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Forord

Patientlagen trddde i kraft 2015 och syftar till att stirka och tydliggora
patientens stillning samt frimja patientens integritet, sjalvbestimmande och
delaktighet. Vi har tidigare sett brister i hur lagen efterlevs. I den hir rapporten
redovisar vi vart svar pa regeringsuppdraget att aterigen folja upp lagens
genomslag ur patientens perspektiv. Var forhoppning dr att rapporten ger
insikter i hur vrden kan utvecklas, for att ytterligare stirka patientens stéllning.

Att stidrka patientens stillning med utgdngspunkt i principen om vard
efter behov dr en forutsittning for en god och jamlik hilsa i enlighet med
den nationella folkhilsopolitiken och for maluppfyllelsen inom den sociala
dimensionen av Agenda 2030.

Projektledare har varit utredaren Ida Nystrom. I projektgruppen har
ocksa analytikerna Sara Korlén Schalling, Erik Antonsson och Alexander
Hedlund Kancans samt projektdirektoren Nils Janlov och juristen Timothy
Hallgren deltagit. Forskare vid Institutionen for folkhilso- och vardvetenskap
vid Uppsala universitet har bistitt med en litteraturstudie om konsekvenser
av individens valfrihet. Origo Group AB har administrerat enkatutskick.
Uppdraget har en tydlig koppling till andra regeringsuppdrag vi har, sdsom
att utviardera omstéllningen till en god och nira vard.

Ett varmt tack till alla som har besvarat vara enkéter, stillt upp pa
intervjuer eller pad annat satt medverkat till innehéallet i rapporten. Vi vill
ocksd sirskilt tacka Anders Anell, Hans-Inge Persson, Jameson Garland,
Jessica Andersson, Mio Fredriksson, Olle Olsson och Asa Himmelskold for
betydelsefulla synpunkter pa arbetet.

Stockholm oktober 2021

Jean-Luc af Geijerstam, generaldirektor
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Resultat
i korthet

Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys)
har pa regeringens uppdrag foljt upp patientlagens genomslag. I
uppdraget ingick &ven att analysera vad individens mojlighet att
valja utforare (virdgivare) av offentligt finansierad 6ppen véard har
inneburit for hilso- och sjukvarden samt ge férlag pa hur patientens
stillning kan starkas ytterligare utifrdn principen om vard efter
behov.

Véra viktigaste resultat och slutsatser:

P> Patienternas erfarenheter av virden visar att det finns flera brister
i patientlagens genomslag och fa tecken pé forbattringar i lagens
efterlevnad oOver tid. Vi ser tydliga brister i vardens tillgénglighet,
delaktighet, kontinuitet och samordning.

« Erfarenheterna skiljer sig at mellan olika grupper. De med
sdmre hélsa och de med utlindsk bakgrund har simre
erfarenheter av varden dn andra.

» Viser vissa ljusglimtar. Det ar till exempel fler 4n tidigare som
fatt en individuell plan till hjdlp for att samordna insatser
fran vard och omsorg.

« Pandemin har sannolikt haft en viss negativ paverkan.
Samtidigt ser vi fa forbattringar i undersékningar som
genomfordes kort fore pandemin.

P Patienter uppskattar att kunna vélja vardgivare men valfriheten
riskerar att leda till en mer ojamlik vérd, eftersom den Gkade
tillgangligheten framst tycks gynna socioekonomiskt starka
grupper med relativt lattare halsobesvar.
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Vi rekommenderar en samlad styrstrategi som stédjer lagens
intentioner

Véra resultat tydliggor att dagens lagstiftning i sig inte ar tillracklig for
att stirka patientens stillning. Darfor behovs en samlad styrstrategi
och insatser som kompletterar och understodjer lagens intentioner.
Vi anser att denna strategi bor besta av tre kompletterande delar:
fortydligande av ansvaret for lagens efterlevnad, en forstarkt
uppfoljning med fokus pa liarande och tydligare incitament och
ansvarsutkravande.

Véra rekommendationer for att starka patientens stéllning

I rapporten ger vi dven foljande rekommendationer och utvecklar
dem med tillhérande éatgardsforslag. Med huvudmaian avser vi
regioner och kommuner.

P Regeringen bor ta initiativ till att fortydliga patientlagen avseende
vem som bar ansvaret for lagens efterlevnad samt dess innehall.

P Huvudmin och vardgivare bor genom forbattrad och anpassad
information Oka kinnedomen om patientlagens bestimmelser
bland patienter och vardpersonal.

P Huvudmén samt universitet och hégskolor bor genom kunskaps-
stod och utbildning stdrka kunskapen om metoder som stodjer
tillampningen av patientlagen.

P Regeringen och huvudmén bor prioritera utvecklingen av digital
infrastruktur och stodjande insatser for att frimja informations-
delning mellan patienter och vardgivare.

P Regeringen och huvudmaén bor starka utvecklingen av forbattrade
dataunderlag och en indamaélsenlig uppféljning av patientlagen.

P Regeringen och IVO bor stérka tillsynen och ansvarsutkravandet
av patientlagens efterlevnad.

P Huvudmén bor stélla tydliga krav pa och skapa incitament for
vardgivare att uppfylla skyldigheterna enligt patientlagen.
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Vi rekommenderar ett antal principer att tillampa i styrningen
av valfrihet

Valfrihet ar i sig en viktig komponent for att stirka patientens
inflytande men vi ser ocksa ett behov av att hantera malkonflikter och
risken for en mer ojamlik vard. Darfor rekommenderar vi ett antal
principer att tillampa i styrningen av valfrihet.

P Regionerna bor utveckla viagledning och stod for att patienter ska
kunna vilja vardgivare.

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

P> Regionerna bor beakta risken for de mélkonflikter som kan uppsta
vid valfrihet nir de organiserar och styr varden.
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Sammanfatining

Vérd- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag av regeringen att folja upp
patientlagens genomslag. Patientlagen (2014:821) tradde i kraft den 1 januari
2015 och syftar till att stdrka och tydliggora patientens stillning samt framja
patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. Ménga av de
skyldigheter som framgér av patientlagen giller sedan tidigare enligt andra
forfattningar, négra har justerats, och endast ett fital 4r nya.

Sveriges befolkning har i stort en god hilsa och tillgang till ett val
fungerande hilso- och sjukvirdssystem, men vi har i tidigare uppfoljningar
sett att det finns brister i hur patientlagen efterlevs. Var senaste rapport fran
2017 baserades pa en métning aret fére och en aret efter det att lagen tradde
i kraft, och den huvudsakliga slutsatsen var att patientens stallning inte hade
starkts sedan patientlagen infordes.

I vart nuvarande regeringsuppdrag ingir ocksa att analysera vad
individens mojlighet att, i enighet med patientlagen, vilja utforare (vardgivare)
av offentligt finansierad 6ppen vard har inneburit for hilso- och sjukvarden.
Darutover ska vi ge exempel pd pagdende initiativ som syftar till att stirka
patientens stillning samt ge forslag pa hur patientens stéllning kan starkas
ytterligare, med utgdngspunkt i principen om vérd efter behov.

VI HAR FOLJT UPP PATIENTLAGENS GENOMSLAG GENOM OLIKA
METODER OCH INFORMATIONSKALLOR

For att besvara fragan om patientlagens efterlevnad och hur utvecklingen sett
ut Over tid har vi analyserat resultaten fran flera enkdtundersokningar. En
central informationskilla ar en webbenkédtundersokning som vi genomforde
i slutet av 2020. Enkiten vinde sig till personer i en befolkningspanel och
inneholl fragor om deras erfarenheter av varden, utifran de skyldigheter
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som varden har gentemot dem enligt patientlagen. Enkéten besvarades av
cirka 9 500 patienter och har stora likheter med de enkatundersokningar
om patientlagen som vi genomforde 2014 och 2016, vilket har mgjliggjort
analyser av utvecklingen over tid. Vi har ocksé intervjuat foretradare for olika
patientgrupper om deras syn pé lagens efterlevnad.

Vihar anvant flera olika metoder for att analysera patienternas installning
till mojligheten att vilja vardgivare samt vad valfriheten inneburit for hilso-
och sjukvarden. Vi har kartlagt befintlig forskning pa omrédet, analyserat
patientfloden genom registerdata, intervjuat regions- och professions-
foretradare, och fragat patienter om deras instillning till valfrihet.

