullsténdiga frégorna som patienterna besvarat aterfinns nedan i kapitlet. Frégorna som redovisas &r
av olika karaktér och rér olika omréden och jémférelser mellan dem bor darfor ske med eftertanke.
Respondenter som svarat att fragan inte @r aktuell @r exkluderade.

Patienter med livshotande tillstands asikt om ny medicinsk bedémning:

DﬁA @ cErbjuden och b ® Aliid

tackade ja
o ) o 1
% Erbjuden och % Ibland
tackade nej
Inte erbjuden, Séllan, aldrig,
vet ej vet ej
Patienten har blivit Fétt information om
erbjuden ny medicinsk méjlighet att f& ny
beddmning medicinsk bedémning

Chefers asikt om verksamheten lever upp till patientlagens intentioner om:

ny medicinsk bedémning

! | | | |
1 2 3 4 5

Inte alls I hég grad
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10.1 PATIENTLAGEN OM NY MEDICINSK BEDOMNING

Patientlagen

| nedanstéende citat frén patientlagens 8 kap. markeras i parentes om bestdmmelsen
ar ny i sak, det vill séga om en skyldighet med motsvarande innehdll inte tidigare varit
reglerad i férfattning.

8 kap. Ny medicinsk bedémning

1 § En patient med livshotande eller sdrskilt allvarlig sjukdom eller skada ska f& méjlighet
att inom eller utom det egna landstinget f& en ny medicinsk bedémning. (Andring jémfért
med tidigare krav genom att begrdnsningen till “scrskilda risker och “stor betydelse fr
framtida livskvalitet” har tagits bort)

Patienten ska erbjudas den behandling som den nya bedémningen kan ge anledning
till om

1. behandlingen stér i dverensstdmmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet, och
2. det med héansyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna

fér behandlingen framstér som befogat.

Kélla: Patientlagen (2014:821).
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Kort om kapitlets bestammelser

| patientlagens &ttonde kapitel finns reglering kring nér en patient ska f& en ny medicinsk
bedémning. Syftet med regleringen &r bland annat att bidra fill aft skapa trygghet for
patienten i sarskilt svéra situationer. Det kan enligt férarbetena fill exempel handla om
fall d& patienten har férlorat tilltro till sin lékare eller fatt besked om en sdrskilt svér di-
agnos som hen har svért att férlika sig med. Genom att det da gérs en ny bedémning ér
tanken att patienten ska kénna sig tryggare med att diagnosen och Gven den féreslagna
behandlingen &r korrekta (prop. 1998/99:4 s. 30, prop. 2009/10:67 s. 66). Det
framhalls ocksa att en ny medicinsk bedémning kan ge lékaren trygghet och stéd i svara
beslut och att det kan fungera som metodutveckling genom att nya metoder och framsteg
sprids inom varden och bidrar till en vard av hég kvalitet (prop. 2009/10:67 s. 67).

Bestdmmelsen i 1 § innebdr att en patient med livshotande eller sarskilt allvarlig sjuk-
dom eller skada ska f& majlighet att f& en ny medicinsk beddmning inom eller utom det
egna landstinget. Om den nya beddmningen ger anledning till en annan behandling
ska patienten erbjudas den under vissa villkor. Den hér bestémmelsen motsvarar delvis
vad som redan géllt sedan 1999 enligt 3 a § HSL och 6 kap 7 § patientsakerhetslagen
och som utvidgades genom en justering 2010. Bestdmmelsen i patientlagen innebar
en ytterligare utvidgning. De tidigare bestémmelserna géllde bara om det medicinska
stallningstagandet kunde innebdra sarskilda risker for patienten eller ha stor betydelse
for patientens framtida livskvalitet. Den begrénsningen finns nu inte med. Syftet med
andringen &r att goéra det lattare for patienter att fa en ny medicinsk bedémning (prop.
2013/14:106 s. 124). Lydelsen har ocksa fortydligats pé& det séttet att det anges att det
ska vara en “ny” medicinsk beddmning och inte en “férnyad” medicinsk bedémning.
Syftet med den justeringen &r att det ska vara tydligt att det inte &r samma lékare som
p& egen hand eller i samréd med kollegor ska férnya sin bedémning, det vill séga géra
om den (prop. 2013/14:106 s. 78, 124). Det handlar i stéllet om en méjlighet att kon-
sultera en ny lékare som inte har fargats eller paverkats av den tidigare behandlande
I&karen, bedémningen eller dialogen (prop. 2013/14:106 s. 78). Justeringen i det har
avseendet &r endast spraklig. Aven den tidigare bestémmelsen hade denna innebérd.
Det har dock ibland kunnat missférstés (prop. 2013/14:106).

Som némnts tidigare innehaller patientlagen krav p& att patienten informeras om
méjligheten fill ny medicinsk bedémning (se kapitel 3).

10.2 DET FOREKOMMER ATT PATIENTER INTE FAR NY MEDICINSK
BEDOMNING TROTS ATT DE BETT OM DET

I patientenkiten stilldes frigan om patienten under det senaste aret fatt
medicinsk vard for négon allvarlig eller kronisk sjukdom, skada eller
funktionsnedséttning. De patienter som svarade ja pd denna fraga fick dven
frigan om sjukdomen, skadan eller funktionsnedsittningen var sa allvarlig
att den var livshotande. I var patientenkét hade 5 procent (311 patienter) av
alla tillfragade ett sadant allvarligt tillstdnd, dessa kallas fortséttningsvis
patienter med livshotande tillstdand.
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Av patienter med livshotande tillstdnd hade 11 procent fatt erbjudande om
ny medicinsk bedomning (figur 44). Samtidigt svarade 7 procent att de inte
blivit erbjudna ny medicinsk bedomning trots att de bett om detta. Merparten
av patienterna fick saledes aldrig néagot erbjudande om ny medicinsk
bedomning aven om de sjdlva upplevde att de haft ett livshotande tillstdnd.

Enligt resultaten tycks ocksd erbjudandet om ny medicinsk bedémning
inte enbart ga till dem som har en livshotande sjukdom eller skada. Bland
de patienter som uppgett att de har fatt vard for en allvarlig eller kronisk
sjukdom men dar sjukdomen inte varit livshotande, svarade 13 procent att de
fatt erbjudande om en ny medicinsk bedémning (figur 44). Dessutom svarade
9 procent av de resterande patienterna att de hade fatt detta erbjudande.
Erbjudandet gavs inte heller i hogre grad till dem med livshotande tillstdnd
jamfort med Gvriga patienter.

Figur 44. Erbjudande om ny medicinsk bedémning. Svaren férdelade pé allvarligt och livs-
hotande sjuka samt évriga patienter.

Har du ndgon géng blivit erbjuden att fa en ny medicinsk bedémning (s.k. second opinion)? Med n
medicinsk beddmning menas att du far en ny bedomning av ditt medicinska tillsténd och forslag till behandling.

Patienter som uppgett att fétt vard fér allvarlig
eller kronisk skada eller sjukdom (e] livshotande) (A 6 n=1519

Patienter som uppgett sig ha haft livshotande _
tilstand [l 4 n=30

— e

0 20 40 60 80 100 %

- Nej, jag har inte blivit Ja, jag blev erbjuden
erbjuden men avbdjde

- Nej, jag har infe blivit - Ja, jag blev erbjuden
erbjuden trots att jag aktivt och tackade ja
bett om det

Tveksam, vet ej

I'3kap. 2 § patientlagen beskrivs vardens skyldighet att informera patienten om
mojligheten att fa en ny medicinsk bedomning. Denna informationsskyldighet
hade dnnu inte tratt i kraft da Vardanalys genomforde patientenkiten. Som
en baslinjemétning for kommande uppfdljningar undersoktes &dndad om
information om mgjligheten till ny medicinsk bedémning hade lamnats.
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Bland patienter som haft ett livshotande tillstind, hade négot fler fatt
information om denna mojlighet 4n bland 6vriga patienter (figur 45). Manga,
46 procent, avdem med livshotande tillstind upplevde inte att de var i behov
av nagon information om ny medicinsk bedomning.

Figur 45. Information om ny medicinsk bedémning. Svaren férdelade pa allvarligt och livs-
hotande sjuka samt vriga patienter.

I vilken mén har du i dina kontakter med véarden under de senaste 12 méanaderna fatt information om:
Dina méjligheter att f& en ny medicinsk bedomning (s.k. second opinion) vid livshotande eller sarskilt
allvarlig sjukdom eller skada

Patienter som uppgett att fatt vard for allvarlig
eller kronisk skada eller sjukdom (ej livshotande) 4 61 6 n=1519

Patienter som uppgett sig ha haft livshotande
fillsiond [ S 46 €

Ovriga patienter 3. 70 4 n=6173

0 20 40 60 80 100 %
I Aldrig I Alltid Jag hade inte behov
av sddan information

0 séllan Ibland Tveksam, vet ej

10.3 TRE AV FEM CHEFER ANSER ATT PATIENTLAGENS INTENTIONER |
HOG GRAD EFTERLEVS

En majoritet av respondenterna i Vardanalys chefsenkét anser att deras
verksamhet i hog grad lever upp till patientlagens intentioner att erbjuda en
ny medicinsk bedémning. I chefsenkaten fran november uppgavs detta av 58
procent av cheferna. Resultaten ska ses i ljuset av att patientlagens utvidgade
krav inte gillde d& baslinjeméatningen genomfordes.
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Figur 46. Verksamhetschefernas uppfatining om i vilken grad deras verksamheter lever upp fill
patientlagens intentioner nér det géller ny medicinsk bedémning.

I vilken grad anser du att din verksamhet lever upp fill patientlagens intentioner nér det galler:
Ny medicinsk bedémning n=552

%

50

40

36

30 2

20

2

0 I

1 2 3 4 5 Vet e
Inte alls I hég grad

Resultaten fran chefsenkidten visar att 19 procent av cheferna vid
baslinjemétningen inte hade vidtagit nagra atgidrder for att verksamheten
skulle uppfylla patientlagens krav géllande en ny medicinsk bedémning.
Det skulle kunna forklaras av att ménga av cheferna redan anser att lagen
efterlevs.

Bland de som uppgav att de vidtagit atgarder var den vanligaste dtgirden
att ha 16pande diskussioner med personalen. Detta gillde i 52 procent av
verksamheterna. En fjdrdedel av cheferna ansag att bestammelsen dr en
integrerad del av verksamheten och 19 procent att det fanns stéd i form av
rutiner for att sikra genomférande och kunskap. Detta resultat kan jamforas
med hur efterlevnaden upplevs av de patienter som omfattas av bestimmelsen.
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Figur 47. Initiativ for aft verksamheten ska leva upp till patientlagen nér det géller ny medi-
cinsk bedémning.

Vilka initiativ eller atgérder har du som chef hittills vidtagit for att verksamheten ska kunna uppfylla

patientlagens skyldigheter angéende att: Ge nérstadende méjlighet att medverka vid utformningen och
genomfdrandet av varden?

n=552
Det finns stéd i form av informationsmaterial,
utbildningar, tid och pengar m.m. 18
Det finns faststéllda rutiner som séikerstéller 19
genomférandet och medarbetarnas kunskap
Uppfélining av lagens efterlevnad sker
regelbundet 1
Lagstiftningen &r pa den hér punkten en
integrerad del av verksamheten 26
Andra étgérder &n de som listas har
har vidtagi 11
ar vidtagits
Inga initiativ eller &tgérder har vidtagits _ 19
Andra frégor har hdgre prioritet . 5
Vet ef . 4
[ I I I I I 1
0 10 20 30 40 50 60 %
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Val av utforare

Patienter uppfattar mojligheten att vdlja utforare som viktig for
att stdarka deras stdllning 1 varden. Av de som s6kt vard i annat
landsting (cirka 5 procent av samtliga respondenter) uppger 19
procent att de inte fatt den praktiska hjdlp de behovt for att vardas
1 annat landsting. Vidare har 9 procent avstdtt fran att soka vard
pa grund av den merkostnad som det innebar for dem sjdlva och
cirka 5 procent har nekats att vdlja annan utforare pa grund av
landstingens kostnader eller remissregler.

Man uppger oftare dn kvinnor att de far den praktiska hjdilp de
behover for att vardas i ett annat landsting.

Val av utforare dr ocksa det omrdade 1 lagen som verksamhets-
cheferna sjdlva anger att de i ldgst grad tillgodoser, var femte
verksamhet har faststdillda rutiner for att hjdlpa patienterna i
dessa val.
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Studiens centrala resultat redovisas hér i form av hur vél patienterna uppfattar att olika omréden fungerar.
De fullsténdiga frégorna som patienterna besvarat &terfinns nedan i kapitlet. Frégorna som redovisas ér
av olika karaktdr och rér olika omraden och jamférelser mellan dem bor dérfér ske med eftertanke.
Respondenter som svarat att fragan inte @r aktuell @r exkluderade.

Patienters asikt om val av utforare:

@ Fick fillréicklig higlp

% %
@ Kénde till majligheten Inget behov av hjélp
Kande inte till majligheten, 25 Fick inte tillrdcklig higlp,
vet ef vet e
Kénnedom om Patients upplevelse av
méjligheten att soka praktisk hjglp for att
vard i annat landsting vardas i annat landsting

Chefers asikt om verksamheten lever upp till patientlagens intentioner om:

Val av utférare om inte vardgarantin uppfylls

! | | | |
1 2 3 4 5

Inte alls I hég grad

11.1 PATIENTLAGEN OM VAL AV UTFORARE

Patientlagen

| nedanstéende citat frén patientlagens 9 kap. markeras i parentes om bestdmmelsen
ar ny i sak, det vill séga om en skyldighet med motsvarande innehdll inte tidigare varit
reglerad i férfattning.
9 kap. Val av uiférare
1 § En patient som omfattas av ett landstings ansvar for hélso- och sjukvérd ska inom
eller utom detta landsting f& méjlighet att vélja utférare av offentligt finansierad 6ppen

vard. (Utvidgning)

Kalla: Patientlagen (2014:821).
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Kort om kapitlets bestammelser

| patientlagens nionde kapitel regleras val av utférare.

En patient som omfattas av eft landstings ansvar fér hélso- och sjukvérd ska ges mgjlig-
het att vélja utférare av offentligt finansierad &ppen vérd i hela landet. Detta regleras i
patientlagens nionde kapitel. Landstingens skyldighet att erbjuda éppen vérd utvidgas
saledes, jamfort med vad som gdllt sedan tidigare, till att Gven gélla patienter som om-
fattas av eft annat landstings ansvar for hélso- och sjukvard (prop. 2013/14:106 s. 1).

Den vérd som omfattas av méjligheten att vélja utférare &r offentligt finanserad ppen
vard. Med 8ppen vérd avses primarvard och specialiserad vard som inte kraver intag-
ning i vardinrattning. Exempelvis kan det handla om dagkirurgisk verksamhet (prop.
2013/14:106 5. 125).

En patient som soker sig fill ett annat landsting ska Gven f& ta del av det Sppenvards-
utbud som ingdr i det landstingets varderbjudande, Gven om utbudet Gr ett annat &n det
som finns i patientens hemlandsting (prop. 2013/14:106 s. 86). Hemlandstinget, det
vill séga det landsting som har ansvar fér hélso- och sjukvard fér patienten, ska enligt
férarbetena sta for den faktiska kostnaden fér besék eller behandling férutsatt att hem-
landstingets remissregler foljs. Férslaget innebér ocksa att landstingen inte kan prioritera
sina egna invénare framfér patienter som &r bosatta i andra landsting. Principen om att
vard ska ges efter medicinska behov &r grundléggande i svensk hélso- och sjukvard. De
medicinska behoven ska styra prioriteringarna bade fér de egna patienterna och patien-
terna frén andra landsting. Eftersom vardlandstinget, det vill sdga det landsting som utfér
varden eller behandlingen, ska utféra varden pa samma villkor ska patientavgifter och
dvriga taxor som gdller fér de egna patienterna Gven betalas av patienter som kommer
fréin andra landsting. Aven de eventuella remisskrav som vardlandstinget stéller upp ska
gdlla fr patienter fran andra landsting (prop. 2013/14:106 s. 84 ff).

Patienten sjdlv star for alla merkostnader, fér till exempel resa och uppehéille, som kan
uppstd vid vérd eller behandling i annat landsting (prop. 2013/14:106 s. 89).

Bestdmmelsen om val av utférare har fatt félider i flera andra kapitel i patientlagen,
bland annat:

- 6 kap. Fast vardkontakt och individuell planering — den utvidgade regeln om val av
utférare har lett till att en fast lékar- eller vardkontakt kan utses i eft annat landsting @n
hemlandstinget.

- 7 kap. Val av behandlingsalternativ och hjéalpmedel — i och med majligheten att valja
utférare vidgas @ven utbudet av behandlingsalternativ i 8ppen vérd som finns tillgéng-
lig for val.

Dessa konsekvenser beskrivs mer utforligt under respektive kapitel.

11.2 DE FLESTA PATIENTER TYCKER DET AR VIKTIGT ATT FA VALJA
UTFORARE

I Vardanalys patientenkit framkom att patienter anser att ett fritt vardval ar
viktigt for att stdrka patientens stéllning i varden. Totalt ansag 74 procent av
patienterna det som mycket eller ganska viktigt (figur 48). Endast dtta procent
uppgav att frigan var oviktig. Svaren frin virdnadshavare ger en liknande
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bild. Endast sma skillnader sesisvaren mellan svart sjuka och 6vriga patienter,
respektive méan och kvinnor.

Figur 48. Patienternas uppfatining om huruvida fritt vardval &r viktigt for att stérka deras
stéllning i varden.

Hur viktiga tycker du att féljande omrade ér for att stérka din stéllning i vérden: Fritt vardval
d.v.s. din majlighet att sjélv vélja utfrare (t.ex. privat eller offentlig vardcentral/ hélsocentral)
%

50 n=28003

43

40

30

20

Oviktigt Ganska oviktigt Ganska viktigt Mycket viktigt Tveksam, vet ej

Andelen som ansag det vara viktigt med fritt virdval 6kar med aldern. Totalt
67 procent av de yngre, 75 procent av patienterna i adldern 45—-64 ar och 81
procent av de dldre angav det som ganska eller mycket viktigt.

Nir patientenkédten genomfordes hosten 2014 fanns ingen lagstadgad
skyldighet fran landstingen att erbjuda 6ppen vérd till patienter frén andra
landsting. Det fanns dock 6verenskommelser och avtal som mgjliggjorde for
patienter att s6ka vérd i annat landsting. For att skapa en bild av situationen
innan patientlagen tradde i kraft stilldes darfor flera fragor kring valmojlighet
och vardstkande i andra landsting 4n hemlandstinget.

Pa fragan om patienten sjalv sokt vard i ett annat landsting svarade de allra
flesta, 81 procent, att de inte haft anledning till det.
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Om vi enbart studerar dem som uppgav att de hade en haft en anledning
att soka vard i annat landsting (19 procent av respondenterna), svarade 28
procent av dem att de sokt 6ppenvard i annat landsting under det senaste éret
och cirka hilften, 49 procent, att de inte kédnde till mojligheten att soka vard i
annat landsting (vilket inte heller var reglerat i lag vid tidpunkten). Av fragan
framgér inte om de har sékt vard i annat landsting for 6ppen specialistvard
eller primérvard.

