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Forord

Sommaren 2014 beslutade riksdagen att inféra en ny lag, patientlagen
(2014:821). Lagen tradde i kraft den 1 januari 2015. Syftet med patientlagen
ar att stdrka och tydliggora patientens stéllning samt att framja patientens
integritet, sjalvbestaimmande och delaktighet.

Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) har uppdraget
att folja inforandet av lagen och belysa om lagen far den effekt som avses.
Uppfoljningen avrapporteras i tvd delrapporter (2015 och 2016) och en
slutrapport (2017). Den forsta delrapporten beskrev utgangslidget genom att
presentera métningar av hur varden levde upp till patientlagens intentioner
innan lagen tradde i kraft. Resultaten visade att det finns en betydande
forbattringspotential nar det géller fragor som ror exempelvis delaktighet,
information och vintetider i hilso- och sjukvarden. Liknande resultat
har framkommit i flera andra undersokningar under senare ar. I den har
delrapporten beskriver vi hur landstingen och ovriga aktorer har arbetat
med inforandet av patientlagen under 2015. Vi identifierar de huvudsakliga
hindren f6r att uppné patientlagens intentioner, och pekar pa majligheter som
kan bidra till att stdarka patientlagens genomslag i praktiken.

Nar vi har intervjuat landstingsforetriadare framkommer 6verlag en positiv
syn pa patientlagen. Samtidigt gor vi bedémningen att vardens aktorer hittills
inte betraktat patientlagen som en reform som féranleder mer genomgripande
forandringar. Snarare ses den som en plattform for att stodja redan padgaende
utvecklingsarbeten och som ett av manga initiativ for att langsiktigt utveckla
varden och stirka patientens stillning. Ar det nuvarande forhllningssittet
till patientlagen dndamalsenligt, eller krivs stirkta insatser for att skapa en
utvecklingilinje med lagensintentioner? Detblir en nyckelfragaislutrapporten
2017 d& vi kommer att analysera i vilken grad patientlagens intentioner har
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Férord

uppnatts samt vid behov lamna rekommendationer till olika aktorer for att
starka lagens genomslag. Var forhoppning ar dock att denna delrapport redan
nu kan bidra till en férdjupad diskussion pé nationell, regional och lokal nivé
kring hindren och mojligheterna for att 6ka genomslaget for patientlagen.

Delrapporten har tagits fram av en projektgrupp bestdende av Hakan
Lenhoff, Sofia Wagrell, Marianne Svensson, Hanna Sjoberg och Nils Janlov.
Vi vill sérskilt tacka Karin Ahnqvist vid Vasterbottens Lans Landsting, Eva
Printz vid Stockholms Lins Landsting, Christina Stahl vid Region Skane,
Lars-Goran Bostrom vid Landstinget i Varmland och Kjell Norman vid Region
Gévleborg. De har generost bidragit med sakkunskap och synpunkter samt
varit sarskilt behjilpliga med att identifiera intervjupersoner. Vi vill ocksa
rikta ett varmt tack till alla personer som delat med sig av sina erfarenheter
i intervjuer och workshops under projektets géng. Utan er medverkan hade
denna studie inte varit mojlig att genomfora.

Stockholm i1 mars 2016

Christofer Montell
Tillforordnad Myndighetschef
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Trots goda medicinska resultat har svensk hélso- och sjukvard lédnge
brottats med utmaningar kring bland annat tillgdnglighet, samordning,
patienttillfredsstallelse och patientens delaktighet. Under flera drtionden har
darfor en diskussion forts om att juridiskt stidrka patientens stillning pa olika
satt. Behovet av en sarskild patientlagstiftning har lyfts i dessa sammanhang,
men fordndringarna som har skett har frimst handlat om att tydliggora
och utveckla utférarens och personalens skyldigheter i lagstiftningen. Mot
denna bakgrund fick Patientmaktsutredningen 2011 i uppdrag att foresla
hur patientens stillning kunde stidrkas ytterligare, bland annat genom att
lamna forslag om en ny och samlad patientlagstiftning. Tva &r senare kom
utredningens delbetdnkande dir en ny patientlag féreslogs.

Den 1 januari 2015 triadde patientlagen i kraft. Syftet med lagen ar att
stirka och tydliggora patientens stillning i varden samt att frimja patientens
integritet, sjalvbestimmande och delaktighet. En barande tanke med
patientlagen ir att samla alla bestimmelser som ror patienter pa ett stille
for att gora det tydligt for vardens aktorer, patienter och nirstidende vad
som giller pa omrédet. For merparten av bestimmelserna i patientlagen har
det sedan tidigare funnits bestimmelser med samma innehéll i sak i andra
forfattningar, medan vissa har justerats och nagra nya krav har tillkommit.
Bestammelser som funnits sedan tidigare i andra forfattningar ror till exempel
tillganglighet, patientens delaktighet samt fast vardkontakt och individuell
planering. Lagen innebér bland annat att

 den nuvarande informationsplikten gentemot patienten utvidgas och for-
tydligas

+ det klargors att hilso- och sjukvird som huvudregel inte fir ges utan
patientens samtycke
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- mojligheten for patient att f4 en ny medicinsk bedomning utvidgas

« patienten ska ges mojlighet att vilja offentligt finansierad primérvard och
Oppen specialiserad vard i hela landet

« nir hilso- och sjukvard ges till barn ska barnets bésta sarskilt beaktas.

VARDANALYS FOLJER UPP EFFEKTERNA AV PATIENTLAGEN

Regeringen har gett Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Virdanalys)
i uppdrag att folja patientlagens inférande utifrén ett medborgar- och
patientperspektiv (S2014/2207/FS). Uppfoljningen ska bland annat belysa om
lagstiftningen far avsedd effekt. Om brister i genomférandet eller oférutsedda
effekter framkommer ska orsakerna till dessa redovisas s att regeringen kan
justera lagstiftningen eller 6verviga andra atgirder.

Uppfdljningen genomférs under aren 2014—2017 och avrapporteras i tva
delrapporter (2015 och 2016) och en slutrapport (2017). De tre rapporterna
beror olika fragestillningar, och forst i slutrapporten ldmnas en samlad bild
av effekterna i virden samt vira rekommendationer till olika aktorer kring det
fortsatta arbetet.

DEN FORSTA DELRAPPORTEN VISADE UTGANGSLAGET INNAN
PATIENTLAGEN TRADDE | KRAFT

Som ett forsta steg i den ldngsiktiga uppfoljningen publicerade Véardanalys
2015 en delrapport som visade utgingsldget redan innan lagen tridde i kraft,
en sa kallad baslinjemétning. Den sammantagna bilden var att flera av de
bestammelser som gillt sedan tidigare enligt andra forfattningar, i ménga
fall i mer dn 30 &r, inte foljdes fullt ut. Att &stadkomma ett 6kat genomslag
for lagens intentioner framstod darfér som en utmaning for hilso- och
sjukvirden. Exempelvis angav 15 procent av patienterna att de séllan eller
aldrig ar delaktiga i beslut om utformningen av vard och behandling och var
fjarde patient ansag att deras nérstdende inte dr delaktiga i den mén patienten
onskar. Ett forbattringsutrymme sigs ocksa kring de nya bestimmelser som
finns i patientlagen. Bland annat ansdg ungefar 20 procent att de inte fatt den
praktiska hjélp de behovde nir de sokt vard i ett annat landsting. Sju procent
av patienterna, som sjilva uppgav att de vardats for en livshotande sjukdom
eller skada, sade att de inte erbjudits en ny medicinsk bedomning trots att de
aktivt bett om att fa det.
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SYFTET MED DEN HAR DELRAPPORTEN AR ATT IDENTIFIERA HINDER
OCH MOJLIGHETER FOR ETT STARKT GENOMSLAG FOR PATIENTLAGEN

I den hir delrapporten beskriver vi de aktiviteter som olika aktérer gjort i
samband med inférandet av patientlagen under 2015, for att pa sé vis fa en
nuldgesbild av arbetet. Syftet dr ocksa att identifiera eventuella bakomliggande
hinder som forsvérar for patientlagen att fi ett genomslag i praktiken, samt
att belysa hur inférandet av lagen skulle kunna underlittas.

For att identifiera sddana hinder och mojligheter har vi genomfort en
kvalitativ studie. Vi har intervjuat foretradare for sex olika landsting med olika
storlek och geografiskt lige om deras arbete med inférandet av patientlagen.
Vi har ocksé intervjuat foretradare for myndigheter och andra organisationer
for att fa en bild av hur nationella aktorer arbetar med inforandet. Totalt
har vi genomfort 61 djupintervjuer. For att stimma av den bild som gavs i
intervjuerna genomfordes ocksa en workshop med 19 deltagare. Vi har ocksa
anvant oss av en rad andra killor som vetenskapliga artiklar och andra
rapporter for att komplettera var forstdelse av de hinder och mojligheter som
omgéardar ett starkt genomslag for patientlagen.

PATIENTLAGEN GER STOD TILL PAGAENDE ARBETEN MEN HAR INTE
FORANDRAT LANDSTINGENS STRATEGIER OCH ARBETSSATT | STORRE
UTSTRACKNING

Regeringen har avsatt totalt 24 miljoner kronor 6ver tre ar for insatser som
ar direkt kopplade till patientlagens inférande. Landstingen har under 2015
genomfort olika utbildnings- och informationsinsatser kring patientlagen
— framst till virdpersonalen. Arbeten har ocksa gjorts, bade lokalt och
gemensamt med andra landsting, for att stirka mdjligheterna for patienterna
att soka Oppenvérd i hela landet. I vara intervjuer med landstingsforetradare
framkommer 6verlag en positiv syn pa patientlagen. Samtidigt ar det tydligt
att patientlagen inte foranlett ndgra storre fordndringar i landstingens
strategier och arbetssitt.

I propositionen betonades att intentionen med lagen varit att stadkomma
en perspektivforskjutning i varden (prop. 2013/14:106). En utgédngspunkt
var alltsa att inforandet av patientlagen skulle ge ett avtryck i hélso- och
sjukvérdens arbetssitt och kultur. Sammantaget gor vi bedomningen att
vardens aktorer hittills inte betraktar patientlagen som en kraftfull reform
som foranleder stora férandringar. Snarare ses den som en plattform for att
stodja redan pégaende utvecklingsarbeten och ett av ménga initiativ for att
langsiktigt utveckla varden och stirka patientens stillning. Det ar dock for
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tidigt att dra slutsatser om detta har varit ett indamaélsenligt forhallningssitt
for att na intentionerna med patientlagen i praktiken.

DET FINNS FLERA BETYDANDE HINDER FOR ATT OKA PATIENTLAGENS
GENOMSLAG

Utifran intervjuerna och de kompletterande kéllorna har Vardanalys
pé befolkningsnivd, verksamhetsnivd, landstingsnivd och nationell nivé
identifierat fyra 6vergripande hinder som forsvarar patientlagens genomslag.

Befolkningens kéinnedom om vardens skyldigheter ar fortsatt lag

Ett sitt for patientlagen att fa effekt ar att patienter och befolkning — inte
bara virdens personal — kénner till vardens skyldigheter. Resultaten visar
att kdinnedomen om vardens skyldigheter och patientlagen &r 1dg bland
befolkningen som helhet, men ocksé bland de personer som har kontakt med
varden. En trolig forklaring dr att informationsinsatserna till befolkningen
har varit begransade. En 14g kinnedom om vardens skyldigheter minskar
mojligheten for patienten att vara en aktiv samarbetspartner. Den bristande
kdannedomen utgoér darfor ett hinder for att uppna lagens syften om att
stiarka och tydliggora patientens stdllning i vdrden samt att frimja patientens
integritet, sjilvbestimmande och delaktighet.

Verksamheterna har svért att omsatta lagen i praktiken

Pa verksamhetsnivd upplevs ett flertal hinder som sammantaget gor att
verksamheterna har svért att omsétta lagen i praktiken. For det forsta saknas
delvis kunskap och samsyn kring hur lagen ska tolkas. Det uppges bland
annat gilla bestimmelserna om en fornyad medicinsk bedomning, fast
vardkontakt och om att inhdmta patientens samtycke. Diarmed tycks synen
pa hur lagen efterlevs i dag variera, vilket kan leda till olika uppfattningar
om behovet av att utveckla verksamheterna. For det andra ar de konkreta
verktygen och stodsystemen for att arbeta enligt patientlagens intentioner
begriansade, i synnerhet nar det giller "mjuka” fragor som bemoétande och
delaktighet. For det tredje uppfattar manga att patientlagen konkurrerar om
uppmairksamheten med andra uppgifter och styrsignaler som ocksa anses
angeligna. For det fjarde tyder resultaten pa att professionerna uppfattar att
patientlagen kan skapa nya etiska dilemman, exempelvis kring integritet,
ansvar och jamlik resursanvindning.
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Landstingens strukturella férutsattningar paverkar méjligheterna att
uppfylla lagen

De flesta landsting brottas i dag med utmaningar kring kompetensforsorjning
och en anstringd ekonomi. S&dana strukturella forutsdttningar kan
paverka majligheten att uppfylla patientlagens intentioner. Exempelvis blir
det svarare att uppratthilla kontinuiteten i virden fér verksamheter som
har begrinsat med fast personal. Aven landstingens pressade ekonomiska
situation kan paverka mojligheten till utvecklings- och infoérandearbete.
Erséattningssystemen i varden dr ytterligare en faktor som inte anses stimulera
innovation och férnyade arbetssitt, och bristande majligheter till uppfoljning
av patientlagen tycks utgora hinder pé landstingsniva.

Det saknas nationella administrativa l6sningar

BehovetavgemensammaadministrativalésningarbeskrevsredaniVardanalys
forsta lagesrapport om patientlagens inforande. Till stora delar tycks samma
behov atersta ett ar senare. De kvarvarande behoven med tydligast koppling
till patientlagen ar avsaknaden av en plattform for utbudsinformation for
att kunna beskriva vardens verksamheter pa ett enhetligt sétt, en nationell
listningstjanst samt vissa aspekter kring remissforfarandet och hanteringen
av hogkostnadsskydd. Aven avsaknaden av en samlad journalféring har
framkommit som ett hinder i intervjuer.

SEX MOJLIGHETER ATT STARKA PATIENTLAGENS GENOMSLAG

Vi kan konstatera att vairden — innan patientlagen infordes — inte fullt ut levde
upp till de gamla lagkrav som nu anges i patientlagen. Aven kring lagens nya
bestimmelser sags en forbittringspotential. Vi ser ocksa att patientlagen
annu inte i ndgon storre omfattning tycks ha forandrat landstingens strategier
och arbetssitt, och att det finns hinder pa flera nivaer for att fullt ut kunna
efterleva patientlagen i praktiken.

Samtidigt har vi inom ramen for var studie identifierat ett flertal mojliga
sitt att 6ka genomslaget for patientlagen. De olika mojligheterna varierar
i karaktidr beroende pa vilka av lagens olika delar som avses. Att forindra
vardens forhallningssatt till patienten kraver ldngsiktiga insatser och kommer
inte att ske Gver en natt. Daremot borde insatser for att till exempel atgiarda
administrativa problem kunna ske pa kortare sikt. Utover de majligheter som
beskrivs nedan paverkas majligheterna att uppné patientlagens intentioner
av en rad andra faktorer. Till exempel kan ett bittre resursutnyttjande och en
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mer dndamalsenlig kompetensforsorjning oka forutsdttningarna for varden
att leva upp till patientlagens intentioner. Det ar darfor viktigt att betona att
de mojligheter som listas nedan inte ar heltdckande — det finns en rad andra
tdnkbara strategier som kan overvégas.

Underlétta for patienterna att paverka varden - som individer eller

kollektiv

Patienter kan bade som enskilda individer och genom patientorganisationer
soka péaverka vardens foljsamhet till patientlagen. Patientlagen utgar pa
manga satt ifrdn att patienter ar aktiva, men Vérdanalys tidigare studier
visar att sd inte alltid &ar fallet. Det dr darfor angeldget att virden tar ett
storre ansvar for att involvera patienten, utifran vad hen 6nskar eller formaér,
for att fa del av patientens kunskap om sin sjukdom och sin egen vard.
Patientorganisationerna har stor kunskap om sina medlemmars behov och kan
didrmed ocksa understodja att patientlagen oversitts till praktisk verklighet i
enlighet med patienternas preferenser.

Ett starkt ledarskap och léngsiktiga strategier

Ett starkt och engagerat ledarskap ar en nyckelfaktor vid inférandet av patient-
eller personcentrerad vard enligt flera studier. For att lagens olika delar
ska etableras i praktiken ar det angeldget att det sker utifran ett langsiktigt
perspektiv och att foérhéllningssittet integreras i landstingens &vriga
strategier och styrsystem. Forskning har ocksé visat att just kontinuitet ar en
nyckelfaktor for att lyckas med inforandet av ny kunskap i varden. Resultaten
frdn intervjuerna indikerar ocksi att bade ledarskapet och kontinuiteten
ar centrala delar for att vdrden béttre ska kunna arbeta utifran patientens
perspektiv.

Bredare kunskap om effekterna av patient- och personcentrerad vard

En stor del av patientlagens intentioner handlar om att stdrka patientens
stillning i varden genom en okad delaktighet i den egna behandlingen. I
praktiken forknippas detta ofta med begrepp som patient- eller personcentre-
rad vérd.

Hilso- och sjukvdrden dr en kunskapsintensiv verksamhet dir krav
pé evidens eller beprovad erfarenhet dr en utgangspunkt i det traditionellt
kliniska arbetet. Men for att nya metoder och arbetssitt som syftar till en mer
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patient- och personcentrerad vard ska fa storre spridning behévs sannolikt
mer forskning och kunskap om effekterna.

En utékad nationell samordning och investeringar i gemensamma
administrativa 16sningar

Det finns ett tydligt behov av en stirkt nationell samordning kring lagens
genomforande, bade i tolknings- och praxisfragor och i framtagandet av
tekniska losningar. Exempelvis har mgjligheten att vilja 6ppenvéird &ver
landstingsgranser okat behovet av gemensamma administrativa 16sningar
mellan landstingen. Landstingens mojligheter att uppfylla lagens krav kan
underldttas av att gemensamma administrativa 16sningar kommer pé plats,
exempelvis en plattform for utbudsinformation, samsyn kring remissregler
och en nationell listningstjanst.