Vi har ocksd undersokt hur patientens stillning kan stirkas ytterligare
genom att inhdmta forslag fran patienter och andra aktorer samt genom att
ta del av pagaende initiativ som syftar till att starka patientens stillning, vilka
redovisas ndrmare i rapporten.

VI SER FA TECKEN PA FORBATTRINGAR | LAGENS EFTERLEVNAD

Jamfort med vara tidigare métningar 2014 och 2016 ser vi fa tecken pé att
patientlagens efterlevnad har forbattrats. Som framgér av tabellen nedan ar
var sammantagna bedomning att efterlevnaden i manga fall ar oférandrad.
Pa vissa omréden ser vi forbattringar medan utvecklingen snarare har gatt
mot det simre for andra omraden. For vissa omraden saknar vi data som ar
jamforbar 6ver tid. Oaktat utvecklingen ser vi att det finns flera svagheter
i lagens efterlevnad, till exempel bristande tillginglighet, delaktighet,
kontinuitet och samordning i varden.

Innehdll i patientlagen Utveckling
Ké&nnedom om vardens skyldigheter Férbattrad
Kap 2. Tillgénglighet Férséamrad
Kap 3. Information Oféréndrad
Kap 4. Samtycke (integritet) Férsémrad
Kap 5. Delaktighet Oféréndrad
Kap 6. Fast vardkontakt och individuell planering Oféréndrad
Kap 7. Val av behandlingsalternativ Oféréndrad
Kap 8. Ny medicinsk bedémning Ej jamfsrbar
Kap 9. Val av utférare Ej jamforbar
Kap 10. Personuppgifter Oféréndrad
Kap 11. Synpunkter, klagomal och patientsékerhet Ej jamférbar
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Resultaten fran var patientlagsenkit visar till exempel en generell forsamring
av maluppfyllelsen enligt den nationella viardgarantin och de tidsgrénser
som anges dar. Lagst méluppfyllelse ser vi i fraga om att ha blivit erbjuden
beslutad behandling i den specialiserade virden inom 9o dagar.

Nar det giller delaktighet kan vi inte se ndgra genomgaende positiva eller
negativa forandringar 6ver tid. Daremot ar det farre patienter som upplevt att
deras delaktighet i varden efterfragas och vilkomnas. De patientforetradare
vi intervjuat betonar ocksa att varden i &nnu hogre utstrackning behover utgé
fran patientens upplevelse och behov.

Resultaten visar dven att manga saknar en fast kontakt i vérden, och
omkring fyra av tio patienter anser inte att samordningen av deras kontakter
med varden fungerar.

Vara analyser pekar pa att pandemin sannolikt haft en viss negativ
péverkan pa patienternas erfarenheter av virden, men samtidigt finns fé
tecken pa forbittringar i liknande enkidtundersokningar som genomférdes
strax innan pandemin brot ut.

Tydliga skillnader i olika gruppers erfarenheter av varden

Vi ser tydliga skillnader mellan olika gruppers erfarenheter av varden i vara
analyser av patientlagsenkidten. De jamforande analyserna har fokuserat
pa centrala omraden i patientlagen, sdsom erfarenheter av tillgidnglighet,
delaktighet, information och samordning i varden.

Resultaten visar att personer med simre hilsa genomgiende har samre
erfarenheter av virden dn andra, och att de med utlindsk bakgrund har
sdmre erfarenheter jamfort med personer med svensk bakgrund. Vidare ser
vi att dldre personer generellt sett har battre erfarenheter dn yngre. Dessa
monster har ocksd framkommit i tidigare studier. Resultaten dr ddremot
mindre entydiga nir det géiller skillnader utifrdn kon, utbildningsniva eller
boendeort (kommuntyp). Man upplever till exempel en hogre delaktighet
och fungerande samordning men dr mindre ndjda med informationen fran
varden an vad kvinnor ar. Men i friga om vardens tillgdnglighet ser vi inga
signifikanta skillnader mellan kénen.

Alla patienter har inte forutsattningar for att sjilva efterfraga det som
lagen anger. Enligt de patientforetradare vi intervjuat ar vissa patientgrupper
sarskilt utsatta, framforallt de patienter som har svart att fora sin talan och
hévda sina behov.

En lag som krdver omtag
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Vissa ljusglimtar i utvecklingen

Trots att vi ser behov av forbattringar ser vi samtidigt att utvecklingen
inom vissa delomréden gér &t ratt hall. Mdjligheterna till delaktighet och
informationskontinuitet tycks till exempel ha blivit béttre for patienter med
relativt stort virdbehov. Av de som haft behov av insatser frin bade hilso-
och sjukvérd och socialtjanst ar det en betydligt hogre andel an tidigare som
anger att de fétt en individuell plan till hjilp for att samordna insatserna.
Den positiva utvecklingen har sannolikt paverkats av inforandet av lagen
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard och
det forandringstryck som den skapat.

Ytterligare en ljusglimt ar att fler &n tidigare uppger att de kanner till vilka
skyldigheter som varden enligt lag har gentemot dem, vilket skulle kunna
bidra till att de i hogre utstrackning ocksa efterfragar det lagen anger.

VALFRIHETEN AR UPPSKATTAD MEN RISKERAR ATT LEDA TILL EN MER
OJAMLIK VARD

Generellt ar patienterna positivt instidllda till mgjligheten att vilja
vardgivare. Nidrhet till virdgivaren dr i praktiken den faktor som har storst
paverkan pa patienternas val, sdrskilt inom primarvérd. Vi ser ocksa att
valfriheten i praktiken nyttjas mer av yngre patienter och socioekonomiskt
starka grupper.

De flesta av patienterna i var undersokning som svarar att de inte valt
mellan olika virdgivare uppger att de inte har haft behov av att vilja, sarskilt
nir det giller specialiserad véard i en annan region. Men manga har avstatt
fran att vélja pa grund av andra anledningar, till exempel for att det ar svart
att avgora vad som skiljer vardgivare at, for att det inte finns nagot att vilja
mellan eller for att de inte kinde till att mdjligheten finns.

Véra analyser av registerdata visar att mojligheten att vélja vardgivare inte
markbart har paverkat de fysiska patientflédena mellan regioner 6ver tid. Den
digitala utomlansvarden (s kallad natlakarvard) har dock 6kat markant och
anvéands sarskilt av yngre, kvinnor, storstadsbor och socioekonomiskt starka
grupper.

Valfriheten ar ett sétt att stirka patientens inflytande, men var analys av
valfrihetens konsekvenser visar att bristfilligt reglerade valfrihetssystem
ocksd innebir en risk for en mer ojamlik vard. Vi ser att valfrihet, i
kombination med ©kad konkurrens mellan vardgivare, kan ha positiva
effekter pa tillgianglighet och i vissa fall kvalitet, sett till patientnéjdhet och
halsoutfall. Samtidigt tycks den okade tillgangligheten framforallt gynna
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vissa grupper sdsom yngre och socioekonomiskt starka grupper, samt
patienter med relativt littare hilsoproblem.

Vi kan ocksa konstatera, bide utifran det aktuella forskningsliget men
ocksa utifrdn vara intervjuer med regionforetridare, att det behovs mer
kunskap om valfrihetens konsekvenser.

FLERA MOJLIGA FORKLARINGAR TILL DE RESULTAT VI SER

I var tidigare uppfoljningsrapport Lag utan genomslag, konstaterade vi
liknande brister i lagens efterlevnad och lyfte ett antal forklaringar till det. En
forklaring var att vardens forutséattningar att tillampa patientlagen brister och
att frigan om att stiarka patientens stillning inte varit tillrackligt prioriterad.
En annan forklaring var att patientens réttsliga stéllning fortfarande ar svag.
Vi ser att dessa forklaringar ar giltiga dven idag.

Vi har tidigare rekommenderat en samlad strategi for att 6ka vardens
insatser for att stirka patientens stédllning och darigenom skapa ett
nodvindigt forandringstryck. En sddan samlad strategi ser vi fortfarande
inte. Vi bedomer att omstéllningen till en god och nira vard dr det som
har tydligast koppling till patientlagens intentioner, men att den och andra
pégéende satsningar i sig inte ar tillrdckliga for att starka patientens stéllning
och lagens genomslag.

I fragan om patientens rittsliga stdllning ser vi bland annat att
lagstiftningen fortfarande ar otydlig — till exempel dr det oklart vem som
ar ytterst ansvarig for att leva upp till vissa av lagens bestimmelser, och
det saknas uppfdljning och tillsyn av om lagen foljs. En kraftfull tillsyn foljt
av ansvarsutkravande ar sarskilt viktigt mot bakgrund av patientlagens
avsaknad av legala rattigheter dar patienten kan vianda sig till domstol om
skyldigheterna gentemot dem inte uppfylls.