Det ar ocksé vart att notera att 5 procent uppgav att de sokt vard i annat
landsting, men nekades pd grund av kostnader eller remissregler. Ytterligare
9 procent avstod for att det var forknippat med ytterligare kringkostnader.

Figur 49. Patienternas upplevelse av att séka vérd i annat landsting.

Som patient har du méjliget att vélja vardgivare i 5ppenvéren (t.ex. vardcentral eller 5ppen
specialistmottagning) i andra landsting. Har du under de senaste 12 ménaderna sjélv sokt vard
i ett annat landsting &n det du bor i? n=1521

Nej, jag avstod fér jag sjdlv skulle behdva sta for
vissa kringkostnader (t.ex. resa och boende) 9

Ja, men jag nekades till exempel p.g.a. att
kostaderna f5r mitt landsting anségs for héga eller . 5
att mitt landstings remissregler skapade hinder

Tveksam, vet ej 8

o—
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Not: Respondenter som svarat att de inte har haft anledning till det &r exkluderade

Av de patienter som uppger att de sokt véird i annat landsting fick endast 45
procent den praktiska hjélp de behovde for att vardas i annat landsting (figur
50). 7 procent av patienterna (52 personer) uppger att de inte fick den hjalp de
hade behov av for att vardas i ett annat landsting trots att 6nskemal om detta
fanns. Ytterligare 12 procent (67 personer) upplevde att hjélpen de fatt inte var
tillracklig.
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Figur 50. Andel patienter som fick praktisk hjdlp vid vérd i annat landsting.

Upplevde du att du fick den praktiska hjélp du behdvde for att vardas i ett annat landsting (t.ex.
stod att hitta rétt vardgivare eller hjélp med remiss)? n = 804

Nej, trots att jag hade behov eller nskemal
Kisk hial 7
om praktisk hjélp

Tveksam, vet ej 11
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Not: Endast respondenter som svarat att de har skt vard i annat landsting.

Mién uppgav i ndgot storre utstrackning dn kvinnor att de fatt praktisk hjalp
niar de sokt vard i annat landsting (49 procent jamfort med 42 procent).
Samtidigt uppgav fler midn (16 procent) att den hjdlpen de fétt inte var
tillracklig (10 procent).

Utomlénsvardens omfattning i Sverige framgar i det sa kallade
Réikenskapssammandraget for landstingen som é&rligen tas fram av
Statistiska centralbyrédn (SCB). Denna kostnad kan indikera fordndringar i
omfattning i och med patientlagens utokade mojligheter att vilja. Till exempel
uppgick den totala kostnaden for utomldnsvérd i specialiserad somatisk
mottagningsverksamhet 2013 till drygt 8,6 miljarder kronor. Detta motsvarar
knappt 4 procent av den totala nettokostnaden for samtliga landsting for
hélso- och sjukvard 2013 (SCB 2013).

11.3 VAL AV UTFORARE TILLGODOSES | LAGST UTSTRACKNING ENLIGT
CHEFERNA

Det omrade dar cheferna skattat att de uppfyller lagens intentioner i lagst
utstriackning, ar val av utforare om inte vardgarantin uppfylls. Endast 38
procent av cheferna ansag i hog grad att intentionen tillgodoses. Manga (21
procent) svarade att de inte visste om intentionen uppfylldes. Resultat ar
vantat eftersom lagen inte hade tratt i kraft nar undersokningen genomférdes.
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Figur 51. Verksamhetschefernas uppfatining om i vilken grad deras verksamheter lever upp fill
patientlagens intention nér det géller val av utférare om inte nationella vardgarantin uppfylls.

I vilken grad anser du att din verksamhet lever upp fill patientlagens intentioner nér det galler:

Val av utférare om inte nationella vérdgarantin uppfylls n=>552
%
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1 2 3 4 5 Vet e
Inte alls I hég grad

Aven pé fragan om vilka atgirder cheferna vidtagit for att verksamheten ska
kunna uppfylla patientlagens skyldigheter, utmérker sig val av utférare som
ett omréade dar manga chefer uppgivit att de inte vidtagit négra initiativ, att de
prioriterat andra frigor hogre eller att de inte vet.

Totalt har 31 procent uppgett att de inte vidtagit nagra &tgirder vad
géller att erbjuda patienter vard i annat landsting for att kunna uppfylla
vardgarantin. Négot fler chefer (39 procent) hade inte vidtagit ndgra dtgiarder
for att hjdlpa patienter att soka Oppenvdrd i annat landsting (oavsett
nationell vardgaranti).

Faststallda rutiner som sékerstaller att patienter erbjuds eller fir méjlighet
att vilja vard i annat landsting finns i cirka var femte verksamhet, enligt
cheferna.
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Val av utférare

Figur 52. Verksamhetschefers initiativ fér att erbjuda eller hjélpa patienter till vérd i annat

landsting.

| Hidlpa patienter som 6nskar dppenvard i annat landsting att fé detta
(oavsett nationella vérdgarantin) (Flera svarsalternativ ér méjliga)

[P Erbjuda vérd vid annan enhet eller landsting for patienter som gt

Sver nationella vérdgarantins tidsgrdns (Flera svarsalternativ &r majliga)

(@ven om vardgarantin uppfylls)

Diskussioner med personalen sker I3pande

n=552

Det finns stod i form av informationsmaterial,
utbildningar, tid och pengar m.m.

Det finns faststéllda rutiner som sdkerstéller
genomférandet och medarbetarnas kunskap

Uppfél‘ltning av lagbestémmelsens
efterlevnad sker regelbundet

Lagbestdmmelsen &r en integrerad del av
verksamheten

Andra &tgérder &én de som listas hér har
vidtagits

2
Inga initiativ eller atgérder har vidtagits _ 21
Andra frégor har hégre prioritet =
f T T T T !
0 10 20 30 40 50 %
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Personuppgifter och intyg

12.1 PATIENTLAGEN OM PERSONUPPGIFTER OCH INTYG

Patientlagen

| nedanstdende citat frén patientlagens 10 kap. markeras i parentes om bestdmmelsen
ar ny i sak, det vill séga om en skyldighet med motsvarande innehdll inte tidigare varit
reglerad i férfattning.

10 kap. Personuppgifter och intyg

1 § Inom hélso- och sjukvardsverksamhet ska personuppgifter utformas och i &vrigt
behandlas sa att patientens och Svriga registrerades integritet respekteras.

Bestémmelser om patientens rétt aft ta del av journalhandlingar och andra uppgifter och
att motsétta sig behandling av personuppgifter samt andra bestémmelser om behand-
ling av personuppgifter inom hélso- och sjukvardsverksamhet finns i patientdatalagen

(2008:355).

2 § Bestdmmelser om sekretess inom allmdn hélso- och sjukvardsverksamhet finns i 25
kap. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Bestammelser om tystnadsplikt inom enskild hélso- och sjukvardsverksamhet finns i 6

kap. 12, 13 och 16 §§ patientsdkerhetslagen (2010:659).

3 § Den som &r skyldig att féra patientjournal ska p& begdran av patienten utférda intyg
om varden.

Kalla: Patientlagen (2014:821).
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Kapitel 10 i patientlagen beror hantering av personuppgifter och utfardande
av intyg. I detta kapitel tas dven rétten att ta del av journalhandlingar upp och
det finns en upplysning om att regler for sekretess respektive tystnadsplikt
regleras i andra forfattningar.

Paragraferna erinrar endast om vad som géller enligt andra lagar och tillfor
darfor inget nytt i sak. Mot bakgrund av detta samt behovet av att begrinsa
enkdternas omfattning har det inte stillts nagra fragor om detta kapitel i
enkéterna.
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Synpunkter, klagomal och
patientsakerhet

Var fjdarde patient har det senaste dret velat framfora synpunkter el-
ler klagomdl pG varden, men 60 procent av dem avstod fran att fram-
fora dem. De flesta patienter som ldmnar klagomdal har synpunkter
pa dalig tillgdnglighet, medan det for svart sjuka dar fordrojd diagnos
eller behandling som dr den vanligaste orsaken till klagomal.

De flesta som lamnar klagomadl eller synpunkter uppger att de gor
detta direkt till den enhet som klagomdlet gdllde. Det vanligaste skdlet
till att ldmna synpunkter dar att bidra till att forebygga att andra rakar
ut for samma sak. Det dr fa som blir nojda med den hjdlp de fatt hos den
organisation som de vdnt sig till med sina klagomdal och synpunkter.

Studiens centrala resultat redovisas hér i form av hur vél patienterna uppfattar att olika omraden fungerar.
De fullsténdiga frégorna som patienterna besvarat aterfinns nedan i kapitlet. Frégorna som redovisas &r
av olika karaktdr och rér olika omréden och jamférelser mellan dem bér darfsr ske med eftertanke.
Respondenter som svarat att frdgan inte &r aktuell &r exkluderade.

Patienters asikt om synpunkter, klagomél och patientsdkerhet:

% © Inte velat % @ Har framfért klagomal
framféra klagomal
Velat framféra Inte framfért
klagomél, vet ej klagomal, vet ej

Patienters klagomal Patienter som
pé varden framfdrt sina klagomal
© Heltnsjd
9 27
% Delvis néjd

Delvis missndjd,
missndjd, vet e
Patienter som ar
ndjda med hjglpen
ndr de framfort
klagomal
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Synpunkter, klagomal och patientsdkerhet

13.1 PATIENTLAGEN OM SYNPUNKTER, KLAGOMAL OCH PATIENT-
SAKERHET

Patientlagen

| nedanstdende citat frén patientlagens 11 kap. markeras i parentes om bestdmmelsen
ar ny i sak, det vill séga om en skyldighet med motsvarande innehdll inte tidigare varit
reglerad i férfattning.

11 kap. Synpunkter, klagomal och patientsdkerhet

1 § Patientnémnderna ska enligt lagen (1998:1656) om patientnémndsverksamhet
m.m.

1. tillhandahélla eller hjglpa patienter att f& den information patienterna

behdver for att kunna ta till vara sina intressen,

2. frdmja kontakterna mellan patienter och vardpersonal, och

3. hjglpa patienter att vénda sig till rétt myndighet.

2 § En patient som har drabbats av en vérdskada ska snarast informeras om
1. att det har intraffat en héndelse som medfért en vardskada,

2. vilka atgérder som vérdgivaren avser att vidta for att en liknande héndelse
inte ska intraffa igen,

3. méjligheten att anméla klagomal till Inspektionen fér vard och omsorg,

4. mojligheten att begéra ersattning enligt patientskadelagen (1996:799)
eller fran lakemedelsférsckringen, samt

5. patientnémndernas verksamhet.

3 § Inspektionen for vérd och omsorg ska enligt vad som anges i 7 kap.
10-18 8§ patientsdkerhetslagen (2010:659) efter anmélan préva klagomal
mot verksamheter som bedriver hdlso- och sjukvard och mot hélso- och sjukvardsperso-

nal.

4 § Patienten och dennes nérstdende ska f& mojlighet att delta i vardgivarens patient-
sakerhetsarbete.

Kélla: Patientlagen (2014:821).
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Kort om kapitlets bestammelser

Att tillvarata kunskap och erfarenheter fér att systematiskt forbattra hdlso- och sjukvérden
dr en av de viktigaste punkterna fér att uppnd en mer patientcentrerad vérd (Vérdanalys
2012 s. 38). Det elfte och sista kapitlet i patientiagen handlar om hur patienter och
ndrstdende ska kunna lémna synpunkter och klagomal pé varden, att patienter som
drabbats av en vérdskada ska f& information om vilka méjligheter som finns att anméla
defta samt vilken roll Inspektionen fér vérd och omsorg har nér det gdller att préva
klagomdl mot halso- och sjukvardsverksamheter. Kapitlet tydliggér éven att patienten
och dess ndrstéende ska f& mojlighet att delta i vardgivarens patientsikerhetsarbete. |
huvudsak refererar kapitlet endast till annan lagstiftning och tillfér dérmed ingenting nytt
i sig (prop. 2013/14:106 5. 126-127).

1 § hanvisar till lagstifiningen som reglerar patientnémndernas arbete, lagen
(1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m. Enligt den lagen ar némndernas upp-
gift att tillhandahélla och hjélpa patienter att f& den information de behéver for att
kunna ta tillvara sina intressen. De ska ocksé& fréimja kontakterna mellan patienterna och
vardpersonalen och hjélpa patienterna att vanda sig till rétt myndighet. De ska dessutom
rapportera avvikelser av betydelse fér patienter i varden. P& det sdttet bidrar de p&
olika satt till kvalitetsutvecklingen i hélso- och sjukvarden (prop. 2013/14:106 s. 30).
Patientlagen hanvisar endast till denna reglering och tillfér inget nytt i sak. Anledningen
till att samma sak regleras pd i stort sett samma satt i tvé olika lagar ér aft patientnémn-
dernas verksamhet ansdgs vara viktig for personer som behéver stéd och hjélp och att
det ansdgs att kdnnedomen om patientndmndernas verksamhet behdvde 6ka (prop.
2013/14:106 s. 102). Samtidigt som patientlagen tradde i kraft s& reviderades 2 §
lagen om patientndmndsverksamhet m.m. p& en punkt. | den tidigare lydelsen angavs
att patientndmnderna skulle hjélpa patienter att f& den information som de behévde for
att kunna ta till vara sina intressen i hélso-och sjukvérden (prop. 2013/14:106 5. 101).
| den reviderade bestdmmelsen anges nu i stéllet att patientndmnden inte enbart ska
hjglpa patienter att f& s&dan information utan att de Gven ska tillhandahdlla den. | for-
arbetena fill patientlagen némns att begreppet “hjdlpa” férmodligen redan innebar att
patientndmnderna skulle informera patienterna i olika frégor, men att det var bra med eft
fortydligande i fragan (prop. 2013/14:106 s. 102). Férutom detta fortydligande s& &r
2 § i sak oférandrad sedan lagen inférdes &r 1999. Nér lagen om patientndmndsverk-
samhet m.m. kom s& ersatte den lagen (1992:563) om fértroendendmndsverksamhet
inom hélso- och sjukvérden m.m. (prop. 1998/99:4 s. 33). Redan i lagen fran 1992
angavs att det skulle finnas en eller flera némnder med uppgift att framja kontakterna
mellan patienterna och hélso- och sjukvardspersonalen samt att fsrmedla den hjélp som
forhallandena kraver till patienterna (1 § lagen om fértroendendmndsverksamhet inom
hdlso- och sjukvérden m.m.). Det innebdr att detta innehdll funnits reglerat i lagstiftning
sedan lang tid tillbaka.

| 2 § patientlagen anges vilken information som en person som har drabbats av en
vardskada ska f&. En patient ska enligt bestémmelsen informeras om att det intréffat en
handelse som medfért en vardskada och f& en redogérelse fran vardgivaren om vilka
atgarder vardgivaren tanker vidta for att en liknande héndelse inte ska intréffa igen.
Patienter ska &ven informeras om patientnémndernas verksamhet, aft de kan anméla
klagomal ill Inspektionen fér vard och omsorg, IVO, och att de kan begdra viss ersattning.
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(Forts. Kort om kapitlets bestammelser)

Regleringen i 2 § patientlagen motsvarar i sak 3 kap. 8 § patientsckerhetslagen
(2010:659) och tillfér saledes inget nytt i sak.

| 3 § patientlagen finns en upplysning om att IVO prévar klagomél som patienter har mot
verksamheter som bedriver hdlso- och sjukvard och mot halso- och sjukvardspersonal.
Bestdmmelsen tillfér inget nytt i sak.

Enligt 4 § patientlagen ska patienten och dess nérstéende fé majlighet att delta i vardgi-
varens patientsdkerhetsarbete. Denna paragraf motsvarar i sak 3 kap. 4 § patientsdker-
hetslagen och innebdr saledes ingen ny reglering. Regleringen kommer ur en ambition
fran lagstiftarens sida att patienten och dess narstdende ska f& majlighet att delta i ut-
vecklingen av hélso- och sjukvarden. Vérdgivaren ska pa olika sétt uppmuntra och invol-
vera patienterna och deras nérstéende i patientsdkerhetsarbetet. Detta kan exempelvis
ske genom att vardgivaren har rutiner fér att aktivt uppmana patienter och nérstaende
att fréga och ifrégasétta om det &r négot de undrar éver eller kénner sig tveksamma
kring. Det kan ocks& handla om en systematisk klagomalshantering fér aft fénga upp
brister, som en del av arbetet med att identifiera risker och utreda héndelser i varden.
Andra metoder kan vara aft knyta patientréd till verksamheten fér att ventilera frégan
om patientsdkerhet, att arbeta med uppféliningssamtal samt aft i samband med annan
insamling av patienters upplevelser av kvalitet ocksé efterfréga patienternas synpunkter
p& patientsdkerheten (prop. 2009/10:210 s. 86).

13.2 VAR FJARDE PATIENT HAR VELAT FRAMFORA SYNPUNKTER ELLER
KLAGOMAL PA VARDEN

I patientenkiten stilldes bland annat frigan om hur méanga som velat
framfora synpunkter eller klagomal pa hélso- och sjukvarden under de
senaste 12 manaderna. Resultatet visar att ungefér en fjardedel, 24 procent,
av patienterna velat lamna synpunkter eller klagoméal pa varden for sin egen
eller ndgon narstdendes rikning. Av de svart sjuka har en betydligt hogre
andel, 40 procent, velat lamna klagomal eller synpunkter.
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Figur 53. Patienters dnskan om att framféra synpunkter eller klagomal.

Har du under de senaste 12 manaderna velat framféra nagra klagomal eller synpunkter pa
hélso- och sjukvarden

Svért sjuka (n=841)
- Patienter, ej svért sjuka (n =7 162)
[ Patient (n = 8 003)

32
Ja, fér egen rékning - 14
B s
4
Tveksam, vet ej I 3
|
[ I I I I 1
0 20 40 60 80 100 %

Bland de patienter som uppgett att de velat lamna synpunkter eller klagomal

finns en markbar skillnad mellan kénen: 28 procent av kvinnorna och 19

procent av ménnen har velat gora detta.

En Kklart storre andel yngre dn dldre uppgav att de for egen rakning har

velat framfora klagomaél eller synpunkter, 22 respektive 13 procent.

Bland vardnadshavare var det totalt 20 procent som velat framfora

synpunkter eller klagomél. Av dessa var det 13 procent som uppgav att

synpunkten eller klagomélet gillde barnet (figur 54). Ovriga uppgav att det

gillde vardnadshavaren, vilket skulle kunna innefatta klagomal som géller

vardnadshavarens vardkontakt for egen sjukdom.
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Figur 54. Vardnadshavares &nskan om att framféra synpunkter eller klagomal.

