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Sammanfattning

Myndigheten for vardanalys (Vardanalys) har enligt férordningen (2010:1385) med instruktion for
Myndigheten for vardanalys till uppgift att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp
och analysera verksamheter och férhallanden inom hélso- och sjukvarden, tandvarden samt i
granssnittet mellan varden och omsorgen. Det &r i detta perspektiv Vardanalys yttrande tar sin
utgangspunkt.

Vardanalys tillstyrker den foreslagna lagen och férordningen om organisation av halso- och
sjukvardsverksamhet, men anser att samtliga bestimmelser dar organisationslagen innehaller
hanvisningar till patientlagen istallet bor kompletteras med det innehall som framgar av de
bestammelserna i patientlagen. Pa det sattet fortydligas vardens ansvar i forhallande till patienten,
eftersom alla skyldigheter och dess faktiska innehall da framgar av organisationslagen. Framgar det
inte tydligt bade vad som ska géras och av vem 6kar risken for att skyldigheterna inte efterlevs.

| kapitlet Jamlik vard anser Vardanalys att utredningen battre hade behovt underbygga hur 6kad
valfrihet 6ver landstingsgrdanserna kan bidra till att utjamna regionala skillnader. Vi ser dven att det
hade varit av vikt om utredningen hade belyst vilka eventuella sidoeffekter 6kad valfrihet kan fa pa
andra aspekter av ojamlikhet i varden, till exempel omotiverade skillnader i tillgang till vard beroende
pa hélsotillstand, socioekonomi och kon. | 6vrigt staller sig Vardanalys bakom utredningens forslag
och bedémningar, men ser att de far konsekvenser i fraga om resurser som inte forts fram.

3.2 En ny lag ersatter HSL

En lag och férordning om organisation av hélso- och sjukvdrdsverksamhet

Vardanalys menar att det dr en god intention att fértydliga ansvaret pa halso- och sjukvardsomradet
genom forslaget till patientlag och nu genom organisationslagen. Halso- och sjukvardslagen
(1982:763) (HSL) ar svarlast och innehaller en blandning av malbestimmelser och direkta
skyldigheter i en inte helt logisk ordning. Ansvaret ar ocksa otydligt eftersom det i manga avseenden
alaggs flera aktorer.

Vardanalys tillstyrkte forslaget till patientlag med motiveringen att den kunde bidra till att
synliggdra och tydliggora halso- och sjukvardens skyldigheter gentemot patienten. Eftersom
utredningens direktiv uttryckligen angav att utredningen inte skulle féresla en rattighetslagstiftning
utan en skyldighetslagstiftning, understrok Vardanalys vikten av att vardens skyldigheter da maste
vara tydliga for alla. Vardens formaga och fokus pa att leva upp till sina skyldigheter hanger
naturligen samman med en tydlig organisation och ansvarsférdelning. Framgar det inte tydligt bade
vad som ska goras och av vem 0Okar risken for att skyldigheterna inte efterlevs. Lika viktigt &r att
fullgérandet av skyldigheterna foljs upp av saval verksamhetschefer, vardgivare och huvudman som
pa nationell niva genom tillsyn, eftersom patienten inte sjalv kan gora gallande en rattighet eller



utkrava ansvar i domstol. Patienten ar, dven om en skyldighetslagstiftning gors tydlig, trots allt en
ensam aktor som befinner sig i ett underlage och ar beroende av att de som har ansvaret ocksa tar
det. Vardanalys framférde ocksa att det var olyckligt att ansvaret inte tydligt framgick i patientlagen.