VI REKOMMENDERAR EN SAMLAD STYRSTRATEGI SOM STODJER
LAGENS INTENTIONER

Vara nuvarande och tidigare uppféljningar visar tydligt att dagens lagstiftning
i sig inte dr tillracklig for att stirka patientens stéllning. Vi anser darfor att
det fortfarande behovs en samlad styrstrategi for att inforliva patientlagen dn
mer i vardens 6vergripande utvecklings- och forbéttringsarbete. Ledarskapet,
pa alla nivaer i hdlso- och sjukvarden, har en nyckelroll i att mojliggora den
utvecklingen och fordndringsarbetet behover drivas pd samtliga nivder i
sjukvérdssystemet.

En lag som krdver omtag
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Virekommenderar en samlad styrstrategi, med flera komponenter i styrningen
som tillsammans kompletterar och understédjer lagens intentioner:

e Fortydligande av normering och prioriteringar:
Inkluderar aktiviteter som klargor vad som férvintas av olika aktorer och
vilka mal som ska nés (t.ex. reglering i lag, forordning eller foreskrifter
eller genom riktlinjer), samt prioriteringar om hur resurser ska férdelas
for att skapa forutsittningar for efterlevnad (t.ex. att sdkerstilla ratt
kompetensforsorjning).

o Forstiarkt uppfoljning med fokus pa lidrande:
Inkluderar aktiviteter som skapar kunskap om méluppfyllelse, till exempel
genom analys av data och erfarenheter fran patienter och vardpersonal.

o Tydligare incitament och ansvarsutkrivande:
Inkluderar aktiviteter som syftar till att avvikelser fran det som &r
foreskrivet atfoljs av konsekvenser, exempelvis sanktioner och incitament.

VARA REKOMMENDATIONER FOR ATT STARKA PATIENTENS STALLNING

I syfte att uppné en hogre grad av efterlevnad av patientlagen och en starkare
stillning for patienterna limnar vi foljande rekommendationer med
tillhérande atgardsforslag. Med huvudmin avser vi regioner och kommuner.

P Regeringen bor ta initiativ till att fortydliga patientlagen
avseende vem som bdr ansvaret for lagens efterlevnad samt dess
innehall

Patientlagen ir otydlig pé vissa punkter och det behover klargoras vem
som bar ansvaret for att lagen efterlevs. Till exempel dr ingen sirskild aktor
utpekad for att fullgora skyldigheten om samtycke till vard enligt 4 kap.
2 § patientlagen. En 6kad tydlighet kan till exempel dstadkommas genom
forandringar av lagen i sig men ocksa genom kompletterande férordningar
eller foreskrifter som konkretiserar hur vardens aktorer forvintas agera.
Sadana fortydliganden har ocksé betydelse for mojligheten att kontrollera
verksamheter och utkréva ansvar.

Det behover dven klargoras hur patientlagens bestimmelser forhéller
sig till Sveriges ataganden enligt internationella fordrag om maéanskliga
rattigheter. Vi har dven uppmirksammats pé ytterligare behov av
tydliggoranden, sdsom:
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- Fragan om personcentrering behdver tydliggoras, exempelvis i
informationskapitlet dar skyldigheten att inte bara ge information utan
dven ta emot information frin patienten kan bli tydligare.

« Fragan om informerat samtycke behover tydliggoras, bade i relation
till vad som géller enligt internationella férdrag och vad som géller nar
en person som inte kan ge ett aktivt samtycke har tydliga vardbehov.

For att patientlagen ska omsittas i praktisk handling krévs dven fortsatt
att huvudmén och véirdgivare tydliggor lagens innehéll och preciserar
hur bestimmelserna ska efterlevas, genom till exempel lokala regler och
rutiner.

Huvudmdn och vardgivare bor genom forbdttrad och anpassad
information 6ka kdnnedomen om patientlagens bestdmmelser
bland patienter och vdrdpersonal

Bade patienter och allmidnhet uppger att de fatt en 6kad kdnnedom om
vilka skyldigheter varden har gentemot dem enligt lag, men vi ser att det
fortfarande finns kunskapsbrister. Det tycks ocksa gélla vardpersonal.
Vi menar att kunskapen om véardens skyldigheter gentemot patienten bor
forstarkas genom att:

e Regioner, kommuner och vardgivare ska ge virdpersonal, patienter
och nirstdende information om vardens skyldigheter, inklusive om
hur dessa kan tillgodoses. Informationen behéver i hogre utstrackning
dn idag vara anpassad till olika patientgruppers behov och
forutséattningar.

Huvudmdn samt universitet och hégskolor bor genom
kunskapsstod och utbildning stidrka kunskapen om metoder som
stodjer tillimpningen av patientlagen

Vi ser ett behov av att nationella och regionala aktorer utvecklar och

sprider kunskapsstod som bidrar till att patientlagen efterlevs, och ser att

foljande insatser &r en viktig del av det arbetet:

« Den nationella kunskapsstyrningen, dir huvudmin och berérda
myndigheter samverkar, har en viktig roll och bor fortsatt verka for
att sprida kunskap om metoder med dokumenterat god effekt pa
patienters upplevelse av personcentrering och patientinflytande.

En lag som krdver omtag
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e Universitet och hogskolor bor stidrka professionsutbildningarna
niar det giller att tillimpa patientlagen och anvinda metoder med
dokumenterat god effekt pd patienters upplevelse av personcentrerad
vard.

P Regeringen och huvudmdn bor prioritera utvecklingen av
digital infrastruktur och stédjande insatser for att framja
informationsdelning mellan patienter och vardgivare

Mojligheten att dela kunskap och information mellan patienter och
vardgivare ar positiv for patienternas upplevelser av sina kontakter med
varden och kan bidra till 6kad patientdelaktighet och inflytande. Vi ser ett
behov av att fortsitta stidrka utvecklingen av informationsdelning genom
foljande insatser:

«  Huvudmain i regioner och kommuner bor fortsatta att utveckla 1177.se,
med tillhorande tjanster, som en central ingdng for patientinformation
och kommunikation. Det behovs ocksa en digital infrastruktur for
patienter att sjdlva dela sin kunskap och information med vérdens
foretradare samt for att underlétta patienters egenvérd.

« Regeringen samt regioner och kommuner bor fortsatt verka for att
tillgdngliggora digitala tjanster for fler patientgrupper. En del personer
lever till exempel i ett digitalt utanférskap, s& utéver att utveckla den
digitala infrastrukturen och internetbaserade tjénster bor aktorerna
ocksa erbjuda patienterna utbildning och stéd i grundlaggande digitala
fardigheter, till exempel hur man loggar in pa 1177.se, ldser i journalen
eller delar sina egna hélsodata. Det dr angeldget att utvecklingen
av forbattrade tjanster och kommunikationsviagar i varden foljs av
insatser som stiarker anvindandet av dessa eller alternativa tjanster,
med sarskilt fokus pé patienter som behover sadant stod.

« Regeringen samt regioner och kommuner bor stiarka forutsattningarna
for informationsutbyte mellan vardgivare, regioner, kommuner och
patienter med syftet att 6ka informationskontinuiteten.

P Regeringen och huvudmdn bor stirka utvecklingen av forbdttrade
dataunderlag och en dndamdalsenlig uppféljning av patientlagen
For att patientlagen ska efterlevas i hogre grad krévs tillforlitlig data om i
vilken utstrickning lagens intentioner uppfylls. Bittre uppfoljning ar en
forutsattning for att patientlagens skyldigheter ska bli en sjalvklar del i

En lag som krdver omtag



Sammanfattning

vardens kontinuerliga forbattringsarbete. Regeringen samt regioner och
kommuner bor sarskilt stiarka forutsattningarna for uppféljning.

I rapporten presenterar vi ett antal uppféljningsomriden dir
forutsattningarna &r sirskilt angeldgna att utveckla. Ett exempel ar
uppfoljningen av hur patienternas vard- och omsorg fungerar som en
sammanhangande helhet. Vidare ar det viktigt att utveckla nationellt
sammanhéllen patientdata for primirvarden. Regering och regioner
bor dven verka for forbattrad kvalitet och samordning av tillforlitlig
information om vantetider och tillganglighet.