Ansvarsfordelningen for det fortsatta inférandet av lagen ar Gverlag
otydlig, och det saknas en aktor pa nationell niva som har mandat att fullt ut
ta ansvar for de fragor som bor hanteras gemensamt.

En starkt uppfolining av lagens effekter med redan befintliga verktyg

En stdrkt uppfoljning kan bidra till att patienternas synpunkter och asikter
om varden béttre kan tas tillvara av virden. Var undersokning har visat att
uppfoljningen av patientlagens efterlevnad ofta upplevs som utmanande. Har
vill vi peka pa att det finns férnyade och stiarkta moéjligheter till uppf6ljning,
bland annat via fordndringen av Nationell Patientenkét — en foriandring som
delvis tagit sin utgdngspunkt i lagen.

Tydligare incitament fér férdndrade arbetssétt

Att arbeta i enlighet med patientlagens intentioner innebér att virden kommer
attbehova fordndra sina arbetssitt for att individanpassa varderbjudandet och
inse att det som fungerar for en patient inte alltid 4r den optimala 16sningen
for andra patienter (prop. 2013/14:106). Resultaten i den har rapporten pekar
pa att det i dag till viss del saknas incitament for fordndrade arbetssitt. Det
tydligaste exemplet som uppges i intervjuer ar att ersiattningsystemen inte
anses frimja nya metoder och tekniker i varden.

Det pagar en rad forbattringsarbeten i landstingen som ligger i linje med
lagens intentioner, ofta i en mindre skala. En del kan betraktas som initiativ
pa verksamhetsniva som kan behdva ytterligare stottning fran ledningshall.

Hinder och mdajligheter for att 6ka patientlagens genomslag
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Fordandringar av den hir typen innefattar inte bara nya processer och
arbetsmetoder. Aven nya tekniska losningar eller andra hjilpmedel som
underléttar for virden att anpassa sig till individens behov kan innebara
mojligheter. Men da behover ocksa varden anpassas — dels i synen p& hur vard
kan ges inom ramen for ny teknik, dels i ersattnings- och styrsystem.

VARDANALYS FORTSATTA ARBETE

I den hér delrapporten har vi fokuserat pd att undersoka vilka hinder och
mojligheter som finns for att stirka patientlagens genomslag.

Den tredje rapporten, som ocksd &r var slutrapportering kring
patientlagen, ska lamnas till regeringen den 15 mars 2017. Slutrapporten ska
ge en samlad bild av Vardanalys langsiktiga uppdrag att f6lja patientlagens
inférande. Slutrapporteringen kommer att beskriva och analysera i vilken
grad patientlagens intentioner har natts och rikta rekommendationer till olika
aktorer for att stdrka lagens genomslag.

I slutrapporten kommer vi ocksé sirskilt att fokusera pa de effekter som
mojligheten att vilja utforare over landstingsgranser har medfért samt
eventuella ytterligare omraden dar lagens effekter behGver analyseras djupare.
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1.1 PATIENTLAGEN TRADDE | KRAFT 2015

Trots goda medicinska resultat har svensk hélso- och sjukvérd ldange brottats
med utmaningar kring bland annat tillginglighet, samordning, patient-
tillfredsstillelse och patientens delaktighet (Health Consumer Powerhouse
2016, SKL 2015d). Under flera artionden har darfor en diskussion forts om
att juridiskt stirka patientens stillning pé olika sitt (Rynning 2011). En rad
tillvigagéngssétt har 6vervagts:

« Att utforma en renodlad rattighetslagstiftning.

« Att samla befintliga bestammelser kring patientens stillning och pa sé vis
tillgdngliggora patientfokuserad information.

« Att tydliggora eller utveckla utforarens och personalens skyldigheter mot
patienten.

« Att stirka patientens mojligheter att till exempel lamna klagomal eller fa
kompensation i efterhand.

I olika utstrdckning har de hir strategierna och verktygen diskuterats
och anviants (Rynning 2011). De frimsta argumenten mot en rattighets-
lagstiftning har rort svarigheter hur ett sidant system ska utformas samt
att det skulle bli tidsédande och resurskrdvande (SOU 1997:154). De
faktiska forandringar som gjorts over tid for att starka patientens stallning
har darfor framst handlat om att tydliggéra och utveckla utforarens och
personalens skyldigheter i lagstiftningen, &ven om behovet av och nyttan
med en sirskild patientlagstiftning diskuterats. Mot denna bakgrund fick
Patientmaktsutredningen 2011 i uppdrag att foresld hur patientens stéllning
kundestirkas, bland annatgenomattlamnaforslagomennypatientlagstiftning
(dir. 2011:25). Tva ar senare kom utredningens delbetinkande diar en ny
patientlag foreslogs (SOU 2013:2).
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Riksdagen beslutade under sommaren 2014 om lagen (prop. 2013/14:106).
I propositionen framholls bland annat att patientens stdllning under de
senaste dren hade fortydligats och stirkts i minga avseenden men att det
fortfarande fanns en rad omraden dir patientens stillning behovde stirkas.
Det var till exempel svért att fa en tydlig bild av bestimmelserna pad omradet
eftersom Sverige saknade en lagstiftning som samlat beskrev patientens
stillning i varden. Vidare angav lagstiftningen i princip genomgaende sjuk-
vardshuvudménnens, vardgivarnas och personalens skyldigheter gente-
mot patienten, i stillet for att ange vilka mojligheter till inflytande och
delaktighet patienten har. Det fanns déarfér behov av en patientlag som
samlade bestimmelser av betydelse for patientens stéllning. Syftet var att
fortydliga och stiarka patientens stillning samtidigt som 6verskadligheten och
tillgdngligheten okar for medborgarna. Patienten behévde ocksé synliggoras
som aktor och inte bara som ett objekt for vardgivarens agerande.

Den1januari2015tradde patientlagenikraft. I enlighet med vad som angavs
i propositionen ar i dag lagens Gvergripande syfte att stidrka och tydliggora
patientens stidllning men ocksad att vidare fridmja patientens integritet,
sjalvbestimmande och delaktighet. Lagen ska ocksa stodja patientens majlig-
heter att medverka och vara medskapande i sin egen véardprocess. Manga
bestdmmelser med motsvarande innehall giller sedan tidigare enligt andra
forfattningar, nagra har justerats och ytterligare nagra ar nya i patientlagen.
Ménga av paragraferna dr ocksd dubbelreglerade genom att de fortfarande
finns kvar i andra forfattningar. Bestimmelser som funnits sedan tidigare
i andra forfattningar ror till exempel tillgdnglighet, patientens delaktighet
samt fast vardkontakt och individuell planering. De nya krav som stills i och
med patientlagen har av regeringen sammanfattats i féljande punkter (prop.
2013/14:106 s. 1):

« Den nuvarande informationsplikten gentemot patienten utvidgas och
fortydligas.

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

« 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.

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

I sin helhet innehéller patientlagen elva olika kapitel. Det forsta kapitlet
innehéller inledande bestimmelser och presenterar bland annat lagens
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syfte, uppstillning, tillimpningsomrade och hur den férhéller sig till annan
lagstiftning. Darutover slas ett antal 6vergripande utgdngspunkter och malet
for hilso- och sjukvérden fast.

Patientlagen

I kap. Inledande bestémmelser
1 § Denna lag syftar till att inom hélso- och sjukvardsverksamhet stérka och tydliggéra pa-
tientens stdllning samt till aft frémja patientens integritet, sjcélvbestdmmande och delaktighet.

Lagen innehdller bestémmelser om

tillganglighet (2 kap.),

information (3 kap.),

samtycke (4 kap.),

delaktighet (5 kap.),

fast vardkontakt och individuell planering (6 kap.),
val av behandlingsalternativ och hjglpmedel (7 kap.),
ny medicinsk bedémning (8 kap.),

val av uférare (9 kap.),

personuppgifter och intyg (10 kap.),

synpunkter, klagomal och patientsdkerhet (11 kap.).

Kélla: Patientlagen (2014:281)

1.2 VARDANALYS HAR | UPPDRAG ATT FOLJA INFORANDET AV LAGEN

Vardanalys har regeringens uppdrag att folja upp inférandet av patientlagen
(S2014/2207/FS). Uppfoljningen ska belysa om lagstiftningen far avsedd
effekt. Om brister i genomforandet eller oforutsedda effekter framkommer
ska orsakerna till dessa redovisas sé att regeringen kan justera lagstiftningen
eller 6verviga andra atgarder. I uppfoljningen ingar sarskilt att se 6ver de nya
mojligheterna att vilja 6ppenvard och om detta paverkar medicinska behov
och prioriteringar.

Uppfoljningen genomférs under aren 2014-2017 och avrapporteras i tva
delrapporter (2015 och 2016) och en slutrapport (15 mars 2017). For att svara mot
det samlade uppdraget har vi formulerat ett antal 6vergripande fragestéllningar:

e Hur var utgangsldget innan lagen tradde i kraft?

+ Hur har inférandet av lagen bedrivits?

« Vilka faktorer paverkar lagens genomslag?

« Vilka effekter har lagen gett?

« Vilka rekommendationer kan ges till olika aktorer for att stirka lagens
genomslag?
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Varje rapport kommer att berdra en eller flera av ovanstdende fragestillningar.
Den forsta delrapporten visade utgdngslaget innan patientlagen tradde i kraft
ochbelyste de insatser som di genomfordes. Den andra delrapporten fokuserar
pa vilka faktorer som paverkar patientlagens inférande och genomslag.
Slutrapporten ska visa om patientlagens intentioner har gett effekter i varden,
ge en samlad bild av uppfdljningen samt lamna rekommendationer till olika
aktorer kring det fortsatta arbetet.

1.3 VARDANALYS FORSTA DELRAPPORT VISADE UTGANGSLAGET FOR
LAGENS BESTAMMELSER REDAN INNAN LAGEN TRADDE | KRAFT

Den forsta av Vardanalys delrapporter kring patientlagen (Vérdanalys
2015a) beskriver i vilken omfattning varden arbetade pa det sitt patientlagen
foreskriver redan innan den trddde i kraft. Rapporten berérde diarmed de
tvd forsta fragestdllningar som uppféljningen omfattar. Genom att friga
patienter och verksamhetschefer om hur de upplevde att varden levde upp till
de skyldigheter som patientlagen omfattar, fick vi en vardemitare pa lagens
genomslag redan innan lagen triadde i kraft. Infor slutrapporteringen ar 2017
kommer nya mitningar goras for att finga patientlagens genomslag och effekter.

Den sammantagna bilden av baslinjemétningen var att manga av de
skyldigheter som regleras i patientlagen, och som gillt sedan tidigare
enligt andra forfattningar, i ménga fall i mer dn 30 &r, inte f6ljdes fullt ut.
Att astadkomma ett okat genomslag framstod darfér som en utmaning for
samtliga aktorer med ansvar i sektorn. I rapporten konstaterades att det
kommer att krévas ett brett och innovativt arbete for att &stadkomma en 6kad
efterlevnad till patientlagen.

Nedan sammanfattas nagra centrala resultat fran baslinjemitningen
utifrén patientlagens olika bestimmelser. Inom samtliga omraden som lagen
omfattar sags en forbattringspotential.

Tillganglighet — Patienter upplevde att tillgdngligheten var samre
an vad de inrapporterade vdntetiderna visade

Patienterna uppgav att virden manga ganger inte var tillginglig, trots att
bestimmelserna om tillginglighet funnits sedan lidnge i annan lagstiftning.
Knappt 80 procent av patienterna angav att de alltid eller ibland erbjudits
mojlighet att besdka primérvarden inom 7 dagar och 65 procent att de alltid
eller ibland fatt behandling inom 9o dagar. Resultaten skiljde sig fran Sveriges
Kommuners och Landstings (SKL:s) vintetidsdatabas som visade att 91
procent av patienterna fatt besoka primarvarden inom 7 dagar respektive att
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86 procent fatt behandling inom 9o dagar. Fa patienter angav att ocksa de
erbjudits behandling i ndgot annat landsting nar vardgarantin inte uppfyllts.

Information — Cirka 20 procent av patienterna fick sdllan eller
aldrig information om vad de skulle vara uppmdarksamma pa ndr de
kom hem

Var femte patient informerades sillan eller aldrig om sin eftervard och vilka
symptom de skulle vara uppmarksamma pé nér de kom hem och 60 procent
hade sillan eller aldrig fatt information om vardgarantin. Liknande resultat
ségs for lagens krav att informera om mdjligheten att vilja en annan utforare
samt att informera om mojligheterna till en ny medicinsk bedomning och en
fast vardkontakt.

Ménga, drygt 9o procent av patienterna, uppfattade att den information de
fatt var latt att forsta. I stort sett lika manga patienter ansag ocksé att de oftast
fatt tillrackligt med information och vid ratt tillfalle. Men det var farre (cirka
50 procent) som ansag att de alltid fick tillrdckligt med information vid ratt
tillfalle &n som alltid (cirka 70 procent) upplevde att informationen var latt att
forsta. Svart sjuka patienter upplevde i nagot lagre grad dn 6vriga patienter att
de blev tillrackligt informerade.

Samtycke — Sju av tio patienter ansdag att de blev bemétta med respekt
Cirka 70 procent av patienterna upplevde att de alltid blev behandlade med
respekt och hiansyn och cirka 25 procent svarade att de blev det ibland. Svart
sjuka patienter upplevde i ndgot lagre grad ett respektfullt bemétande.

Delaktighet — Knappt 15 procent av patienterna upplevde att de inte
var delaktiga i hur varden utformades

De flesta patienter, 90 procent, ansag att det var viktigt att fa vara delaktig
i utformningen av sin egen vard och behandling. Tre fjardedelar angav att
det ar viktigt att narstdende far moéjlighet att vara delaktiga i varden. Svart
sjuka sag medbestimmande och nérstdendes delaktighet som viktigare dn
andra patienter gjorde. Samtidigt uppgav knappt 15 procent av patienterna
att de sillan eller aldrig var delaktiga i beslut om utformningen av vard och
behandling och var fjarde patient anség att deras nirstdende inte var delaktiga
i den man patienten 6nskade.
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Fast vardkontakt och individuell planering - Var fjdrde
saknade en fast ldkarkontakt

Manga patienter ansig att mojligheten till fast vardkontakt ar viktig. Av de
svért sjuka hade 20 procent en fast virdkontakt. En lika stor andel av de svart
sjuka skulle vilja ha en sddan kontakt medan 30 procent angav att de inte hade
det behovet.

Fast lakarkontakt var mer kint och utnyttjat dn fast vardkontakt och
drygt 40 procent av patienterna hade en fast lakarkontakt i primarvarden.
Samtidigt 6nskade ytterligare knappt 25 procent en sidan kontakt medan
cirka 20 procent uppgav att de inte hade behov av den. En fast lakarkontakt
var enligt patientenkédten mer vanligt bland svart sjuka och mindre vanligt
bland barn.

Lagstiftningens krav om samordning efterlevdes inte heller fullt ut, trots
att de gillde sedan tidigare enligt andra bestimmelser. Knappt 30 procent av
patienterna sade att samordningen inte sker pa ett andamaélsenligt sitt och dn
lagre resultat sags for svart sjuka patienter. Av de patienter som uppgav att de
hade behov av insatser fran bade varden och socialtjansten (cirka 3 procent)
sade 30 procent att de hade en samordnad individuell plan i enlighet med
lagen.

Val av behandlingsalternativ och hjdalpmedel - Cirka 30
procent av patienterna upplevde inte att de var delaktiga vid val av
behandling

Tre av tio patienter, som kande till att det fanns alternativa behandlingar, sade
att de séllan eller aldrig var delaktiga i valet och for barn var delaktigheten
lagre.

Av de patienter som var i behov av hjilpmedel sade cirka tio procent
att alternativa hjdlpmedel presenterades men att de inte var delaktiga i
beslutet. Samtidigt sade var tionde patient att inga alternativa hjalpmedel
diskuterades trots att de kinde till att alternativ fanns. Bilden delades av
verksamhetscheferna — endast varannan chef ansig att verksamheten i hog
grad levde upp till kraven pa patientens delaktighet i valet av behandling.

Ny medicinsk bedéomning — Sju procent av patienterna som
vardats for en livshotande sjukdom hade bett om en ny medicinsk
bedémning men inte fatt det

Bestimmelsen om ny medicinsk beddmning har funnits tidigare, men
utvidgades i patientlagen for att gora det lattare for patienten att fa en sddan
bedomning. Trots utvidgningen angav 60 procent av verksamhetscheferna
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att verksamheten i hog grad levde upp till kravet redan innan lagen trddde
i kraft. Efterlevnaden var, enligt cheferna, hogre jamfort med andra delar av
lagstiftningen.

Samtidigt sade sju procent av patienterna, som sjilva uppgav att de vardats
for en livshotande sjukdom eller skada, att de inte erbjudits en ny medicinsk
bedémning trots att de aktivt bett om att f& det.

Val av utforare — En av fem patienter saknade praktisk hjdlp med
att soka vard i annat landsting

Patienter uppfattade mojligheten att kunna vilja utférare som viktig.
Patientlagen utokade patienternas majligheter att vilja utforare av offentligt
finansierad Ooppenvard till att gélla hela landet. Av de patienter som redan
innan patientlagen tradde i kraft hade sokt vard i ett annat landsting, ansag
ungefir 20 procent att de inte fatt den praktiska hjdlp de behovde. Narmare
var tionde patient avstod for att de sjélva fick sté for vissa kostnader. Val av
utforare i hela landet var ocksa det omrade som verksamhetscheferna ansag
att de tillgodosagilagst grad och endast var femte verksamhet hade faststallda
rutiner for att hjalpa patienterna i dessa val. Resultatet var forviantat eftersom
lagen inte hade tratt i kraft vid fragetillfallet.

Synpunkter, klagomal och patientsikerhet — Ndstan 60
procent av de patienter som hade velat framfora synpunkter eller
klagomal hade avstatt fran det

Var fjirde patient hade det senaste ret velat framféra synpunkter eller
klagomal pa varden, men flertalet (cirka 60 procent) hade avstétt fran att
framfora dem. Patientlagen innebar inte nagot nytt kring klagomals- och
synpunktshantering. Darfor pekade resultaten pa att det sedan tidigare fanns
stora utmaningar med att tillvarata patienternas erfarenheter och dirmed
oOka larandet inom varden och stirka patienternas stillning.