Har du under de senaste 12 ménaderna velat framfora négra klagomal eller synpunkter pa hdlso-
och sjukvéarden?

n=1557
Ja, fér mitt barns rékning - 13
Ja, fér egen rékning som vardnadshavare . 7
Tveksam, vet e I 5
[ I I I I 1
0 20 40 60 80 100 %

Klagomalet eller synpunkterna handlade frimst om lang véintan eller délig
tillgdnglighet, 40 procent av patienterna angav detta alternativ (figur 55). For
en tredjedel av patienterna gillde klagomalen till exempel utebliven kontakt
eller déligt bemodtande. Dessutom hade knappt var femte velat klaga pa
bristande hénsyn till egna eller nirstdendes behov och énskemaél, 10 procent
angav bristande respekt for integritet medan 8 procent uppgav att klagomélet
gillde en vardskada.
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Figur 55. Vad patienters klagomél och synpunkter pa varden har handlat om.

Vad handlade dina klagomél eller synpunkter om? n=1892
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Not: endast respondenter som velat framféra klagomal

For svart sjuka patienter var fordrdjd diagnos eller behandling tillsammans
med dalig tillgédnglighet den vanligaste orsaken till klagomél (figur 56). De
uppgav béda dessa alternativ oftare &n Ovriga patienter. Svart sjuka angav
ocksé oftare svarsalternativen bristande respekt for integritet, bristande eller
felaktig diagnos och bristande kontinuitet och samordning. Av de svart sjuka
var det ocksa néstan dubbelt s vanligt att ange vardskada som alternativ: 15
procent av dem svarade det.

Patientlagen i praktiken

149



150

Synpunkter, klagomal och patientsdkerhet

Figur 56. Vad svart sjukas klagomal och synpunkter pa varden har handlat om.

Vad handlade dina klagomal eller synpunkter om? n =330
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Not: endast respondenter som velat framféra klagomal

Déligt bemétande och bristande hénsyn till behov och 6nskemal var det
vanligare att de yngre angav som skal till klagomélen jamfort med de andra
aldersgrupperna. Daligt bemotande uppgav 40 procent av de yngre som skal,
men bara hélften s ménga av de dldre, 20 procent. Bristande hdnsyn som
skal uppgav 23 procent av de yngre och 11 procent av de dldre.
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13.3 FA SOM LAMNAR KLAGOMAL ELLER SYNPUNKTER BLIR NOJDA
MED DEN HJALP DE FATT

For att fa en bild av vart patienterna lamnar sina klagomél gavs ett antal
exempel pa organisationer som kan ta emot och hantera klagomal. Av de
patienter som velat lamna klagomal uppgav 58 procent att de valt att inte
lamna klagomal till ndgon organisation. Av de som faktiskt limnat klagomaél
eller synpunkter hade de allra flesta, 30 procent, vint sig till personal eller chef
pé den enhet som saken gillde. Det var endast 3 procent som hade vint sig till
patientférsakringen och 1 procent som vint sig till lakemedelsforsakringen,
vilket kan jaimforas med att 8 procent av patienterna velat framfora klagomal
avseende en vardskada enligt figur 55 ovan.

Figur 57. Patienters framférande av klagomdl eller synpunkter.

Har du framfdrt dina klagomél eller synpunkter till nagon eller nagra av nedanstaende n=1892
organisationer?

Ja, fill personal eller chef pa den enhet dér _ 30
misstaget skedde

Ja, till Patientférsakringen (fér erséttning vid I
vérdskada)

Ja, till tillsynsmyndigheten, Inspektion for vard
och omsorg (IVO)

Ja, till Lakemedelsférsakringen (for erséttning I 1
vid lékemedelsskada)

Tveksam, vet ej

|
N

Not: endast respondenter som velat framféra klagomél
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Av de svart sjuka patienterna var det fler som faktiskt framfort sina klagomal:
53 procent svarade att de har lamnat klagomal nar de har velat framféra det.
Dessa patienter viande sig till storsta delen, 38 procent, till den enhet dar
misstaget skedde. Det var ocksé signifikant fler i denna grupp, 7 procent, som
vént sig till patientforsakringen.

Yngre patienter angav i lagre utstrackning an ildre att de framfor sina
klagomal: 66 procent av de yngre framforde dem inte, att jimfora med 51
procent i gruppen éldre.

Syftet med att ldamna klagomal eller synpunkter var enligt patienterna
sjdlva i forsta hand att forebygga att fler rakar ut for samma sak, 55 procent
angav detta alternativ. Nastan lika manga, 52 procent, uppgav att syftet var att
fa en 16sning pa sitt problem. Cirka en tredjedel har velat f& svar pa sina fragor
och ungefir en femtedel ville stilla de ansvariga till svars eller fa en ursikt for
det som hént.

Figur 58. Patienters m&l med framférda klagomal eller synpunkter.

Vad ville du uppna nér du framférde dina klagomal eller synpunkter? n=767

F& kompensation - 9

Not: endast respondenter som framfért klagomal
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Resultaten fran patientenkiten visar att de som klagat till olika instanser till
liten del ar ndjda med den hjélp de fatt. I den storsta gruppen, de som vant
sig till personal eller chef pa den enhet dar misstaget skedde, var endast 16
procent helt ngjda med hjilpen de fatt (figur 59). De fatal patienter (17 stycken)
som vant sig till en patientorganisation var mest néjda.

Figur 59. Patienternas ndjdhet med den hjalp de fick hos den organisation som de vént sig till
med sina klagomal.

1 vilken grad &r du ndjd med den hjélp du fick hos den organisation som du vénde dig till?

Patientorganisation 28 _2 n=18

Patientndmnden 24 - 13 n=133

Patientférsékringen 11 - 32 n=>51

Personal pé den enhet dér misstaget skedde 29 - 6 n= 575
Landstinget 26 - 6 n =066

Inspektion fér vérd och omsorg 30 . 14 n=36
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Beskrivning av centrala aktorers
planer och aktiviteter

Landstingen har utsett ansvariga, fordelat resurser och planerat
aktiviteter kopplade till inforandet av patientlagen. En stor del av for-
beredelserna bestar 1 att ta fram informationsmaterial. Ansvaret for
att informera och utbilda medarbetarna ligger i linjeorganisationen.
De flesta landstingen har hittills fokuserat pa att informera och utbilda
de egna medarbetarna och arbete kvarstar for att oka kunskapen om
patientlagen. Med borjan 2015 riktas insatserna mot patienter och i
viss mdn dven mot allmdnheten.

Alla forutsdttningar for att hantera nya patientstrommar till folid
av patientlagens utokade mojlighet att vdlja utforare i 6ppen vard
var inte pa plats nar patientlagen infordes. Exempel pa sadant som
kvarstar att losa dr e-hdlsotjdnster, listning 6ver landstingsgrdnserna
och hur skillnader i vardutbud mellan landstingen kan hanteras.
Samtidigt finns en osdkerhet kring om det fria valet av oppenvard
kommer att 6ka patientstrémmarna.

Landstingen star infor utmaningen att félja upp efterlevnaden av
patientlagen. De har dnnu inga planer for hur denna uppfoljning ska
ske.

Socialstyrelsen uppdaterar relevanta handbocker och reviderar dven
foreskrifter och allmdnna rad med anknytning till lagen och annan
lagstiftning som dndrats i anknytning till den. IVO har inte pabérjat
ndgra tillsynsaktiviteter kopplat till lagen dnnu, men kommande
riskanalyser kan fa konsekvenser for bedomningen av vilka omrdden
som ska prioriteras vid tillsyn framover. SKL samordnar och stodjer
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Beskrivning av centrala aktérers planer och akfiviteter

medlemmarna 1 inforandet av den nya lagen. 1177 Vardguiden arbetar
for att sprida information om lagen till patienten, anhoriga och
allmdnhet. De genomfor dven en nationell kampanj i borjan av 2015.

14.1 AKTORERNA HAR OLIKA UPPDRAG OCH ANSVAR

I detta avsnitt ger vi en 6verblick 6ver de viktigaste atgarder som olika aktorer
vidtagit for att patientlagen ska implementeras samt 6ver hur planerna for
kommande aktiviteter ser ut. Sammanstéllningen bygger pa intervjuer med
tjinstemén i landsting respektive vid myndigheter och SKL. 19 av landets 21
landsting har deltagit och bidragit med sina erfarenheter.

Landstingen, Socialstyrelsen, Inspektionen for vard och omsorg (IVO),
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) samt 1177 Vardguiden &r aktorer
som har olika ansvar och uppdrag i samband med patientlagens inférande.

- Landstingen ska pa olika sitt implementera lagen och ge lagen ett ansikte i
vardpersonalens méten med patienterna.

« SKL samordnar landstingens och regionernas agerande genom bland
annat 6verenskommelser mellan medlemmarna och vigledningar.

« Socialstyrelsen utfardar foreskrifter och ger kunskapsstod i form av
exempelvis handbocker till virdverksamheter.

e IVO foljer upp vardens verksamheter inom ramen for sitt tillsynsansvar.

« 1177 Vardguiden bidrar med information till patienter, anhoriga och en
intresserad allménhet.

Da den nya patientlagen beslutades var det endast cirka 7 ménader kvar till
dess att lagen skulle trada i kraft. Landstingen stod darmed infor uppgiften
att pa kort tid planera for en anpassning av vardverksamheternas regelverk
och verksamhet till de nyheter som lagen férde med sig. Aven &vriga aktorer
gavs begrinsat med tid for forberedelser och anpassningar infor lagens
ikrafttradande. Vid den tid som denna studie genomfordes (oktober och
november 2014) befann sig samtliga aktorer mitt i arbetet med att forbereda
sig for att patientlagen skulle trada i kraft den 1 januari, vilket bor beaktas vid
tolkningen av intervjustudiens resultat.

14.2 LANDSTINGEN ANSER ATT LAGENS INFORANDE HAR HOG PRIORITET

Landstingen har ett ansvar for att de skyldigheter som patientlagen faststaller
foljs. De behover organisera och genomfora aktiviteter som gor det mojligt
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att leva upp till lagens krav. Exempel pa sadana aktiviteter ar att tydliggora
ansvar for inférandet av olika delar i lagen, att sdkerstilla att medarbetarna
informeras och far forutsattningar att folja lagen samt att verksamheterna
far forutsdttningar att hantera konsekvenserna av det fria vardvalet. I den
fortsatta framstillningen anvinds begreppet “landsting” for bade landsting
och landstingsregionerna Region Skéne, Vistra Gotalandsregionen, Halland
och Gotland.

Samtliga intervjuade landsting har avsatt personella och andra resurser for
att arbeta med inférandet av lagen. Det finns dven sirskilda kontaktpersoner
med ansvar for inforandet i alla landsting. En stor andel av landstingen har
tagit fram tillfalliga organisatoriska losningar genom att skapa projekt- eller
arbetsgrupper med sarskilt ansvar for inforandet. De stérre landstingen
tenderar att ha en mer omfattande organisation for forberedelsearbetet. Ett
exempel ar Stockholms ldns landsting som har sex delprojektgrupper med
ansvar for bland annat kommunikation/information, nationell listning och
tekniska stodsystem.

14.3 HITTILLS HAR LANDSTINGEN HAFT STORT FOKUS PA ATT
INFORMERA OCH UTBILDA MEDARBETARNA

De personer som intervjuats i samband med denna studie har ansvar for att
koordinera patientlagens inforande och &r centralt placerade inom respektive
landsting. Enligt dessa har de centrala och hogre ledningsnivierna inom
landstingen god eller mycket god kunskap om lagen. Hur kinnedomen ser ut i
hela landstingens organisation har varit svart for de intervjuade att ge en bild
av, vilket kan bero pa att de flesta landsting ar organisatoriskt omfattande
med spridda verksamheter och manga anstillda. Vilken kunskapsniva som
uppnatts beror bland annat pa hur ldngt landstinget kommit nir det géiller
att informera och utbilda chefer och medarbetare. Mer centralt placerade
tjdnsteman har ofta en battre kunskap om lagen, menar de intervjuade.
Léngre neriorganisationen finns ofta kinnedom om att lagen ska trida i kraft
men inte mer &n sa.

“Jag tror infe att det dr jdttestor kdnnedom léngst ut i organisationen.
Ledningen har gdtt ut till négra men vi har énnu inte hunnit gé ut i hela
organisationen.”
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Ett exempel pa aktiviteter som genomfors har hdmtas fran Dalarnas ldns
landsting. Har har olika arbetsgrupper traffats ett antal ginger sedan
varen 2014 for att forbereda inforandet av patientlagen. Dessutom &r
véantetidskansliet och patientndmnden involverade och har lést in sig pa lagen
och darigenom fatt en bild av vad den innebér for landstingets verksamheter.

Flera landsting uppger i intervjuer att man fick mycket kort tid pa sig att
planera for lagens implementering fran riksdagens beslut i juni 2014 tills att
lagen tradde i kraft 1 januari 2015.

“Ett medskick kan vara att man har underskattat omfattningen pa de
férandringar som krévs pd grund av den nya lagen. Det &r den stérsta
férandringen i sjukvérden pd 20 ér och det kénns som aft vi inte har fatt
tillréickligt med tid fran att beslutet togs tills att lagen bérjar gdlla.”

En viktig del i planeringsarbetet har darfor varit att planera for information
och utbildning av landstingens medarbetare. Ansvaret for att ta fram sddant
informations- och utbildningsmaterial till den egna personalen har vilat pé
respektive landsting. Under hosten tog de tre storsta landstingen, Stockholms
lans landsting, Vistra Gotalandsregionen och Region Skéne, ett initiativ och
skapade en gemensam digital projektplats med mojlighet for alla landsting att
fa tillgang till det material som togs fram l6pande.

“(...) vi delar med oss av det material som vi tar fram till vdéra egna
respektive landsting med en gang nér det ér klart — da kan det léttare
anvéndas som grundmaterial fér andra landsting att anpassa och géra
till sitt eget. Beslutet att skapa en projektplats dér vi publicerar materialet
fattades i samband med SKL:s konferens den 23 oktober, nér det blev
tydligt att ménga landsting ville fa tillgéng till informationsmaterial frén
andra landsting om patientlagen.”

Pa projektplatsen har fler landsting 4n Stockholms léns lansting, Vastra
Gotalandsregionen och Region Skine bidragit med informationsmaterial for
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ovriga att ta del av. Utover presentationer av patientlagen har material och
filmer som ska bidra till fordjupning och diskussioner kring den utvidgade
informationsplikten lagts in, ddribland en frage- och svarsdel. De allra flesta
intervjuade beskriver att ansvaret for att informera och utbilda medarbetarna
vilar pa cheferna i linjeorganisationen. Centrala funktioner i landstingen
ansvarar for att ta fram informations- och utbildningsmaterial.

“Vi har sagt véldigt tydligt att det [ansvaret] ligger i linjen. Regionens
uppgifter dr att tillhandahdlla material och verktyg men kommunikationen
till medarbetare och personal ligger i linjen.”

I vissa landsting planerar man att centrala, stodjande funktioner ska
genomfora informationsaktiviteter riktade direkt till medarbetarna.

De flesta landsting har genomfort eller planerar att genomfora utbildningar
och informationsinsatser till chefer, medarbetare och patient-/brukar-
foreningar. Exempel pa sddana insatser ar information via intranit eller
informationstraffar. I flera landsting ndmner man att artiklar i personal-
tidningen ska publiceras som beskriver den nya lagen och konsekvenserna for
varden. Alternativa former for informationsspridning ar att ha ett storméte
med all personal 6ver videoldnk. Ett antal landsting ndmner planer pa att
utbilda personalen om hur patientlagen péverkar patientmotet, exempelvis
genom inspirationsdagar for chefer och nyckelpersoner med externa foreldsare
pa dmnet bemo6tande och kommunikation.

Nir det géller mojligheten att informera och utbilda internt siger flera
landsting att man anvander sig av det material som finns pa den gemensamma
projektplats som beskrevs ovan. Nigra anpassar dessa till lokala férhallanden
iden egna organisationen. Nagra landsting ndmner att de planerar att géra en
insats for att sprida information externt, exempelvis att distribuera en tidning
till samtliga hushall i ldnet pa temat.
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14.4 LANDSTINGEN SER UTMANINGAR MED NYA PATIENTSTROMMAR

Osdkert om det fria valets konsekvenser pa patientstrommar

En av de stora fordndringarna i lagen dr mojligheten for patienten att fritt
vélja utforare av 6ppen vard (9 kap. patientlagen). En konsekvens av detta kan
bli 6kade patientstrommar in och ut ur landstingen, vilket skapar ett antal
utmaningar vad giller kapacitetsplanering och administration.

De flesta intervjuade uppger att det finns en viss osidkerhet kring vad det
fria valet av 6ppen viard kommer att fa for effekter pa patientstrommarna.
Detta paverkar landstingens mojligheter att planera sin verksamhet.

“Tror inte just vi kommer fG stora flden av patienter. Kanske kan man
spekulera lite sékrare kring stérre landsting. Ingen vet riktigt hur det
kommer se ut, darfér vet vi inte riktigt hur vi ska forbereda oss.”

Flera namner att man inte tror att lagen kommer att resultera i sdrskilt stora
nya patientstrommar. Dessutom refererar flera intervjuade till att man redan
har utomlénspatienter som ror sig 6ver landstingsgranserna inom ramen for
regionala avtal, vilket det ocksé finns administrativa rutiner for.

“Tror inte rérligheten kommer att bli ndgon jdttegrej. Vi fakturerar andra
landsting och tar emot fakturering. Kanske kommer det ske ndgon
procentuell 6kning och det klarar vi av.”

Nagra ldn som tar emot ménga tillfalliga besokare sommar- eller vintertid
bedomer att en viss 6kning i patientstrommarna till landstinget kommer att
ske. Aven landsting med ménga arbetspendlare och studenter som inte ir
skrivna i lanet, tror pa ett visst inflode.

162 Patientlagen i praktiken



Beskrivning av centrala aktérers planer och aktiviteter

“Vi vet ju att Dalarna &r ett turistlén. Det finns till exempel lite oro pa
vérdcentralerna, men vi vet inte hur manga eller storlek pé strémmar.
Remisskraven gér ocksd att sédana fragor véickts.”

Under hosten 2014 tog 1177 Véardguiden fram en malgruppsanalys i syfte
att kartlagga patienters framtida intentioner att anvidnda sig av majligheten
att soka vard i ett annat landsting efter 1 januari 2015. Som en del i denna
malgruppsanalys genomfordes en webbenkidt i september 2014 med
1 600 respondenter. De som svarat visar ett stort intresse av att ta till vara
de mojligheter som lagen ger. Speciellt intresserade ar dldre, kvinnor och
personer som ar eller har varit sjuka. Till exempel far frigan om man vill vilja
specialistvard i andra landsting eller regioner ett medelviarde pé 4,5 pa en
skala 1—7 (dar 1 motsvarar “stimmer inte alls” och 7 "stimmer helt”).

Den i sirklass viktigaste drivkraften for att soka specialiserad éppenvard
i andra landsting &r att fa tillgéng till den basta varden, vilket anges av 79
procent av respondenterna. Den nést viktigaste drivkraften dr att man ar
missndjd med virden dir man bor, vilket anges av 29 procent. Aldre och 1ing-
tidssjuka har inte rad och/eller ork att soka vard i ett annat lan, konstateras i
rapporten.