Nar bade forslaget till patientlag och organisationslag nu presenterats och helheten kan bedémas
anser Vardanalys att det samlade resultatet inte ar en lagstiftning som bidrar till nagon sarskilt 6kad
tydlighet pa omradet. Ett mycket stort antal bestammelser, cirka 15 stycken, bestar av reglering av
samma fraga i patientlagen och i organisationslagen eller férordningen med den skillnaden att
ansvaret endast utpekas i de senare. | ett antal bestammelser hanvisar istallet organisationslagen till
patientlagen nar det géller innehallet i en skyldighet. Det géller till exempel kraven pa information
(med undantag for 1 kap 13 §), delaktighet och samtycke. Nar det géller respekten for patientens
sjalvbestammande och interitet anser utredingen att det tacks av hanvisningarna till bestimmelserna
om delaktighet och samtycke. Vardanalys vill lyfta att detta ar delvis skilda saker. Sammanfattnings-
vis dr det svart att forsta och se systematiken bakom varfor utredningen brutit ut vissa bestammelser
ur organisationslagen och lagt i patientlagen och andra inte. Vi befarar att dessa lagar sammantaget,
med alla dess hanvisningar till varandra och dubbelregleringar, inte bidrar till en tydlighet varken for
patienter eller halso- och sjukvarden. Oavsett om du ar en patient, medborgare, vardpersonal eller
representant fér organisationerna maste du nu vanda dig till tva och ibland tre forfattningar for att fa
svar pa vad som galler, vilka skyldigheter varden maste leva upp till, vem som béar ansvaret for det
och hur man ska ga tillvaga. Till detta kommer Socialstyrelsens forskrifter.

Det béasta for att fortydliga saval vardens ansvar och skyldigheter i forhallande till patienterna och i
ovrigt hade med facit i hand sannolikt varit att fokusera pa att fortydliga halso- och sjukvardslagen i
sin helhet. Nu far vi istallet forhalla oss till en sorts dubbelreglering i dessa tva lagar. Det basta for att
astadkomma en tydlig lagstiftning till patienternas fordel far da anses vara att just fokusera pa att
gora skyldigheterna och ansvaret tydligt, och eftersom de placerats i organisationslagen ar det den
lagen som maste fortydligas. Det skulle innebéra att samtliga bestammelser dar organisationslagen
innehaller hanvisningar till patientlagen istdllet bor kompletteras med det faktiska innehallet som
finns i de bestammelserna i patientlagen. Likasa att de fa bestammelser i patientlagen som innehaller
krav pa varden och regleras endast dar, fors in dven i organisationslagen och dar ges en utpekad
ansvarig aktor. Pa det sattet framgar alla skyldigheter, dess faktiska innehall samt ansvaret for att de
fullgors i organisationslagen. Patientlagen har darmed inget eget materiellt innehall utan utgér
endast en sorts beskrivning for patienten kring vad som kan forvantas av varden. Vardanalys
tillstyrker forslaget till ny organisationslag, men anser att dessa typer av justeringar maste goras.

Utredningen hade inte till uppdrag att dndra bestdammelserna i HSL:s materiella innehall. Vi anser
dock att det framover bor tillsattas en utredning som gor en sadan éversyn i syfte att ytterligare
fortydliga fragor om ansvar och ansvarsfordelning.

3.2.1 Lagens struktur

Vardanalys anser att anvdandningen av avdelningar bidrar till att strukturera lagen pa ett bra satt. Vi
menar dock att ordningsféljden pa avdelningarna bor ses 6ver och helst utga fran en mer hierarkisk
ordning utifran ingangen att huvudmannens ansvar paverkar vilket ansvar som aligger vardgivarna
och darefter verksamhetschefer och sa vidare.

Myndigheten ar mycket positiv till att vissa begrepp definieras i lagen. Vi ser att definitionerna i vissa
delar ar battre an i befintlig lagstiftning. Vardanalys ser dock att féljdandringar maste goras i till
exempel patientsdkerhetslagen och patientdatalagen sa att definitionerna blir desamma.