Flertalet av de patienter som ldmnade klagomal hade synpunkter pa
vérdens tillgdnglighet. Bland svért sjuka patienter var en fordrojd diagnos eller
behandling den vanligaste orsaken till klagomé&l. Det framsta syftet med att
ldmna synpunkter var att forebygga att andra patienter rakade ut for samma
sak, foljt av syftet att f4 en 16sning pa sitt eget problem. De flesta som ldmnat
klagomal eller synpunkter uppgav att de gjort det direkt till den enhet som
klagomalet gillde. Generellt var det fa patienter som var helt néjda med hjalpen
de fatt fran den organisation de vént sig till med sina klagomal eller synpunkter.
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Yngre och kvinnor upplevde i ldgre grad att de var néjda med varden

En jamforelse mellan olika &ldersgruppers syn pa manga av lagens omréaden
tydde pa att dldre patienter hade en positivare bild av varden &n yngre. Till
exempel ansag patienter som ir 65 ar eller dldre att mdjligheten att f4 kontakt
med och komma till varden var bittre d4n vad de som var 44 ar eller yngre
gjorde — bade i primarvarden och i den specialiserade virden. De éldre ansag
inte bara oftare att de fick tillrackligt med information utan ocksé att de oftare
fick den vid ratt tillfdlle. De dldre upplevde ocksa i hogre grad att de fatt vara
delaktiga i varden. Yngre hade i storre utstrickning velat framféra klagomal
eller synpunkter pa den vard de fatt.

Mién ansag oftare dn kvinnor att de var ndjda med den information de
hade fatt och tidpunkten da den gavs. Méan kidnde sig ocksa mer delaktiga
i varden och ansag sig oftare bemétas med respekt och hénsyn. Kvinnor
uppfattade mojligheter till medbestimmande, att vidlja utférare samt tid
hos vardpersonalen som viktigare &n man gjorde for att starka sin stallning
i varden. Kvinnor uppgav ocksd oftare &n mén att de hade velat framfora
klagomal eller synpunkter till virden for egen eller ndgon annans réakning.

1.4 DEN HAR RAPPORTEN UNDERSOKER HINDER OCH MOJLIGHETER
FOR ATT STARKA LAGENS GENOMSLAG

Utifran Vardanalys forsta delrapport var det tydligt att det fanns ett behov
av att djupare undersoka de faktorer som paverkar lagens efterlevnad och
genomslag. Syftet med den har rapporten ar darfor att identifiera faktorer
som hindrar och mojliggor patientlagens genomslag. Fokus for rapporten ar
att besvara uppdragets tredje fragestillning: Vilka faktorer paverkar lagens
genomslag? Malet ir att bidra med ny kunskap samt att paskynda och stirka
lagens genomslag. Rapportens huvudfréagestillningar ar:

« Hur harlandstingen hittills arbetat for att stdrka patientlagens genomslag?

« Vilka ar de huvudsakliga hindren for patientlagens genomslag?

« Finns exempel pad mdjligheter som kan bidra till att stdarka patientlagens
genomslag?

1.4.1 Sé hér har uppdraget genomforts

For att kunna svara pa projektets fragestéllningar har Vardanalys genomfort
61 intervjuer med verksamhetsforetradare pa olika nivéer i hélso- och
sjukvérden. Intervjuerna genomférdes huvudsakligen under september och
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oktober 2015 med foretrddare i sex landsting samt andra relevanta aktorer
inom omradet. Landstingen har valts for att spegla delvis olika forutsattningar,
som befolkningsméngd och geografisk storlek. De landstingen dar intervjuer
genomforts ar:

« Landstinget i Kalmar lan

e Landstingeti Virmland

+ Region Géavleborg

« Region Skéne
 Stockholms ldns landsting

» Visterbottens lins landsting

Hinder och mdjligheter har vi identifierat genom aterkommande monster i
svaren fran var intervjustudie. Dessa monster fran intervjuerna har darefter
kompletterats med information frédn andra relevanta kéallor. Materialet
sammanstilldes pé tre nivier — nationell niva, 6vergripande landstingsniva
och verksamhetsnivad — innan den sammanvégda analysen genomfordes.

Intervjuundersokningen har gjorts i ett begriansat antal landsting och
representerar darfor inte landstingen generellt. Daremot fangar resultaten
aterkommande monster i svaren och kan darigenom visa vilka svarigheter
som verksamheterna i dag upplever pd omradet. Vidare ar insatserna fort-
farande i ett tidigt skede och det finns darfor inte mojlighet att gora en
samlad bedomning av lagens genomslag i alla delar. Detta belyses istéllet i
slutrapporten.

Som en avstdmning av preliminéra resultat fran intervjuerna och en mojlig-
het till ytterligare informationsinhdmtning genomférdes ocks& en workshop
med 19 externa deltagare. Landstingens kontaktpersoner for patientlagen
var inbjudna tillsammans med foretrddare for nationella organisationer
verksamma pa omradet. For mer information om hur vi har genomfort arbetet
se bilaga A.

1.4.2 Centrala begrepp i rapporten

Béde regioner och landsting dr huvudmén for hélso- och sjukvard i Sverige.
I rapporten har vi genomgaende anvant begreppet landsting som benamning
for huvudménnen.
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1.4.3 Avgrdnsningar och nérliggande arbeten

Socialstyrelsen har ett omfattande regeringsuppdrag pa hjdlpmedelsomradet.
Uppdraget bestariatt bland annat f6lja upp hur valfriheten av hjalpmedel inom
landstingen och kommunerna utvecklas (S2014/8959/FST). Med anledning
av Socialstyrelsens uppdrag beror vi inte hjalpmedel sérskilt i denna rapport.

Det &dr ocksé av vikt att betona att rapporten inte gor ansprék pé att ha
identifierat samtliga hinder och mdjligheter for patientlagens genomslag. Inte
heller samtligalandstings arbete kringlagen kartléiggs. Aven om studienbygger
pé ett stort antal intervjuer kan det finnas ytterligare faktorer som péverkar
genomslaget. De faktorer som redovisas bygger pa vad som &terkommande
har kommit fram i intervjuerna och som upplevs som viktigast.

1.5 SA HAR AR RAPPORTEN DISPONERAD

I kapitel 2 gor vi en kortfattad genomgéng av vilka insatser olika aktorer
gjort for att stdrka genomfoérande av patientlagen och respondenternas syn
pé lagen. Kapitel 3 redovisar de hinder for patientlagens genomslag som har
identifierats utifran intervjuerna i projektet. I kapitel 4 redovisas ett flertal
mojligheter for att stidrka lagens genomslag. Avslutningsvis redovisar vi i
kapitel 5 inriktningen pé det fortsatta arbetet.
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Synen pa lagen och hur
inforandet bedrivits

2.1 SYNEN PA LAGEN AR OVERLAG POSITIV

I vara intervjuer framkommer 6verlag en positiv syn pa patientlagen. Flera
intervjupersoner menar att den ger stod till pdgdende arbeten och visar
en riktning for varden. I intervjusvaren beskrivs patientlagen ofta som
bestdende av hdrda och mjuka delar — delar som stiller olika krav pa hur
lagens intentioner kan uppfyllas och hur effekterna kan féljas upp.

2.1.1 Patientlagens bestimmelser delas ofta upp i tvé huvudgrupper

De styrmedel som staten forfogar 6ver kan klassificeras i tvd huvudgrupper:
reglering och annan styrning. Med reglering avses lagar, forordningar
och foreskrifter. Dessa styrmedel benamns ofta som “harda” och kan ses
som tvingande eftersom staten kan se till att den som styrs lever upp till
regelverket. Med annan styrning avses exempelvis statsbidrag, nationella
handlingsplaner, regleringsbrev till myndigheter samt kunskapsproduktion
och forskning (Vardanalys 2015b).

Patientlagen dr sammantaget att betrakta som ett hart styrmedel. Lagen
i sig bestar dock av flera olika bestimmelser som en del intervjupersoner
karaktériserat som “mjuka” eller "harda”.

Med de mjuka delarna avses lagens bestimmelser kring vardens
forhallningssitt till patienten, det vill siga vardens bemotande av patienten
och patientens 6kade medbestaimmande om sin egen vard. Delaktighet, sam-
tycke, hur informationen ska anpassas till mottagaren och att barnets basta
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ska beaktas dr nagra exempel pa bestimmelser i lagen som respondenterna
upplever som lagens mjuka delar.

Med hérda delar avses de strukturella forutsattningar som ska finnas for
att uppfylla lagens syfte. Det dr bestimmelser som ocksa kan vara enklare att
kvantifiera. Val av utforare, virdgaranti samt fast lakar- och vardkontakt ar
exempel pa vad som beskrivs som lagens hardare delar i intervjuerna.

En enskild bestimmelse kan avse bade mjuka och harda virden, men
distinktionen ar dnda viktig att gora eftersom vara resultat visar att det kan
behovas olika angreppssitt for att ta sig an dem.

2.1.2 Patientcentrerad och personcentrerad vard anges ofta som ut-
gangspunkt for arbetet med mjuka vérden

I intervjuerna séger flera personer att de redan innan patientlagen tradde i
kraft arbetat kring patient- eller personcentrerad vérd, det vill sédga ett arbete
som upplevs ligga i linje med patientlagens intentioner och mjukare virden.
Att arbeta med patient- eller personcentrerad vard likstélls ofta med att
arbeta med patientlagens olika delar.

Iintervjuerna blir det tydligt att personcentrerad vard ar ett koncept som i
dag fétt en 6kad spridning, inte minst i en svensk kontext. Men det finns dven
en rad ytterligare koncept och termer som anviands for att studera ett 6kat
medbestimmande for patienten. Relationscentrerad, familjecentrerad och
konsumentcentrerad ar koncept som anvands for att undersoka och beskriva
varden ur patientens perspektiv (ACSQHC 2011). Patienten i centrum eller
patienten i fokus ar ocksa begrepp som anvints. Eftersom béde patient- och
personcentrerad vard anvénts av intervjupersoner ges en kort beskrivning av
konceptens definitioner i box 1.
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Box 1. Definitioner av patient- och personcentrerad vérd.

Vérdanalys ramverk fér patientcentrerad vard

| en studie fran 2012 presenterar Vardanalys ett analytiskt ramverk fér att utvérdera gra-
den av patientcentrerad vérd i Sverige (Vardanalys 2012). Eftersom det inte fanns ndgon
internationellt erkéind standard eller modell fér att beskriva och méta graden av patient-
centrering, anvandes istdllet ett flertal olika modeller. Var och en av dessa pekade ut olika
dimensioner eller aspekter av patientcentrering. Rapporten anvander dérmed ett ramverk
som speglar de vanligaste dimensionerna for att definiera patientcentrering. Ramverket &r
en syntes av ledande infernationella definitioner av och kriterier fr patientcentrering vid
tidpunkten for studien. Det bestér av féljande fem dimensioner (Vardanalys 2012):

. patienter som medaktdrer i varden genom information och utbildning

. respekt for patienters individuella behov, preferenser och varderingar

. samordning och kontinuitet savél inom som mellan vérd och omsorg

. helhetssyn p& patienter som ménniskor med b&de medicinska och ickemedicinska (till
exempel sociala, emotionella och andliga) behov

5. involvering av familj och nérstéende i varden enligt patienters nskemdl.

AN WN —

Personcentrerad vard far bredare spridning

Ett narliggande begrepp till patientcentrerad vérd &r personcentrerad vérd som i dag
bérjar f& 6kad spridning i Sverige (SKL 2015c¢). Centrum fér personcentrerad vard
definierar begreppet s& har (GPCC 2016): “Personcentrering &r en etik som végleder oss
i praktiska handlingar som medmdénniska och yrkesperson. Personcentrerad vérd innebér
eft partnerskap mellan patienter/anhérigvardare och professionella inom vard, omsorg
och rehabilitering. Baserat pa patientens beréttelse (ofta tillsammans med nérstéende)
och &vriga undersckningar skrivs en hélsoplan, som innehaller mdl och strategier for
genomférande och kort- och &ngsiktig uppféljning.”

2.2 INFORMATION OCH UTBILDNING HAR HITTILLS VARIT DE STORSTA
INSATSERNA

Landstingen har genomfort olika utbildnings- och informationsinsatser kring
patientlagen till virdpersonalen under hela 2015, men framfor allt under varen.
Under samma tid genomférde 1177 Vardguiden en informationskampanj om
lagen till bdde vardpersonal och befolkning, och har ocksa arbetat med att
forbattra informationen om vardens verksamheter, framst pa 1177.se. SKL har
varit en central partiinsatserna genom att de drivit arbetsgrupper, samordnat
och besvarat frdgor om lagens innehdll och tolkning. Sammantaget tycks
aktiviteten ha varit som storst i samband med lagens ikrafttradande.
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2.2.1 Utbildningar och information i landsting och regioner

De flesta landsting har hittills fokuserat pa information om lagen till anstallda.
Genom en digital projektplats har landstingen delat material med varandra
(Véardanalys 2015a). Den generella arbetsordningen ar ungefir densamma i
samtliga landsting och kan sammanfattas i nedanstdende punkter:

e Landstingen har tillsatt en arbetsgrupp for patientlagens inforande.
Gruppens storlek, sammanséttning samt i vilken omfattning arbetet ut-
forts i gruppen beror pé landstingens individuella organisering och storlek.

« Landstingen har erbjudit information och utbildningar om den nya lagen
och dess innebord i praktiken.

« Information till personalen har ofta gjorts tillginglig via intranat och de
allra flesta har arbetat med egna patientfall som visar pa goda exempel i
patientmotet. Informationsbroschyrer har ocksa gjorts tillgiangliga.

» De allra flesta har ocksd inrittat en telefonlinje eller mejlbox dit personal
kunnat vinda sig med fragor som uppstar efter hand.

Huvudsakligen har informationen i landstingen skett inom en traditionell
linjeorganisation, det vill sdga att informationen forst har gatt till verksam-
hetschefer som sedan ska formedla informationen vidare till medarbetarna.
Vissa landsting har valt att sprida informationen pa mer informell basis for
verksamheterna medan andra valt att kalla till sarskilda informationsmoten.
Men flera olika vagar har anvénts for informationen, exempelvis har nagra av
landstingen tagit fram filmer om lagen riktade till medarbetare.

Information till patienter om vardens skyldigheter enligt patientlagen
ges via landstingens hemsidor eller 1177.se. Vissa har utover detta formedlat
nationellt framtagna informationsbroschyrer till patienterna som de kan lisa
till exempel i vintrummen. Landstingen har inte sett det som sin uppgift
att informera befolkningen i stort om patientlagen, dven om sadana insatser
forekommit (Vardanalys 2015a). Det arbetet har huvudsakligen uppfattats
som 1177 Vardguidens uppdrag.

2.2.2 SKL har drivit arbetsgrupper och tillgangliggjort lagen genom att
sammanfatta de olika delarna

SKL har tillsammans med landstingen varit en central del vid inférandet
av lagen. Bland annat har SKL samordnat ett flertal arbetsgrupper som har
arbetat med frégor kring information och kommunikation, administrativa
frdgor (som rutiner vid listning i annat 1dn 4n hemlédnet) samt fakturafragor
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for att stodja inforandet. SKL har ocksa varit ett genomgéende stod for
landsting och regioner i tolkningen och tillaimpningen av lagen. Utifran detta
har en gemensam kunskapsbas tagits fram (SKL 2015b).

For att kunna hantera ersédttning mellan landstingen nér patientlagen
trddde i kraft beslutade SKL:s styrelse om ett reviderat riksavtal i oktober
2014 och tog fram ett beslutsstod i fragan om utomléansersittning i samband
med listning utanfor det egna hemlandstinget (Vardanalys 2015a). Det finns
ocksa ett fortsatt utvecklingsarbete kring ersittningssystem.

2.2.3 En tredrig statlig satsning

I samband med att patientlagen beslutades 2014 planerades ocksé en tredrig
satsning med olika insatser for att stodja inforandet. Regeringens satsning ar
pé totalt 24 miljoner kronor férdelat 6ver de tre aren.

Merparten av finansieringen har rort informationsinsatser och utveckling
av 1177.se via Stockholms lidns landsting och sedermera 1177 Vardguiden.

Tabell 1. Férdelning av Socialdepartementets satsning kring patientlagens inférande, miljoner
kronor.

2014 2015 2016 Kommentar

Stockholms léins landsting 6 - — Informations- och kommunikationsinsatser
kopplade till Patientlagen

SKL - 4,5 5 Forbattra utbuds- och valfrihets-
informationen p& 1177.se m.m.

Socialstyrelsen - 1,5 —  Utveckla kunskapsstad till hélso- och
sjukvarden och tandvarden géllande
bedémningar av barns mognad

Myndigheten fér vard- 1 2 3 Félja upp implementeringen av
och omsorgsanalys patientlagen

Inte fordelat 1 - -

Patientlag (ram) Socialdepart tet 8 8 8 Total ram

Kalla: (52015/07488/FS, $2015/08135/RS, S2014/6504/FS)

Férutom de medel som regeringen har avsatt for patientlagens inférande gor
staten ett flertal andra satsningar i hdlso- och sjukvarden under 2016. Dessa
satsningar syftar till att stirka omréden som kan skapa béttre forutséttningar
dven for patientlagens genomslag, trots att det inte varit huvudsyftet. En del
av intervjupersonerna upplever emellertid att den statliga satsningen for
patientlagens inférande ar alltfor begrinsad jaimfort med andra satsningar
sett till anslagens storlek.
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Figur 1. Ramanslag for statliga anslagsposter inom folkhélsa och sjukvéard 2016 i urval,

miljoner kronor.
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2.2.4 1177 Vardguiden har genomfért en kampanj om lagen och tagit
fram information till personal

1177 Vardguiden har fatt medel for att ge information om den nya lagen. Det
som huvudsakligen gjorts inom ramen for de tilldelade medlen ar foljande:

« En malgruppsanalys tillsammans med en uppféljande digital kampanj for
att na de mest relevanta malgrupperna.

« En uppdaterad valfrihetsinformation, struktur och funktionalitet (bland
annat sokmojligheter) pa hemsidan for att underlatta for patienter att hitta
vard i hela landet.

« Uppdaterade texter pa hemsidan, till exempel om sjukdomstillstdnd, sa att
information fran lagen finns direkt i sjukdomsbaserade informationstexter
eller kopplad till dessa.