Samtidigt konstaterar Vardanalys (2013) i sin rapport "Vad vill patienten
veta for att vilja?” att &ven om manga anser att det ar viktigt att vélja och vill
kunna vilja ar det endast 24 procent som faktiskt valt att byta vardcentral.
Av dessa byter en majoritet pa grund av att de flyttar. Kvinnor, lagutbildade
och unga byter oftare eller funderar pa att byta oftare 4n andra (Vardanalys
2013). Vid fragor om information som &r avgorande vid valet av vardcentral
sd har man i mycket ldg grad pekat pa medicinska resultat. Vidare anger
man att ndrheten och enkelheten att ta sig till virdcentralen ar av avgérande
betydelse for vilken vardcentral man viljer att lista sig pa. Dessa resultat
pekar pa att vardvalet i hela landet sannolikt kommer medfora fa dndrade
patientstrommar initialt. Ett undantag kan vara patienter som bor nira
landstingsgranser och dér den vardcentral som det &r léttast att ta sig till rakar
ligga i ett annat landsting.
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Administrativa forutsatiningar saknas

Nir det giller planering for att sikerstilla att administrativa rutiner fanns
pé plats nir lagen tridde i kraft s menade flera landsting att det redan finns
rutiner till viss del i och med de befintliga patientstrommarna som nadmnts
ovan. Flera hanvisar ocksa till det reviderade riksavtal for utomléansvard som
SKL-styrelsen fattat beslut om och som tridde i kraft den 1 januari 2015 (SKL
2014b). Riksavtalet for utomlansvard beskrivs ndarmare i avsnittet om SKL
nedan.

SKL bestillde en forstudie av Inera och 1177 Vardguiden for att utreda
forutsattningar att utveckla en nationell tjinst som stod for listning Gver
landstingsgrianserna. Forstudierapporten - Nationell listning, som togs fram
utifran i forsta hand ett invanartjanstperspektiv, presenterades i mars 2014.
Dér konstaterades bland annat att "Landstingen har stora behov av system
som mojliggor listning 6ver granserna. De har dven behov av att kunna folja
upp béde de invénare som ar listade utomléns, och de utomlanningar som
ar listade i det egna landstinget. Detta for att hantera exempelvis ersittning,
uppfoljning och ansvarsfragor” (Inera och 1177 Vardguiden 2014 s. 4).
SKL har samordnat en arbetsgrupp fran landstingen som har gétt igenom
forstudien och diskuterat ldmpliga insatser. Bade 1177 Vardguidens och
Landstingsledningarnas bedomning var att en nationell 16sning skulle krava
ett stort forarbete. Landstingsledningarna beslutade darfor att tillsvidare
avvakta med eventuella utvecklingsinsatser via Inera och 1177 Vardguiden,
for att bereda fragan ytterligare och titta vidare pa olika alternativa l6sningar.
Tillsvidare hanteras listning over landstingsgrianser genom regionala
losningar som finns mellan grannlandstingen (dir de stora patientstrommarna
formodligen finns) och kontakter mellan respektive landsting och regioner.

Redan pa den patientlagskonferens som SKL arrangerade i oktober 2014
stod det klart att alla forberedelser infor patientlagens utokade valmojlighet
i 6ppen vérd inte skulle vara klara da patientlagen skulle trada i kraft. Till
att borja med fanns ingen digital, nationell infrastruktur for att kunna lista
sig over landstingsgranserna inom primarvarden. Avsaknaden av ett samlat
nationellt vardutbud gor det ocksad svart for vardgivarna att informera
patienten om vilket vdrdutbud som erbjuds. Det rddde ocksé oklarheter kring
om e-hélsotjansterna skulle ingd som del i hélso- och sjukvardsutbudet.
Sadana tjdnster innebar till exempel mojlighet att boka tid till primarvéarden,
fornya recept och lamna hilsodeklaration digitalt. Om e-hélsotjansterna ska
ses som del i hédlsoutbudet behover en teknisk forandring ske utifran dagens
situation, da e-hélsotjansterna dr kopplade till respektive landsting.

Ytterligare oklarheter rddde infor inférandet av lagen da landstingen
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inte hade samsyn kring vilken vard som erbjuds till vem. Ett exempel ar
det kombinerade ultraljud och blodprov (KUB) som tas i samband med
graviditet. Vissa landsting erbjuder KUB enbart till gravida kvinnor som har
fyllt 35 ar, medan andra landsting erbjuder undersokningen till alla gravida
och ytterligare en del erbjuder inte provtagningen alls (1177 Vardguiden
2015). Dilemmat uppstér nir gravida kvinnor frén ett lan som inte erbjuder
KUB vill soka vérd i ett 1an som erbjuder det. Enligt intervjuerna kan inte
det vardgivande ldnet d& vara sidkert pa att fa betalt for sin insats. Ett
annat exempel ar nar vissa landsting tar betalt av patienten for insatser, till
exempel manlig sterilisering, medan andra gor dessa ingrepp inom ramen
for egenavgiften. Under hosten 2014 kom dock signaler om att den typen av
olikheter var péd vig att elimineras genom att landstingen tagit initiativ att
genomfora en harmonisering av villkoren. Men det ar fortsatt flera fragor av
den typen som behover 19sas.

Aspekter kring remissforfarandet var inte heller helt klarlagda till 1 januari
2015, enligt nagra av de intervjuade. I slutet av 2014 hade 16 av 21 landsting
formellt inga remisskrav till 6ppen specialiserad vard (med undantag for
négra vardinsatseritre av de 16 landstingen). De kvarvarande fem landstingen
har signalerat att man planerade att ta bort remisskraven under 2015. Men
i ménga landsting har specialistvarden starka onskemél om négon form av
medicinskt underlag innan man accepterar patienten, dven i fall d& formella
remisskrav saknas.

Onskem3l har kommit frin landstingen om att SKL borde ha haft en
tydligare arbetsordning som drev dessa fragor framét.

“SKL kunde ha haft en tydligare beredning fér de frégor som fortsatt inte ér
utklarade, dér forslag tagits fram som kunde ha férankrats hos hélso- och
sjukvardsdirektérsnditverket, sG att vi kommer i mél med dessa fragor”.

14.5 ATT FOLJA UPP LAGENS EFTERLEVNAD | PATIENTMOTET AR
YTTERLIGARE EN UTMANING

Vardgivare har ett tydligt ansvar for att folja upp att man lever efter
det regelverk som finns. Detta finns reglerat i bland annat 31 § HSL och
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Patientlagen innehéller bade nya och gamla
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delar som behover vara en integrerad del i ledningssystemet och foljas upp av
vardgivarna. Intervjuerna visar att ménga vardgivare inser att det finns ett
behov av uppféljning, men har inte funderat pd hur man ska ga till vaga.

“Den har vi inte riktigt tagit i &n. Det behéver vi I6sa pa ndgot sétt. Det
rdcker inte att informera bara och sedan rékna med att alla ldser lagen.”

Utmaningen ligger i svarigheten att pa ett systematiskt sitt folja upp bland
annat vad som hdnderi det enskilda patientmoétet. Far patienten informationen
och har den gjorts begriplig? Har vardgivaren gett patienten mojlighet att
vélja behandlingsalternativ?

“(...) oerhort svart att folja upp. Vi kan félja upp kunskap men inte vad
som sker i métet med den enskilda patienten”.

14.6 MYNDIGHETER OCH ANDRA AKTORER STOTTAR MED
KUNSKAPSSTOD OCH NATVERK

Socialstyrelsen

P& Socialstyrelsen ar tre avdelningar involverade i arbetet for att stddja
implementeringen av patientlagen: Avdelningen for regler och behorighet,
Avdelningen for kunskapsstod samt Avdelningen for kunskapsstyrning.
Myndigheten har ett specifikt uppdrag fran regeringen att ta fram ett
kunskapsstod i form av ett vigledningsmaterial for mognadsbedémningar av
barn. Myndigheten genomfor &ven ett antal egeninitierade aktiviter.

Kunskapsstodet kring mognadsbedomningar av barn ska slutredovisas
i december 2015. Detta foranleds av att barnets instillning till den aktuella
varden eller behandlingen ska beaktas (4 kap. 4 § patientlagen). Barnets
instéllning ska tillméatas betydelse i relation till bland annat barnets dlder och
mognad och det ar darfor angeléget att det finns en vigledning pa omradet for
att sdkerstélla likvardiga bedomningar.

Det egeninitierade arbetet innefattade bland annat tva storre satsningar

Patientlagen i praktiken



Beskrivning av centrala aktérers planer och aktiviteter

for att se till att forfattningssamlingen 4dr dndamalsenlig. Arbetet med
forfattningssamlingen har bedrivits utifrdn andra initiativ an patientlagens
inforande. Den ena satsningen ar en genomgripande uppdatering av de fore-
skrifter och allménna rad som beslutades fore ar 2000. Dar ingar en uppdatering
av de delar i patientlagen som ocksa ingar i hélso- och sjukvérdslagen. Detta
arbete planerades bli firdigt under det sista kvartalet 2014.

Den andra satsningen innebar en snabbuppdatering av de foreskrifter och
allméanna rad som beslutades &r 2000 till 2014. Den hér delen planerades bli
fardig under forsta kvartalet 2015.

Socialstyrelsen paborjade redan forra aret uppdatering av tva handbdocker.
Den ena &r Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig —
Handbok for vardgivare, chefer och personal. Handboken beror, forutom
skyldigheten att informera, ocksd bland annat mojligheten att fa férnyad
medicinsk bedomning och hanteringen av patientklagomal. Den andra
handboken som uppdaterades dr Vem far gora vad i hdlso- och sjukvérden
och tandvdrden? Handboken inkluderar bland annat de arbetsuppgifter som
arregelstyrdaivarden och vem som har ritt att stilla diagnos. De uppdaterade
handbd6ckerna avses publiceras under forsta halvaret 2015.

Utover detta har Socialstyrelsen foreslagit en nationell strategi for ckad
patientsidkerhet. Den Gvergripande visionen med strategin ar att antalet
vardskador ska minska till noll. Strategin innehaller fem langsiktiga och
patientfokuserade mal, varav ett dr att patienten ska vara delaktig i sin vard
och behandling. Det finns séledes en koppling till den delen av patientlagen
som handlar om att skapa delaktighet genom att involvera den enskilda
patienten i beslut som ror hilsotillstdnd, vard- och behandlingsalternativ
samt risker. Regeringen har inte tagit ett beslut om en nationell strategi, men
Socialstyrelsen arbetar efter de fem malen.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har inte fatt nagot regeringsuppdrag
kopplat till patientlagen.

IVO har genomfort en utbildning om patientlagen. De bedomer att
lagens inforande inte kommer att medféra nagra storre forédndringar for
myndighetens karnverksamhet. Myndigheten har i sin riskanalys identifierat
prioriterade omraden som ska tillsynas. Huruvida inférandet av patientlagen
kommer att leda till konsekvenser i bedémningen av vilka omraden i varden
som ska prioriteras i tillsynen kan bedémas forst vid nista riskanalys.

Patientlagen i praktiken

167



168

Beskrivning av centrala aktérers planer och akfiviteter

I Patientmaktsutredningens betdnkande foreslogs att IVO borde utveckla
system for att aggregera och é&terfora erfarenheter fran bland annat
anmailnings- och klagomalsirenden (SOU 2013:44 s. 14). Denna bedémning
delade IVO i sitt remissvar pé utredningen. I dagsléget finns det begriansade
forutsdttningar for att hadmta och sammanstilla statistikuppgifter fran
IVO:s darendehanteringssystem.

Nar det géller tillsyn har Statskontoret (2014) konstaterat att den egen-
initierade tillsynen kan bli en utmaning beroende pa knapphet i resurserna hos
IVO. Statskontoret skriver i slutredovisningen Patientklagomdl och patient-
sdkerhet. Utvdrdering av hanteringen av enskildas klagomdl mot hdlso- och
sjukvdrden (Statskontoret 2014) att: "Kostnaden for att ta emot och utreda
klagomal mot varden &r avsevirt hogre dn vad som ursprungligen avsags. Ar
2013 svarade klagomalshanteringen for nidra 30 procent av IVO:s kostnader,
som totalt var 359 miljoner kronor. Den foérhallandevis hoga kostnaden
medfor exempelvis att IVO:s egeninitierade tillsyn méste prioriteras ner”
(Statskontoret 2014 s. 8).

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

Isamband med beslutet om patientlagen fick SKL ett uppdrag franlandstingens
hélso- och sjukvéirdsdirektérsnatverk och informationsdirektorsnétverk, som
onskade ett startpaket med grundldggande information till medlemmarna.
SKL bildade en referensgrupp med tva hilso- och sjukvardsdirektorer, tre
kommunikationsdirektérer samt representanter for 1177 Vardguiden och
Inera. Syftet med gruppen var att underldtta informationsspridningen i
deltagarnas egna nitverk och att de skulle halla varandra uppdaterade kring
utvecklingen. Under vdren 2014 beslutade SKL tillsammans med denna
referensgrupp att ett antal gemensamma arbetsgrupper skulle skapas for att
stodja landstingen i inférandet av lagen. Grupperna har arbetat med fragor
kring information och kommunikation, administrativa fragor (som rutiner
vid listning i annat 14n &n hemlinet) samt fakturafrégor.

Ett forsta informationsmaterial for forankring och informationsspridning
togs fram under viren 2014 for att kunna anvindas av medlemmarna. En
patientlagskonferens holls i Stockholm den 23 oktober 2014, med teman
som vad patientlagen innebér, reviderat riksavtal for utomlansvard, planerat
arbete for att informera invinarna, listning 6ver landstingsgranser och hur
man far genomslag av lagen i verksamheten. Det var i samband med denna
konferens som de tre storsta landstingen kom Overens om att gora sitt
informationsmaterial tillgangligt for alla p4 en gemensam projektplats. SKL
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har pa sin webbsida en sérskild undersida som presenterar SKL:s material
om patientlagen. Pa sidan finns bland annat kontaktuppgifter till personer
som dr ansvariga for inférandet inom samtliga landsting. Det finns ocksa
sammanstéllda svar pa vanliga fragor om patientlagen och ett SKL-cirkulédr
med utokad information om nyheterna i lagstiftningen. SKL planerade
ocksa att uppdatera Vardbarometern, som regelbundet mater medborgarnas
forvantningar pa den svenska hélso- och sjukvarden, genom att ldgga till ett
antal fragor i undersékningen som &r relevant for patientlagen. SKL planerade
ocksé att producera en film om patientlagen.

SKL:s styrelse beslutade i oktober om ett reviderat riksavtal for
utomlansvard som man rekommenderade medlemmarna att godkidnna
och tillampa (SKL 2014b). Revideringarna i riksavtalet dr en anpassning
till patientlagen. En viktig aspekt av revideringen har utgatt fran det nya i
lagen om val av utférare i andra landsting. En annan viktig nyhet i det
reviderade riksavtalet dr att en patients begiran att fA medicinsk service,
till exempel rontgen, utford hos andra landsting ska tillgodoses. Medicinsk
service regleras daremot inte specifikt i lagen och SKL anser att det nya
riksavtalet ddrmed stidrker patientens stéllning ytterligare. SKL har ocksé
tagit fram ett beslutsstod i frdgan om utomlénserséttning i samband med
listning utanfor det egna hemlandstinget. Detta dr forankrat hos hélso- och
sjukvérdsdirektorerna. Man foreslér att ersiattningen till virdlandstinget fran
patientens hemlandsting ska ske per besok eller motsvarande. SKL konstaterar
att frigan om ersattningsformer kommer att foljas och vid behov utvecklas.

1177 Véardguiden

1177 Vardguidens uppdrag ir att informera patienten, anhoriga och allménhet
om olika aspekter av den nya patientlagen. I samband med att riksdagen
beslutade om att inféra patientlagen, fattade regeringen beslut att ge 1177
Vardguiden sex miljoner kronor fér informationsinsatser. Till detta projekt
knéts en styrgrupp, tva referensgrupper och tre interna arbetsgrupper.
Arbetsgrupperna har tagit fram dels ett redaktionellt material som har
publicerats pa 1177.se, dels en utatriktad kampanj under viren 2015.
Gruppen har dven skapat en internutbildning for sjukskoterskorna som
arbetar i radgivningen. Projektets referensgrupper ingéar ocksa i ett antal
samarbetsgrupper, dels tillsammans med SKL, dels med representanter for
det informationsdirektorsnitverk som landstingen har. 1177 Vardguiden har
dven samrad med patientorganisationer och privata vardgivare om projektets
arbete.
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1177 Vardguiden har utfort en mélgruppsanalys och utifran denna tagit
fram en strategi for att informera allménheten. Strategin ar langsiktig och
man vill informera nar behov uppstér, till exempel i samband med att sjuka
personer soker information om sitt tillstand eller behandling.

Till arsskiftet 2014/2015 tog 1177 Vardguiden fram informationsmaterial
som anvinds i de egna kanalerna: 1177 Vardguiden pa webben och telefon,
Mina vardkontakter och UMO (Nationell ungdomsmottagning pa nétet).
Dessa insatser vintas né ett stort antal personer. Bara hemsidan 1177.se har
sex miljoner besok varje manad. For webben tas nationell information fram,
som kommer att finnas pa den del av webbplatsen som inte dr knuten till
négot landsting. Landstingen har sedan kunnat vilja hur de vill specificera
informationen pé sina “egna” landstingsspecifika sidor.

Sjukskoterskorna som arbetar med sjukvardsradgivning per telefon
pé 1177 Vardguiden har fatt utbildning sa att de kan tillimpa lagen i sin
radgivning och hinvisning till patienter. 1177 Vardguiden kommer ocksa att
sprida information via patientorganisationerna. Till grupper som &r svara
att na via internet, exempelvis dldre, tinker man sig att informationen ska
gd via anhoriga och ges i direktkontakt med vardpersonalen. Personer som
inte forstar svenska kommer att kunna fa information via 6versatta texter och
filmer. Det &r inte klart hur ménga sprak man kommer att 6versitta till.

Projektet har dven tagit fram informationsmaterial till virdens personal om
hur de kan anvinda 1177.se i patientmdtet. Dels hénvisas till tema patientlagen
och dels till hur man som vardpersonal kan anvinda hela sajten for att leva
upp till informationsplikten. Informationsmaterialet till virdpersonal finns
samlat pa 1177.se/vardpersonal.