5 Jamlik vard

Utredningen gor en fortjanstfull genomgang av bade tidigare kartldggningar och pagaende arbeten
kring jamlik vard och pekar pa de manga olika initiativ som tagits pa omradet sedan utredningens
direktiv beslutades. Genomgangen visar att begreppet ojamlik vard kan ta sin utgangspunkt i manga
olika perspektiv, till exempel ojamlikheter utifran diskrimineringsgrunderna eller ojamlikheter mellan
olika geografiska regioner. Mot denna bakgrund anser Vardanalys att utredningen hade vunnit pa att
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avgransa sina 6vervaganden till ndgot av de tre perspektiv som utredningen for fram — regionalt,
system/organisation, respektive individ. Det hade kunnat bidra till en vardefull komplettering av de
manga initiativ som redan pagar pa omradet, en férdjupning av analyserna kring vad som ar
omotiverade skillnader i halso- och sjukvarden, och till sist mer underbyggda bedémningar pa
omradet. Vardanalys kan ocksa konstatera att det i utredningens direktiv star att det utredaren ska
gobra ar att “foresla hur regionala skillnader i vardinnehall och vardresultat kan uppmarksammas sa
att kvinnor och man i alla aldrar i hela befolkningen erbjuds en likvardig och jamlik tillgang till vard av
god kvalitet”.

5.4.1 Ojamlikhet ur ett regionalt perspektiv

Underlag fér tillsyn

Vardanalys delar utredningens bedomning om vikten av att tillsynsmyndigheten tillférs extern
information och underlag om brister i varden for att kunna bedriva en effektiv tillsyn. Det bor dock
framhallas att det priméra syftet nar Oppna jamforelser byggdes upp var att dessa skulle anvandas
som ett stdd for forbattringsarbete och som en viktig del i kunskapsstyrningen. Syftet har aldrig varit
att jamforelserna ska tolkas som definitiva och faststéllda kvalitetsskillnader. For att kunna dra
sddana slutsatser kravs en djupare analys av de data som ligger till grund foér Oppna jamférelser. Det
finns ocksa en hel del metodologiska problem att beakta nir det géller anvandningen av Oppna
jamforelser som underlag. Framférallt géller det behovet av att case-mixjustera data om det ar
utfallet for patienten som ska ligga till grund for tillsynen. Det bor ocksa noteras att data manga
ganger ar relativt gamla nér de publiceras i jamforelserna. Vidare bor det beaktas att en anvandning
av jamforelserna for tillsyn kan medféra en risk for att datakvaliteten dventyras. Kvaliteten i Oppna
jamforelser dr beroende av en korrekt inrapportering fran sjukvarden. Vardgivarnas incitament att
gora korrekta inrapporteringar kan minska om data anvénds for tillsyn. Om Oppna jamférelser
anvands som ett underlag for tillsyn ar det ocksa viktigt att tillsynsmyndigheten beaktar att vissa
skillnader mellan landstingen kanske inte alltid kan anses strida mot kravet pa jamlik vard.
Avslutningsvis hade det varit intressant om utredningen hade 6vervagt att omvant gora resultaten av
tillsynen till underlag for Oppna jamforelser. En sddan utveckling skulle vara ett intressant led i att
starka underlaget for kunskapsstyrning och landstingens forbattringsarbete.