Resultatet frdn 1177 Vardguidens mélgruppsanalys tolkades som en storre
efterfragan i befolkningen dn vintat kring lagen. Sarskilt kvinnor, sjuka
och dldre framstod som motiverade att ta del av den nya lagens mdjligheter.
Information om specialistvard var sarskilt efterfragad. Specifik information
tillbarn efterfragas avalla grupper, inklusive dem utan barn. Utifrén resultaten
i malgruppsanalysen beslot 1177 Vardguiden att fokusera informationen mot
dem med hog motivation samt simre socioekonomiska forutsiattningar (1177
Vérdguiden 2015).

Kampanjen gjordes i tva delar. I den forsta delen riktades informationen
till vardpersonal och hur de kan anvianda 1177.se i métet med patienten for
att enklare uppfylla informationsplikten. I den andra delen genomfordes en
nationell digital kampanj som véinde sig till invinare och syftade till att f&
besok till 1177:s information om patientlagen. Den digitala kampanjen bedrevs
under mars till och med maj 2015. P4 1177.se finns fortsatt information
om patientlagen till badde vérdpersonal och patienter. Exempelvis finns
informationsfilmer om lagen till vardpersonal.

1177 Véardguiden har ocksa genomfort ett relaterat utvecklingsarbete
som framst rort funktionen Hitta och jamfor vdard pa 1177.se. Detta utveck-
lingsarbete bottnar i att jamforelser mellan verksamheter i olika landsting
inte har varit mdjliga pa grund av olika definitioner och tekniska l6sningar.
Arbetet pdborjades redan innan patientlagens ikrafttraidande och fortsétter
ocksd under 2016.
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2.2.5 Socialstyrelsen utvecklar kunskapsstdd

Under 2015 genomforde Socialstyrelsen ett projekt for att utveckla kunskaps-
stod till hélso- och sjukvarden och tandvérden vid bedomningar av barns
mognad. Projektet har sammanstillt den kunskap som finns om barns
kognitiva och sprékliga utveckling, samt beskrivit faktorer som behdvs
for att bedoma barns mognad. Uppdraget finansierades inom ramen for
Socialdepartementets satsning kring patientlagen. De tre delar som utgor
kunskapsstodet ar:

« mognadsbedomning och barns delaktighet
« barns utveckling — en Gversikt
« fallbeskrivningar och diskussionsfragor.

Mognadsbedomning dr en viktig del i att kunna avgora hur delaktig ett barn
kan vara. Eftersom det finns manga olika sitt att bedoma ett barns mognad
ger inte Socialstyrelsen rekommendationer kring hur bedomningar ska goras
utan har fokus pé att sammanstélla kunskap (Socialstyrelsen 2015a).

Socialstyrelsen har ocksd genomfért en del egeninitierat arbete. Ett
tydligt exempel dr den reviderade upplagan av handboken Din skyldighet att
informera och gora patienten delaktig som uppdaterats utifran patientlagens
bestaimmelser (Socialstyrelsen 2015b). Framfor allt har det handlat om att
uppdatera handbocker sé att de staimmer 6verens med patientlagens syfte och
bestdmmelser, men kopplingar finns ocksa till Socialstyrelsens strategi for
okad patientsidkerhet.

2.2.6 Patientorganisationer anknyter sitt arbete till lagen

Det finns exempel pa patientorganisationer som i sitt arbete for att stirka
patientens stéllning tagit en utgéngspunkt i lagen. Neuroférbundet har
exempelvis genomfort en egen undersokning for att se om personer med
neurologisk diagnos upplever att varden bemétt dem pé det sitt som lagen
foreskriver. Undersokningen anviands som ett underlag i diskussionen med
politiker for att skynda pé lagens genomslag. Ett av de resultat som sérskilt
lyfts fram i deras kampanj dr att av 1 672 respondenter uppgav endast 24
personer att de hade fatt information om att patientlagen finns vid deras
senaste besok (Neuroférbundet 2016).
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2.3 PATIENTLAGEN GER STOD TILL PAGAENDE ARBETEN MEN HAR
INTE FORANDRAT LANDSTINGENS STRATEGIER OCH ARBETSSATT |
STORRE UTSTRACKNING

Regeringen har avsatt totalt 24 miljoner kronor 6ver tre ar for insatser som
ar direkt kopplade till patientlagens inférande. Landstingen har under 2015
genomfort olika utbildnings- och informationsinsatser kring patientlagen
— framst till vardpersonalen. Arbeten har ocksi gjorts, bade lokalt och
gemensamt med andra landsting, for att stdrka mojligheterna for patienterna
att soka 6ppenvard i hela landet. I véra intervjuer med landstingsforetradare
framkommer Gverlag en positiv syn pé patientlagen. Samtidigt 4r det tydligt
att patientlagen inte foranlett nédgra storre fordndringar i landstingens
strategier och arbetssitt.

I propositionen betonades att intentionen med lagen varit att 4stadkomma
en perspektivforskjutning i varden (prop. 2013/14:106). En utgangspunkt
var alltsa att inforandet av patientlagen skulle ge ett avtryck i halso- och
sjukvéardens arbetssitt och kultur. Sammantaget gor vi bedomningen att
vardens aktorer hittills inte betraktar patientlagen som en kraftfull reform
som foranleder stora forandringar. Snarare ser de den som en plattform for
att stodja redan pagdende utvecklingsarbeten och ett av manga initiativ for
att langsiktigt utveckla virden och stirka patientens stillning. Det dr dock for
tidigt att dra slutsatser om detta har varit ett andamalsenligt forhallningsséatt
for att 6ka genomslaget for patientlagen i praktiken.
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Det finns ett antal hinder for att oka
patientlagens genomslag

Vi har identifierat ett antal hinder for patientlagens genomslag. Dessa hinder

finns pa alla nivaer — det vill siga i verksamheten, pd landstingsniva och

nationell niva men ocksa pé befolkningsnivé eftersom bristande kinnedom om

lagen bland allménheten upplevs som en begriansning for lagens genomslag.
De 6vergripande hinder som framkom i intervjuerna ar:

« Befolkningens kdnnedom om vardens skyldigheter &r fortsatt 1ag.

» Verksamheterna har svart att omsétta lagen i praktiken.

« Landstingens strukturella forutsattningar paverkar mojligheterna att
uppfylla lagen.

» Det saknas nationella administrativa losningar.

3.1 BEFOLKNINGENS KANNEDOM OM VARDENS SKYLDIGHETER
AR FORTSATT LAG

I véra intervjuer framkommer att kinnedomen och kunskapen om patient-
lagen upplevs som 1&g i befolkningen i stort men dven hos den majoritet av
befolkningen som kommer i kontakt med varden. Bilden bekriftas ocksa av
en revision som genomfordes i Dalarna hosten 2015 samt av Neuroférbundets
enkatundersokning (Helseplan 2015, Neuroférbundet 2016). Neuroférbundets
undersokning visar att f& patienter uppger att de fatt information om lagen vid
sjalva patientmotet.

Genom intervjuer med aktorer pa nationell niva och i landstingen kan vi
ocksa konstatera att informationsinsatserna till allménhet och patienter varit
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begrinsade. Vissa insatser har dock skett. Exempelvis har 1177 Vardguiden
under varen 2015 genomfort en digital kampanj, vilken huvudsakligen varit
pa svenska. Den del av befolkningen som inte ar svensktalande eller inte nés
av digital information har alltsé inte omfattats av kampanjen. Sammantaget
innebir det att informationen inte natt ut brett till befolkningen. Att kam-
panjen gjordes digitalt grundades framst pa budgetbegrinsningar. Flera
intervjupersoner beskriver att de hade véntat sig ett okat tryck kring patient-
lagen i samband med kampanjen, men att den effekten uteblev.

Landstingen sjalva har i liten utstriackning genomfért egna kampanjer
riktade till befolkningen eftersom de uppfattat att detta varit 1177 Vardguidens
uppdrag. En intervjuperson beskrev det s har: “Det finns informationsblad
ute pa vardcentralerna, men annars har landstinget inte sett det som sin
uppgift att informera patienter, de har jobbat med verksamheten.”

Ett sitt for patientlagen att fa effekt ar att patienter och befolkning — inte
bara vardens personal — kinner till vardens skyldigheter. "Nyckeln ar att
patienterna sjilva maéste efterfriga det”, menade en intervjuperson. “Aven
om inte alla kan sa blir det 4ndé tryck fran de andra.” I en tidigare rapport
pekar Vardanalys (2012) pa att ratt verktyg ar en forutsattning for att skapa
ett gemensamt beslutsfattande mellan patienten och vardgivaren. Sddana
verktyg far patienter fraimst genom utbildning. Utbildning har samtidigt visat
sig ge positiva effekter pa patientens stallning i virden samt 6kade mojligheter
for patienten att ta hand om sin egen hilsa. Utan kdnnedom och kunskap
om vardens skyldigheter finns ddrmed en risk for att patienten inte fullt ut
far mojlighet att vara en aktiv samarbetspartner och patientens kunskap
blir svarare att ta tillvara i métet med varden. Med en 1ag kdnnedom om
vardens skyldigheter minskar mojligheten for patienterna att vara aktiva i
beslut om sin egen vard. Samtidigt 4r det vardens ansvar att patienten oavsett
forutsattningar gors delaktig i vairden efter vad hen 6nskar.

3.2 VERKSAMHETERNA HAR SVART ATT OMSATTA LAGEN |
PRAKTIKEN

Landstingenharsett detsom sin uppgift attinformera verksamheternaomlagens
olika delar och dess intentioner. Ddremot har de i stor utstrickning delegerat
ansvaret for att fa till stdnd en fordndring i praktiken till verksamheterna. Vara
resultat visar att verksamheterna sjdlva har viss kunskap om lagens olika delar
men att det finns svarigheter i att omsétta information om lagen till en praktik
som uppfyller lagens intentioner.
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Foljande hinder har identifierats for lagens genomslag i praktiken:

« Det saknas viss kunskap och samsyn om patientlagen.

« Flera aktorer saknar konkreta verktyg for att arbeta enligt patientlagens
intentioner.

« Patientlagen konkurrerar om uppmérksamheten med ménga andra
uppgifter och forandringar i verksamheterna.

« Patientlagen kan medfora etiska dilemman i arbetet.

3.2.1 Det saknas viss kunskap och samsyn om lagen

Landstingen har i samband med lagens inférande informerat verksamheter
och genomfort utbildningar for personal om lagen och dess intentioner.
Flera intervjupersoner beskriver dock att informationen inte nétt ut till alla
verksamheter. En landstingsrepresentant nimner till exempel f6ljande: ”Svart
att né ut till alla chefer, alla kommer inte. Och vi kan inte besoka alla.” Andra
upplever ocksa att informationen inte varit helt samstaimmig: "Det behovs
en mer sammanhallen information fran central niva, nu vet man inte vilken
information som gétt ut i varje landsting och detta kan ddrmed variera en hel
del.” Kunskapen om lagen och hur den tolkats av landstingen samt vilka delar
landstingen valt att fokusera pa kan ddrmed antas variera.

Resultaten frdn den forsta ldgesrapporten indikerar exempelvis att
varden i ganska liten utstrdckning arbetar patientcentrerat. En liknande
bild ges ocksa i det nyligen publicerade slutbetinkandet kring effektivare
resursutnyttjande inom hilso- och sjukvirden (SOU 2016:2). Samtidigt
upplever intervjupersoner i den hiar undersékningen att de arbetar enligt
lagens intentioner i forhédllandevis stor utstrackning, men svaren varierar.
Vissa uppger att patientcentrerad vard dr négot som de arbetat med lange,
medan andra upplever en successiv forandring under de senaste 15 ren dar
de i dag pa ett tydligare sitt arbetar med patientens delaktighet i sin egen
vard. Ytterligare andra anser att det finns mycket forbéttringsarbete kvar for
att uppna en genomgaende god patientcentrerad vird. Darmed tycks synen pa
hur lagen efterlevs i dag variera, vilket ocksa kan leda till olika uppfattningar
om behovet av att utveckla verksamheterna.

Intervjupersoner beskriver ocksa att det finns oklarheter i hur de ska
tillimpa lagen. “Problemet &r att det finns ett stort tolkningsutrymme i vissa
delar och det blir mycket diskussioner och svart att sidtta ner foten i vissa
fragor, framst gillande second opinion.” En mdjlighet for landstingen &r att
vinda sig till SKL med fragor om tolkning och tillimpning av lagen. SKL
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har ocksa tillhandahallit material kring lagen som anvénts i landstingen. I
intervjuerna efterfragas dock en instans som mer sammanhaéllet kan hantera
tolkning och tillampning av lagen: ”Vi kunde ha tagit vissa beslut gemensamt,
till exempel i hélso- och sjukvardsdirektorernas nitverk. Alla vander sig till
SKL med fragor om tolkningar. Det hade varit bra om HSD kunde ha bestamt
tolkningar tillsammans.”

Vi finner alltsd att varierande kunskap kring lagen, tillsammans med olika
uppfattningar om hur lagens efterlevs i dag och bristande samsyn riskerar att
hindra ett brett och likviardigt genomslag av lagen.

3.2.2 Flera aktérer saknar konkreta verktyg for att arbeta enligt
patientlagens intentioner

Som tidigare namnts har informationsinsatser varit det tydligaste tillvaga-
géngssittet for att infora lagen. I utbildningarna har ménga forsokt kon-
kretisera lagens intentioner, bland annat med hjilp av patientfall och
praktisk tillimpning. Aven om informationsinsatserna bidragit till att 6ka
kunskapen i verksamheterna ar det inte sdkert att det varit tillrackligt for
att kunna Oversitta lagen till praktiken. I vara intervjusvar framkommer att
det fortfarande saknas konkreta verktyg for att arbeta enligt patientlagens
intentioner. En intervjuperson uppger exempelvis: “Landstingen behdver
konkreta verktyg for att forstd vad som ska goras, det beh6vs processer och
precisa styrdokument.” En annan informant beskriver att hen ”... efterlyser
mer kunskapsstod kring patientcentrerad vard.”

Resultatet frén intervjuerna tycks darfor vara att det saknas konkreta
verktyg for att arbeta enligt patientlagens intentioner och att frénvaron
utgor ett hinder for att kunna omsitta lagen i praktiken. En intervjuperson
beskriver det s hir: “Det borde finnas riktlinjer for personcentrering precis
som det gor for den medicinska bedémningen. Det blir svart att sdkerstélla
att alla patienter far likviardigt bemétande i varden med 21 landsting som gor
olika.”

3.2.3 Patientlagen konkurrerar om uppmérksamheten med ménga
andra uppgifter och foréndringar i verksamheterna

I intervjumaterialet framkommer tydligt att patientlagen och dess intentioner
ses som ett utvecklingsarbete bland andra. Lagstiftningen som sédan tycks
darfor inte ha medfort att lagen upplevs som ett obligatorium. En delférklaring
kan finnaside manga andra utvecklingsarbeten, lagar, regler och riktlinjer som
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verksamheterna har att forhélla sig till. Forutom att mangden i sig kan medfora
att det ar svart att fa tid for genomforandet kan det ocksé vara otydligt kring
hur de olika delarna ska prioriteras sinsemellan. En verksamhetsrepresentant
beskrev det s hir: "Jag upplever att det kommer en ny grej och en ny grej,
patientlagen ir inte sa svar. Men det ar s mycket vi ska gora. Alla ska gé [en
webbaserad] miljoutbildning, vilket tar 30 minuter. Av 240 medarbetare ir
det 16 som har gjort den. Utbildningstid till personal, jattesvart! Vi hinner
inte gora det. Liakarna har 15 minuters mote pd mandagar.”

En enkidtundersokning till verksamhetschefer visade att patientlagen
ar 1agt prioriterad jamfort med andra omraden vid forbattringséatgiarder i
verksamheterna (Vardanalys 2015a). Samtidigt visar samma rapport att vissa
delar av lagen prioriteras i storre utstrackning — om an inte lagen i sin helhet.
En tolkning ar att patientlagen som sddan av manga inte betraktas som en
prioriterad grund for forbattrings- och utvecklingsarbete — utan snarare (delar
av) det faktiska innehéllet i bestimmelserna. Det kan forklara att fragan om
“patientlagen ar prioriterad i forbattringsarbetet” hamnade ldngst ner palistan
av forbattringsatgarder medan andra centrala delar av lagen, som att stirka
patientens stéllning och tillgdnglighet, hamnade betydligt hogre. Resultaten
bor tolkas med forsiktighet, men de liksom andra studier indikerar dnda att
lagen i sig ar 1agt prioriterad bland andra forbattringsétgarder (Wihlborg m.fl.
2014).
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Figur 2. Verksamhetschefers prioriterade omraden fér férbéttringsarbete.
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Som figuren visar har vardens chefer flera olika atgédrder att hantera parallellt.
Konkurrensen om uppmarksamhet med manga andra uppgifter och férdand-
ringar ar darfor ett tinkbart hinder for lagens genomforande, bade av resurs-
och prioriteringsskal.

3.2.4 Professionerna upplever att det finns etiska dilemman att ta
stéllning till

Frigan om hur virden ska forhélla sig till att patienten fir mer makt att
paverka sin behandling och pé sa vis blir mer delaktig i besluten nimns i
flera intervjuer. Detta dr nagot som ocksa diskuterats i forskning och bland
professionsforetradare (Gustavsson m.fl. 2015, Munthe m.fl. 2012, Ternestedt
m.fl. 2013). Diskussionen handlar bland annat om ansvarsférskjutning,
integritetsrisker och jamlik resursanvandning i forhéllande till patientlagens
intentioner om 6kad patientmedverkan och delaktighet.

Ansvarsforskjutning

Nir det biomedicinska perspektivet och det socialmedicinska perspektivet
mots skapas fragor kring ansvar. Vem bar det slutliga ansvaret om en
behandling till exempel modifierats sd att den avviker frdn medicinska
riktlinjer men ligger i linje med patientens énskemal?

Det behdver inte alls vara problematiskt att patienten tar ansvar for sin
sjukdom och sin behandling men det kan uppsté etiskt svara situationer
for lakaren som anser sig ha ett ansvar for att patienten far basta mgjliga
behandling (Munthe m.fl. 2012).

Integritetsrisker

Att gora en helhetsbedomning av en patient kan innebéra att virdgivaren
behover information om mer dn en persons sjukdomshistoria for att exempelvis
kunna stélla en diagnos. Likaren kan till exempel behova information om
personens vanor och andra sociala aspekter som inte dr direkt relaterade till
sjukdomen.