Med start februari/mars 2015 genomfor 1177 Vardguiden en kampanj
riktad framfor allt till patienter, narstdende och personer som upplever ohélsa.
Formerna for denna ar inte helt beslutade men man kommer huvudsakligen
att anvianda digitala kanaler utanfor de egna, till exempel annonser i olika
sammanhang.
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Patientlagen - ingen tydlig drivkraft

Verksamhetscheferna har hog kdnnedom om patientlagen och en ma-
joritet anser att lagen tydliggor deras skyldigheter gentemot patien-
ten. Samtidigt saknas riktlinjer och direktiv inom organisationerna
kring hur lagen ska genomforas. Information och utbildningssats-
ningar dr det vanligaste sdttet att verka for lagens ikrafttrddande
men bara knappt var femte chef anser att patientlagen dr en integre-
rad del av verksamheten. Initiativ for att implementera lagen dr lagt
prioriterade. Cheferna anger inte att patientlagen i sig dr en drivkraft
till forbdttringsarbete. Patientlagen dr ocksa ett av de forbdttrings-
omrdden som verksamheterna i minst utstrdckning ldgger ner tid och
resurser pa enligt cheferna sjdalva.

I verksamhetschefsenkiten stélldes, utéver de specifika fragorna om efter-
levnaden av lagens bestimmelser och intentioner, ett antal mer generella
fragor. Avsikten med dessa fragor var att sétta lagstiftningen som styrmedel
i forhallande till andra styrsignaler och géromél samt att fanga vilket stod
verksamhetscheferna uppger att de fir frdn landstingsledningen for att
uppfylla lagens intentioner.

15.1 EN MAJORITET HAR INGA RIKTLINJER OCH DIREKTIV

Nistan 60 procent av verksamhetscheferna ansag i enkiten att de i hog grad
kénner till patientlagens innehall. En majoritet av cheferna uppgav ocksa att de
uppfattar att patientlagen tydliggor deras skyldigheter gentemot patienterna
(figur 60). Samtidigt ansag var tredje chef att lagen ar svartolkad.
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Figur 60. Verksamhetschefernas uppfattning om patientlagens tydliggérande av deras skyldig-
heter i férh&llande till patienterna.
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Ledningssystem for att sidkerstilla genomforandet tycks inte vara fullt
utvecklade. Bland annat anser endast var fjarde chef att det vid tidpunkten
for baslinjemétningen fanns riktlinjer och direktiv fér arbetet. Var femte chef
menade att lagen var en integrerad del av verksamheten och en av tio svarade
att landstinget systematiskt foljer upp tillimpningen av patientlagen (figur
61).

Utbildningar och information har hittills varit det vanligaste sittet for
ledningen att stotta verksamheterna. Av cheferna ansdg 45 procent att
det fanns stéd i form av utbildningar och informationsmaterial. Nagot fler,
55 procent, svarade att patientlagen var uppe pa ledningarnas agenda nir
undersokningen gjordes (figur 61).
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Figur 61. Verksamhetschefernas uppfatining om stéd fran landstinget.

Vilket stod far din verksamhet fran landstingets/regionens ledning for att uppfylla n =552
patientlagens intentioner? (Flera svarsalternativ kan viljas)

Lagen é&r en integrerad del av verksamheten - 18

Det ges stéd i form av infomaterial, utb., resurser 45
och ITstéd

15.2 LOPANDE DISKUSSIONER DEN FRAMSTA ATGARDEN

Resultaten i tidigare kapitel visar att de atgdrder som verksamhetscheferna
vidtagit for att uppfylla patientlagens intentioner i stort tycks vara desamma
oavsett vilken del av lagen som avses. En huvudsaklig atgird for lagens
genomforande som ungefiar varannan chef angett ar att lopande fora en
diskussion med personalen. Var femte gav stod i form av utbildningar och
informationsmaterial. Nagot fler hade faststillda rutiner som sikerstéllde
genomforandet och medarbetarnas kunskap.

Det framkommer dven att verksamhetscheferna ar medvetna om att lagens
intentioner inte uppfylls. Nér det till exempel géller om verksamheten uppfyller
kraven pa information, delaktighet och samtycke gav cirka var tredje chef sin
verksamhet betyget tre eller lagre pa en femgradig skala (figur 62). Tvi av fem
av cheferna gav efterlevnaden rérande kraven pa val av behandlingsalternativ
och hjdlpmedel betyget 3 eller lagre (se figur 46).
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Figur 62. Verksamhetschefernas uppfattning om hur verksamheten lever upp till patientlagens
intentioner ndr det géller information, delaktighet och samtycke.

I vilken grad anser du att din verksamhet lever upp fill patientlagens intentioner nér det galler:
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15.3 PATIENTLAGEN AR INGEN TYDLIG DRIVKRAFT

For cheferna i varden dr patientlagen en av manga uppgifter som konkurrerar
om deras tid och engagemang. Studiens resultat visar att cheferna inte ansag
att det finns négon betydande forbattringspotential for verksamheten nar det
géller att implementera patientlagen jamfort med att till exempel forbéttra
administrationen eller utveckla vardkedjor mellan kommuner och landsting.
Drygthilften avcheferna sagen stor forbattringspotential kring de sistndmnda
faktorerna, men bara knappt var tredje gjorde det for patientlagen. Trots detta
sdg cheferna en relativt stor potential i att systematiskt involvera patienterna
i forbéttringsarbetet, ndstan hilften uppgav detta.

Cheferna ansag inte heller att patientlagen &r en viktig drivkraft for
att initiera utvecklingsinsatser i vérden. Viktiga drivkrafter ar i stillet
medarbetarnas idéer och saker som inte fungerar i vardagen. I enkiten
placerades sig patientlagstiftningen i bottenskiktet bland 21 olika drivkrafter.
P4 fragan om vad de under det senaste aret lagt tid och resurser pé for att
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forbattra verksamheten hamnade patientlagstiftningen &terigen sist i en lista
med 17 olika forbattringsinriktningar. Vissa enskilda delar av lagstiftningen
fick battre placeringar, sdsom tillganglighet och hur klagomal och synpunkter
fran patienter hanteras (figur 63).

Figur 63. Verksamhetschefers prioriterade omraden for forbétiringsarbete.
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Not: Genomsnittligt véirde dér 1 &r ingen tid/resurser och 5 &r mycket tid/resurser

Nastan en av tio chefer menade att deras verksamhet kan komma att

paverkas negativt av genomforandet av patientlagen. Fé chefer, 8 procent, hade

data som stodjer deras pastaende om hur insatserna paverkas, vilket i sig visar
pé en mycket l1ag tillgang till data i forhéllande till andra utvecklingsomraden

(figur 64).

Figur 64. Verksamhetschefers méjligheter till uppfljning.
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Avslutande reflektion

Baslinjeméatningens resultat fran undersokningen av patienter och verksamhets-
chefers upplevelser av implementeringen, och genomgéingen av centrala
organisationers forberedande arbete, pekar pa att patientlagens intentioner
inte fullt ut efterlevdes i och med ikrafttridandet. Eftersom det dr en ny lag
ar det egentligen inte att forvinta, men nér det géller ménga av lagkraven ar
detta oroande da det funnits bestimmelser med motsvarande innehall sedan
tidigare, i flera fall sedan 1980-talet. Det ar rimligt att i de delarna forvianta
en hogre efterlevnad an vad som framkommer. Att kraven har funnits sedan
lang tid tillbaka visar &ven pa sérskilda utmaningar i arbetet med att skapa
forandringstryck och vicker fragor kring lagstiftningen som styrmedel.

I och med att virden ar en komplex verksamhet dir lagstiftningen i
praktiken konkurrerar med en méingd andra drivkrafter (se kapitel 15) sa
kommer det med all sannolikhet inte att finnas ndgon enkel 16sning pd hur
patientlagen kan implementeras i hogre utstriackning. Det handlar i stéllet
om att hitta nya och ett antal kompletterande angreppssitt som tillsammans
kan bidra till en starkt efterlevnad. Nedan resonerar vi om utmaningar och
mojliga vigar framét inom dessa omraden.

16.1 EXEMPEL PA UTMANINGAR

Patientlagen @r bara ett av ménga angelagna omréaden i
verksamheten

En utgéngspunkt ar att verksamhetschefer har en avgorande betydelse for
all praktisk implementering, sd dven lagstiftningen. Det dr de som sitter
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den lokala utvecklingsagendan genom att avsitta resurser for vad som ska
prioriteras i verksamheterna eller inte. Resultaten fran chefsenkiten visar
att patientlagen prioriteras lagt i verksamheterna av en lista pé flera olika
forbattringsomraden (jamfor avsnitt 15.3). Genomforandet av patientlagen
och dess bestimmelser uppfattas som ett av flera angeldgna omraden som ska
implementeras, utvecklas och f6ljas upp. Det dr darfor svart att na ordentligt
genomslag for patientlagen innan den prioriteras hogre pa agendan.

Lagstifiningen kan behéva tillgangliggéras mer for att anvéndas av
halso- och sjukvéardspersonal

Patientlagen ska i stora delar genomforas av hilso- och sjukvardspersonalen i
verksamheten och i métet med patienten. Forskning har dock visat att hélso-
och sjukvardspersonalen till stor del préaglas av ett medicinskt synsatt, medan
patientlagen snarare har sitt ursprung i ett politiskt eller administrativt
synsitt. Det innebér att lagstiftning inte &r en av professionernas priméra
drivkrafter, liksom att den kriver viss Overséttning for att systematiskt
ta faste i praktiken (Gustafson m.fl. 1992, Greenhalgh m.fl. 2004, Rogers
2003). Studiens resultat visar att f4 verksamhetschefer anser att den nya
lagen kommer att innebéra nagra forandringar i deras ordinarie verksamhet.
Den prioriteras lagt i forhallande till insatser som kan uppfattas som mer
angeligna ur ett biomedicinskt perspektiv, till exempel stirkt patientsdkerhet
och bittre medicinska resultat. Efterlevnaden av lagstiftningen kan darfor
tankas riskera att fordrojas tills lagen omvandlats och integrerats i hialso- och
sjukvardspersonalens vardag, alternativt tills personalens syn pa lagstiftning
andrats.

Lagen ger inte handfast hjélp i den kliniska vardagen

Patientlagen &r inte formulerad péd ett detaljerat och specificerat satt i
alla delar. Det finns stora fordelar med detta som bland annat handlar om
att skapa utrymme for det kommunala sjilvstyret och anpassningar efter
unika forutsiattningar samt hélso- och sjukvirdens komplexitet, men &ven
att lagstiftningen ska fungera i ett samhille i kontinuerlig utveckling. En
konsekvens kan dndéa bli att lagen riskerar att ses som svartolkad och endast
till liten del vara en handfast hjilp kring vad som ska goras. Var tredje chef
anger att patientlagen &r svartolkad och f& har data for att folja upp lagen.
Eftersom det i ménga stycken inte ar uppenbart att nagot nytt eller annorlunda
kravs av verksamheterna jamfort med vad som gallt tidigare kan det tinkas
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att det kan finnas en tendens &t att fortsétta arbeta pa samma séitt som man
har gjort tidigare.

Risk for ojémnt stéd till implementering

I de intervjuer som genomférts med bland annat landstingsforetradare
framkommer att mycket av deras fokus fran dem ligger pd den nya
bestdmmelsen om val av utforare i olika landsting. Det dr ocksa hir det
sannolikt ar tydligast att till exempel administrativa rutiner behover férnyas,
vilket kan skapa behov av insatser. Samtidigt 4r detta endast en av alla de
bestdmmelser som patientlagen omfattar. Vardanalys ser darfor en risk i att
detta tar stora delar av resurserna och att det medfor att ménga av de andra
kraven far sta tillbaka péd utvecklingsagendan. Det finns dven en risk for att
forbattringsarbetet fokuserar pa administrativa rutiner i stillet for pa att
skapa forandring i organisationens satt att arbeta.

Olika syn pa i vilken grad tillsynen kan bidra

Tillsyn &r ett av flera verktyg for staten att styra hilso- och sjukvarden
med. Nagot generaliserat ar det ocksa det traditionella sittet att folja upp
lagstiftning. Nér vi fragar patienterna si anser de ocksa att tillsynen ar
ett centralt verktyg for att stirka patienternas stidllning. Professionerna
rankar dock tillsyn relativt lagt som patryckningsmedel. Det finns ocksa
begransningar i hur heltickande och omfattande tillsynen kan vara med
tanke pé dess dimensionering i forhéllande till sektorns omfattning. Hér ar
det ocksa viktigt att vardgivarna tar sitt ansvar att folja upp verksamheterna
och genomfora egenkontroll i enlighet med de forfattningskrav som finns, se
bland annat 31 § HSL och Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9) om
systematiskt kvalitetsarbete.

Patientlagen behéver hamna hégre upp pé agendan fér att fa Skat
genomslag

Verksamhetscheferna tycks anse att patientlagen till stor del redan ar
implementerad och att arbetet l6per pa relativt oproblematiskt. Det finns da
inte ndgra storre anledningar att prioritera atgdarder inom omrédet. Vardanalys
kan konstatera att det verkar krivas ytterligare insatser fran landsting for att
fragan ska komma hégre upp péa agendan.
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16.2 MOJLIGA VAGAR FRAMAT

Vérdanalys tror i dagsldget att en viktig utgdngspunkt ar att patientlagen
forankras hos vardpersonalen och att de involveras i det fortsatta arbetet.
Vidare ar det viktigt att ta fasta pa att lagens huvudsakliga genomférande
sker genom forandringar i praktiken, dar patienter och vardpersonal mots i
vardagen. Med dessa utgdngspunkter handlar det bland annat om att skapa
system och arbetsétt som gor det enkelt att folja lagstiftningen i vardagen.
Men det handlar d&ven om att kritiskt diskutera vad i lagstiftningen som maéste
skotas decentraliserat i varje mote mellan patient och virdpersonal och om
det finns delar som med fordel kan centraliseras.

Vi ser fortfarande en forbattringspotential i efterlevnaden av den
lagstiftning som gillt sedan 1980-talet. Det indikerar att det inte finns nigra
enkla 16sningar pa de utmaningar som implementering av lagen star infor.
Forskningen om implementering pekar dock pa ett antal olika strategier
som kan underlatta for staten och huvudmainnen att ¢ka genomslaget av
patientlagen (Gustafson m.fl. 1992, Rogers 2003). Nedan exemplifieras ett
antal insatser, som kan genomforas parallellt inom ett flertal omréden, for att
hoja intresset och pdskynda implementeringen.

Oka trycket pa implementering

En viktig faktor for forandringsarbete dr att det finns bade internt och externt
tryck pa en onskvird utveckling. Andra viktiga faktorer ar att det finns data
som beldgger att det ar ett reellt problem for patienter och for organisationen
liksom att det finns vinster for alla parter i att l0sa problemen. Ett okat
forandringstryck kan fas genom att arbeta med kombinationer av till exempel
foljande:

« tillsyn

« stod till forskning for att pavisa vinster med att arbeta pa ett sddant satt
som lagen anger

 konstruktiva utvirderingar som visar mojliga vigar fram

o att stdrka patienterna si att de &r delaktiga i att efterfriga vardens
efterlevnad av lagen.

Visa hur det ar méjligt

For att 6ka forandringstrycket kan exempel pé alternativa sitt att 10sa aktuella
utmaningar bidra. Dessa ska vara utformade s att det finns flexibilitet i att
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anpassa losningar och utveckla dgarskapet i det lokala sammanhanget. Har ar
det viktigt att uppmuntra och sprida goda exempel pa hur lagstiftningen kan
omsittas i praktiken.

Stétta implementeringen

Att genomfdra nya losningar i praktiken kréaver kompetens i forandringarbete.
Det handlar om egna specialistomréden dar verksamheterna behover stod.
Insatser pd detta omréide kan till exempel handla om att skapa nitverk for
larande och erfarenhetsutbyte och andra kunskapsstod. Stodet behover
aven utgd fran en realistisk bild av enskilda organisationers utmaningar och
forutsattningar.

Stérk uppfoljningen
Uppfoljning utgor en kirna for att f4 reda pd om forandringar leder till
forbattringar och kan darmed sdnda signaler om hur utvecklingen gar. Det
kan konstateras att Vardanalys genomgang visar att det saknas objektiva métt
bade nationellt och lokalt for att f6lja patientlagens genomslag. Aktiviteter pa
omrédet kan vara att

- fortsatt folja utvecklingen via myndigheter

 utveckla regionala och lokala uppféljningar

« inleda dialoger mellan stat och landsting om hur arbetet kan stiarkas

- fortsatt folja upp patienter och medborgares bild av lagens efterlevnad.

Genomgangen ovan visar att det finns en bred palett av mdéjliga insatser.
Givetvis finns det ocksa fler 4n sd. Men vi kan ocksa konstatera att det ar
centralt att tydliggora vad respektive aktor kan bidra med, dir insatserna
kan ske mer eller mindre centraliserat. Det dr ocksé av vikt att identifiera vad
aktorerna kan genomfora gemensamt. I vara kommande uppféljningar hoppas
vi kunna komma med konkreta rekommendationer kring hur genomslaget av
lagstiftningen kan stérkas.

16.3 VARDANALYS FORTSATTA ARBETE

Inom regeringsuppdraget kommer Vardanalys under 2015 att genomfora
en fordjupad analys i syfte att identifiera hinder och framgangsfaktorer
for inforandet av patientlagen. Avsikten &ar att bidra till att forbattra
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forutsattningarna for att paskynda och stdrka genomslaget av lagen.

Den genomforda baslinjemétningen ar grunden for Vardanalys langsiktiga
arbete med att folja patientlagen utifran patienternas perspektiv. Under
2016 har vi for avsikt att aterupprepa genomforda enkitstudier. Dadrmed
mojliggors jamforande analyser som kan visa pa effekter och fortsatta
utvecklingsomraden. Resultaten presenteras senast i slutrapporteringen till
regeringen 2017.

Utoéver detta kommer vi under 2015 &dven att f6lja upp om vardgarantin
leder till s& kallade undantrangningseffekter. Denna férdjupade analys gors
inom regeringsuppdraget "Uppdrag att f6lja upp tillgdngligheten i hilso- och
sjukvérden”.

En av Vardanalys centrala uppgifter ar att bidra till att stdrka patienternas
stillning. I detta sammanhang aktualiserar patientlagen och dess
genomforande flera fragor som ar viktiga for patienter och medborgare.
Vérdanalys &verviager darfor att i egen regi genomfora analyser med
anknytning till omradet. Det kan till exempel handla om att belysa foljande:

« Patientlagens efterlevnad och genomslag ur ett jamlikhetsperspektiv, till
exempel for grupper med skilda férutsittningar

« Effekter som foljer av patienternas utokade majlighet att vilja utférare av
Oppenvard i hela landet
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BILAGA 1 - METODBESKRIVNING

Patientenkat

Syfte

Enkiten syftade till att ge en bild av om patienterna vid méttillféllet upplevde
att varden arbetade pa det séitt som patientlagen anger. Syftet var dven att
fanga vad patienterna generellt ansig skulle stdrka deras stillning i virden,
det vill séga fritt fran vad lagen nu kréver. Detta for att se om det finns andra
faktorer dn de lagstiftaren fangat som ar av betydelse.

Metod

Patientenkéten genomfordes som en webbenkit via TNS SIFO:s onlinepanel.
Panelen omfattar drygt 100 000 personer som ir 15 ar och dldre.