Regeringen och IVO bor stdrka tillsynen och ansvarsutkrdavandet
av patientlagens efterlevnad

Tillsyn har en sédrskild betydelse mot bakgrund av patientlagens avsaknad

av legala rattigheter dar patienten kan vanda sig till domstol om de inte

uppfylls. Vi ser ett behov av en stérkt tillsyn av patientlagens efterlevnad,
och menar att avvikelser behover leda till tydligare ansvarsutkriavande
och konsekvenser for huvudmain och vardgivare:

« IVO bor i hogre utstrickning genomfdra systematisk tillsyn av
patientlagen, med sarskilt fokus pa de omraden i lagen som virderas
hogt av patienter och dir vi samtidigt ser en bristande efterlevnad,
exempelvis delaktighet, samordning och tillgang till fast virdkontakt.
IVO:s tillsyn kan ocksd bidra till att uttolka lagen och dérigenom
tydliggora dess innebord.

e Regeringen bor utreda mdjligheten for IVO att besluta om réttsligt
bindande sanktioner mot huvudmén. IVO saknar den befogenheten
idag samtidigt som huvudméinnen har en avgérande roll i att skapa
forutsiattningar for vardgivarna att erbjuda vard som uppfyller
patientlagstiftningen och dess intentioner.

» Regeringen bor verka for 6kad kunskap om konsekvenserna av det
nuvarande klagomalssystemet och vidta atgirder for att forbéttra
det. Dar ingar bland annat att se 6ver patientens mgjlighet att fa en
individuell prévning vid klagomal som ror efterlevnaden av patientlagen.

Huvudmdan bor stdlla tydliga krav pa och skapa incitament for
vardgivare att uppfylla skyldigheterna enligt patientlagen
Huvudmin i regioner och kommuner bor sidkerstilla att patientlagen
efterlevs genom att skapa forutsattningar for det, och stilla konkreta krav
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pa patientlagens efterlevnad i sina avtal med vardgivare. Huvudméannen

har ocksd goda mojligheter att paverka efterlevnaden genom sin

uppfoljning. Vi rekommenderar foljande:

e Regioner och kommuner bor skapa forutsittningar for och stélla
krav pa att vardgivarna organiserar och bemannar sin verksamhet
i enlighet med principer om personcentrerad vard, till exempel sé att
fler patienter erbjuds en fast lakarkontakt och/eller vardkontakt.

+ Regioner och kommuner bor stilla krav pa att vardgivare arbetar med
patientmedverkan samt f6lja upp hur de tar tillvara erfarenheter fran
patienter och anhoriga som en del av sitt forbattringsarbete.

+ Regioner och kommuner bor i sitt uppfoljningsarbete sikerstilla att
patientlagen efterlevs samt synliggora och sprida kunskap om i vilken
grad olika vardgivare efterlever patientlagens bestimmelser.

VI REKOMMENDERAR ETT ANTAL PRINCIPER ATT TILLAMPA |
STYRNINGEN AV VALFRIHET

Valfrihet ar en viktig komponent for att stiarka patientens inflytande over
sjukvardssystemet, men vi har i var analys ocksa sett att det finns risk for
malkonflikter. Vi ser att bristfalligt reglerade valfrihetsystem kan péverka
tillgdngen till vard for vissa grupper sé att virden blir ojamlik och inte ges
enligt principen om vard efter behov. For att hantera dessa malkonflikter
rekommenderar vi ett antal principer som bor tillimpas i styrningen av
valfrihet, vilket inkluderar béde primérvard och 6ppen specialiserad vard.

P Regionerna bor utveckla vdgledning och stod for att patienter ska
kunna vdlja vardgivare

Kénnedomen om mdjligheterna att vilja vardgivare, samt information om
tillgangligt utbud och vintetider, behéver oka for att patienter ska ha bra
forutsittningar for att nyttja sin valfrihet. Men mer information riacker
sannolikt inte for de grupper som inte formér nyttja valfrihetssystemen
och for att hantera de risker for ojaimlikhet som det kan medféra. Regioner
och vardgivare behover darfor ge patienter tydligare vigledning och stod
i valet av vardgivare, vilket inte bara omfattar virdgarantidarenden utan
samtliga fall som beror patienters val av vardgivare.
« Regioner och vardgivare bor ge tydligare information till patienter om
de valmgjligheter som finns, samt stodja och végleda patienter i att
gora sina val.
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« Regionerna bor stirka sin samordning inom den Oppna specialiserade
varden i syfte att forbattra tillgdngligheten samt for att vardens
kompetens och kapacitet ska anviandas mer effektivt och jamlikt.

P Regeringen och regionerna bor stdrka forutsdttningarna for
uppfélining av och kunskapsutveckling om valfrihetssystemens
konsekvenser

Kunskapen om hur méjligheten att vélja vardgivare har paverkat virden i
stort 4r i manga avseenden otillriacklig. Regeringen och regioner bor darfor
verka for mer kunskap om valfrihetssystemens effekter pd exempelvis
jamlikhet, kostnadseffektivitet och kvalitetsutfall. Det forutsitter en
fortsatt utveckling av tillforlitlig och jamforbar data, till exempel genom
foljande insatser:

» Regeringen och regioner bor stodja utvecklingen av nationellt
sammanhédllen data som beskriver insatser och kvalitetsutfall i
primérvarden, som omfattar bade privata och offentliga vardgivare pa
ett likvardigt satt.

e Regioner bor striva efter en mer enhetlig registrering av data som
belyser primarvardsbesokens innehéll och karaktar.

P Regionerna bor beakta risken for de méalkonflikter som kan
uppsta vid valfrihet nar de organiserar och styr varden

Vi anser att det dr viktigt att regioner beaktar kunskapen om att
geografisk nirhet ar en viktig faktor nir patienter véljer vardgivare
och att etableringsfrihet ddrmed gor att virdgivare kan etablera sig
utifrdn 6nskad patientmix. Regionerna bor déarfor stréva efter en jamlik
etablering av vardgivare inom bade primarvard och 6ppen specialiserad
vard, exempelvis genom att:

e Vid alltfér stor utbudskoncentration bor regionerna anvidnda
mojligheterna att styra utbudet mot 6kad geografisk jamlikhet. De kan
exempelvis komplettera utbudet genom att etablera vardgivare i egen
regi eller genom att teckna avtal med privata vardgivare enligt LOU,
alternativt dela upp regionen i flera geografiska vardvalssystem.

Ersittningsmodeller behover ocksa utformas i syfte att motverka risken

for okad ojamlikhet. Det kan finnas stor variation i vdrdbehoven hos de
patientpopulationer som soker vard hos olika vardgivare, bide utifran
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geografiska omraden men ocksa utifran vardformer (sdsom primérvard

genom digitala vardtjanster eller fysiska besok), vilket bor avspeglas i den

ekonomiska ersittning virdgivarna far.

e Regionerna bor fortsdtta att utveckla och utvirdera erséttnings-
modeller utifrdn principen att de ska reflektera det faktiska vardbehov
som vérdgivare tillgodoser. Arbetet bor ocksd samordnas mellan
regioner for att den ekonomiska styrningen ska bli mer enhetlig och
transparent.
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Patientlagen (2014:821) tradde i kraft den 1 januari 2015 och syftar till
att starka och tydliggora patientens stdllning samt att frimja patientens
integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet. Patientlagen beskriver de
mest grundliggande skyldigheterna som véarden har gentemot patienten och
innehéller elva kapitel:

+ Inledande bestimmelser (1 kap.)

« Tillganglighet (2 kap.)

« Information (3 kap.)

+ Samtycke (4 kap.)

« Delaktighet (5 kap.)

 Fast vardkontakt och individuell planering (6 kap.)
« Val av behandlingsalternativ och hjalpmedel (7 kap.)
+ Ny medicinsk bedémning (8 kap.)

« Val av utforare (9 kap.)

« Personuppgifter och intyg (10 kap.)

« Synpunkter, klagoméal och patientsdkerhet (11 kap.)

For merparten av bestimmelserna i patientlagen har det sedan tidigare
funnits bestaimmelser med samma sakinnehdll i andra forfattningar. En
birande tanke var att samla alla bestimmelser som ror patienter pa ett stélle
for att gora det tydligt for vardens aktorer, patienterna och de nirstiende vad
som giller pd omradet. Patientlagens tillkomst innebar ddrmed aldrig sarskilt
mycket nytt i form av stidrkta skyldigheter gentemot patienten, utom i vissa
delar nar det till exempel géller information och val av utforare.
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Vi har fatt i uppdrag av regeringen att f6lja upp patientlagens genomslag, vilket
ockséa inkluderar en fordjupning av moéjligheten att vilja utfoérare (vardgivare).
For att analysera patientlagens efterlevnad och utvecklingen 6ver tid har vi
anvint en bredd av kéllor — enkétundersokningar, intervjustudier, registerdata
och litteraturstudier. Vi har i vir analys fokuserat pa hur patienter upplever
att varden lever upp till sina skyldigheter enligt patientlagen, till exempel
tillgangligheten och deras delaktighet och inflytande.