Med en omfattande informationsinhdmtning om varje patient behéver
varden kunna hantera en stor miangd data och kinslig information. Ddrmed
finns storre integritetsrisker kopplade till en storre mangd kanslig information
(Munthe m.fl. 2012).
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Jamlik resursanvdndning

Om vérden antar en patientcentrerad syn pa patienten upplevs det kunna det
leda till en ojamlik resursanvindning, dar personer med hégre forvantningar
pa varden och hogre samhéllspositioner far en storre andel av vardens
samlade resurser. I en artikel resonerar forskare sa hir: "Lat oss sidga att Stina,
utéver att vara socialt och fysiskt aktiv, 4ven ar pensionerad konsertpianist
som levt for mojligheten att spela musik, rékar ut for en cykelolycka och
bryter handen. Normal operation och rehabilitering dr dock inte tillracklig
for att aterstélla Stinas hand till sin tidigare funktion, och ska hon kunna
fortsitta som pianist krivs det en mer omfattande operation och framfor allt
mer omfattande rehabilitering — naturligtvis till en hogre kostnad. Givet de
skrivningar som finns i den etiska plattformen om att vi inte bor ta hansyn till
patienters sociala situation eller stillning forefaller en sidan mer omfattande
resursanvandning problematisk, eftersom den riskerar leda till att personer
med storre forvantningar och mer avancerade positioner i samhallet kan fa
oberittigat storre andel av resurserna.” (Gustavsson m.fl. 2015)

Debatten grundar sig i att varden i enlighet med patientlagen ska ha en
helhetssyn som stricker sig utanfor sjukdomen i sin bedomning av patienten.
Detta skiljer sig fran ett sjukdomsorienterat forhallningssatt, vad som ocksa
brukar benimnas som ett biomedicinskt perspektiv (Vardhandboken 2016,
Mullen 1997). Dar grundar sig oftast virdens bedomning pa uppfattningar
om vad som visats vara mest effektivt for de flesta patienter, vad som kan
bendmnas som evidensbaserad medicin dér en sa hog objektivitet som mojligt
efterstrivas.

I diskussionen uttrycks att patientcentrering forandrar premisserna
for den biomedicinska bedémningen. Niar bedomningen inkluderar hela
méanniskan och dess sociala situation utokas bedéomningen fran att enbart
gilla det biomedicinska till att dven inkludera socialmedicinska aspekter
(Gustavsson m.fl. 2015). Det innebdr att delvis nya fragor vickts bland olika
vardprofessioner (Sharkey och Gillam 2010, Andersson 2012, Gustavsson
m.fl. 2015).

I en tidigare rapport fran Vardanalys konstateras att det dr virden som
har ansvaret for att omotiverade skillnader inte uppstar i patientmotet
(Vardanalys 2014a): ”"Sammantaget innebéar detta att patienters olika
egenskaper och forutsittningar inte ska paverka vilken vard som ges (savida
inte skilda medicinska forutsattningar eller medicinska behov foreligger), och
varden ska anpassas efter patienten. Aven om patienten utgor en central del av
vardmotet och dven om patientens egenskaper och forutsittningar ingar som
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en del av métet, dr det vardens uppgift att anpassa sig utifran dessa skillnader
och arbeta for att de jamnas ut.”

3.3 LANDSTINGENS STRUKTURELLA FORUTSATTNINGAR GOR DET
SVART ATT UPPFYLLA LAGENS KRAV

For att lagen ska fa fullt genomslag ar det inte bara verksamhetsnivierna som
behover anpassas och fordndras. Organiseringen av hélso- och sjukvérden
méste skapa forutsittningar for att lagen ska fa 6nskade effekter. Ett antal
utmaningar som hindrar lagen frén ett storre genomslag beskrivs ater-
kommande i intervjuerna. Dessa ir:

« en bristande kompetensforsorjning

+ anstrangd ekonomi i landsting och regioner

 ersittningssystem som inte anses framja innovation och férnyade arbetssatt
« uppfoljning som upplevs som utmanande och darfor prioriteras lagt.

3.3.1 En bristande kompetensfdrsdrjning férsvarar ett langsiktigt arbete
med lagen

Hilso- och sjukvardens bristande kompetensforsorjning utpekas av
intervjupersoner i samtliga landsting som ett hinder for patientlagens
genomslag. Socialstyrelsens ldgesrapport om hélso- och sjukvdrden och
socialtjanst pekar i detta avseende pa kompetensbrist inom ett stort antal
verksamheter, till exempel primérvird och barn- och ungdomspsykiatri
(Socialstyrelsen 2014). SCB:s arbetskraftsbarometer, som visar arbetsgivarnas
uppfattning om kompetensférsorjningen for olika utbildningar, pekar ocksa
relativt genomgéende pa en bristsituation inom de vanligt forekommande
yrkeskategorierna i hélso- och sjukvarden. Storst tycks bristen vara for vissa
specialistutbildningar for sjukskoterskor, till exempel anestesi-, intensiv- och
operationssjukvard.
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Tabell 2. Urval av yrkeskategorier inom hélso- och sjukvard frén arbetskraftsbarometern
2014.

Nyutexaminerade Erfarna Behov om 3 ar
Lakare Balans/brist Brist Okat
Sjukskaterskor Brist Brist Okat
Specialistsjukskaterskor (olika specialiteter) Balans/brist Brist Okat

Kalla: SCB 2014

Kompetensforsorjningen inom primdrvdrden upplevs som sdrskilt
utmanande

Flera intervjupersoner lyfte fram primédrvarden som en verksamhet med
sarskilt stora problem kring kompetensforsorjning och bemanning. En inter-
vjuperson sager: 99 procent av min tid gar at till att fundera pa bemannings-
situationen. [...] Det ger bade sdmre vird och kontinuitet. Symtom pa att det
ar fel. ST-tjanster fyller inte ens pensionsavgéngar. Bra primarvard bygger pa
teamarbete, gar inte om inte bemanningen finns. ”

Andra killor visar att Sverige har ett stort antal ldkare per invinare men
att antalet allménldkare ar ldgre dn i manga andra linder (Vardanalys 2013b).
I Lakarforbundets primarvardsenkét uppger en tredjedel av de svarande att
vardcentralen ir fullbemannad, medan ungefir var attonde anger att farre
an halften av tjansterna dr bemannade (Sveriges likarforbund 2015). Det
framkommer ocksé att det i dag &r svért att bemanna allménldkartjanster
inom samtliga landsting, om #n i olika utstrackning. I Dalarna uppger 43
procent att mindre dn hilften av tjinsterna dr bemannade. I Stockholm ir
den andelen klart ldgre: tre procent.

Den bestammelse i patientlagen som flera intervjupersoner menar tydligast
paverkas av bemanningssituationen inom primarvarden ar fast lakarkontakt
(6 kap. 38). Bland annat beskrev en intervjuperson det som mycket svart att
uppnad: “Fast lakarkontakt — det dr en utopi.” I Vardanalys baslinjemétning
uppgav drygt 40 procent av patienterna att de hade en fast lakarkontakt. Drygt
20 procent sade att de inte hade en fast lakarkontakt, men att de skulle vilja ha
en. Sju procent svarade att de inte kdande till moéjligheten till fast lakarkontakt.
En grundforutsittning for att kunna erbjuda fast lakarkontakt ar att det finns
bemanning for att mota efterfrigan.
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Sdrskilt svart med tillfdllig bemanning

Flera intervjupersoner anser att tillfallig bemanning ar sarskilt problematiskt
i relation till patientlagens intentioner. Det anses vara sarskilt svart att né
ut till den tillfdlliga personalen med mjuka virden, som verksamhetens
viardegrund. Bland annat beskriver en intervjuperson: “Alltid en utmaning
med hyrlidkare, men det giller inte specifikt kring patientlagen. Vi har ett
intropaket, men jag tror inte patientlagen berors dar. Den géller ju 6verallt.” I
en annan av intervjuerna namns: “Om vi inte far med dem d4 ar det ett problem
att efterleva lagen. Jatteménga har inga fasta lakare pa vissa vardcentraler.
Vet inte vilka som informerar dem.”

Nar det giller bemanning och viardegrundsarbete sager en intervjuperson:
“Patientsdker vard ar avhingig pa det. Man tar inte ansvar for virden om
man inte dr anstilld och tar inte del av sddant som virdegrunder.” Utan
en fungerande kompetensforsorjning och en fast bemanning kan kultur
och virdegrundsarbete som behovs for att arbeta enligt lagens intentioner
forsvaras.

3.3.2 En anstréngd ekonomi i landsting och regioner kan hindra
utvecklingsarbete

Flera av de intervjuade personerna lyfter ekonomin som en av de storsta
utmaningarna i halso- och sjukvarden. De flesta landsting har hojt landstings-
skatten under senare ar. Men SKL:s ekonomirapport fran oktober 2015 visade
dndé att prognosen for landstingens samlade underskott uppgar till drygt en
miljard kronor. Bedémningen &r ocksa att kostnadstrycket kan komma att
tillta. Bemanningsproblemen, som diskuterades i foregdende avsnitt, anges
som en av anledningarna till de 6kade kostnaderna.

En god ekonomisk situation kan underlétta for att bedriva utvecklings-
arbete och dstadkomma forandringar i verksamheterna. Samtliga landsting
harieninledande fas avsatt resurser for utbildningsarbete kring patientlagen,
men arbete kvarstar for att patientlagens intentioner ska kunna uppfyllas
i samtliga delar av hilso- och sjukvéirdens verksamheter. En anstriangd
ekonomisk situation kan forsvara att genomférandet av patientlagen ges
en hog prioritering. I ett landsting beskriver flera intervjupersoner denna
utmaning med orden: Vi maste béde gasa och bromsa”.
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3.3.3 Ersdttningsystemen anses inte framja innovation och férnyade
arbetssatt

For att virdgivare ska kunna hitta nya och mer effektiva vagar att ge vard
behover hilso- och sjukvarden ha ersittningssystem som frimjar innovation.
Intervjuerna pekar pa att vardgivare inte uppfattar att ersittningssystemen
underlittar sddana forindringar. Uppfattningen ar snarare att de i stor
utstrackning dr ett hinder for fordndring och innovation. En intervjuperson
sa till exempel: "Ersittningssystemet ar inte utformat efter de majligheter
som finns tillgdngliga i dag utan bygger i hog utstréackning pa gamla metoder
om ersittning”. En kritik bestar till exempel i att erséttningssystemen inte
stodjer telemedicin eller e-hilsotjanster. I en rapport frin Leading Health
Care beskrivs ersittningssystem som innovationsbroms utifrdn ett flertal
olika aspekter (Vinnova 2015):

« Ersittningen ar for detaljerad — ger ingen flexibilitet.

« Erséttningen ar konserverande — nya arbetssitt ersitts inte.

» Ersdttningen ar for produktionsinriktad — ger inga incitament till
effektivisering.

« Erséttningen ir for sndv — premierar inte innovationer vars virde realiseras
mellan mer dn en resultatenhet.

« Ersidttningen ar for kortsiktig — premierar inte innovationer vars varde
realiseras over lang tid.

Under de senaste decennierna har ersittningssystemen fordndrats och
utvecklats pa flera sitt, och flertalet klassificeringssystem som DRG och
ACG anvinds nu som grund for att berdkna ersdttningen (SKL 2008).
Inom specialistvirden ar anslagsfinansiering anda den huvudsakliga
ersattningsformen, medan primérvarden i stor utstrickning ersitts genom
kapitering. Dessa modeller har positiva effekter men ger i liten utstrackning
forutsattningar for innovationer som ger béttre utfall eller minskad resurs-
anvandning inom hela hilso- och sjukvarden (Lindgren 2014).

Utvecklingsprojekt kring ersdttningssystem som kan frdamja innovation
Utmaningarna kring ersittningssystemen har identifierats av ménga aktorer
inom hélso- och sjukvarden, och det pagér ett flertal projekt for att utveckla
systemen. SKL har fatt medel av regeringen for att analysera om befintliga
system stodjer patientlagens intentioner och om det kan finnas behov av nya
former av ersattning. Projektet ska fortsiatta under 2016.

Vinnova utlyste 2014 medel for “Ersattningsmodeller som framjar inno-
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vation i vard och omsorg”. Totalt ingdr sex projekt i satsningen, varav fyra
framst beror hdlso- och sjukvarden. Syftet ar att utveckla och pé sikt etablera
nya ersattningssystem som starker mojligheterna for att innovativa produkter
och tjanster (Vinnova 2015).

Ett ytterligare exempel dr Sveus — Nationell samverkan for virdebaserad
ersiattning och uppfoljningihilso- och sjukvarden — ett utvecklingsprojekt som
samlar ett stort antal aktorer. Ett av Sveus syften dr att utveckla erséttnings-
system som i 6kad omfattning majliggor och stimulerar till innovation och
verksamhetsutveckling (Sveus 2015).

3.3.4 Uppfoliningen av patientlagen upplevs som utmanande och
prioriteras darfor lagt

I Vardanalys forsta rapport om patientlagen beskrevs att det finns en oséker-
het kring hur patientlagens efterlevnad kan foljas upp och att det saknas
planer for hur uppfoljningen ska ske (Vardanalys 2015:1). Detta &r en bild som
ocksa ges i flera av véra intervjuer. Endast ett fital intervjupersoner uppger
att det gors ndgon systematisk uppfoljning av lagen. "Uppfoljning? Det &r val
alltid det vi 4r sdmst pa. Det &r ett daligt samvete. Gor inte nagon strukturell
uppfoljning. Men skulle kunna se om informationsplikten uppfylls.”

Uppfoljning kring delar av lagen, framfor allt tillgdnglighet och val av
utforare, gors dock redan i samtliga landsting. Det som uppfattas som svart
handlar snarare om patientmétet och vad som sker i detta.

Uppfoljning kan vara ett sitt att driva pa utveckling. En intervjuperson
beskriver: ”Verksamhetschefer f6ljs upp med uppfdljning p4 massa andra
omraden: far mer tryck. Vi gor ingen systematisk uppféljning kring patient-
lagen.” Att uppfoljningen upplevs som svar kan darfor ses som ett hinder for
patientlagens genomslag.

3.4 DET SAKNAS NATIONELLA ADMINISTRATIVA LOSNINGAR

I Vardanalys rapport fran 2015 konstateras att det saknas flera nationellt
gemensamma administrativa losningar for att frimja ett 6kat genomslag av
patientlagen. Det ar en bild som kvarstir ett &r senare och som niamns av
néstan samtliga intervjupersoner. I stéllet for gemensamma helhetslosningar
har det ofta skapats lokala rutiner for att 16sa behoven. En f6ljd ar att det blir
svaroverskadligt for bade patienter och personal. Behoven av administrativa
I6sningar ar framfor allt kopplade till bestimmelsen om Val av utférare (9
kap.).
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De hinder som identifierats kring nationellt gemensamma administrativa
I6sningar ar:

. Samordningen av utbudsinformation &r begriansad.

. Det saknas en nationell listningstjénst.

. Det saknas samordning kring hogkostnadsskydd.

. Det saknas ett gemensamt system for remisshantering.

I intervjuerna diskuteras i vissa fall en sammanhéllen journalféring och
journalen som arbetsverktyg som en forutséttning for patientagens inférande.
Jamfort med de hinder som presenteras ovan uppfattas inte journalféringen
som ett lika tydligt hinder i férhallande till patientlagens inférande.

3.4.1 Begrénsad samordning av utbudsinformation

Val av utférare skapar nya forutsittningar for patienten, men det kraver
ocksd att varden forhaller sig till det samlade utbudet av vérdtjanster pa
nationell niva. Olikheter mellan landstingen i hur utbudet kategoriseras kan
potentiellt skapa negativa effekter for patienterna. Om patienter ska kunna
fa, eller sjalva tillgodogora sig, information om befintliga behandlingsmetoder
pé nationell nivé kravs att vardgivaren ar vil informerad och har kinnedom
om vad varje landsting erbjuder. En specialist i allmdnmedicin har svart
att halla sig uppdaterad inom samtliga omraden och técka in alla befintliga
behandlingsmetoder i landet. "Men det vi ar daliga pa nationellt ar att
presentera vardens utbud. Om patienten far vilja 6ppenvard var man vill —
hur kan man da se vilket utbud som finns var? D4 vill man ju komma till det
landsting som &r bast. D4 vill man ju veta var specialisterna finns — annars
kan man ju inte vilja.”

Svartillgdnglig utbudsinformation dr med andra ord ett hinder fér bade
patienter och varden. 1177 Vardguiden har féatt finansiering av regeringen for
att vidareutveckla tjanster kring utbudsinformation.

Andra utmaningar ir att det inte finns en gemensam kategorisering eller att
den inte innehaéller tillracklig information. En intervjuperson beskriver: "Men
det kraver att alla borjar forhélla sig pa samma sitt till olika vardalternativ,
eller att detta atminstone klargors pa ett tydligt sdatt. Vad som ar Oppen
specialistvard eller dagkirurgiiettlandsting kan kategoriseras som slutenvard
i ett annat. D blir det svart att jimfora.” En gemensam katalogisering av
utbudet skulle potentiellt kunna underlitta bade information och samordning
av vardutbudet 6ver landstingsgréanserna.

Hinder och majligheter for att 6ka patientlagens genomslag



Det finns ett antal hinder fér att 8ka patientlagens genomslag

3.4.2 En nationell listningstjanst saknas

Mojligheten att vilja vardcentral i det egna landstinget har funnits sedan
2010. Med patientlagen kom ocksd majligheten att vélja en virdcentral i ett
annat landsting 4n hemlandstinget. I dag gors listning 6ver landstingsgrénser
manuellt i de flesta landsting, vilket tar tid. Inera gér under borjan av 2016 en
forstudie kring en gemensam listningstjanst (Inera 2015).

En del av utmaningen med att ta fram tjénsten &r att det utbud som ar
knutet till det s& kallade vardvalet kan variera mellan landsting. Det dr darfor
manga grundstrukturer som behover harmoniseras mellan landstingen
innan en nationell 16sning kan komma pa plats. Det giller dven rent tekniska
l6sningar dar olika system behover kunna kommunicera med varandra. Detta
forsvarar arbetet kring en gemensam nationell listningstjanst och har gjort
att tidigare arbeten stannat av. I praktiken kan det skapa problem for den
patient som vill lista sig i ett annat landsting &n hemlandstinget.