Dags att 6ppna jimférelserna for patienterna

Vardanalys har i rapporten ”Gront ljus for Oppna Jamforelser?” rekommenderat regeringen att se till
att organisationen som producerar Oppna jamforelser har stdrre fokus pa — och tillrackliga resurser
for — att bedriva ett mer offensivt kommunikationsarbete gentemot allmanhet och media." Vi delar
darfor utredningens bedomning att patienter bor fa battre mojlighet att tillgodogora sig den
information om vardens resultat som bland annat finns i Oppna jamforelser. Det &r ett viktigt led i att
Oka insynen i halso- och sjukvarden, redovisa vilka resultat som uppnas och hur skattemedlen
anvands. Utredningen gar dock inte ndrmare in pa i vilken man ékad insyn for patienterna kan bidra
till att varden ges pa mer likvardiga villkor. Vardanalys utvardering av vardvalsinformation “Vad vill
patienten veta for att valja?” visar att allmanheten soker efter jamférande information om vardens
utbud och kvalitet i mycket begransad utstrackning.” Det dr mojligt att det sokbeteendet kommer att
forandras pa sikt i takt med att informationen utvecklas och presenteras pa ett mer tillgdngligt satt.
An s lange finns dock ingen evidens fér att patienternas anvindning av informationen har en effekt
pé kvaliteten. Samtidigt kan en utveckling av Oppna jamférelser ha andra verkningsmekanismer,
exempelvis inverkan pa ledningen och professionernas engagemang fér verksamhetsutvecklingen,
vilket kan leda till samma 6nskade slutresultat: battre och mer likvardig vard foér patienterna.

! Vérdanalys (2012), Gront ljus for Oppna Jamforelser. Vardanalys utvardering av Oppna jamforelser inom
halso- och sjukvérden. Rapport 2012:4.

2 Vérdanalys (2013), Vad vill patienten veta for att vélja? Vrdanalys utvardering av vardvalsinformation.
Rapport 2013:4.



Okad valfrihet i 6ppen vérd kan bidra till minskade skillnader

Vardanalys tillstyrkte delbetdnkandets forslag om 6kad valfrihet, eftersom vi sag det som positivt att
patienternas mojligheter att valja vardgivare 6ver landstingsgranserna utvidgas. Vi stéller oss dock
tveksamma till utredningens bedémning om att 6kad valfrihet i sig leder till en utjamning av
vardutbudet i de olika landstingen. Det bor ocksa noteras att utredningen i sitt delbetdankande
framfor att ”det inte finns nagonting som talar for att patienter, som en direkt foljd av forslaget, i sa
mycket hogre grad dn vad som sker idag kommer att resa till andra landsting i syfte att erhalla vard” .2
Det dr maojligt att det inte krévs en storre patientrorlighet &n idag for att det ska fa effekt pa
skillnaderna i vardutbudet. Vi vet inte heller om rorligheten kommer att 6ka pa sikt. Utredningen
redogor dock inte for om det finns belagg for ett sddant antagande. Utredningen har darutéver inte
redogjort for vilka effekter en 6kad valfrihet 6ver landstingsgranserna kan fa pa andra aspekter av
ojamlikhet i varden, till exempel omotiverade skillnader i tillgang till vard beroende pa hélsotillstand,
socioekonomi och kon.

5.4.1 Ojamlikhet ur ett systemperspektiv

Vardanalys anser att det ar bra att utredningen lyfter behovet av att halso- och sjukvarden intar ett
mer patientcentrerat synsatt pa organisatoriska losningar. Det &r troligt att ett sddant synsatt kan ge
mer jamlik tillgang till hdlso- och sjukvard. Vardanalys tidigare studie om graden av patientcentrering
i svensk halso- och sjukvard visar ocksa att vardens organisation lamnar en hel del att 6nska ur det
perspektivet.® Nar det giller utformningen av ersattningssystemen s instimmer Vardanalys i att det
ar en viktig komponent i att kunna majliggora organisationer och ingangar i varden som ar anpassade
utifran patienternas behov. Vi vill dock understryka att ersattningssystemen bor éppna upp for
sadana mojligheter oavsett om de tillampas inom ramen for lagen (2007:1 091) om offentlig
upphandling, lagen (2008:962) om valfrihetssystem eller genom direktavtal med huvudmannen som
utforare.

5.4.1 Ojamlikhet i det personliga motet

Vardanalys instammer i utredningens bedémning av vikten av att vardgivarna och huvudmannen
Okar sin egenuppfoljning i syfte att synliggdéra omotiverade skillnader i vard och behandling. Det ar
dock viktigt att egenuppfoljningen kompletteras av nationell tillsyn och uppféljning for att se pa
fragorna ur ett nationellt perspektiv.