Urval

Enkiten innefattade tre olika analysgrupper: patienter, vardnadshavare
for barn samt allmidnhet. Analysgrupperna besvarade olika enkéter, men
med samma sakinnehdll. En maélsdttning formulerades om minst 150
respondenter per ldn i varje analysgrupp liksom en 6vre niva per lan. D&
respektive forutbestimd kvot per 14n och analysgrupp fyllts avslutades i vissa
fall enkéaten utan att respondenten beh6vde besvara nagon av enkiterna.
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Definition av analysgrupper:

Patienter — vuxna som haft kontakt med héilso- och sjukvarden de senaste
12 manaderna.

Vardnadshavare for barn — personer med vardnadsansvar fér barn som
de haft kontakt med sjukvérden for under de senaste 12 manaderna.

Allméinhet — vuxen som inte haft kontakt med hilso- och sjukvarden under
de senaste 12 ménaderna. Allménheten anvindes som referensgrupp.

Insamlingstid och paminnelser

Enkédten oppnades 15 oktober och stingdes den 13 november 2014. Totalt
skickades upp till fyra paminnelser ut. Da forutbestimda kvoter inte fylldes
for vardnadshavare gjordes ett tilldggsutskick till ett nytt urval i borjan av
november.

Antal respondenter

Inklusive tilldggsutskicket sdndes enkéten till totalt 60 572 panelister. Totalt
13 151 kompletta svar inkom. Det antal som inte 6ppnade enkiten var 43 309
och antal avbrutna/internformulérbortfall uppgick till 1 142. D4 respektive
forutbestamd kvot per 1dn och analysgrupp fyllts avslutades i vissa fall enkéten
utan att respondenten behévde besvara ndgon av enkiterna. Se komplett
information om enkétutskicket i tabellen nedan.

Tabell B1.1. Oversikt av urvalsstorlek och antal respondenter som avbrutit samt deltagit i
undersdkningen.

Totalt antal utskick 60 572
Ej 6ppnade enkdter -43 309
Bortscreenade, ej i malgruppen -2970
Internbortfall /avbrutna -1142
SUMMA kompletta svar 13 151
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Ytterligare analysgrupp

Utifran svaren i analysgruppen patienter definierades en delmiangd som en

ytterligare analysgrupp, svért sjuka. De svért sjuka ar patienter som uppfyller

kriterierna

 att de beskrivit sin egen hilsa som délig eller mycket délig eller svarat ja pa
frdgan om de under det senaste aret fatt medicinsk vard for nagon allvarlig
eller kronisk sjukdom, skada eller funktionsnedséttning

« att de varit i kontakt med sjukvarden fler &n 4 génger (till exempel uppsokt
vard pa akuten eller virdcentral/hilsocentral, haft hemsjukvéard eller varit
inlagd pa sjukhus) under de senaste 12 manaderna.

De tvd forsta urvalskriterierna av svart sjuka dr hidmtade fran den
internationella befolkningsundersékningen International Health Policy
Survey (IHP-studien) (Ramboll 2011). I IHP-undersokningen anviandes ocksa
ett kriterium for hur ofta patienten besokt sjukvarden. For att finga de som
har mer kontakt med sjukvarden inkluderades det tredje kriteriet ovan i
patientenkéten.

Viktning

Undersokningens resultat har viktats for att kompensera for att bortfallet ar
hogre i vissa grupper. Viktningen ar gjord i ett steg baserat pa 32 grupper
indelade efter kon, &lder (fyra aldersgrupper) och fyra regioner (de tre
storstadsomradena samt 6vriga). Antalet enkatsvar i varje grupp inklusive
bortscreenade har jaimforts med det faktiska antalet personer som finns i
Sverige i respektive grupp enligt information som inhdmtas frén SCB.

Tabell B1.2. Antal respondenter respektive végt bastal férdelat pé analysgrupper.

Grupp Antal respondenter Végt bastal
Patienter 9188 8 003
Varav - Svért sjuka (undergrupp till patienter) 1064 841
Allménhet 3 005 3351
Vérdnadshavare 958 1557
Totalt 13 151 12910
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Tabell B1.3. Vgt bastal fér patienter och vérdnadshavare férdelat efter Iéin.

Patient Vérdnadshavare

Antal intervjuer tofalt 9188 958
Végt bastal Végt bastal

Stockholms Iéin 1578 411
Uppsala lén 331 67
Sédermanlands lén 246 56
Ostergétlands lén 411 89
Jénképings lén 280 68
Kronobergs lén 142 26
Kalmar lan 189 36
Gotlands lén 61 13
Blekinge lan 17 20
Skane lan 1018 163
Hallands lén 316 74
Vastra Gotalands lén 1195 197
Véarmlands lén 257 37
Orebro lén 272 32
Véstmanlands lén 226 31
Dalarnas lan 245 39
Gavleborgs lén 231 33
Vésternorrlands lén 227 32
Jamtlands lén 129 17
Vasterbottens lén 256 78
Norrbottens lén 235 36
Ej svar 40 2
TOTALT (Végt bastal) 8003 1557

Véardanalys chefsenkdt

Syfte

Enkdten syftade till att beskriva verksamhetschefers kidnnedom om
patientlagen. Den syftade ocksa till att beskriva deras uppfattning om vilket
stod de fick for att kunna leva upp patientlagens skyldigheter samt i vilken
utstrackning de vid mattillfillet levde upp till patientlagens intentioner.

Metod

Enkiten distribuerades elektroniskt till identifierade verksamhetschefer.
Enkdten inneholl fragor om flera olika omraden, didr omradet kring
patientlagen var en del. Ytterligare omriden var anvindningen av nationella

196 Patientlagen i praktiken



Bilagor

kvalitetsregister, Socialstyrelsens nationella riktlinjer och drivkrafter och
forbattringspotentialer i arbetet. Denna metodredovisning asyftar i forsta
hand omradet kring patientlagen.

Urval

Urvalet har begransats till verksamhets- och klinikchefer pa alla sjukhus-
kliniker och vardcentraler i Sverige som har direkt patientkontakt. Ett register
fran Hilso- och sjukvardsinformation (HSI) anviandes, men kompletterades
med ytterligare uppgifter vid behov.

Insamlingstid och pdminnelser

Det forsta utskicket gick ut den 29 oktober. Upp till fem pdminnelser skickades
ut. Forutom paminnelser via enkétverktyget skickades ocksa separata e-post
direkt till respondenter, indirekt via chefer och via natverk. Vissa respondenter
kontaktades dven via telefon.

Antal respondenter

Drygt 2 000 enkiter skickades ut till verksamhets- och klinikchefer i
patientnira verksamheter. Totalt inkom 552 kompletta svar i det omrade som
ror patientlagen.

Tabell B1.4. Oversikt av urval samt antal respondenter, antal personer.

Urval Antal
Totalt antal adresser enligt HSI-register 3532
Ej i urvalsgrupp VC/klinikchef - 1649
Dubbletter -510
Komplettering av dem som saknade e-post i HSl-registret samt

komplettering med hjélp av andra nétverk sésom Nysam 802
Bortsorterade ej patientnéra verksamheter -145
Utskick forsta omgéngen 2030
Automatiska returer (okénd e-post) -383
Inaktuella adresser -173
Kompletterande adresser efter returer 463
Totalt utskick 1937
Kompletta svar i patientlagsdelen 552
Svarsfrekvens, procent 28
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Intervjustudie
Syfte

Studien syftade till att, till de kvantitativa studierna, ge en kompletterande
och mer utforlig bild kring vilka forutsittningar som finns och insatser som
gors for att patientlagen ska fa genomslag.

Metod

Intervjuerna har huvudsakligen genomforts per telefon. Kompletterande
fragor har dven stéllts via e-post och telefon. Ett landsting som inte nadddes for
telefonintervju har svarat via e-post.

Urval

Personer pé respektive landsting som stir som ansvariga for inforandet av
patientlagen alternativt som ansvariga kommunikatorer pa den kontaktlista
som SKL upprittat var de som intervjuades hos landstingen. Nyckelpersoner
pa berorda myndigheter och organisationer intervjuades ocksa.

Insamlingstid

Intervjuerna har genomforts mellan 20 oktober och 20 november 2014.
Intervjuerna tog cirka 30—45 minuter. Kompletterande fragor har stallts
under senare delen av november och forsta halvan av december.

Antal respondenter

Totalt omfattade den kvantitativa studien 33 personer. 1—2 personer fran
respektive landsting intervjuades, totalt 24 respondenter. Ytterligare 9
personer fran berorda myndigheter och organisationer intervjuades.
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BILAGA 2 - PATIENTENKAT

Valkommen fill en métning frén SIFO.

Myndigheten fér vérdanalys (Vé&rdanalys) har till uppdrag att ur ett patient- och medborgarperspektiv
analysera och granska hur hélso- och sjukvérden fungerar. Vi vill nu ta reda pé hur vél befolkningen
tycker att hélso- och sjukvérden lever upp till sina skyldigheter enligt patientlagen (2014:821) och om
lagstiftningen starker patienter i deras mote med vérden.

Syftet &r att kunna peka pé vad som fungerar bra och vad som behdver utvecklas i varden och ge
beslutsfattare i landstingen och pé& nationell nivé ett underlag som kan péverka utvecklingen. Vi vill
darfér stélla ett antal frégor till dig om hur du upplever information, delaktighet, valmajligheter m.m.
i varden.

Dina svar dr vardefulla

Det dr frivilligt att delta i undersckningen, men vi skulle uppskatta om du tog dig tid aft besvara
enkdten. Dina svar &r mycket vérdefulla och det ér en méjlighet fér dig att ge din syn pd hur varden
fungerar.

Dina svar i enkéten kommer endast att redovisas som siffror i tabeller och figurer tillsammans med
andras svar i rapporter frén Vardanalys. Svaren kommer inte publiceras sé att de kan spdras fill dig
som person.

Enkdten tar ca 12 minuter att besvara. Du kan fylla i enkéten nér det passar dig och skulle du be-
héva avbryta s& gér det bra att spara de svar du hunnit fylla i och sedan &terkomma fér att besvara
resterande frégor.

Vi varnar om dina intressen

Undersokningen genomférs av TNS SIFO pd uppdrag av Vérdanalys. Vi vérnar om dina intressen
ndr du deltar i undersdkningen. Svaren skyddas av 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) samt av bestémmelserna i personuppgiftslagen (1998:204). Om ndgon skulle be att f&
ta del av svaren gdrs en sekretessprévning. Vi fér endast [dmna ut uppgifter for forskning, statistikén-
damal eller i helt anonym/avidentifierad form.

Vérdanalys ansvarar fér undersdkningen och &r personuppgiftsansvarig enligt personuppgiftslagen.
Du kan ndr som helst kontakta Vérdanalys om du har frégor om undersékningen. De personuppgifter
om dig vi sparar frén enkéten &r endast de svar du sjélv lémnar och uppgifter om kén, &lder och
postnummer. Du har rétt att f& ett utdrag Sver de uppgifter vi sparar och kan fé réttelse om du anser
att de &r felaktiga. Andamélet med att anvéinda personuppgifterna &r att kunna peka pé vad som
fungerar bra och vad som kan utvecklas i vérden. Genom att svara pa enkdten samtycker du till att
uppgifterna behandlas for det syftet.

Har du ndgra frégor om undersskningen &r du vélkommen att kontakta Vérdanalys via e-post regist-
rator@vardanalys.se eller 08-690 41 00.

Tack fér att du tar dig tid!
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A. INLEDANDE FRAGOR

1. Har du varit i kontakt med sjukvérden under de senaste 12 manaderna, t.ex. uppsokt vard pé
akuten eller vardcentral/hélsocentral, haft hemsjukvard eller varit inlagd pé sjukhus? (Flera
svarsalternativ ér méjliga)

O Ja, for egen rékning

O Ja, i egenskap av vardnadshavare till barn mellan 0 och 17 ér
[ Nej

L] Tveksam, vet ej

Om svaret ér NEJ styrs intervjiupersonen till “medborgarenkdten”.
Om svaret dr “vardnadshavare” styrs intervjupersonen till “vardnadshavarenkéten”.

Négra fragor om dina kontakter med hélso- och sjukvarden

2. Hur ménga ganger har du uppsdkt sjukvérden under de senaste 12 ménaderna (t.ex. besokt
akuten, vardcentral/hélsocentral, médravérdscentral, barnavardscentral eller haft hemsjukvéard,
varit inlagd pa sjukhus)2

[ 1-2 génger L] 3-4 ganger [J 5-10 ganger
O 11 ganger eller fler [ Tveksam, vet ej

| den fortsatta enkdten ber vi dig tdnka pé alla kontakter du har haft med vérden for egen réikning
under de senaste 12 ménaderna

3. Vilken eller vilka av féljande vardinréttningar har du uppsckt de senaste 12 ménaderna?
(Flera svarsalternativ &r majliga)

Vérdcentral, hélsocentral eller motsvarande
Akutmottagning pé eller utanfor sjukhuset
Specialistmottagning pa eller utanfér sjukhuset
Klinik/avdelning pé& sjukhuset (ej akutmottagning)
Sjukvard i hemmet
Barnavardscentral/médravérdscentral

Annat

OoOooooogo

Vet ej/ minns ej

4. Har du under de senaste 12 manaderna varit i behov av hjdlpmedel till féljd av en funktionsned-
sattning?

U Ja L] Nej L] Vill e uppge
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B. FRAGOR OM PATIENTLAGEN

Négra fragor om din allménna kénnedom om hdlso- och sjukvérdens skyldigheter

1. Hur vél kénner du till vilka skyldigheter enligt lag varden har gentemot dig som patient?

O Mycket vl O Ganska val [0 Ganska daligt O Inte alls

O Tveksam, vet e

2. Har du ndgon géng hanvisat till lagar p& hélso- och sjukvérdens omréde fér att vérden ska
tillgodose sina skyldigheter gentemot dig som patient2

O Ja [ Nej [J Tveksam, vet g

Négra fragor om hur du uppfattar tillgéngligheten till hélso- och sjukvarden

3. I vilken utstréickning har du under de senaste 12 mé&naderna upplevt:

e Att det har varit &t att komma i kontakt med hélso- och sjukvérden (t.ex. via telefon, e-post eller
hemsida) nér du behdvt det?

o Att det har varit |&ft att ta sig fill vardinréttningen (t.ex. vardcentral eller sjukhus)?

e Att det har varit latt att f& tréffa vardpersonal nér du har behévt det2

e At du snarast har fatt en kvalificerad medicinsk bedémning av ditt hélsofillsténd nér du har vént
dig till varden?

O Allid O Ibland ] Sallan L] Aldrig
L] Tveksam, vet ej L1 Ej aktuellt

Négra fragor om vardgarantin och vérdval

4. Tank pd all vard du fétt de senaste 12 manaderna. | vilkken méan fick du dé:

Kontakt (via telefon eller genom besdk) med vardcentralen/hélsocentralen samma dag?
Erbjudande om att besdka lékare pd vardcentralen/hdlsocentralen inom hégst 7 dagar?
Erbjudande om att besdka den specialiserade vérden inom hégst 90 dagar fran remiss@
Erbjudande om beslutad behandling, t.ex. operation, inom hégst 90 dagar

O Allid O Ibland [ Sallan L] Aldrig
L] Tveksam, vet ej L1 Ej aktuellt

5. Har du under de senaste 12 manaderna blivit erbjuden vdrd i ett annat landsting én det du bor
i p& grund av ditt landsting inte kunnat uppfylla garantierna om vérd inom en viss fid (d.v.s.
vardgarantin)?

L] Ja, jag blev erbjuden och tackade ja

L] Ja, jag blev erbjuden men avbsjde

[] Nej, jag har inte blivit erbjuden trots att jag aktivt bett om detta
[J Nej, jag har inte blivit erbjuden

L] Tveksam, vet ej
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6. Som patient har du méjlighet att valja véardgivare i dppenvarden (t.ex. vardcentral eller dppen
specialistmottagning) i andra landsting. Har du under de senaste 12 manaderna sjélv sékt vard
i ett annat landsting &n det du bor i2

U Ja

O Ja, men jag nekades till exempel p.g.a. aft kostnaderna fér mitt landsting anségs fér héga
eller att mitt landstings remissregler skapade hinder

O Nej, jag avstod for att jag sjdlv skulle behdva std fér vissa kringkostnader (.ex. resa och boende)

O Nej, jag har inte haft anledning till det

O Nej, jag kande inte till att den méjligheten fanns

L] Tveksam, vet ej

7. OM JA: Upplevde du att du fick den praktiska hjalp du behévde for att vardas i eft annat lands-
ting (r.ex. stdd att hitta ratt vardgivare eller hjalp med remiss)?2

O Ja

L Ja, men inte tillréckligt

[J Nej, men jag hade inget behov av praktisk hjalp

L] Nej, trots att jag hade behov eller &nskemal om praktisk hjélp
L] Tveksam, vet ej

Ndgra fragor om dina majligheter att vélja behandlingsalternativ och hjélpmedel

8. Kanner du fill om det finns mer &n ett behandlingsalternativ for ditt halsofillstand?

O Ja, det finns flera behandlingsalternativ
[0 Nej, det finns inte flera behandlingsalternativ

L] Tveksam, vet ej

OM NEJ hoppa éver nésta fréga.

9. OMJA: | vilken grad upplever du att du har fétt vara delaktig i valet av behandlingsalternative

LI | mycket stor grad L | stor grad L] I'l&g grad L Inte alls

L] Tveksam, vet ej

Nedanstaende fraga stélls ENDAST till PERSONER MED funktionsnedsdttning, d.v.s. de som svarat
ja pé fréga A4.

10. Har du fatt majlighet att vara delaktig i valet av hjalpmedel?2

0 Ja, jag var delaktig i att vélja hjglpmedel

0 Ja, alternativa hjélpmedel presenterades men jag var inte delaktig i beslutet
O Nej, inga alternativa hjélpmedel diskuterades trots aft sadana finns

O Det finns inga alternativa hiélpmedel som jag kanner fill

L] Tveksam, vet ej
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11.Har du nagon géng blivit erbjuden att f& en ny medicinsk bedémning (s.k. second opinion)2
Med ny medicinsk beddmning menas att du fér en ny bedémning av ditt medicinska fillsténd
och férslag till behandling.

0 Ja, jag blev erbjuden och tackade ja

0 Ja, jag blev erbjuden men avbsjde

L] Nej, jag har inte blivit erbjuden trots att jag aktivt bett om detta
[J Nej, jag har inte blivit erbjuden

L] Tveksam, vet ej

Négra fragor om hur du uppfattar hélso- och sjukvardens bemétande och din
mojlighet att vara delaktig

12.1 dina kontakter med vérden under de senaste 12 manaderna, hur ofta upplevde du:

Att du blev bemétt med respekt och pd ett hénsynsfullt satte

Att din infegritet respekterades?

Att du var delaktig i besluten om hur din vérd utformades och genomférdes?

Att dina nérstéende fick tillréicklig méijlighet att vara delaktiga i hur vérden utformades och
genomférdes i den mén du énskade?

e Attide fall du inte ville ha information, respekterades defta av vardpersonalen?