3.4.3 Det saknas samordning kring hogkostnadsskydd

An si linge finns ingen gemensam 16sning for samtliga landsting vad géller att
hantera hogkostnadsskydd och frikort. Det gor det svarare for patienterna att
utnyttja skyddet néar de soker vard 6ver landstingsgranserna, och det riskerar
att ta mer tid frin virdens personal. Men #ven inom detta omrade har nya
losningar borjat ta form. Flera landsting har paborjat eller gjort en 6vergang
till elektroniska frikort for att underlatta for patienterna att utnyttja skyddet.

3.4.4 Gemensamt system kring remisshantering saknas

Reglerna kring remisshanteringen vid vard i annat landsting 4n hemlands-
tinget beskrivs i intervjuerna som svara att hantera for bade patienter och
vardgivare. Remissregler skiljer sig 4t mellan landstingen och dven om det finns
information om detta tillgdngligt via SKL, uppger flera intervjupersoner att
mycket tid laggs pa att hantera de remisser som gar 6ver landstingsgrianserna.
De olika reglerna ar varken tydliga eller lattillgdngliga for patienten.

I princip giller att remissreglerna i vardlandstinget ska foljas. Men om
patientens hemlandsting har remisskrav for virden och detta inte f6ljs, far
vardlandstinget sté for kostnaderna. I praktiken behover darfér bada lands-
tingens remisskrav foljas. For patientens del kan det vara svart att veta om de
behover ha en remiss fran hemlandstinget nér de soker vard i annat landsting,
om de ska begira en remiss fran 6ppenvarden i det landsting dar de soker
vard eller om det behovs en remiss fran bada landstingen.
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For vardgivarna kan det finnas osidkerheter kring erséttningen for utom-
lanspatienter. En intervjuperson beskriver: "Remisskravet till exempel ar en
sidan grej som vi maste ha koll pa. Varit ndgra ganger da vi inte haft koll pa
det och patienter fatt vard trots att hemlandstinget har remisskrav. D4 har vi
blivit utan ersittning. Det dr komplicerat.” Resultaten frén undersékningen
pekar pé att det dr tidskrdavande att kontrollera att remisskraven foljs och
att det finns osdkerhet kring ersdttningen. Men ocksa for remitterande
enheter finns ekonomiska incitament som paverkar remisshanteringen: *Vi i
priméarvéarden dr annars mer positiva till att skriva remiss till annat landsting
da vi inte belastas med den kostnaden utan specialistvarden gor det. Sa de ar
mer angeldgna om att behélla patienterna.”

For en remitterande enhet beskrivs dven att processen kan vara tids-
kriavande, delvis pa grund av avsaknad av utbudsinformation. En verk-
samhetsrepresentant beskriver hanteringen kring en patient som vill ha
remiss till annat landsting: "D4 maste vi ringa och kolla upp att de faktiskt
erbjuder det innan vi skickar remiss, ibland stimmer det inte, patienten kan
ha fatt fel information. Det blir mycket extraarbete.”

Flera landsting har efter lagens ikrafttradande forandrat sina remissregler
ochinfortegenremisselleregenvardbegéran. Dockardetfleraintervjupersoner
som pekar pé att borttagandet av remissreglerna inte alltid har nagon effekt i
praktiken. For att fd komma pa besok i specialistvarden behover mottagande
remissinstans ha information om patientens tillstind. Hur omfattande
utredningen ar varierar mellan olika specialiteter. Till exempel kan en relativt
omfattande utredning behovas innan en patient far komma pa besék inom
psykiatrisk specialistvard och patienten har sillan utretts tillrackligt for
att sjdlv kunna so6ka sidan specialistvard. Andra specialiteter kriver ofta att
blodtryck, sénka eller att annan likvirdig grundliggande hilsokontroll ar
utford for att ta emot en remiss, vilket far till foljd att patienten trots allt
behover uppsoka primarvérden for att genomgé kontroll och f4 en remiss frén
vardcentralen.

Avsaknaden av ett gemensamt system kring remisshantering utgor alltsa
ett hinder for patientlagens inférande i flera delar. Dels bestér det i skillnader
iregelverk och hur hanteringen av remittering skéts vilket forsvarar for bade
patienter och verksamhet. Dels finns en mer teknisk del kring en avsaknad av
nationellt ssmmanhaéllen remisshantering.
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Sex mojligheter att stirka
patientlagens genomslag

Vi kan konstatera att virden — innan patientlagen inférdes — inte fullt ut
levde upp till de lagkrav som nu omfattas av patientlagen. Vi ser ocksa att
patientlagen dnnu inte tycks ha foriandrat landstingens strategier och
arbetssitt i nagon storre omfattning, och att det finns hinder pé flera nivaer
som gor det utmanande att folja patientlagen i praktiken.

Samtidigt har vi identifierat ett flertal mojligheter att 6ka genomslaget for
patientlagen. Utover de mojligheter som beskrivsnedan paverkas majligheterna
att uppna patientlagens intentioner av en rad andra faktorer. Till exempel kan
ett battre resursutnyttjande och en mer andaméalsenlig kompetensférsorjning
oka forutsattningarna for varden att leva upp till patientlagens intentioner.
Det dr darfor viktigt att betona att de mojligheter som listas nedan inte ar
heltackande — det finns en rad andra tdnkbara strategier som kan 6vervigas.

De mgjligheter — eller 16sningar — som finns for att stirka genomslaget
kan ocksé variera for lagens olika delar, bade avseende karaktar och vilken
tidshorisont det gar att forvinta sig en forandring. Exempelvis kriaver arbete
med kulturfragor en langre tidshorisont, medan vissa administrativa problem
sannolikt gar att atgdrda pa kortare sikt.

4.1 UNDERLATTA FOR PATIENTERNA ATT PAVERKA VARDEN
- SOM INDIVIDER ELLER KOLLEKTIV

Aktiva och vilinformerade patienter dr en av flera drivkrafter for en mer
patientcentrerad vard. Det understryker bland annat Vardanalys i en tidigare
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rapport om patientcentrering (Vardanalys 2012). For att undvika att det framst
ar resursstarka patienter som far 6kade mojligheter att vara delaktiga ar det
ytterst virdens ansvar att aktivt séka involvera patienter efter individens
forutsittningar och vilja.

4.1.1 Patientorganisationerna kan bidra till ett starkt genomslag fér
patientlagen

I underlaget for den har rapporten har vi talat med ett antal representanter for
patientorganisationer. Samtliga intervjuade &r positiva till patientlagen och
vill verka for att lagen far genomslag sa snart som majligt.

Patientorganisationerna fyller flera viktiga funktioner, bland annat
att utbilda och stotta sina medlemmar. P4 sd vis kan de komplettera den
utbildning och information som varden svarar for. Patientorganisationerna
kan ocksa genom en samlad kunskap om sina medlemmars behov samt genom
upparbetade kontaktytor med landsting och statliga myndigheter driva pa
den forandringsprocess som varden nu stér infor. For att fullt ut kunna ta del
av patientorganisationernas kunskaper har Vardanalys i en tidigare rapport
pekat pa att varden behover tydligare strategier och rutiner for samverkan
med patient- och funktionshindersrorelsen (Vardanalys 2015¢).

4.1.2 Enskilda individers méjlighet att paverka varden

Aven enskilda patienter har mojlighet att paverka varden. En landstings-
foretradare siger exempelvis: "Jag tycker mycket arbete sker men egentligen
inte utifran patientlagen. Det gors 4nd4a. Det som kan hjélpa 4r om patienten
efterfragar.”

Patientlagen utgdr pd manga sitt frén att patienterna ar aktiva och
gor aktiva val. Studier visar att sd inte alltid ar fallet (Vardanalys 2013a,
Vérdanalys 2014c). Till exempel tenderar friska medborgare som har fé
kontakter med varden att inte engagera sig i vardfragor (Wihlborg m.fl. 2014).
Medborgare som ar sjuka kan 4 andra sidan ha liten ork att sjalva exempelvis
uppsoka basta mojliga vard. Det innebar att den enskilde individens mojlighet
att paverka sin egen vard kan vara begriansad.

Aven om aktiva patienter dr en drivkraft till férindring s dr det virden
som har det yttersta ansvaret for att fanga upp patienternas &asikter och
tillgodose en individuellt anpassad vard i enlighet med lagen — inte minst for
de som sjdlva har simre forutsittning att aktivt kunna paverka sin vard.
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4.2 ETT STARKT LEDARSKAP OCH LANGSIKTIGA STRATEGIER

Det finns forskning som visar att inforandet av ett patientcentrerat
arbetssitt underldttas av chefer som Kkontinuerligt driver frigan samt
att patientcentrering varit del av den verksamhetens samlade strategi
(Luxford m.fl. 2011, Bodenheimer och Grumbach 2007). Likasé ar en tydlig
kommunikationsstrategi en central aspekt. Det visar en amerikansk studie
som identifierat hinder och framgéingsfaktorer vid inforandet av patient-
centrerad vard vid flertalet amerikanska sjukhus (Luxford m.fl. 2011). Genom
en sammanstillning av forskning pa omradet organisatorisk forandring visar
en annan studie att i projekt som avslutas for tidigt — innan de nétt fullt
genomslag — har dven de initiala fordndringarna svért att 6verleva (Scheirer
2005).

Undersokningen visar ocksé att landstingen har kommit olika léngt i sitt
patientcentreringsarbete. En forklaring &r att arbetet kring patientcentrering,
det vill sdga att arbeta med lagens mjukare delar, har pagatt i olika omfattning
redan innan patientlagen tridde i kraft. I ndgra fall har det dessutom varit en
del av landstingets strategi for utveckling av virden. Kalmar &r ett exempel (se
box 2) dir intervjupersoners beskrivning av landstingets utvecklingsarbete
generellt ligger i linje med vad forskningen p& omradet visar — det vill sidga
att ett engagerat ledarskap och langsiktighet ar viktiga drivkrafter for ett
genomslag av patientcentrerad viard (Bodenheimer och Grumbach 2007,
SOU 2016:2). Vi vill dock understryka att var undersokning ror patientlagens
intentioner och inte ska ses som en genomlysning av landstingets verksamhet
isin helhet.
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Box 2. Kalmar l&ns landsting.

Kalmar léins landsting utgor exempel pa ett landsting som driver ett kontinuer-
ligt personcentreringsarbete

Enligt verksamhetsféretradare i Landstinget i Kalmar Ién var personcentrerad vard redan
en integrerad del av utvecklingsarbetet i lédnet. Nar patientlagen tradde i kraft ansags det
darfér inte behdvas nya processer fér att inféra lagen. Inférandet passade fill stora delar
in i det redan pabérijade arbetet i landstinget.

Landstinget i Kalmar |&n utmérker sig i Vardanalys tidigare métningar och i Nationell
patientenkat (NPE 2016). Patienterna tycks vara mer néjda och de patientrelaterade
utfallsmétten &r béatire én i manga andra landsting. | interviuerna nédmns deras langsiktiga
forhallningssatt till patientcentrerad vard i strategiarbetet som en ténkbar férklaring fill de
goda resultaten.

"Varje dag lite battre” ar landstingets ledord kring utveckling som kommuniceras inom
organisationen. | flertalet intervjuer upprepades detta. Det handlar om att varden aldrig
anses fardigutvecklad utan befinner sig i kontinuerlig férandring. Nagra intervjupersoner
menar att det &r eft enkelt och tydligt sait att kommunicera landstingets évergripande
strategi dar férandring ska vara négot standigt pagdende. Det &r ett synsatt som anses
passa med lagens intentioner, dar en mer individanpassad vard blir lattare aft hantera i
en organisation med hég anpassningsférméga.

Vér undersdkning tyder pé fyra centrala faktorer som utmarker landstingets arbete:

o kontinuitet i arbetet kring personcentrerad vard

o kontinuitet i ledarskapet

e genomgdende samsyn kring patientens roll i vérden pd organisatoriska nivaer

¢ anvandande av mjuka styrmedel i hégre utstrackning @n andra landsting i
undersdkningen.

4.2.1 Vardegrundsarbete @r exempel pa ett mjukt styrmedel som tycks
stédja lagens inférande

Resultaten fran var undersokning visar att alla landsting bedriver ndgon form
av viardegrundsarbete, men att omfattningen och innehéllet varierar mellan
verksamheterna och landstingen. Vardegrundsarbetet verkar ocksé paverka
verksamheter i olika hog grad. I ett landsting handlade viardegrunden till
exempel om att dela med sig av sin kunskap till kollegor och att ha ett tatt
samarbete 6ver professionsgranserna. I ett annat landsting gav vardegrunden
storre avtryck i vardprocesserna, till exempel genom att inte 1ita patienterna
vanta pa labbsvar samt att ha en hog tillgdnglighet och rimliga vintetider. En
intervjuperson uttryckte ocksa att virdegrunden gor att alla tar sitt jobb pa
storsta allvar och ser till patientens bésta dven nar varden gér for hogtryck.
“Man far bara inte ga hem utan att ha fixat de dar provsvaren. Patienten ar
orolig och har ratt att fa ett svar. Alla méaste arbeta efter den devisen, vi ar har
for patienten.”

Nir vara intervjupersoner beskriver virdegrunden associerar de till olika
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varden. Inom forskning pad omradet anses kommunikationen vara avgorande
for ett lyckat virdegrundsarbete (Bodenheimer och Grumbach 2007).
Vardegrundsarbete kan, nar det fungerar vil, bidra till att skapa en samsyn
pa samtliga organisatoriska nivaer — det blir ett sitt att fa alla i organisationen
att striva at samma hall (Gustafsson 2008). En samsyn kring hur patienten
behandlas i vArdmétet har ocksa identifierats som en forutséttning for att
lyckas infora patientcentrerad vard (Luxford m.fl. 2011, Bodenheimer och
Grumbach 2008, Gustafsson 2008). Givet att de flesta landsting i dag har ett
viardegrundsarbete kan det finnas mojligheter att stidrka patientlagen genom
att dnnu tydligare koppla lagen till det befintliga virdegrundsarbetet.

Box 3. Vardegrund i vérden.

Vad &r vardegrund i varden?

Kortfattat kan vardegrund beskrivas som ett mjukt styrmedel dér varden skapar organisa-
tionsgemensamma vérderingar. Vérderingarna fér sedan forma vardprocessernas inne-
hall men utan att precisera eller detaljstyra varden (Gustafsson 2008). | vér undersékning
anser intervjupersoner att vardegrunden ger utrymme for flexibilitet i hur varden utférs
men att den samtidigt skapar ramar f8r vérden som varden ska uppfylla. Véardegrund
bygger ofta p& vérderingar om humanism och omvardnad och dérmed hur varje individ
bemats i varden.

Det bér samtidigt papekas att vérdegrund i offentlig verksamhet kan betyda olika
saker. Vérdegrund fungerar ibland som ett samlingsbegrepp for de flesta vérdefrégor,
s& som moral- och etikfragor, normfrégor, demokratifrégor, relationsfrégor och livsaskad-
ningsfrégor (Colnerud 2004). Darmed &r det svért att faststélla begreppets betydelse p&
eft entydigt saft som inkluderar alla verksamheters syn p& vardegrund. Tolkningen och
anvandningen kan variera.

Tidigare forandringar i hilso- och sjukvérden har ibland f6ljts av hérdare
styrmedel, till exempel vid vardgarantin och den si kallade komiljarden,
diar ekonomiska incitament anvénts. Patientmaktsutredningen konstaterar
att ekonomiska styrmedel kan vara effektiva i vissa fall och kan Gvervégas
tillsammans med lagstiftning. Det finns dock forskning som visar att
ekonomiska drivkrafter, som prestationsbaserade ersittningssystem, kan
konkurrera ut drivkrafter som yrkesstolthet (Deci m.fl. 1999). Sarskilt tydligt
tycks det vara nér det giller lagens mjuka delar och person- och patientcentrerad
vard. Samtidigt ser vi att patientlagen inte fullt ut efterlevs och att forandringen
tar tid. Darfor finns det goda skl att noga analysera forutsiattningarna vid
prestationsbaserade erséttningssystem (Vardanalys 2014b).

Utredningen Effektiv vard anvander begreppet kultur for de viarderingar
och forhallningssitt som skapar synliga arbetssitt och beteenden i varden
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(SOU 2016:2). Utredningen namner ocksa att arbetsplatskulturen ar ett

9._.»

starkare styrmedel 4n styrmedel som "kommer uppifrdn”. Kulturfrigorna ar
darfor centrala for forstéelsen och utformningen av styrningen. Ledarskapet
har en central roll i att 1angsiktigt utveckla kulturen i en riktning som stirker

patientens stéllning.

4.3 BREDARE KUNSKAP OM EFFEKTERNA AV PATIENT- OCH
PERSONCENTRERAD VARD

Flertalet undersokningar har visat att Sverige, trots goda medicinska resultat,
uppvisar laga betyg kring hur patienter uppfattar métet med vérden (SKL
2015d, Vardanalys 2014d). Det har varit ett viktigt skil for tillkomsten av
patientlagen. Hélso- och sjukvérdens utveckling paverkas av flera olika
drivkrafter. Till exempel formar kulturfrdgor och professionens betydelse
den kunskap som anvinds i praktiken (Hasselberg 2012, SOU 2016:2). En
intervjuperson siger: "Det finns ett viktigt symboliskt vérde i lagen, men i
praktiken ar det andra saker som bestimmer spridningen.” Krav pa evidens
eller beprovad erfarenhet dr en utgangspunkt for det medicinska arbetet.
Likasé forvéntas vardprofessionerna kunna tillgingliggora sig ny forskning
for att uppratthélla ett evidensbaserat arbetssétt.

I var intervjuundersokning framkom att fériandringsarbeten till stor del
kom till genom att verksamhetschefen eller ndgon annan inom verksamheten
tagit del av forskningsresultat kring personcentrerad vard. Det indikerar
alltsa att forskningen fungerar som en drivkraft for att sprida kunskap och
bidra till f6randring av varden i linje med patientlagens intentioner.

Utover att bidra till en stdarkt stillning for patienten har patient- och
personcentrerad vard visat sig ha positiva effekter som forbattrad livskvalitet,
minskade slutenvardskostnader samt positiva ekonomiska effekter genom
exempelvis farre aterbesok (Olsson m.fl. 2007, Ekman m.fl. 2012, Huygen
m.fl. 1992, Beckman m.fl. 1989). Men for att nya arbetssdtt och metoder
ska fa storre spridning behovs sannolikt mer forskning och kunskap om
effekterna.