1.1 VART REGERINGSUPPDRAG ATT FOLJA UPP PATIENTLAGENS
GENOMSLAG

Vérd- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag av regeringen att folja upp
patientlagens genomslag (S2020/02828/FS). Vi har inom ramen {or
tidigare regeringsuppdrag gjort uppfoljningar dar vi sett brister i hur lagen
efterlevs. VAr senaste rapport baserades pd en méitning aret innan och en
maitning efter det att patientlagen triddde i kraft, och huvudslutsatsen var att
patientens stillning inte hade stirkts sedan patientlagen inférdes (Vard- och
omsorgsanalys 2017b). Sveriges befolkning har i stort en god hélsa och tillgdng
till ett val fungerande hilso- och sjukvardssystem, men pé flera omraden kan
vi konstatera att Sverige uppvisar svaga resultat i internationella jamforelser,
till exempel nar det giller kontinuitet, samordning och tillgdnglighet (Vard-
och omsorgsanalys 2021e).

Av det nuvarande regeringsuppdraget framgér att vi Aaterigen ska
analysera patientlagens efterlevnad. I uppdraget ingar ocksa att analysera
patienters instillning till de valmgjligheter som foljer av lagen, samt vad
mojligheten att vélja utforare inneburit for hédlso- och sjukvarden. Vidare ska
vi uppmirksamma eventuella skillnader mellan olika grupper i befolkningen i
vara analyser. Det ingar ocksa att vi ska ge exempel pa pdgaende insatser som
syftar till att stdrka patientens stillning samt ge forslag pa vad som kan goras
for att ytterligare starka patientens stillning med utgéngspunkt i principen
om vard efter behov.

1.1.1 Metod och avgrénsningar

Vi har anviant en kombination av olika metoder for att brett folja upp
patientlagens efterlevnad. I figur 1 sammanfattar vi vira Overgripande
fragestillningar och de huvudsakliga kéllor och metoder som vi anvént for
att besvara dem. P4 samtliga omraden har vi ocksé inkluderat kunskap fran
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relevant litteratur som vi har identifierat. Férdjupade beskrivningar av de
metoder som vi anvint finns dven i kapitel 2-5 samt i bilaga 7.

Nar det giller analysen av de valmojligheter som foljer av lagen har vi
valt att avgrdnsa fragestéllningen till val som géller utférare av offentligt
finansierad vérd enligt patientlagens nionde kapitel. Begreppet utforare
definieras inte specifikt i patientlagen, men vér forstielse av begreppet utgér
ifran att det i angridnsande lagstiftning (t.ex. kommunallagen (2010:659)
definierats som en juridisk person eller enskild individ som har i uppdrag
att utfora vilfardstjanster. Begreppet utforare ligger diarmed nira det
nagot bredare begreppet vardgivare, som vanligen avser (t.ex. enligt
patientsdkerhetslagen) en statlig myndighet, region, kommun eller annan
juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver hilso- och sjukvard.
Vi kommer fortsittningsvis att anvinda begreppet vardgivare och utférare
likvardigt, och begreppen syftar huvudsakligen pa en offentlig eller privat
aktor (enligt ovan) som bedriver offentligt finansierad hélso- och sjukvard.

Nir vi anviander begreppet huvudmaén i rapporten syftar vi pa regioner
och kommuner.

Vi har anvdnt flera enkdtundersékningar

En central del har varit att upprepa stora delar av den enkidtundersékning som
14g till grund for vara tidigare rapporter vilket moéjliggjort analyser av hur
utvecklingen sett ut 6ver tid. Vi har ocksa utvecklat enkiten till att innehalla
fler fragor om patienters syn pa valfrihet.

Den hir rapporten belyser efterlevnaden av patientlagen i bred bemirkelse
men vi foljer inte upp efterlevnaden av patientlagens samtliga kapitel och
bestdmmelser. Ett skil till det ar att vi varit tvungna att avgransa var enkit.
Vi har ocksd kompletterat var egen undersokning med data fran andra
enkatundersokningar sdsom Nationell patientenkit (NPE) och International
Health Policy survey (IHP) for att dels undersdka aspekter av patientlagen
som vi inte fingar med var egen enkét, dels validera vara Gvergripande
resultat och slutsatser. Till skillnad fran var patientlagsenkit genomfordes
NPE och ITHP innan pandemin brét ut.

Vihar i enkdtundersokningen uppmarksammat skillnader i olika gruppers
erfarenheter av varden, bland annat utifran kon, dlder, socioekonomisk status
och hilsa. Men vissa grupper ir svira att nd med en webbpanel och enkét, och
darfor har vi d&ven genomfort intervjustudier (se bilaga 7.1 och 7.2).
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Figur 1. Véra dvergripande frégestéllningar, primara datakéllor och metoder.
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Intervjuer

> Foretrédare for olika patientgrupper

> Region- och professionsféretrédare

Vi har vdnt oss till foretrddare for patientorganisationer

Vi har intervjuat representanter for ett urval av olika patientforeningar
om deras syn pé patientlagens efterlevnad. For en del patientgrupper kan
det dessutom finnas specifika utmaningar att ta hénsyn till, och genom
intervjustudierna belyser vi vad patientlagens efterlevnad kan innebara i
praktiken for dessa grupper.

Vi har intervjuat foretrdadare for patientndmnder och
professionsutbildningar

Vi har ocksd haft kontakt med samtliga patientndmnder i Sverige for att
fa deras bild av hur klagomalshanteringen fungerar och hur de uppfattar
vardpersonalens kdnnedom om skyldigheterna som de har enligt patient-
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lagen. Vi har ockséd intervjuat forskare och foretrddare for professions-
utbildningarna for att fa en bild av hur kunskap om patientlagen och dess
tillimpning formedlas i utbildningen.

Vi har analyserat data for att beskriva patientfloden

Vi har undersokt patientfloden mellan regioner i bade specialiserad vard och
primirvard samt utomlénsvardens kostnader, som ett led i var fordjupning
om valmojligheter i hilso- och sjukvérden. For att undersoka patientfloden
inom den specialiserade virden har vi anvint data frin Patientregistret (PAR)
som tillhandaholls av Socialstyrelsen. Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) tillhandaholl data fran véantetidsdatabasen vilket mojliggjorde analyser
for primirvarden. Data frin Statistiska centralbyrén (SCB) anvéndes for att
analysera utomliansvardens kostnadsutveckling.

Vi har tagit del av kunskap fran aktuell forskning och utvdarderingar

I vart uppdrag ingick dven att analysera vad individens mgjlighet att vilja
vardgivare har inneburit for hilso- och sjukvarden i stort. Vi gav darfor i
uppdrag till en grupp forskare pa Uppsala universitet att kartlagga befintlig
forskning pa omrédet. Vi har dven tagit del av kompletterande litteratur
och intervjuat regions- och professionsforetradare for att undersoka vilka
konsekvenser de ser av patienters majlighet att vélja vardgivare.

Vi har tagit hjdlp av olika aktorer for att identifiera
forbdttringsforslag

Vi har anvént flera kéllor for att identifiera forbéttringsforslag och exempel
pa insatser som syftar till att stdrka patientens stillning, till exempel genom
de intervjuer som vi genomfort i projektet. Vart arbete med att ta fram
rekommendationer for att stidrka patientens stéllning har ocksa utgétt fran
flera kunskapsunderlag och vi har konsulterat olika aktorer i syfte att ta del av
deras forbattringsforslag.

1.1.2 Fér att analysera lagens efterlevnad har vi utgétt fran patienters
erfarenheter

I var uppfoljning har vi valt att fokusera pd patientens stdllning, med
utgdngspunkt i patienters egna upplevelser och erfarenheter. Vi har dock
avgransat oss fran att upprepa var tidigare fordjupade analys av patientens
rattsliga stéllning (Vard- och omsorgsanlys 2017b). Nir vi i rapporten
anviander begreppet lagens efterlevnad syftar vi alltsd framférallt pa i vilken
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utstriackning patienter upplever att varden lever upp till sina skyldigheter
enligt patientlagen.