® At vardpersonalen respekterade ditt beslut att infe vilja genomgéd behandling?

0 Alltid O Ibland L] Séllan L] Aldrig
L] Tveksam, vet ej L] Ej aktuellt

13. Har du sjélv utfsrt delar av din vard och behandling (t.ex. provtagning, injektioner, s&romldagg-
ning, hemdialys)?

O Ja [ Nej L] Tveksam, vet g

OM NEJ eller VET EJ  hoppa éver nésta fraga

14.OM JA: Har den vérd och behandling som du sjélv har utfért anpassats till dina behov, énske-
mdl och individuella férutsdttningar?

O Ja, fullt ut

L] Ja, i stor utstréickning

L] Nej, endast delvis

L] Nej, inte alls

[ Jag har inte haft nagra sérskilda behov eller 8nskemdl
L] Tveksam, vet ej
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Négra fragor om hur du uppfattar hélso- och sjukvardens information fill dig som
patient

| detta avsnitt vill vi att du ska ténka pé den information som du har fatt i din kontakt med vérden
under de senaste 12 mdnaderna. Dérfér kommer vissa omrdden som tidigare berdrts i enkdten aft
aterkomma i denna fréga.

15.

| vilken mén har du i dina kontakter med varden under de senaste 12 mdanaderna fétt informa-
tion om:

Ditt hélsofillsténd (t.ex. resultatet av undersdkningar och provtagningar)?

Vilka metoder som fanns fér undersskning, vérd och behandling av ditt tillst&nd?

Vid vilken tidpunkt du kunde férvénta dig att fa vérd, provsvar efc.2

Vilka insatser som skulle genomféras, nar de skulle genomféras och hur du kunde férvéntas mé
under och efter tiden du fick din vérd?

Vasentliga risker fér komplikationer och biverkningar, samt férdelar och nackdelar med olika
behandlingsalternativ for ditt tillstand?

Eventuell eftervard nér du lamnat vardinréttningen (t.ex. uppféljande behandling, diet, rehabili-
tering) och vilka symptom som du skulle vara uppmarksam p&?@

Metoder fér att forebygga sjukdom eller skada?

Dina méjligheter att valja behandlingsalternative

Dina méjligheter att vélja annan uférare av varden?

Dina méjligheter att f& en ny medicinsk bedémning (s.k. second opinion) vid livshotande eller
sarskilt allvarlig sjukdom eller skada?

Innebdrden av vardgarantin (t.ex. inom vilka tidsgrénser varden var skyldig att erbjuda dig
vérd)e

Dina méjligheter att f& en fast ldkarkontakt (d.v.s. m&jligheten att f& tréffa samma lékare vid
varje nytt besdk pa vardcentralen/hdlsocentralen)?

Dina méjligheter att f& en fast vardkontakt (d.v.s. en utpekad person som ska bista dig i kontak-
terna med varden och hjalpa till att samordna vérdens insatser)?

O Alltid U] Ibland ] Sallan L] Aldrig
L] Tveksam, vet ej O Jag hade inget behov av sédan information

De tv4 féljande frégorna stélls endast till personer med funktionsnedsdttning, d.v.s. de som svarat
ja pé fraga A4.

Vilka hjélpmedel som du kunde f&
Dina m&jligheter att vara delaktiv i valet av hjglpmedel

O Alltid U] Ibland ] Sallan L] Aldrig
L] Tveksam, vet ej O Jag hade inget behov av sédan information

.1 din kontakt med vérden under de senaste 12 ménaderna, hur ofta anser du:

Att du har fatt tillrdckligt med information?

Att du har fétt information vid rétt tillfélle2

Att den information som du har fatt har varit latt att forsté (t.ex. att sprék och detaljnivé passade
dig)?

Att de som informerat dig har varit noga med att du ska forstd innehdllet och betydelsen av
informationen?

Att du har fatt tillgéng till skriftlig information nér du har behévt eller bett om detta?

Att dina nérrstéende har fétt information om du inte har kunnat ta emot den sjélv2
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] Allid ] Ibland [J Sallan L] Aldrig

L] Tveksam, vet ej U Jag hade inget behov av sédan information

Négra fragor om dina méjligheter till fast vardkontakt och individuell planering

17.1 vilken grad anser du att samordningen av dina kontakter med varden sker pé eft andamalsen-
ligt satte

[J | mycket stor grad

L] | stor grad
L] Ilag grad
U Inte alls

[ Jag har inte behov av samordning av mina kontakter

L] Tveksam, vet ej

18.Har du en fast Idkarkontakt pa din vardcentral/hélsocentral (d.v.s. majligheten aft fa traffa
samma lékare vid varje nytt besdk dar)?

U Ja

[0 Nej, men jag inget behov av en fast lakarkontakt
0 Nej, men jag skulle vilia ha en fast lakarkontakt

O Jag kande inte till att denna majlighet fanns

O Jag har erbjudits en fast I&karkontakt men tackat nej
O Tveksam, vet e

19.Har du en fast vdrdkontakt (d.v.s. en utpekad person som ska bisté dig i kontakterna med
varden och hijélpa till att samordna vérdens insatser)?2

U Ja

[J Nej, men jag har inget behov av en fast vardkontakt
[J Nej, men jag skulle vilja ha en fast vérdkontakt

[ Jag kande inte till att denna majlighet fanns

[ Jag har erbjudits en fast vardkontakt men tackat nej

L] Tveksam, vet ej

20. Har du haft behov av insatser bade fran halso- och sjukvarden och socialtjénsten i samband
med sjukdom?

O Ja O Nej [0 Tveksam, vet ej

2

.OM JA: Har du f&tt en individuell plan fran sjukvarden eller socialtj@nsten som klargér vilka
insatser du ska f& samt vem som ska samordna och ansvara fér de olika insatserna?

O Ja [ Nej L] Tveksam, vet g
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Négra fragor om hur du uppfattar dina méjligheter att Iimna klagomal eller
synpunkter pa halso- och sjukvarden

22.Har du under de senaste 12 mé&naderna velat framféra nagra klagomal eller synpunkter pé&
halso- och sjukvarden?

O Ja, for egen rékning O Ja, for narstdende O Nej O Tveksam, vet ej

23.Vad handlade dina klagomal eller synpunkter om?

Déligt bemétande

Bristféllig information

Bristande hansyn till dina eller nérstéendes behov eller 6nskemdl
Dalig tillganglighet/lang véantan

Bristande respekt for din eller nérstéendes infegritet
Bristande eller felaktig diagnos/behandling
Fordréjd diagnos/behandling

Bristande samordning/kommunikation/kontinuitet
Utebliven kontakt/aterkoppling

Vardskada

Annat

Oo0Oo0ooooooooo

Tveksam, vet e

24.0OM JA: Har du framfért detta till nagon eller négra av nedanstéende organisationer? (flera
svarsalternativ &r méjliga)

[ Nej

O Ja, till personal eller chef pé den enhet dér misstaget skedde (t.ex. pé vardcentral/
halsocentral eller klinik pa sjukhus)

O Ja, till landstinget

O Ja, till Patientnédmnden

O Ja, till tillsynsmyndigheten, Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)

O Ja, till Patientfdrsckringen (fér erséttning vid vérdskada)

O Ja, till Lakemedelsfsrsékringen (for erséttning vid lgkemedelsskada)

O Ja, till patientorganisation

[ Ja, till annan organisation, namligen

O Tveksam, vet e

25.Vad ville du uppné nér du framférde dina klagomal eller synpunkter?

F& svar p& dina frégor om vad som hént
F& en ursakt

F& en 6sning pé ditt problem

Stélla ansvarig till svars

Férebygga att fler rékar ut fér samma sak
F& kompensation

Annat

OoOooOooood
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26.1 vilken grad ér du néjd med den hjdlp du fick hos den organisation som du vénde dig till2

O Helt néjd L] Delvis nsjd L] Delvis missnéjd
L] Missnsjd [] Vet ej, drendet pagér fortfarande

C. DINA SAMMANTAGNA UPPLEVELSER AV HALSO- OCH SJUKVARDEN

1. I dina kontakter med varden, i vilken mén instdmmer du i féljande pdastéenden?

* Jag anser att jag har fétt vard som bygger pé basta méjliga kunskap och erfarenhet

* Jag har ként aft min delaktighet i varden efterfrégats och vélkomnats

e Jag har sjalv forsokt att paverka varden att utgé mer fran mina behov och &nskemal

e Jag kanner tillit till att jag ges vard pé lika villkor som andra (d.v.s. att varden &r réttvis och jémlik)
* Jag har sjglv eft ansvar att utifrén min férméga bidra vid utformning och genomférande av min vérd

O Instémmer helt O Instdmmer i stor utstréickning O Instémmer delvis
O Instémmer inte alls [ Tveksam, vet ej

2. Hur viktiga tycker du att féljande omréden &r for att stérka din stéllning i vérden?

e Fritt vardval, d.v.s. din méjlighet att sjdlv vélja utfrare (t.ex. privat eller offentlig vardcentral/
halsocentral)

 Information och kunskap om vérdens skyldigheter gentemot dig som patient

*  Medbestémmande (t.ex. i val av behandlingsalternativ eller i hur varden utformas och genom-
fors)

o Att det finns tillrdckligt med tid avsatt for t.ex. dina kontakter med vérden, besck, behandlingar
eller eventuell eftervérd

e Att det finns IT1&sningar (“Mina vardkontakter”, journal pé& nétet) som stédjer dina kontakter
med varden

e Aft du fér stéd med koordinering och samordning av dina kontakter med vérden

® At narstéende ges mdjlighet aft vara delaktiga i din vérd i den man du dnskar

e Majligheten att kunna hénvisa till vérdgarantin fér att fa kontakt och vérd inom viss tid (d.v.s.
vérdens lagstadgade skyldighet att erbjuda kontakt, besdk eller behandling inom vissa tidsgran-
ser)

e Patientforum (féreningar eller internetbaserade nétverk) dér patienter kan métas fér att diskutera
och utbyta erfarenheter

e Att det finns en fast vardkontakt hos din vérdgivare (d.v.s. en utpekad person som ska bistd dig i
kontakterna med vérden och hjalpa till att samordna vérdens insatser)

e At varden har skyldigheter enligt lag gentemot dig som patient

o Aft det sker fillsyn och kontroll av den hélso- och sjukvard som ges

O Mycket viktigt O Ganska viktigt [J Ganska oviktigt
O Oviktigt O Tveksam, vet ej
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D. TILL SIST NAGRA FRAGOR OM DIG

1. Sammantaget, hur skulle du beskriva din egen halsa?

U Mycket bra U Bra ] Ganska dalig
[ Dalig L] Mycket dalig LI Vill ej uppge

2. Har du de senaste 12 manaderna fatt medicinsk vard for eller hjdlp av varden med négon
allvarlig eller kronisk sjukdom, skada eller funktionsnedséttning?

UJa [ Nej L1 Vill ej uppge
3. Var sjukdomen sa allvarlig att den var livshotande?

lJa L] Nej LI Vill ej uppge

A

Har en ldkare ndgon géng sagt till dig att du har nédgon av féljande sjukdomar?

Hypertoni eller hégt blodtryck

Hijartsjukdom, inklusive hjartattack

Diabetes

Astma eller kroniskt lungproblem sésom kronisk bronkit, emfysem eller KOL
Depression, &ngest eller andra mentala hélsoproblem

Utmattningssyndrom

Cancer

Skelett- eller muskelsmértor

Ledvark eller artrik (ledinflammation, ledg&ngsreumatism)

Annan l&ngvarig sjukdom

lJa L] Nej LI Vill ej uppge

5. Vilken utbildningsbakgrund har du?

L] Grundskola [J Gymnasium O Eftergymnasial utbildning, mindre &n tre ar
O Eftergymnasial utbildning, tre &r eller langre [ Vill ej uppge

6. Vilken &r din nuvarande sysselsattning?

Heltidsarbetande

Deltidsarbetande

Egenféretagare

Studerande

Foraldraledig

Pensiondr

Arbetssokande/i arbetsmarknadspolitisk atgard
Tianstledig

Langtidssjukskriven/har sjukersattning

Annan sysselsattning

Oo0Oooooooooo

Vill ej uppge
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7. Hur stor ér den sammanlagda inkomsten per manad fére skatt i ditt hushéll2

Har ingen inkomst

Mindre &n 8 999 kronor/ménad
9 000 - 13 999 kronor/ ménad
14 000 - 18 999 kronor/ ménad
19 000 - 24 999 kronor/ménad
25 000 - 34 999 kronor/ manad
35 000 - 49 999 kronor/ manad
65 000 - 89 999 kronor/ manad
90 000 kronor/ménad eller mer
Vill ej uppge

OoOooooooogao

8. Hur ménga personer finns det i ditt hushall2

01

02

03

O 4

0s

e

a7z

L] 8 eller fler
L Vill ej uppge

9. Har du ett eller flera hemmavarande barn under 18 ar2
O Ja [ Nej I Vill ej uppge
10. Var é&r du fodd?

LI I Sverige U I annat nordiskt land [J Utanfér Norden men i Europa
L] Utanfar Europa O Vill ej uppge

j—

.Ar n&gon av dina féréldrar fédda i ett annat land @n i Sverige?

* Mamma
® Pappa
O Nej, fodd i Sverige O Ja, i annat nordiskt land
[] Ja, utanfér Norden men i Europa [ Ja, utanfér Europa L1 Vill e uppge

Forst nar du klickar p& nésta/ok-knappen léngst ner p& sidan s& skickar du in dina svar till oss p&

TNS-SIFO.

Stort tack for ditt deltagande!
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BILAGA 3 - CHEFSENKAT

Informationstext

Myndigheten fér vardanalys (Vérdanalys) har till uppdrag att ur ett patient- och medborgarperspek-
tiv analysera och granska hur hélso- och sjukvérden fungerar. | vért arbete &r det angeldget att fa
mojlighet inhédmta kunskap och erfarenhet frén vérdens olika aktérer - inte minst fran dig som verk-
samhetschef. Syftet ér att hitta de sétt som kan férbattra era forutséttningar att ge en kvalitativ och
effektiv vard.

Vi har, efter samr&d med Sveriges Kommuner och Landsting, stéllt samman en enkét med ambitionen
att técka in flera av de projekt som vi arbetar med. Vi har valt att géra sé for att inte behéva aterkom-
ma till dig vid flera tillfallen med en férfragan om att delta i olika undersékningar. Var férhoppning
ar att vi pa detta sétt underlattar fér dig och tar mindre av din tid i ansprék. De regeringsuppdrag
som vi stdller frégor om é&r bland andra implementeringen av den nya patientlagen (2014:821),
anvéndningen av nationella kvalitetsregister och Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Vardanalys har
dven startat ett projekt med syftet att 6ka férstaelsen for verksamhetschefers méjligheter att driva fér-
béttringsarbeten i sin verksamhet. Dérfér staller vi ocksé frégor om drivkrafter bakom ert arbete och
inom vilka omré&den du ser férbattringspotentialer.

Det ér frivilligt att delta i undersdkningen, men vi skulle uppskatta om du tog dig tid att besvara web-
benkaten. Verksamhets- och klinikchefer pé alla sjukhuskliniker och vardcentraler i Sverige ftillfragas
att delta. Enkdten tar ca 20 minuter att besvara. Du kan fylla i enkéten nér det passar dig och skulle
du behdva avbryta s& gér det bra att spara de svar du hunnit fylla i och sedan aterkomma fér att
besvara resterande fragor.

Undersdkningen genomférs av Helspeplan AB pé uppdrag av Vérdanalys. Vi vérnar om dina intres-
sen nar du deltar i undersékningen. Offentlighetsprincipens regler styr vad vi far och inte f&r lamna
ut frén enkéatundersékningen. Hela undersékningen regleras genom bestdmmelserna i personupp-
giftslagen (1998:204). Om nédgon skulle be att f& ta del av svaren gérs en utlémnandeprévning.
Vérdanalys ansvarar fér undersdkningen och ér enligt personuppgiftslagen personuppgiftsansvarig.
Du kan ndr som helst kontakta Vérdanalys om du har frégor om undersskningen. De personuppgifter
vi sparar frén enkéten &r endast de svar du sjélv [dmnar och uppgifter om landsting och inom vilket
verksamhetsomréde du @r verksam. Du har rétt aft fa ett utdrag dver de uppgifter vi sparar och kan f&
réttelse om du anser att de &r felaktiga. Andamalet med att anvénda personuppgifterna ér att kunna
peka pa vad som fungerar bra och vad som kan utvecklas fér att skapa béttre férutsattningar i véarden.
Genom att svara pd enkéten samtycker du till att uppgifterna behandlas fér det syftet.

For att komma till webbenkéten klickar du hér:
lénk
Du kan ocksé gé in p& adressen https://survey.enalyzer.com/ och skriva in:

ProjektID: -
Lésenord: -
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Har du négra frégor om undersskningen &r du vélkommen att kontakta Vérdanalys via e-post regist-
rator@vardanalys.se eller 08-690 41 00.

Tack fér att du tar dig tid!

1. Jag som svarar ar:

(Ange endast ett svar)

[J Verksamhetschef

LI T.f. eller bitradande verksamhetschef
LI Klinikchef

LI T.f. eller bitradande klinikchef

L] Enhetschef

[ Annan befattning

2. Jag som svarar &r chef pé en:

(Ange endast ett svar)

0 Vardcentral/hdlsocentral

L] Klinik med enbart dppenvérd

L] Klinik med slutenvard och éppenvérd
[ Klinik med enbart slutenvard

LI Annan

3. Jag som svarar dr:

(Ange endast ett svar)
[J Man

[J Kvinna

[ Vill ej uppge

4. Vilken profession har du?

(Ange endast ett svar)
Lakare
Sjukskoterska
Underskoterska
Arbetsterapeut
Fysioterapeut
Kurator

Psykolog

Logoped

Ekonom
Tekniker/Ingenjor
Biomedicinsk analytiker
Annat

Oo0Oo0ooooooooo
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5. Hur ménga &r har du haft en chefsbefattning?

(Ange endast ett svar)

O <1ér

0 1-3ar

L 4-6 ar

0 7-10ér

L] 11-20 ér

O >21ar

[J Jag har ingen chefsbefattning

6. Hur stort antal &rsarbetare finns i er verksamhet?

(Ange endast ett svar)
1-5

6-10

11-20

21-50

51-100
101-300
301-500

> 500

OoOooooogo

7. Hur stort antal medarbetare har du direkt personalansvar for2

(Ange endast ett svar)

0 1-5

O 6-10

[ 11-20

] 21-50

0 > 51

[] Jag har inget personalansvar

8. Vilken driftsform har den verksamhet du ansvarar fére

(Ange endast ett svar)
[] Offentlig verksamhet
[ Privat, vinstdrivande verksamhet

[ Privat, idéburen verksamhet

Patientlagen

Bilagor

Den nya patientlagen (2014:821) bérjar gélla den 1 januari 2015. Lagen innehaller dels bestammel-
ser som redan idag dr lagstiftade dels nya bestémmelser. Fér att kunna félja och férst& hur stat och
landsting battre kan stétta patientlagens implementering behdver vi veta mer om hur varden arbetar

idag fér att uppfylla patientlagens skyldigheter pa olika omréden.
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9.