4.4 EN UTOKAD NATIONELL SAMORDNING OCH INVESTERINGAR |
GEMENSAMMA ADMINISTRATIVA LOSNINGAR

Var intervjuundersokning har visat att det finns delar i lagen som kan tolkas
olika och att den praktiska tillimpningen skiljer sig mellan bade landsting
och verksamhet. Det giller bland annat ny medicinsk bedomning, att inhdmta
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patientens samtycke och fast vardkontakt (se kapitel 3.2). Praxis riskerar
darfor att bli olika 6ver landet.

Ytterligare ett hinder som lyfts fram ar att det saknas nationella 16sningar
om till exempel gemensam remisshantering, nationell listning och nationell
utbudsinformation. Samma problematik noterades i Vardanalys forsta
lagesrapport (Vardanalys 2015a).

I exemplen finns dels mer tekniska delar som behéver komma pa plats,
dels delar av annan samordningskaraktar. I intervjuerna framkommer
att SKL:s stod och material varit uppskattat i landstingen. Samtidigt
forekommer uppfattningen att det inte via SKL varit mojligt att 16sa angeldgna
landstingsgemensamma fragor.

Ansvaret for det fortsatta inférandet av lagen ar overlag otydligt, och det
saknas en aktor pa nationell nivd som har mandat att ta ansvar for de fragor
som bor hanteras gemensamt. Det finns alltsa ett behov av en stirkt nationell
samordning, bade kring tolknings- och praxisfragor och kring tekniska
16sningar. Aven den statliga utredningen Effektiv vdrd konstaterar att det
finns gemensamma utmaningar nir det géller exempelvis verksamhetsstod,
och att landstingen séllan agerar gemensamt i dessa fragor (SOU 2016:2). Det
kommer att bli lattare for landstingen att leva upp till lagens bestimmelser
om vissa gemensamma administrativa l6sningar kommer pa plats.

4.5 EN STARKT UPPFOLINING AV LAGENS EFFEKTER MED REDAN
BEFINTLIGA VERKTYG

Det ar angeldget med uppfoljning eftersom det ar ett sitt att fA reda pa om
fordandringar leder till forbattringar och att visa hur utvecklingen gér. I var
forsta rapport om patientlagen (Vardanalys 2015a) uppger verksamhetschefer
att mojligheten till uppfoljning dr begrinsad. Den hir rapporten visar att
uppfoljning av patientlagen fortfarande upplevs som utmanande, framfér
allt néar det géller vad som hinder i patientmétet. I var undersékning finns
det 4ndéd exempel pa verksamheter som hittat verktyg for att folja upp vad
som hinder i patientmétet. En intervjuperson berédttade hur de foljer upp
patienternas asikter: “Bemotandet ar det vi far kritik for, det pratar vi mycket
om. Vi foljer upp pa touchscreen efter varje besok, om moétet var bra.”

Nationell Patientenkit har gjorts om med patientlagen som en utgéngs-
punkt. I och med férdandringen finns mdjlighet till att battre f6lja hur varden
foljer dess skyldigheter.
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4.6 TYDLIGARE INCITAMENT FOR FORANDRADE ARBETSSATT

I vara intervjuer framkommer att virden kan behova forandra sina arbetssétt
for att arbeta mer i enlighet med patientlagens intentioner och littare kunna
tillgodose patienters individuella behov av vard. Forindringarna kan ocksa
stodjas av tekniska 16sningar eller andra hjdlpmedel som gor varden lattare att
anpassa till individens behov.

I var undersokning har vi stétt pa flera initiativ till fordndrade arbetssitt.
Intervjupersonerna har ocksa uttryckt att de har manga idéer om hur de skulle
kunna utveckla sin verksamhet s att den blir bdde mer effektiv och mer i linje
med patientlagens intentioner. Men samtidigt som patientlagen anges som ett
stod i forandringsarbetet sa anser ménga att andra drivkrafter saknas.

I vara intervjuer beskrivs speciellt ersidttningssystemen i hilso- och
sjukvarden som konserverande, vilket till viss del ocksa bekriftas av andra
studier (Lindgren 2014 och Anell 2010). De anses inte ge mdjlighet till
fordandrade arbetssitt eller till att utveckla verksamheten. Inte minst giller
detta inom priméarvarden. Det tycks darmed finnas mdjligheter att fortsétta
utveckla incitament som frimjar nya metoder och arbetssétt.

4.6.1 Olika metoder fér att arbeta med patientlagen i praktiken

Att arbeta i enlighet med patientlagens intentioner innebér att virden kommer
attbehova fordndra sina arbetssitt for att individanpassa varderbjudandet och
inse att det som fungerar for en patient inte alltid 4r den optimala 16sningen
for andra patienter (prop. 2013/14:106). Eftersom bade forutsittningar och
behov ser olika ut mellan olika landsting och verksamheter kan dven vigarna
mot en patientcentrerad vard se ut pé olika sitt.

I véra intervjuer lyfts exempel pd nya arbetsmetoder for att stidrka
patientens stillning, till exempel teamarbete, samtalsmetodik eller nya sitt
att informera patienterna om sin sjukdom och behandling. Exemplen som ges
ar inte allméangiltiga pa grund av att sjukvardens olika verksamheter har olika
forutsattningar och i grunden utfor olika typer av arbete dir patienternas
behov ocksé varierar.

Oavsett vilken arbetsmetod som olika kliniker och vardcentraler har
lyft fram och betonat i var undersokning, vill vi understryka vikten av att
ledningen uppmirksammar och tar tillvara pd den forbattringsvilja som
finns hos verksamheterna. Forskning visar att organisationers kapacitet att
ta vara pa forbattringsarbeten hos den egna personalen har en positiv effekt
pé patientcentrerad vard (Luxford m.fl. 2011). Nedan beskriver vi exempel pé
arbetsmetodiker som intervjuerpersoner anser kan frimja patientcentrering.
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Teamarbete

Flera vardcentraler och kliniker som vi har talat med har aktivt dndrat
sina rutiner och arbetar i allt hogre utstrackning i team kring patienten,
vissa mer utpréglat dn andra. Flera anser att teamarbetet leder till en hogre
effektivitet eftersom det blir ldttare att gora en helhetsbedomning av patienten
och snabbare mdéta patientens olika behov nar flera olika yrkesgrupper
kompletterar varandra. Vi har ocksd i var intervjuundersokning stott pa
verksamheter som anser att teamarbete tar for mycket tid och ar “ett sloseri
pa virdefulla resurser”. Bilden av teamarbetets effekter tycks alltsd variera
mellan olika verksamheter.

Samtalsmetodik

I intervjuerna har ocksd samtalsmetodik lyfts upp som ett verktyg att
stiarka patientmotet (se exempel fran Visterbotten i faktarutan nedan).
Samtalsmetodik dr ett verktyg som syftar till att patientmétet ska bli mer
gynnsamt bade for vardpersonal och patient och minska risken for bristande
kommunikation (Byrne och Long 1976). Genom att vardgivaren tidigt
fangar patientens forvantningar, forestidllningar och farhigor med besoket
blir det enklare att méta patienten efter dennes behov (Mead m.fl. 2002,
Henebest 1989). Tanken ar att samtalsmetodiken eller konsultation ska hjilpa
vardpersonal att synliggora patientens agenda sa att det blir lttare att anpassa
varden. Studier visar att samtalsmetodik som verktyg vid patentcentrering
ger ett battre utfall pd behandlingen eftersom det ocksd ar ett pedagogiskt
verktyg for att involvera patienten och gora denne delaktig i behandlingen
(Mead m.fl. 2002, Yedida 2003, Marvel 1989).

Samtalsmetodiken kan exemplifieras med en patient som soker for virk
i armen, men egentligen oroar sig for skelettcancer. Patienten ar i detta fall
kanske inte hjilpt av att triaffa en sjukgymnast, &ven om det synliga behovet
ar att triaffa en sjukgymnast. Patientens uttalade behov motsvarar inte alltid
patientens forviantningar och bakomliggande motiv till att hen soker vard.
Om varden kan finga upp patientens forvintningar i ett tidigt skede ar det
lattare att anpassa insatserna frén borjan och dirmed ocksé hjdlpa patienten
pé dennes villkor (Barry m.fl. 2000).
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Box 4. Kage-Mordbacke hélsocentral.

Ett exempel pa konsultationsmetodik och teamarbete pa Kage-Morébackes
hélsocentral i Vasterbotten

Halsocentralen Kage-Mordbacke i Skellefted har p& grund av hég belastning och lég be-
manning varit fvungna att hitta nya arbetssdtt. Dels arbetar de i team kring patienten och
dels med konsultationsmetodik som gdr ut pa att férsté patientens tankar och oro kring
sina symtom och dennes férvéntningar pd varden.

Teamarbetet &r ett st att minska antalet patienter till [Gkarbesdk och istdllet redan vid
forsta kontakt dirigera patienterna fill rétt kompetens. Fér att patienten ska f& vard av raft
kompetens krévs en traffsdker beddmning vid férsta kontakten. Innan patienten bokas in
for ett vardméte traffas teamet i dagliga teammaten och gér en gemensam bedémning.
P& detta st behdver inte patienter tréffa en Igkare for att slussas vidare till en sjukgym-
nast eller psykolog, och ménga behov gar att méta via exempelvis provtagning med
efterfsljande telefonkontakt.

Ytterligare en viktig faktor for att f& systemet att fungera Gr den patientcentrerade kon-
sultationsmetodiken. Genom att kunna méta patientens egna tankar och oro far man en
hégre acceptans fér andra vardinsatser én det ursprungligen efterfragade Iékarbesoket.
Verksamhetschefen anser att kombinationen av de nya verktygen gett en bra arbetsmetod
som méjliggjort fortsatt verksamhet trots periodvis mycket l&g Iékarbemanning.

Nuya sdtt att ge information

Béde vardcentraler och 6ppen specialistvird anger i var undersokning att de
i hogre utstrackning ger information i grupp i dag jamfort med for nagra ar
sedan. Fordelen sigs vara att patienterna kan fa mer omfattande information
an under ett kortare patientméte hos lakaren och att de darmed fér en béttre
grund for att fatta beslut om sin egen behandling. For vissa patienter ar det bra
att triaffa andra med samma sjukdom for att fa perspektiv pa sitt eget tillstand
och kunna fatta beslut direfter. Det ger ocksa moéjlighet for 1akaren att battre
forbereda informationen till de grupper som behdver anpassad information,
till exempel pa sitt modersmal.

Enintervjuperson anser att information i grupp lett till en hogre involvering
av patientens asikter. Hen sdger att sedan de borjat med information i storre
grupp ar det fler patienter som aktivt avstar fran operation for sina besvar.
Tidigare skickade virden mer rutinmassigt alla med en viss typ av besvér till
operation. Pa detta sitt anser hen att varden blivit mer patientcentrerad och
att varden har tvingats ta ett steg tillbaka i beslut om behandling.
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4.6.2 Tekniska l8sningar som kan underldtta for varden att efterleva
lagens intentioner

I dag finns utbkade mojligheter att ge vard pd nya sitt genom tekniska
losningar. I var undersokning har flera intervjupersoner péapekat att nya
tekniska losningar kan understodja ett mer patientcentrerat arbetssétt.

I en inventering av SKL identifierades 74 olika behandlingsprogram
for internetbehandling (SKL 2015a). Flera av programmen anges visa goda
resultat. Sarskilt vanligt ar internetbaserad kognitiv beteendeterapi. SKL
konstaterar att det finns en stor potential men att losningarna ar okanda
bland hilso- och sjukvardspersonalen.

Inera har utvecklat en teknisk behandlingsplattform, Stod och behandling,
for internetbehandling. 1177 Vardguiden har fatt uppdraget att utveckla den
nationellt och ge virdgivare mojlighet att ansluta sig.

Vérdrelaterade mobilappar ar exempel pa en teknisk l6sning som oGkat
avsevart. Appar kan i dag erbjuda bredare och fler tjanster — det finns en rad
olika l6sningar for bade vardgivare och patienter. Apparna kan tillhandahalla
béde individuellt anpassad vardinformation och bredare information om till
exempel sasongsinfluensa.

I var undersckning har vi bland annat varit i kontakt med Riddarens
vardcentral i Kista. Det ar en ny vardcentral som forsoker att fornya arbets-
sdtten inom primarvarden med stort fokus pa nya tekniska l6sningar. Bland
annat haller de pa att utveckla en ny vardapp for att underlatta kontakten med
sina patienter.

Ett annat exempel ar att patienterna vid vardcentralerna Bra Liv i
Jonkopings lan sedan december 2015 kan ha videomote med lakare via en app
(Vardcentralerna Bra liv 2016). Den hir typen av tekniska l6sningar anses
ge en storre majlighet att efterleva flera av bestdmmelserna i patientlagen,
till exempel kring tillgdnglighet. Det dr ocksa tdnkbart att videomdten okar
mojligheten att vélja 6ppenvérd i hela landet. Genom videométen undviker
patienten kostnader for resa och logi, kostnader som patienten annars star
for sjdlv. I borjan av 2016 infordes videomoten med patienter i priméarvarden
iflera landsting.

Utvecklingen dr dock inte oproblematisk. For anvindaren kan det vara svart
att veta vilka produkter som uppfyller sikerhetskraven (Ldkemedelsverket
2015). Utvecklingen av mobilappar har varit si pass snabb att SLL Innovation
kommer att starta ett projekt under 2016 dar konsulter stottar foretag for att
gora appar patientsidkra (Maaherra 2015). Socialstyrelsen, Inspektionen for
vard och omsorg och Likemedelsverket kommer att delta som samarbets-
partners i projektet.
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Vardanalys fortsatta arbete

I den hir rapporten har Vardanalys fokuserat pa att undersoka vilka hinder
och mojligheter som finns for att starka patientlagens genomslag.

Den tredje rapporten, som ocksa ar var slutrapportering kring patientlagen,
ska lamnas till regeringen den 15 mars 2017. Slutrapporten ska ge en samlad
bild av Vardanalys 1angsiktiga uppdrag att folja patientlagens inférande. Den
kommer att beskriva och analysera i vilken grad patientlagens intentioner
har nétts och rikta rekommendationer till olika aktorer for att stdrka lagens
genomslag.

I slutrapporten kommer vi ocksé sirskilt att fokusera pa de effekter som
mojligheten att vilja utforare 6ver landstingsgranser har medfort samt even-
tuella ytterligare omraden dar lagens effekter behover analyseras djupare.
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BILAGA A. METOD - ANALYTISKA UTGANGSPUNKTER OCH STUDIENS
GENOMFORANDE

Rapportens utvirdering och analys bygger pa en kvalitativ ansats och data
har samlats in med hjélp av semistrukturerade intervjuer. Intervjuunderlaget
bestar av djupintervjuer i sex olika landsting, samt intervjuer med aktorer pé
central niva som 1177 Vardguiden, Socialstyrelsen, SKL och Neuroférbundet.

A.1 ANALYTISKT RAMVERK OCH TILLVAGAGANGSSATT

For att besvara huvudfragestillningarna i rapporten behévdes en dynamisk
modell som utgdngspunkt for insamling av data samt for att senare kunna
sortera och analysera data (Eriksson och Wiedersheim-Paul, 2006). Studiens
design foljde darfor ett pa forhand angivet ramverk.

En av utgdngspunkterna i ramverket var att hilso- och sjukvérden péa-
verkas av flera olika organisatoriska nivéer som var och en infér ny kunskap
i organisationen. Varje nivd antas ocksd ha olika perspektiv och verktyg
som stimmer med varje organisatorisk nivas logik (Scott 1990, Greer 1985).
Analysen delades darfor in i foljande tre organisatoriska nivaer;

1) Nationell nivd (Myndigheter, intresseorganisationer, regeringen)

2) Landstingsnivd (Ledningsnivd landsting och regioner, politiker och
tjansteman)

3) Verksamhetsnivd (Verksamhetschefer, medarbetare, enskilda klinikers
eller vardcentralers perspektiv)
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Syftet med att undersoka olika organisatoriska nivéer var att forsté vilka
olika typer av atgarder som genomforts pa respektive niva samt hur varje niva
uppfattat sitt ansvar for lagens inférande.

Utredningen syftar till att undersoka vilka de huvudsakliga hindren ar
for lagens inférande i praktiken samt att samtidigt peka pa olika mojligheter
som kan stotta lagen ytterligare. Darfor har det analytiska arbetet utgatt
fran att samla in data pa varje organisatorisk niva for att identifiera hinder
pé respektive organisatorisk niva. Men arbetet har ocksa gatt ut pa att fanga
mojligheter. Darmed har undersékningen medvetet letat efter initiativ dar
verksamheterna fordandrat sina arbetssétt i enlighet med lagens intentioner.

Figur A.1. Analysmodell f6r bearbetning av det empiriska materialet.

Steg 1 Steg 2 Steg 3
Horisontell analys Vertikal analys mellan Resultat av analys
av respektive nivéa de olika nivaerna

Nationell nivé
» Bidra med ny kunskap

kring hur olika
instanser arbetar med
implementering

- Organisation
- Resurser
- Yttre forutséittningar

av lagen
( ) » Belysa de frémsta
Landstingsniva oy hindren i praktiken
- Organisation samordning mellan > Belysq olika

- Resurser de olika nivéerna

- Ytire férutsaittningar méjligheter aft

ytterligare stétta
- 7 lagen for eft stérre
genomslag i praktiken

Klinik-/verksamhetsniva
- Professionsspecifika faktorer
- Vérdgivarens forutséttningar

- Patientens fdrutsdttningar

- Patientmotet

Majligheter Risker

A.2 URVAL OCH KALLOR

For den hir rapporten har vi valt ut sex landsting, Skine, Kalmar, Varmland,
Stockholm, Gavleborg och Vasterbotten. Landstingen valdes efter logiken tva
storre landsting och fyra mindre med en geografisk spridning i Sverige.

For att finga hinder och mojligheter har vi genomfort djupintervjuer i
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samtligalandstingistudien. Intervjuernavar semistrukturerade vilketinnebar
att intervjuaren utgar fran en uppsattning fragor eller teman utifrén vilka en
diskussion fors med intervjupersonen (se intervjuguider nedan). Intervjuaren
har med denna metodik mdjlighet att stilla foljdfragor och utveckla samtalet
i en ny riktning om si Onskas. Den semistrukturerade intervjumetodiken
tilldter nya aspekter av det centrala tema som undersoks att trada fram vid
intervjutillfallet (Silverman, 2006). Metoden valdes eftersom rapporten
syftar till att urskilja hinder och mdjligheter som inte var identifierade pa
forhand och beh6vde darfor en metod som tillater intervjupersonerna att
leda intervjun i nya inriktningar och 6ppna upp for nya aspekter av det som
studeras.