I var tidigare rapport (Vard- och omsorgsanalys 2017b) utgick vi frén tva
perspektiv pé patientens stillning — den faktiska och den réttsliga stillningen.
Begreppet faktisk stéllning syftar pa det som patienten anser att hen faktiskt
far av varden i form av till exempel delaktighet, inflytande och information
och begreppet utgar séledes fran patienters perspektiv. Begreppet rittslig
stillning syftar pa vad patienten utifrdn lagen har ratt att forvénta sig av
varden och hur detta kan tillférsikras hen. Patientens rattsliga stdllning
paverkar den faktiska stéllningen, tillsammans med andra faktorer sdsom
prioriteringar och styrning av varden. (Vard- och omsorgsanalys 2017b).

Nar det giller patientens rattliga stdllning har vi utgatt fran den
fordjupade analys som vi genomforde i var senaste uppfoljning (Vard- och
omsorgsanalys 2017b). I den utvirderade vi bestimmelserna i patientlagen
(och de bestimmelser som patientlagen hinvisar till) med utgangspunkt
i ett antal kriterier, bland annat vilken typ av styrning bestimmelsen utgor
(till exempel direkt innehallsstyrning eller mer indirekt styrning genom
overgripande maél), om ansvaret for att fullgora skyldigheterna ar tydligt och
vilka mojligheter patienten har att klaga och utkréva ansvar.

Det har, med nigra fi undantag, inte skett négra storre forandringar
av patientlagen sedan var tidigare analys (se tabell 14, bilaga 7.6). Var
kompletterande genomgang av dessa foriandringar visar att resultaten fran
var tidigare analys av patientens rattsliga stdllning fortsatt ar giltiga (se
fordjupad diskussion om patientens rittsliga stidllning i avsnitt 5.2.3).

Malet med var uppfoljning ar att ge regeringen ett underlag som belyser
efterlevnaden av patientlagens olika delar och utvecklingen over tid.
Samtidigt vill vi podngtera att vara resultat speglar utkomsten av alla initiativ
och fordndringar som dger rum i och omkring hilso- och sjukvarden, utan att
vikan vara sdkra pa i vilken utstrackning patientlagen i sig har paverkat dem.
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Patientlagens efterlevnad
ur patienternas perspektiv

I det hér kapitlet beskriver vi hur patientlagens efterlevnad ser ut och har
utvecklats ur patienternas perspektiv. Detta ar vara viktigaste resultat:

e Vi ser fi tecken pé att efterlevnaden har forbéttrats sedan vara tidigare
maétningar 2014 och 2016. Pandemin har sannolikt haft en negativ paverkan
men vi ser fi tecken pé forbattringar dven i andra unders6kningar som
genomfordes fore pandemin.

« Vissaav patientlagens omréaden tycks vara sarskilt utmanande for varden att
leva upp till: samordning, tillganglighet och delaktighet (personcentrering).

« Patienterna uttrycker stort behov av hogre personkontinuitet. Vi ser dven
att personer med fasta kontakter genomgéaende har béattre erfarenheter av
varden, jamfort med personer som inte har en fast kontakt.

e Vi ser vissa ljusglimtar i utvecklingen dven om dessa omréden behover
utvecklas vidare. Bland annat uppger en 6kad andel personer att de kinner
till vilka skyldigheter virden enligt lag har gentemot dem, och for personer
med relativt storre vardbehov tycks mdjligheterna till delaktighet och
informationskontinuitet ha forbattrats. En hogre andel patienter anger till
exempel att de fatt en individuell plan till hjilp for att samordna insatser
fran vard och omsorg.

« Erfarenheterna av varden skiljer sig at mellan olika grupper. Personer med
utldndsk bakgrund har till exempel simre erfarenheter av varden jamfort
med personer med svensk bakgrund, och de med délig sjdlvskattad hilsa
har sdmre erfarenheter 4n de som skattar sin hilsa som god.
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I avsnitt 2.1 beskriver vi de 6vergripande metoder och kéllor som ligger till
grund for resultaten i detta kapitel.

I avsnitt 2.2 redovisar vi personers kinnedom om vérdens skyldigheter
enligt lag. I avsnitt 2.3—-2.12 redovisar vi efterlevnaden for patientlagens
olika omréden (kapitel). Resultaten for val av utférare (kap. 9 patientlagen)
presenterar vi i kapitel 3 som en del i var fordjupning av individens mojlighet
att vilja utforare (vardgivare). Avsnitt 2.13 sammanfattar hur patienters
erfarenheter av patientlagens olika omraden skiljer sig at, utifrdn deras
demografiska, socioekonomiska och hilsomissiga bakgrund. Slutligen
presenterar vi i avsnitt 2.14 synen pé patientlagens efterlevnad utifrén vara
intervjuer med patientforetradare.

2.1 SA HAR STUDERAR VI PATIENTLAGENS EFTERLEVNAD
2.1.1 Enkater till patienter utgor en grund fér vara analyser

Vara analyser och slutsatser utgir frdn en enkétundersokning som vi
genomférde 2020 dar vi fragade patienter om deras erfarenheter av varden,
utifrdn de skyldigheter som varden har gentemot dem enligt patientlagen.
Ménga av fragorna hade svarsalternativ dar den svarande kunde ange om ett
visst behov inte var aktuellt, exempelvis av information eller delaktighet. For
att fi en bild av hur patientlagens efterlevnad utvecklats 6ver tid har vi jamfort
resultaten med vara undersokningar som genomfordes 2014 och 2016.

Undersokningen 2020 genomfordes som en webbenkét i samarbete med
Origo Group och riktades till ett urval av personer i deras befolkningspanel
dit paneldeltagare blivit slumpmissigt utvalda till att delta. Ar 2014 och 2016
hade vi motsvarande tillvigagéngssitt i samarbete med TNS SIFO och deras
slumpmassigt rekryterade befolkningspanel.

Enkiten 2020 besvarades av cirka 9 500 patienter och i vara tidigare
undersokningar besvarades enkidterna av ungefiar lika manga patienter.
For att fa en sa bra representativitet som mojligt utifran riket stratifierade
vi urvalet pad personers boendeort (kommuntyp), alder och kon. Det
har inte varit mgjligt att stratifiera for samtliga bakgrundsfaktorer som
kan tdnkas paverka svarsbenigenheten. Vi ser bland annat, i likhet med
tidigare enkédtundersokningar, en underrepresentation av personer med
utlandsk bakgrund och att personer med eftergymnasial utbildning ar
Overrepresenterade.

Samtliga enkitresultat som presenteras i rapporten ar viktade pé olika
sétt. I analyser som endast baserar sig pa enkéten fran 2020 dr de viktade i
enlighet med stratifieringen for den enkitundersokningen. I tidsjimférande
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analyser har materialet viktats pd motsvarande sitt som i vara tidigare
undersokningar.

I och med att datainsamlingen skedde i slutet av 2020 har véra resultat
sannolikt paverkats av covid-19-pandemin — manga av frdgorna i enkiten ror
patienternas erfarenheter av varden upp till 12 manader bakat i tiden. Vi har
delvis kunnat kontrollera fér pandemins péverkan i vara analyser och ser till
exempel att erfarenheterna av varden i stort dr simre bland personer som
uppgav att deras vard paverkats av pandemin (t.ex. att de avstatt fran att s6ka
vard eller att deras vard blivit uppskjuten eller digital i stéllet) (se tabell 1,
avsnitt 2.13.1).

Vi har daven anvidnt kompletterande datakillor och enkatresultat som tar
hansyn till patienters erfarenheter av varden fore pandemin — undersékningar
som genomfordes innan pandemin brét ut: Nationell patientenkit (NPE) och
International Health Policy survey (IHP). Dessa kallor har 4ven anvénts for att
komplettera med kunskap pa omraden som relaterar till patientlagen men som
vi inte undersokt i var enkat. For ytterligare metodbeskrivning, se bilaga 7.1.

2.1.2 Vi har @ven genomfdrt intervjustudier

Utover enkiter har vi intervjuat foretradare for olika patientorganisationer om
deras syn pé patientlagens efterlevnad. Manga av dessa omfattar organisationer
som foretrdder personer som &dr svdra att né i enkdtundersokningar. Utifran
intervjuerna med patientforetradare beskriver vi i avsnitt 2.14 vad patient-
lagens efterlevnad kan innebéra i praktiken och vad som ses som sirskilt
viktigt ur deras perspektiv.