Hur val kénner du till innehdllet i patientlagen?

(Ange endast ett svar)
(1 motsvarar “Inte alls” och 5 "Mycket val”)

O 02 03 04 s LI Vet ej

. I hur hég grad anser du aft patientlagen kommer att kréva féréndringar i den verksamhet du

ansvarar fore

(Ange endast ett svar)
(1 motsvarar “Inte alls” och 5 “I mycket hég grad”)

O 02 03 04 s LI Vet ej

. Vilket stdd far din verksamhet fréin landstingets/regionens ledning fér att uppfylla patientlagens

skyldigheter2 (Flera svarsalternativ kan véljas)

(Ange gérna flera svar)

Lagen dr en integrerad del av verksamheten

Ledningen fdljer systematiskt upp tillimpningen av lagen

Det ges stdd i form av informationsmaterial, utbildningar, resurser och IT-stéd
Det finns faststallda riktlinjer, regelverk och direktiv

Frégan &r pé ledningens agenda

Inget av nédmnda alternativ

Vet ej

OoOooOooood

. Vilka initiativ eller étgérder har du som chef hittills vidtagit for att verksamheten ska kunna

uppfylla patientlagens skyldigheter angdende att:

a) erbjuda en ny medicinsk bedémning (vid livshotande eller sarskilt allvarlig sjukdom) (Flera
svarsalternativ ér méjliga)

b) erbjuda vard vid annan enhet eller landsting fér patienter som gatt éver nationella vérdga-
rantins tidsgrans (Flera svarsalternativ ér méjliga)

c) hjélpa patienter som &nskar ppenvérd i annat landsting att f& detta (oavsett nationella vérd-
garantin) (Flera svarsalternativ ér majliga)

d) erbjuda en fast vardkontakt (Flera svarsalternativ ér méjliga)

e) erbjuda individuellt anpassad information (t.ex. ang&ende fast lékarkontakt, val av behand-
ling, hur man framfér klagomal) (Flera svarsalternativ ér méjligal)

f) erbjuda majlighet att valia mellan olika behandlingsalternativ (Flera svarsalternativ ér méijliga
| g | g "g
g) erbjuda en fast Iékarkontakt (Flera svarsalternativ ér méjliga)

h) upprétta av en samordnad individuell plan vid behov (dé hélso- och sjukvérd och socialtj@nst
samordnar och ansvarsfrdelar sina respektive insatser) (Flera svarsalternativ ér méjliga)

i) ge narstéende méjlighet att medverka vid utformningen och genomférandet av varden (Flera
svarsalternativ &r méjliga)
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(Ange gédrna flera svar)

Diskussioner med personalen sker I16pande

Det finns stéd i form av informationsmaterial, utbildningar, tid och pengar m.m.

Det finns faststdllda rutiner som séikerstéller genomférandet och medarbetarnas kunskap
Uppfélining av lagbestémmelsens efterlevnad sker regelbundet

Lagsbestdmmelsen &r en integrerad del av verksamheten

Andra atgérder én de som listas har har vidtagits

Inga initiativ eller atgarder har vidtagits

Andra frégor har hégre prioritet

Vet ej

(0 I O A 0 R A

13. I vilken grad anser du att din verksamhet lever upp till patientlagens intentioner nar det galler:

a) Information/samtycke/delaktighet

b) Fast lakar- eller vardkontakt

c) Samordnad individuell planering

d) Val av behandlingsalternativ och hjélpmedel

e) Ny medicinsk bedémning

f) Val av utférare om inte nationella vardgarantin uppfylls

(Ange endast ett svar per fréga)
(1 motsvarar “Inte alls” och 5 “I mycket hég grad”)

0 02 03 04 s LI Vet ej
14. | vilken grad instdmmer du i féljande péstéenden:

a) Patientlagen tillfér inget ytterligare utéver det vi redan gér

b) Patientlagen &r svartolkad

c) Patientlagen tydliggér mina skyldigheter gentemot patienterna

d) Patientlagen riskerar att f& stora konsekvenser fér planeringen pa grund av oférutséigbara
patientfldden

e) Nationella vardgarantin leder fill undantréngning av medicinskt prioriterade patienter till formén
for patienter med ett mindre medicinskt behov
OM: ej verksamhetschef vérdcentral/hélsocentral

f)  Kémiljarden leder till undantréngning av medicinskt prioriterade patienter fill fsrman fér patien-
ter med eft mindre medicinskt behov

(Ange endast ett svar per fraga)
(1 motsvarar “Inte alls” och 5 I mycket hég grad”)

0 02 03 04 0s LI Vet ej

16. Sammantaget, i vilken grad anser du att den nya patientlagen bidrar fill att starka patientens
stdllning i vérden?

(Ange endast ett svar)
(1 motsvarar “Inte alls” och 5 I mycket hég grad”)

0 02 03 04 0s LI Vet ej
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17. Vilket av féljande omréden anser du vara viktigast fér att stérka patientens stéllning2 (Markera
de 3 viktigaste omradena)

(Ange gdrna flera svar)
(Vanligen vélj exakt 3 alternativ)

Fritt vardval

Okat medbestémmande

Tid med personalen

Nya [T8sningar

Tillgang till fast vardkontakt

Att nérstéende ges méjlighet att vara delaktiga

Majligheten att kunna hénvisa till garantier (t.ex. vardgarantin)

Patientforum (féreningar eller internetbaserade néitverk)

OOooooOooodg

Tillsyn av vérden, t.ex. av Inspektionen fér Vérd och Omsorg (IVO)

(Ovriga delar av chefsenkéten utéver den del som berér patientlagen har klippts bort i denna bilaga)
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BILAGA 4 — RESPONDENTANALYS PATIENTENKAT

Kon och élder

I patientenkiten ar det fler man &n kvinnor som har besvarat enkéiten. I
jamforelse med konsfordelningen i riket &r méan Overrepresenterade i det
insamlade materialet (figur 1).

Figur B4.1. Deltagarnas kénférdelning i férhallande fill riket

Andel av befolkning / svarande (%)
60

54

50 50

- Man

Kvinnor

Patientenkét SCB

Kélla: Vérdanalys Patientenkét och www.sch.se 2014 statistikdatabasen; Folkméngden den 1 november efter region,
alder och kén.

En jaimforelse mellan respondenter per kon respektive alder visar pd en
ojamn fordelning av respondenter i Vardanalys patientenkit. I det insamlade
patientmaterialet finns en Gverrepresentation av kvinnor i aldersgruppen
45-74 ar och av mén i aldersgruppen 45-84 ar (figur 2). Sarskilt patagligt
ar bortfallet av respondenter upp till 34 ar samt hos de dldsta 6ver 85 ar i
Vardanalys patientenkit.
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Figur B4.2. Deltagarnas férdelning pé alder och kén jamfért med riket

Andel per éldersgrupp/kén (%)
50

40

30

20

T T

1524 ar 2534 ar 3544 ar 45-54 ar 55-64 ar 6574 ar 7584 ar 85+
- Kvinnor - Patientenkat - Kvinnor - SCB
- Mén - Patientenkat - Man - SCB

Not: Personer under 18 ér &r exkluderade i patientenkéten.

Kélla: Vérdanalys Patientenkét och www.scb.se 2014 statistikdatabasen; Folkméngden den 1 november efter region,
alder och kén.

Utrikesfodda

Med utrikesfodda i patientenkidten avses personer som ar fodda i Norden,
utanfor Norden respektive utanfér Europa. Figur 3 visar att det finns en
underrepresentation av respondenter med utlindsk harkomst. Storst ar den
for personer fodda utanfor Europa. Det finns dven en underrepresentation for
personer fodda i Europa men utanfor Norden jamfort med snittet for riket.
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Figur B4.3. Andel personer i patientenkdten fddda utanfér Sverige jamfért med riket

Andel (%)
8
7
6
4 4 4
3 3
2 2
/2 W R ]
2 i 1
1 1
; S 8 BN =d N BN
Mén Mén Mén Kvinnor Kvinnor Kvinnor  Utrikesfédda  Utrikesfédda
Norden Europa Varlden Norden Europa Varlden mdn totalt  kvinnor Totalt
- Patientenkdt SCB

Kélla: Vérdanalys Patientenkét och www.scb.se 2014 statistikdatabasen; Utrikes fédda i riket efter fddelseland, alder

och kon.

I patientenkiten finns dven en Gverrepresentation av respondenter med tva
svenskfodda fordldrar i jamforelse med riket i stort (figur 4).

Figur B4.4. Andel personer vars férdldrar ar fddda i Sverige eller i annat lant, samt om

respondenten sjélv &r fodd utanfér Sverige

Andel (%)
100
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- Patientenkét
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Inrikesfédda Inrikesfédda Inrikesfédda Utrikesfddda
med tv& med en inrikes- med tvé
inrikesfddda  och en utrikesfédd  utrikesfodda
foraldrar foralder foraldrar

Kélla: Vérdanalys Patientenkét och www.scb.se 2014 statistikdatabasen; Antal personer med utléndsk eller svensk

bakgrund efter region.
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Inkomst

I Vardanalys patientenkét fragas om respondenternas hushallsinkomst fore
skatt. Det jamforelsematerial som finns fran SCB visar ocksd hushéllens
bruttoinkomst. Det finns &nda skillnader i definitionerna som gor en
jamforelse komplicerad. Bland annat ror uppgifterna i SCB:s material den
plats dir respondenten ar folkbokford, vilket ger skillnader framst bland
yngre. Exempelvis uppger 33 procent av respondenterna i aldern 18-24 ar en
bruttoinkomst Gver 780 000 kronor per ar i SCB:s uppgifter. Motsvarande
andel i patientenkiten ar 8 procent. Detta exempel visar att definitionerna ger
for olika jamforelsegrunder for att kunna bedoma studiens representativitet
utifrén inkomst. Négon ytterligare bedomning av Gverrepresenterade eller
underrepresenterade grupper gors darfor inte.

Sysselsdttning

Av figur 5 framgar deltagarnas olika sysselsdttning. Pensiondrer och
heltidsarbetande stér for fyra femtedelar av de svarande i enkéten.

Figur B4.5. Deltagarnas férdelning pé sysselsdtning
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Kélla: Vérdanalys Patientenkdt 2014
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Personer som uppbir nagon form av erséttning fran Forsdkringskassan i
vart material jamfors i figur 6 med uppgifter fran Forsdkringskassan. Som
framgér i figuren Gverensstimmer inte definitionerna mellan materialen,
varfor jamforelsen ska tolkas med viss forsiktighet. Forsékringskassan
statistik redovisas darfor dels i andelen personer som antingen har sjuk- eller
aktivitetsersattning, dels andel personer med aktivitetsersattning. Jam-
forelsen indikerar att det finns en underrepresentation av langtidssjukskrivna
eller med aktivitetsersittning i jimforelse med den samlade statistiken fran
Forsiakringskassan.

Figur B4.6. Andel med sjuk- och aktivitetserséttning i patientenkdten respektive i riket

Andel (%)
10,0
7
7.5
5 5
5,0
3
25
- Mén
o 1 Kvi
vinnor

0,0 || ‘

Patientenkét Férsékrings- Férsakrings-

- Langtidssjuk- kassan - kassan -

skriven / har  sjukersétting/ akfivitets-

sjukersattning  aktivitetsersdttning ersdttning

Kélla: Vardanalys Patientenkdt och www.forsakringskassan.se/statistik/sjuk 2014; Sjuk och akfivitetserséttning,
antal mottagare efter lan.

I Vardanalys patientenkit dr arbetslosa underrepresenterade jamfort med
riket. I figur 7 presenteras andelen arbetslosa efter kon och i tva dldersgrupper.
Notera att definitionen skiljer sig ndgot mellan materialen. I patientenkiten ar
svarsalternativet "arbetslos” medan SCB:s statistik anger “arbetslos som inte
ar heltidsstuderande”.
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Figur B4.7. Andel arbetsldsa fordelat pa kon och aldersgrupper jamfort med riket

Andel (%)
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Not: Personer under 18 ar ingdr inte patientenkdten.
Kélla: Vérdanalys Patientenkét och www.sch.se 2014 statistikdatabasen; Arbetslésa samt dérav heltidsstuderande
15-74 ér efter kén och alder.

Utbildning

Personer med eftergymnasial utbildning ar Gverrepresenterade i patient-
enkdten bland bade kvinnor och méin samt inom alla aldersgrupper, med
tonvikt pa Aaldersgrupper frén 25 &r och uppét. Personer med endast
grundskoleutbildning &r mycket f& bland bade kvinnor och mén i &ldern
25 till 44 ar. Inom samma aldersspann ses en tydlig skillnad i andel
per-soner vars hogsta utbildningsniva dr gymnasial utbildning. Den grupp
dir respondenterna i patientenkaten bast speglar statistiken fran SCB ar den
yngsta gruppen frén 16 (18) till 24 ar.
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Figur B4.8. Férdelning av utbildningsnivé i olika &ldersgrupper jamfért med riket, mén

1824
Enkét

1624
SCB

25-34

2534
SCB

P Grundskola | Gymnasium [ Eftergymnasial | Vill ej uppge /
utbildning uppgift saknas

Not: Den yngsta aldern enligt SCB bérjar vid 16 érs élder. Endast personer fédda i Sverige.

Kélla: Vardanalys Patientenkdt och www.scb.se 2014 statistikdatabasen; Befolkning 16-74 ér efter kén, alder, nationell

bakgrund, utbildningsniva och éar.

Patientlagen i praktiken

223



224

Bilagor
Figur B4.9. Férdelning av utbildningsnivé i olika éldersgrupper jamfért med riket, kvinnor
1824
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Not: Den yngsta aldern enligt SCB bérjar vid 16 érs élder. Endast personer fddda i Sverige.
Kélla: Vardanalys Patientenkdt och www.scb.se 2014 statistikdatabasen; Befolkning 16-74 ér efter kén, alder, nationell
bakgrund, utbildningsniva och ar.
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BILAGA 5 — RESPONDENTANALYS CHEFSENKAT

Tabell B5.1 Antal respondenter férdelat efter verksamhetsomréde och urval

Besvarade
Antal intervjuer tofalt Fullstndiga
Akutsjukvérd 7
Ambulanssjukvérd 2
Anestesi, operation och iva 14
Barn- och ungdomsmedicin 24
Barn- och ungdomspsykiatri 27
Geriatrik
Habilitering 13
Hjélpmedel 2
Hud 5
Halso- och sjukvardsledning 1
Hérselvard
Infektion 9
Kirurgi 30
Klinkem och neurokemlab
Kvinnosjukvérd 13
Logopedi 1
Medicin 60
Onkologi 7
Ortfopedi 20
Primérvérd 250
Psykiatri 26
Rehabiliteringsmedicin
Rontgen 13
Syncentraler 2
Tolkcentral 1
Ogonsjukvérd 14
Oron- nésa- och hals 6
Ovrigt 1
Totalt 552

Patientlagen i praktiken
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Tabell B5.2 Antal respondenter férdelat efter verksamhet och urval

Klinik med enbart slutenvard 10 2 5 17

Iflinik m.ed enbart 59 1 20 80

Sppenvard

Iflinik m?(jislutenvard och 218 5 39 262

Sppenvér

Vérdcentral/hélsocentral 227 11 55 293

Annan 38 3 25 66
1080 129 10 1219

Totalt 552 1080 151 154 1937

Tabell B5.3 Antal respondenter férdelat efter profession och urval

Arbetsterapeut 8 2 10
Biomedicinsk analytiker 4 1 5
Ekonom 4 1 5
Fysioterapeut 20 4 24
Kurator 16 1 4 21
Logoped 2 2
Lakare 231 9 39 279
Psykolog 9 5 14
Sjukskéterska 199 7 66 272
Tekniker/Ingenjor 1 1 2
Underskéterska 2 2
Annat 57 3 16 76

1080 129 16 1225
Totalt 552 1080 151 154 1937
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Tabell B5.4 Antal respondenter férdelat efter befattning och urval

Annan befattning 24 5
Enhetschef 19 3
Klinikchef 3

Tf. eller bitrédande

verksamhetschef 20

Verksamhetschef 486 16
Uppgift saknas 1080 127
Totalt 552 1080 151

Tabell B5.5 Antal respondenter férdelat efter driftsform och urval

Offentlig verksamhet 468 14
Privat, idéburen verksamhet 11 2
Privat, vinstdrivande
verksamhet 73 6
1080 129
Totalt 552 1080 151
Patientlagen i praktiken
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Tabell B5.6 Antal respondenter férdelat efter Iédnoch urval

Besvarade Bortfall Urval
Antal intervjuer totalt Fullstndiga Inte svarat  Nekat deltagande  Ofullstéindiga Totalt
Stockholms lan 77 19 15 13 224
Vasterbottens lan 14 40 4 3 61
Norrbottens lén 22 30 9 5 66
Uppsala lén 26 39 10 2 77
Sédermanlands lén 29 35 6 9 79
Ostergétlands lén 29 44 3 13 89
J6nkdpings lén 23 37 2 4 66
Kronobergs lén 13 23 4 2 42
Kalmar lén 20 38 5 4 67
Gotlands lén 3 6 2 11
Blekinge lan 14 21 1 7 43
Skane lan 38 109 13 16 176
Hallands lén 15 22 3 4 44
Vastra Gétaland 65 157 23 16 261
Vérmlands lén 9 35 5 4 53
Orebro lan 8 52 5 8 83
Véstmanlands lén 8 16 3 2 29
Dalarnas lén 24 21 4 5] 54
Gavleborgs lén 15 43 2 1 61
Vasternorrlands lén 15 29 1 4 49
Jémtlands lan 6 20 1 3 30
Uppgift saknas 69 144 30 29 272
Totalt 552 1080 151 154 1937
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Patientlagen i praktiken
— en baslinjemdtning

Vardanalys har pa regeringens uppdrag gjort en baslinjemétning
fér att kunna félja patientlagens genomslag och effekter. Denna
férsta matning visar att manga av de bestammelser som gallt sedan
tidigare enligt andra forfattningar, i manga fall i mer an 30 ér, inte
foljs fullt ut. Vardanalys kommer fram till 2017 att félja utvecklingen
med nya matningar och géra djupare analyser for att identifiera
framgangsfaktorer for inférandet av patientlagen.

Myndigheten for vardanalys (V&rdanalys) uppgift ér att ur ett
patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och analysera
halso- och sjukvarden, tandvarden och granssnittet mellan vérden
och omsorgen. Vardanalys har patienternas och brukarnas behov
som utgdngspunkt i sina granskningar. Myndigheten ska ocksa
verka for att samhdllets resurser anvands pa basta satt for att
skapa en sa god halsa och patientupplevd kvalitet som majligt.
Syftet Gr att bist& varden och omsorgen med att férbattra kvalitet
och effektivitet — forbattringar som ytterst ska komma patienter,
brukare och medborgare fill del.

P> vardanalys
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