Ovrigt

De nationella riktlinjerna ar ett av statens styrmedel for att paverka varden och omsorgen pa flera
nivaer; saval vardens organisering och prioriteringar som den konkreta situation dar patienten moter
varden. Riktlinjerna har saledes baring pa samtliga nivaer som utredningen tar utgangspunkt i nar
den bedémer vilka insatser som behovs for att synliggéra och minska ojamlikheter i varden. Deras
primara syfte ar ocksa att starka allmanhetens majligheter att fa likvardig och god hélso- och
sjukvard. Vardanalys hade funnit det vardefullt om utredningen hade beaktat i vilken man riktlinjerna
fungerar som styrmedel for att minska regionala skillnader i varden eller om det saknas gynnsamma
forutsattningar for det. Det hade ocksa legat vél i linje med utredningens direktiv. Nu ar utredningen
genomford, men fragan bor finnas med i statens fortsatta arbete pa omradet.

6 Patientklagomal

Utredningen gor en bra genomgang av hur patienters klagomal och synpunkter hanteras idag. Den
beskriver ocksa pa ett fortjanstfullt satt vilka brister och utmaningar som finns nar det galler
nuvarande system for klagomalshantering. Vardanalys delar utredningens bedémning om behovet av
att utveckla system for att aggregera, analysera och aterfora erfarenheterna av patienternas

® Statens offentliga utredningar (SOU 2013:2). Patientlag. Delbeténkande av patientmaktsutredningen, s. 254.
* Vérdanalys (2012), Patientcentrering i svensk halso- och sjukvard. En extern utvardering och sex
rekommendationer for forbattring. Rapport 2012:5.



anmalnings- och klagomalsdrenden. Eftersom varden efterfragar information om
tillsynsmyndighetens iakttagelser, vilket bland annat kommer att belysas i Vardanalys kommande
rapport om huruvida ldkarnas tid och kompetens anvands pa ett effektivt satt, borde dven
sammanstallningar tillgangliggoras kring tillsynsmyndighetens iakttagelser i allmanhet for ett brett
larande. Viinstdmmer ocksa i bedomningen om behovet av att ta fram en modell for att systematiskt
ta tillvara den information som patientndmnderna lamnar. Utredningen inriktar sig pa att denna
utveckling ska ske i samarbete mellan ndmnderna och Inspektionen fér vard och omsorg, som
givetvis ar sjalvklara aktérer. Vardanalys menar att det ar viktigt att denna utveckling dven sker i nara
samverkan med landstingen, regionerna och kommunerna sa att mesta mojliga nytta kommer ut av
arbetet.

7.2 Ekonomiska konsekvenser

Utredningen gor den sammantagna bedémningen att forslagen inte kommer att medféra nagra
namndvarda kostnader for staten, landsting eller kommuner. Trots det ndmns i betdnkandet pa sina
stallen att vissa kostnader identifierats. Vardanalys gor bedémningen att det far konsekvenser att
ersatta den etablerade hélso- och sjukvardslagen med en ny lag. Det medfér manga foljdandringar i
saval myndigheters féreskrifter som vardens interna riktlinjer och informationsmaterial for att
informationen inte ska forefalla obsolet inte bara i frdga om hanvisningen till ratt lag utan dven i
forhallande till innehallet i 6vrigt. Att utvidga anvandingen av Oppna jamférelser for tillsyn samt att
anpassa Oppna jamforelser till att ha allmanheten som mottagare och kommunicera dem p3 ett
annat satt kraver ocksa resurser. Likasa innebar det utvecklade arbetssattet kring patientklagomal
och tillsynssammanstéllningar att ytterligare resurser behover tas i ansprak.

Beslut om detta yttrande har fattats av myndighetschef Fredrik Lennartsson. | den slutliga
handldggningen har chefsjuristen Karin Nylén deltagit. Foredragande har varit utredaren Caroline
Andersson.
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