2.1.3 Patientnémnderna har bidragit med kunskap

Vi har dven haft kontakt med samtliga patientnamnder i Sverige for att fa
deras bild av hur vardens klagomélshantering fungerar och hur de uppfattar
vardpersonalens kinnedom om sina skyldigheter enligt patientlagen. Totalt
19 av 21 patientndmnder i Sverige svarade skriftligen pa véra fragor, och vi
resonerade om frigorna tillsammans under ett nationellt nitverksméte for
alla patientndmnder.

2.1.4 Intervjuer om professionsutbildningarnas roll

For att fa en uppfattning om hur kunskap om patientlagen och dess intentioner
formedlas via professionsutbildningarna har vi intervjuat fyra program-
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ansvariga och en lektor pa tre lakarprogram och tva sjukskoterskeprogram
vid olika larosédten (se tabell 8, bilaga 7.3). Fragorna rorde exempelvis
vilken roll patientlagen har i utbildningsprogrammen och hur dmnes- och
metodkunskaper om patientdelaktighet och personcentrerad vard berors.

Vi har ocksd haft kontakt med forskargruppen GPCC Larande och
utbildning vid Centrum for personcentrerad vard vid Géteborgs universitet
(GPCC) (se tabell 10, bilaga 7.3) som driver ett forskningsprojekt om
inférandet av personcentrerad vard pa utbildningsprogrammen for hilso-
professioner (Goteborgs universitet 2021). Forskarna har i samtal med oss
delgivit sina prelimindra forskningsresultat och dven gett rad infor véra
intervjuer med larositena.

2.2 KANNEDOM OM VARDENS SKYLDIGHETER

Sedan de tidigare métningarna ser vi en 6kning i andelen personer som
uppger att de kénner till vilka skyldigheter varden enligt lag har gentemot
dem. Samtidigt uppger omkring fyra av tio patienter bristande kinnedom.

For att fa en bild av vardpersonalens kinnedom om sina skyldigheter enligt
patientlagen har vi bett samtliga patientndmnder att gora uppskattningar av
det. Patientndimnderna anger att vardpersonalens kannedom varierar mellan
vardgivare, men att det férekommer brister.

I frdgan om vardpersonalens kunskap visar vara intervjuer med forskare
och foretradare for professionsutbildningar att utbildningarna lagger olika
stor vikt vid patientlagen och personcentrering och att dessa moment skulle
kunna utvecklas.

2.2.1 Resultat fran var enkdt pekar pa 6kad kéannedom bland patienter
och allménhet

Vér patientlagsenkit visar att en hogre andel personer uppger att de kinner
till vilka skyldigheter varden enligt lag har gentemot dem, jaimfoért med
vara tidigare maitningar. Patienternas kdnnedom &r hogre jamfort med
allménhetens, men kinnedomen har 6kat for bada (se figur 2). "Allménheten”
avser personer som inte varit i kontakt med vérden under de senaste 12
maéanaderna vid svarstillfallet (se bilaga 7.1).

Av patienterna svarade 59 procent ar 2020 att de "mycket” eller "ganska
val” kénde till vardens skyldigheter (44 procent ar 2016 och 45 procent ar
2014). Av allménheten svarade 54 procent att de "mycket eller ganska val”
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kande till vardens skyldigheter (28 procent ar 2016 och 31 procent ar 2014).
Mojligen kan ett okat fokus péa hélso- och sjukvérden under pandemin ha
bidragit till den 6kade kinnedomen under 2020. Samtidigt ar det inte sikert
att personer som uppger att de kénner till vardens skyldigheter faktiskt gor
det.

Figur 2. Patienters kdnnedom om vérdens skyldigheter enligt lag.

Hur vél kénner du till vilka skyldigheter enligt

lag vérden har gentemot dig som patient? Mycket val Ganska val
Ganska daligt, Inte alls
2014
2016 Population: Patienter, alla
2020 Exkluderade: Tveksam/vet ej
0 20 40 60 80 100

Statistiskt signifikant skillnad pa
5-procentsnivan mellan aren

Andel (%)

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientlagsenkéter 2014, 2016, 2020.

Kdnnedom om vardgarantin hégre dn generell kinnedom om
vardens skyldigheter

I den senaste enkidtundersokningen 2020 stillde vi dven en friga som handlar
om kinnedomen om vardgarantin. Resultaten pekar pa att fler patienter
kanner till vdrdgarantin jamfort med patienters mer generella kinnedom om
vardens skyldigheter enligt lag.

Atta av tio patienter svarar att de helt eller delvis kiinner till virdens
skyldigheter att erbjuda vard inom vissa tidsgrianser (se figur 3).

Figur 3. Patienters kédnnedom om vérdgarantin 2020.
Kénner du till vérdens skyldigheter att erbjuda
dig kontakt och vérd inom vissa fidsgranser

(den sa kallade vardgarantin)? Ja Delvis Nej

Population: Patienter, alla

2020

r T - T T " Exkluderade: Tveksam/vet ej
0 20 40 60 80 100
Andel (%)

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientlagsenkéat 2020.
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2.2.2 Enligt patientnamnderna varierar vardpersonalens kéinnedom
och brister kan férekomma

Patientndmnderna i Sverige har fatt ange hur de uppfattar virdpersonalens
kdnnedom om sina skyldigheter enligt patientlagen och svaren visar att det
finns brister (se figur 4).

I sina kommentarer lyfter patientnimnderna att vérdpersonalens
kinnedom varierar — bade mellan olika omraden eller bestimmelser i
patientlagen men dven mellan vérdpersonal i olika verksamheter. Enligt
flera patientndmnder kanner alla i virdpersonalen inte till sin skyldighet
att informera patienter i samband med vardskador, till exempel om
mojligheten att begira erséttning enligt patientskadelagen (1996:799) via
patientforsikringen hos Lof regionernas émsesidiga forsikringsbolag (LOF).
De nidmner ocksa bristande kunskap om vilka skyldigheter vardpersonalen
har att hantera klagomal.

Figur 4. Patientndmndernas syn pd vérdpersonalens kénnedom om skyldigheter enligt
patientlagen.

Grovt uppskattat — hur uppfattar ni vardpersonalens kdannedom om de
skyldigheter de har gentemot patienter enligt patientlagen?

Mycket bra Ganska bra Ganska dalig Mycket dalig
0 8 tiiditd 13 14

Exempel pa kommentarer frén patieninémnderna:

“Kunskap saknas om att information ska “Personalen har ganska dalig kunskap om
lémnas skriftligt om det behdvs utifrén patienternas rattigheter. Darfor forsoker vi pé
patientens individuella férutsdttningar.” PN vara ute och informera om var verksamhet,

patientlagen, LOF m.m. s& mycket vi kan.”

“Vi pratar med manga patienter och nérstéende som blivit hanvisade av vardgivaren il
patientnamnden fér att fa information som vardgivaren sjdlva ska kunna informera om.
Det kan t.ex. handla om information géllande vérdgarantin eller LOF.”

“Generellt uppfattar vi att man som vard-

personal &r ganska déligt insatt i vad “Vi far in manga synpunkter pd att vard-

patientlagen innebdr.” centraler har krévt att patienten ska lista
om sig fér att f& vérd.”

Kalla: Svar frén 19 av 21 patientndmnder.

Not. Tvé lémnade kommentar men avstod att uppskatta. Tre valde tvé svarsalternativ. Frégan 18d: Grovt uppskattat — hur
uppfattar ni vardpersonalens kénnedom om de skyldigheter de har gentemot patienter enligt patientlagen? Utifran era
erfarenheter och kontakter med patienter/nérstéende/vérdgivare/vérdpersonal.
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2.2.3 Professionsutbildningarna skulle kunna fokusera mer pa
patientlagen och personcentrering

I véra intervjuer med foretrddare for likar- och sjukskéterskeprogrammet
framkommer att man l6pande har utbildningsmoment som berér medicinsk
juridik, men att det varierar hur detaljerat just patientlagen berors.

Amnet personcentrerad vard forekommer pa bida programmen, men
utifrén intervjuerna tycks det vara mer integrerat i sjukskoterskeprogrammet
péd sa vis att de erbjuder mer av bade vetenskapliga, etiska och metod-
orienterade inslag. Foretradare for bada programmen bekraftar bilden av att
professionsutbildningarna har en viktig roll i att till att stirka patientlagens
efterlevnad och patientens stéllning i virden. Vara resultat ska dock tolkas
med forsiktighet pa grund av det begrinsade urvalet av foretradare vi har
haft mojlighet att intervjua.