Figur A.2. Karta &ver deltagande landsting i studien.

Vésterbottens Iéns landsting

Region Gavleborg

Landstinget i Varmland

Stockholms lans landsting

_/{andstinget i Kalmar lan

! Region Skéane
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Antalet personer som intervjuats har varierat ndgot mellan landstingen men
ambitionen var att minst en representant fran varje organisatorisk niva ska
ha medverkat. Variationen beror pa faktorer som att landstingen organiserat
sig olika, skiljer sig at i storlek samt att ansvarsfordelningen for inférandet av
lagen har sett olika ut. Generellt har intervjuer genomforts pa tre olika nivéer;
politisk nivd, tjdnstemannanivd och verksamhetsnivd. Intervjupersonerna
valdes i sa stor utstrdckning som mdjligt efter deras grad av involvering i
arbetet med lagen.

Djupintervjuer med 6vriga aktérer pa central nivd

For att fanga upp vad som gjorts pa central niva intervjuades dven nationella
aktorer som SKL, Socialstyrelsen, Vardféretagarna, 1177 Vardguiden,
Neuroforbundet. Djupintervjuer genomférdes dven hir med hjilp av semi-
strukturerade intervjuer med dnnu mer 6ppna guider dn de som anviants for
landstingen. Dessaintervjuerhadeihogre utstrackning temankring deinsatser
som gjorts kring patientlagen samt vilka 6vriga behov intervjupersonerna i
dessa organisationer sag for att lagen ska fa ett storre genomslag.

Intervjuguider

Intervjuguiden var utformad efter lagens olika delar, detta for att forsoka
fa en heltdckande bild av vilka delar av lagen som upplevts som mer eller
mindre problematiska samt vilka som verkar ha prioriterats vid inférandet.
Att anvianda lagen som utgéngspunkt for utformningen av intervjuguiden gav
en naturlig avgrinsning av frigeomradet. Tre olika typer av intervjuguider
har anvints, anpassade och avvigda for politiker, tjinstemén samt
verksamhetsrepresentanter.

Ovrigt material och sekunddirkdllor

Rapporten anvénder sig inte bara av primérkéllor i den empiriska beskrivningen
utan dven avsekundérkéllor s som processdokument, redovisningsdokument,
informationsmaterial och andra sammanstillningar frdn de landsting och
organisationer som deltagit i studien.

Empirin baseras &ven pd tidigare forskning och Vérdanalys tidigare
utredningar. Detta har fungerat som en teoretisk grund och utgdngspunkt da
studien initierades.
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Kuvalitetsgranskning

Vardanalys har i december 2015 genomfért en workshop for att stimma av
preliminéra resultat och slutsatser. I workshopen deltog representanter fran
landstingen som arbetat med lagen, men &ven personer fran centrala aktorer
s& som SKL och vardforetagarna (se tabell 2 nedan for ndrmare beskrivning
av deltagarna).

Delar av det empiriska materialet som presenteras i rapporten har i vissa
fall stimts av med intervjupersoner som granskat innehallet.

Hantering av kritiska faktorer som kan paverka studiens resultat

De som intervjuats i den hir rapporten ar foretradesvis personer som aktivt
arbetat med lagen. Vi dr medvetna om att detta kan ha paverkat resultatet for
undersokningen framfor allt i landstingen dér vi troligtvis framst intervjuat
dem med hégst kunskap om lagen.

Vi har dock forsokt att forhélla oss kritiska till en eventuell partiskhet i
studiens material framst genom att enbart ta fasta pa dterkommande monster
i materialet. De svar som ir standigt dterkommande och dirmed skapar
tydliga monster har vi lyft som resultat och vidare granskat och analyserat
genom tillginglig forskning.

Hinder och mdajligheter for att 6ka patientlagens genomslag

93



94

Bilagor

Tabell A.1. Intervjupersoner.

Intervjuperson

Linda Fleetwood

Lena Segerberg

Maria Skoog Fredriksson

Ingeborg Eriksson Gunnarsson

Lars Mattsson
Christina Edward
Birgitta Hjalmarsson
Bengt Oberg

Karin Lundstrém
Karin Ahnqvist
Lena Grundberg
Sofie Téngman
Jonas Claesson
Karin Brannstrém
Hdkan Lindstrém
Annika Larsson
Anna Starbrink
Henrik Gaunitz
Ewa Printz

Anna Nergérdh
Annika Asberg
Magnus Réjvall
Qili Dahl
Madeleine Ahlberg
Mia Bergenmar
Hammad Al Saaid
Elisabeth Kihlstrom
Karin Malmqvist
Karin Haster
Lars-Géran Bostrém
Agneta Gustavsson
Anders Olsson
HannahKarin Linck
Kjell Norman

Ulla Waxin

Helena Bjérkman
Roger O Nilsson
Maria Lindberg
Elin Rosengren
Joakim Sandell
Christina Stahl

Elin Fahlstrém
Catharina Borna
Peter Jerntorp
Lars-Olof Tobiasson
Jan Neiderud
Petra Bovide

Charlotta George

Organisation

Landstinget i Kalmar lén
Landstinget i Kalmar lén
Landstinget i Kalmar lén
Landstinget i Kalmar lén
Landstinget i Kalmar lén
Landstinget i Kalmar lén
Landstinget i Kalmar lén
Landstinget i Kalmar lén
Vasterbottens Iéns landsting
Vésterbottens Iéns landsting
Vasterbottens Iéns landsting
Vésterbottens léns landsting
Vaésterbottens Iéns landsting
Vasterbottens Iéns landsting
Vasterbottens Iéns landsting
Vésterbottens Iéns landsting
Stockholms lans landsting
Stockholms Iéns landsting
Stockholms lans landsting
Stockholms léns landsting
Stockholms Iéns landsting
Stockholms léns landsting
Stockholms Iéns landsting
Stockholms lans landsting
Stockholms léns landsting
Stockholms lans landsting
Landstinget i Vérmland
Landstinget i Vérmland
Landstinget i Vérmland
Landstinget i Vérmland
Landstinget i Vérmland
Landstinget i Vérmland
Region Gavleborg

Region Gévleborg

Region Gévleborg

Region Gévleborg

Region Gévleborg

Region Gavleborg

Region Gévleborg

Region Skane

Region Skane

Region Skane

Region Skéne

Region Skane

Region Skane

Region Skane

Region Skane

Socialstyrelsen
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Intervjuperson

Ulrika Freiholtz

Iréne Carlsson

Arvid Widenlou Nordmark
Max Ney

Anna Mannberg
Anette Thalén

Teresa Nilsson

Karin Liljeblad

Eszter Horvéath Téthné
Josefin Landgérd
Sofia Tullberg
Charlotte Hedberg

Organisation
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Socialstyrelsen
Neuroférbundet
1177 Vardguiden
1177 Vardguiden
1177 Vardguiden
Vardféretagarna
Move and Walk
Kry

SKL

Karolinska Institutet

TABELL A.2. Deltagare Workshop.

Deltagare

Karin Nedfors

Sam Karlstrém
Asghar Farahani
Lars-Géran Bostrom
Peter Jerntorp

Eva Printz

Carolina Sandberg
Karin Ahnqvist
Margareta Axelsson
Karin Lennartson
Gunnel Akesson
Emma Garpenholt
Kerstin Andersson-Thorell
Anette Thalén

Brita Nilsson-Engstrém
Hasse Knutsson
Karin Lilieblad

Torie Palm Ernsdter
Sara Johansson
Marianne Svensson
Sofia Wagrell

Karin Sandstrém
Hdkan Lenhoff

Organisation

Landstinget Blekinge
Landstinget Dalarna
Landstinget Sérmland
Landstinget i Vérmland
Region Skéne

Stockholms lans landsting
Stockholms lans landsting
Vasterbottens lans landsting
Véstra Gétalandsregionen
Véstra Gotalandsregionen
Region Orebro lén

Region Orebro lén

Region Jémtland Hérjedalen
1177

1177

SKL

Vérdféretagarna

Svensk sjukskéterskefdrening
Socialdepartementet
Vérdanalys

Vardanalys

Vérdanalys

Vérdanalys
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Exempel pa frageomraden i intervjuguide
Overgripande fragor

Hur har ni arbetat med att infora Patientlagens bestimmelser i
verksamheten?
- Niér paborjade ni arbetet kring patientlagen?
- Vilken roll har ni?
- Hur har ansvaret for implementeringen fordelats?
- Har det avsatts resurser for arbetet? (Ekonomiskt/Personal/Tid/
Kompetens)

Finns det nagra delar av lagen ni siirskilt arbetat med?
- Val av utforare? (Ny)
- Information? (Ny)
- Ny medicinsk bedomning? (Ny)
- Samtycke? (Ny)
- Nar hilso- och sjukvard ges till barn? (Ny)
- Tidigare bestimmelser?

Varfor dessa delar?
Foljdfragor kring relevanta delar
- Pavilket sitt har ni arbetat med detta?
Vad finns det for hinder i arbetet?
Vad ar det som fungerar?

Finns det omrdden dar ni forvantar er mer effekter?

Finns det delar som ni ser ér sérskilt svara att arbeta med?

Ar det nigot som ni redan nu kan se har fatt ett bra utfall?

Vilket stod finns for verksamheterna i ert landsting/organisation?
Finns det verksamheter som kommit lingre eller kortare med

implementeringen?
- Vad beror det pa?
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Vilket stod upplever du finns fran nationellt hall?
- Ar det ngot ni efterfragar?
- Ar det nigot som saknas?

Hur arbetar ni gentemot befolkningen i léinet?
- Speciella insatser?

Hur ser ni pa patienternas och befolkningens mdgjlighet till
paverkan.
- Har ni funderat i termer av organisering mot ett mer patientcentrerat
arbetssatt?

Kan lagen innebira forskjutningar mellan grupper som inte ir
onskviird? Andrade medicinska prioriteringar?

Har ni méirkt av éindring av patientfléden?
- Har det skett utbudsférandringar i samband med detta?

Har ni dndrat era remissregler? Pa vilket sétt?

Har ni varit tvungna att indra pa era administrativa rutiner for
att hantera de nya reglerna?

I vilken utstriackning miarker ni av en forindring av listning 6ver
landstingsgrinser?

Vad tror du krivs for att patientlagen ska fa genomslag?
- Iform av resurser? Organisatoriskt?
- Vilka faktorer ser du som sarskilt viktiga?
- Hur har ni moéjlighet att stodja detta?

Vad tror du det finns for hinder som gor att patientlagens olika
delar inte far avsedd effekt?

- Vad tror du ar svarast att f4 till?

Hur foljer ni upp att lagen efterlevs?
- Vilka mojligheter har ni till uppf6ljning?
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Hur ser du pa att forsoka styra hilso- och sjukvarden med den hiir
typen av lagstiftning?
- Hur forhéller det sig till andra sétt att styra? (Riktlinjer, nationella
satsningar, m.m.)
Finns det delar i lagen du skulle vilja se forandringar i?
Vilka speciella forutsittningar finns i ert landsting/region som
paverkar arbetet?

- (Tidigare arbeten, behov, ekonomi, kompetens)

Vilka eventuella vinster ser du med nya patientlagen for ert
landsting er organisation?

Nagot mer du vill tilligga?

Har du fragor eller synpunkter kring studien?
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BILAGA B. FORDJUPNING OM MOJLIGHETEN TILL OPPENVARD |
ANDRA LANDSTING

B.1 OSAKERHET KRING EFFEKTERNA AV VAL AV UTFORARE INNAN
LAGEN TRADDE | KRAFT

Nar patientlagen tradde i kraft fick patienter mojlighet att vilja utforare av
oppenvard ocksa i andralandsting &n hemlandstinget. (9 kap. 1 § patientlagen)
Denna del av lagen var en av de férandringar som gjorts sedan tidigare lag-
stiftning. Aven om det inte var sikert att forandringen skulle leda till stora
patientstrommar mellan landstingen, var det en av de delar dar konsekven-
serna diskuterades mest (Vardanalys 2015:1).

B.1.1 Stor paverkan bland enskilda verksamheter men liten pa totalen

Den generella uppfattningen i de intervjuer som vi gjort ar att férandringarna
i antalet patienter som soker oppenvard i annat landsting inte har varit sa
stora under den forsta tid som lagen géllt. Men ofta lyfts 4nda ndgon specifik
verksamhet fram dar en storre forandring har setts dn i andra verksamheter.
Forst i nésta rapport om patientlagen kommer uppgifter finnas tillgdngliga
for att gora en mer heltickande kvantitativ analys, men exempel frén enskilda
landsting visar dnda till stor del 6verenstimmelse med denna uppfattning.

Stockholms ldns landsting

Stockholms ldns landsting ar ett av landstingen med storst vardutbud och ett
stort antal arbetspendlare fran andra ldn. Detta dr faktorer som skulle kunna
ge en Okning av antalet patienter fran andra landsting i 6ppenvarden. Data
frén Stockholm léns landsting for arets forsta sju ménader visar en 6kning pé
néstan 17 procent av antalet utomlénspatienter som fatt specialiserad 6ppen
vard i SLL. Samtidigt gar det att notera att antalet patienter fran Stockholms
lan som fatt specialiserad 6ppen vérd i andra landsting minskat med drygt
nio procent, en minskning svar att forklara utifrdn bestimmelserna i den nya
lagen.
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Tabell B.1. Antal besdk fér patienter i 8ppen specialiserad vérd fran och till Stockholm under
perioden januari ill juli &r 2012-2015.

2012 2013 2014 2015
Fran SLL 105 323 104 673 104 532 95112
Till SLL 127 239 128 230 126 409 147 273

Men sett till enskilda virdomraden och atgérder finns flera exempel dér antalet
utomlidnspatienter mer dn férdubblats, exempelvis kataraktoperationer och
specialiserad sjukgymnastik.

Tabell B.2. Antal besdk fér patienter som kommer till Stockholm férdelat p& vérdomraden i
urval under perioden januari ill juli 2015.

Vardomraden 2013 2014 2015
IVF-behandling - 2 -
Obstetriska Ultraljud Vardval 295 298 405
Primérvérdsrehab. Vardval 3147 3619 3951
Spec. sjukgymnastik Vardval 548 564 1393
Barn-o ungdomspsykiatri 483 376 733
Lokal integrerad beroendevérd 241 381 447
Kataraktoperationer Vardval 190 168 418
Specialiserad Oron Nésa Hals 679 764 1375
Specialiserad Hud 643 639 1453
Specialiserad Gyn 1603 1715 2 669

B.1.2 Risk for ojamlikt vardsokande éver landstingsgrénserna

Det finns ménga faktorer som péaverkar sannolikheten for att en patient ska
soka sig till ett annat landsting for vard. Den geografiska faktorn ar forstés
av vikt, i Skane uppgav till exempel flera respondenter att de inte vintade
sig nédgot storre inflode av utomlénspatienter trots ett stort vardutbud, da
lanet inte angrinsar till s& ménga andra landsting. Transportmojligheter,
information och remissregler dr andra faktorer som péverkar. Patientens
ansvar att sjalv sta for kostnader for resa och boende lar ocksa paverka antalet
patienter som ar beredda att soka sig till ett annat landsting for vard.
Patientens kostnadsansvar for resa och boende medfor ocksé att det finns
en risk for ett ojamlikt virdsokande Gver landstingsgréanserna. Detta ar en
aspekt som aterkommer i manga intervjuer under projektets gang. Flera av
de hinder som beskrivits i kapitel 3 i rapporten medfor ocksa att det kan
kréavas starka patienter som sjélva kan ta sig fram i hilso- och sjukvérden
for att fa vard i annat landsting. Dels ger varierande remissregler i vissa fall
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en oklarhet for patienten kring vilka regler och reella mgjligheter som finns.
Dels ar det svart att f4 information om vilken vard och vilka atgirder som
erbjuds i olika delar av landet. An svérare ir det att jimféra verksamheter
utifran medicinska resultat och andra faktorer. Detta medfor att det framfor
allt anses vara mer resursstarka individer som har majlighet att fa tag pa och
tillgodogora sig information samt kunna bekosta kringkostnader for vard i
annat landsting.

B.1.3 Utjamningseffekt pa vardtianster uppges ge landstingen svarare
att styra utbudet

Intervjupersoner menar att lagen skapar en viss utjimningseffekt pa
utbudet av vardtjanster mellan landstingen vilket kan paverka landstingens
verksamheter. Det finns behandlingar som vissa landsting valt att inte utféra
i sitt atagande, till exempel sterilisering. Om sterilisering finns tillgdngligt
kostnadsfritt — bortsett fran patientavgift — i ett annat landsting &n hem-
landstinget, kan patienten bli behandlad utan att behova betala, bortsett frén
patientavgiften, for behandlingen. Hemlandstinget far i ett sddant fall trots
allt sta for kostnaderna av behandlingen, under férutsittning att remissregler
foljs. Detta kan i sin tur ge effekter pa 6vriga behandlingar som landstinget
valt att prioritera fore till exempel sterilisering. Utjamningseffekten som ar
positiv for en grupp av patienter, kan darfor samtidigt skapa problem for
andra patientgrupper i de landsting som far prioritera annorlunda pé grund
av en redan anstrangd ekonomisk situation.

Hur kostnaderna for utomldnsvarden hanteras varierar ocksa mellan land-
sting. Vissa har en central budgetpost for att hantera kostnaderna, medan
andra har ett mer decentraliserat system. Nagra intervjupersoner har pekat
pa att i det decentraliserade systemet, kan ocksa enskilda verksamheter
riskera att fa svért att styra och prioritera i sin verksamhet som effekt av nya
kostnader for utomlanspatienter.
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Hinder och méjligheter for att
oka patientlagens genomslag

Vardanalys féljer pa regeringens uppdrag inférandet av patientlagen.
| den har andra delrapporten beskrivs vilka faktorer som paverkar
patientlagens genomslag i praktiken. Rapporten visar hinder for
inférandet pa fyra olika nivéer. Rapporten redovisar ocksd sex méjlig-
heter for att starka genomslaget av lagen och darmed patientens
stélining i varden.

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift

ar att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv flja upp

och analysera hélso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksé verka for att samhdllets
resurser anvdnds pd basta satt for att skapa en sé god halsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bistd
varden och omsorgen i att férbattra kvaliteten och effektiviteten

— forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

P> vardanalys

<