Moment om medicinsk juridik forekommer under utbildningen men
hur patientlagens berors varierar

Enligt foretrddare for likarprogrammen forekommer moment som beror
medicinsk juridik under flera terminer, och man berér manga av de lagar
som styr hélso- och sjukvéarden. I vilken utstrdckning utbildningarna beror
patientlagen mer specifikt varierar mellan larosdtena, men kunskap om
patientens rattigheter beskrivs som en forutsattning for att bli godkand pa
programmet.

Ocksé pa sjukskoterskeprogrammet forekommer inslag om sjukvéardens
juridik, i synnerhet det som kan kopplas till sjukskoterskans roll. Aven hir
finns en variation i hur specifikt undervisningen beror just patientlagen.

P4 béde ldakar- och sjukskoterskeprogrammet beskrivs att undervisningen
har fokus pd den praktiska tillimpningen av lagen, exempelvis genom att
studenterna trianas i att tillimpa lagen i konkreta patientfall. Foretradare for
samtliga laroséten beskriver vidare att kunskaperna (och kunskapsmélen) pa
omradet fordjupas i takt med att studenten tar sig genom utbildningen.

Personcentrering dr en viktig del av ldkarprogrammet men har en
mer framtrddande roll i utbildningen for sjukskoterskor

Nir det giller 4mnes- och metodkunskaper om personcentrering beskriver
foretradare fran lakarprogrammet att det ingér i flera utbildningsmoment. En
av intervjupersonerna uttrycker dock att det finns ett visst utvecklingsbehov:
Fokus tycks ligga mer p&d metoder for att uppnéd personcentrerad vard
och mindre pa den vetenskapliga forskning som finns pad omradet,
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vilket skulle kunna stdrka dmnet ytterligare. Metoder for samtals- och
konsultationsmetodik tycks vara det tydligaste inslaget pa lakarprogrammet,
men dven metoder for delat beslutsfattande och st6d till egenvard ndimns som
exempel.

Personcentrering beskrivs som en mycket framtridande del av
sjukskoterskeprogrammet, bade som ett etiskt forhallningssidtt och som
en metod som gar att tillimpa i patientmétet. Studenterna far kunskap
om teorier och forskning inom personcentreringsomrédet och far liara sig
konkreta metoder for att arbeta personcentrerat. Samtalsmetodik tycks ha en
framtriadande roll, men &ven metoder for delat beslutsfattande. Foretradare
for ett av programmen beskriver att samskapande har fatt en mer central roll
i momenten om personcentrering, dar studenterna trénas i att, tillsammans
med patienter, identifiera patientens egna resurser for att hen ska bli mer
aktivi sin egen vard.

Professionsutbildningarna dar viktiga for att stdrka patientens
stdllning och anpassa varden till pagdende fordndringar
Omstillningen till en alltmer digital virdmilj6 ndmns ocksé av foretradare
for bade lakar- och sjukskoterskeprogrammet. Flera lirositen utvecklar nu
undervisningsmoment dir studenterna tridnas i att géra bedomningar och
gora patienten delaktig dven i en virtuell virdmiljo.

Intervjupersonerna betonar ocksd genomgdende att professions-
utbildningarna har en valdigt viktig roll i arbetet med att stiarka patientlagens
efterlevnad och patientens stdllning i hilso- och sjukvérden.

77 Grundutbildningen &r avgérande for att ldgga grunden. Det
forhallningssatt som vi lar ut @r det férhallningssatt som kommer
att tillampas ute i den praktiska verkligheten /.../ Vart starkaste
paverkansinstrument &r att vara studenter blir goda exempel.”

En foretrddare lyfter ocksa att patientlagen ar relativt ny, och att dven
om grundutbildningarna uppdateras s nar man inte de stora grupper av
medarbetare som examinerades innan lagen tridde i kraft. Darfor betonas
vikten av kontinuerlig fortbildning och kompetensutveckling dven for de som
ar ute i arbetslivet.
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2.2.4 Perspektiv fran pagdende forskningsprojekt om hur
personcentrering adresseras i professionsutbildningarna

Forskargruppen GPCC Larande och utbildning har granskat de fyra storsta
professionsutbildningarna inom hélso- och sjukvird (arbetsterapeut-,
fysioterapeut-, ldkar- och sjukskoterskeprogrammen) nar det géller innehall
som ror personcentrering i de styrande dokumenten, si som nationella
utbildningsplaner, lokala utbildningsplaner och kursplaner. Resultaten
visar att de fyra nationella utbildningsprogrammen innehéller fragment
av personcentrerad vird, men det fanns ingen systematisk férdelning av
utbildningsmoment om personcentrering mellan programmen och inom dem.
Totalt identifierades 21 olika termer som &r kopplade till personcentrering,
och begreppet personcentrerad vard var tydligast férekommande i
sjukskoterskeprogrammet och mindre tydligt i lakarprogrammet.

For att fordjupa forstdelsen och kunskapen om innehéllet i de
styrande dokumenten har forskargruppen ocksa intervjuat ett 20-tal
programansvariga vid de fyra utbildningsprogrammen och analysarbete
pagér. Utifran sina studier konstaterar forskarna att det inte finns négot
nationellt lairandemal som reglerar innehallet av personcentrering. De
konstaterar vidare att det bor finnas ett nationellt lirandemaél som stéller krav
pé de nationella programmen, om det dr énskvéart att med full kraft stilla om
svensk halso- och sjukvard till personcentrerad nara vard.

2.3 TILLGANGLIGHET

| patientlagens andra kapitel anges att halso- och sjukvarden ska vara latt tillganglig (2
kap. 1 §). Patienten snarast ska fa en medicinsk bedémning av sitt hélsofillstand, om det
inte &r uppenbart obehévligt (2 kap. 2 §). Patienten ska ocksé f& vard inom vardgarantins

granser (2 kap. 3 §).

Nir vi undersoker patienters syn pa olika aspekter av vardens tillginglighet
ser vi vissa omraden som tycks sirskilt svaga — till exempel brister tillgangen
till vard pa kvallar och helger, och vintetiderna till den specialiserade varden
ir langa.

Resultaten visar pa en generell forsamring av méluppfyllelsen enligt
den nationella virdgarantin och de tidsgrinser som anges dar. Lagst
maluppfyllelse ser vi i frdga om att ha blivit erbjuden beslutad behandling i
den specialiserade virden inom 9o dagar. Fler upplever ocksa att det har varit
svart att ta sig till vardinrattningar, vilket sannolikt ar en effekt av pandemin.
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Samtidigt ser vi inga storre forandringar i befolkningens syn pa att de har
tillgdng till den vard som de behover.

2.3.1 Inga storre skillnader i majligheten att fa kontakt eller traffa
vardpersonal

Var patientlagsenkit visar inga skillnader mellan 2016 och 2020 néir det
géller upplevelsen av att det varit l4tt att komma i kontakt med hilso- och
sjukvarden, eller att f& trdffa vardpersonal vid behov (cirka 85 procent
svarade positivt “alltid eller ibland”). Men jamfort med 2014 pekar resultaten
pa en viss forsamring.

Ar 2020 var det dock en mindre andel som tyckte att det var litt att ta
sig till vardinrattningen, jamfort med 2016; 2020 svarade 88 procent alltid
eller ibland, vilket innebér en minskning pa cirka 7 procentenheter, se figur 5.
Sannolikt har pandemin gjort det svarare att ta sig till varden, till exempel pa
grund av risk for smitta och simre mgjligheter att 8ka kommunalt.

Figur 5. Patienters erfarenhet av tillgénglighet.

I vilken uistréickning har du under de senaste 12 manaderna upplevt:

Att det har varit |6t att komma i kontakt med
hélso- och sjukvérden (t.ex. via telefon, e-post
eller hemsida) nér du behévt dete
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Att det har varit |6t aft fa tréffa vardpersonal
ndr du behdvt det?
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Att det har varit |6t att ta sig fill vard-
inrdttningen (t.ex. vérdcentral eller sjukhus)2

2074 NN\
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2020 DN
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N Alltid Ibland Sallan, Aldrig

Population: Patienter, alla
Exkluderade: Tveksam/vet e, Ej aktuellt

Statistiskt signifikant skillnad pé
5-procentsnivan mellan aren

Kalla: Vérd- och omsorgsanalys patientlagsenkéter 2014, 2016 och 2020.

Resultaten fran var patientlagsenkét kan jaimforas med svar pa liknande
fragor frdn NPE riktad till patienter i priméarvirden. Fér 2015, 2017 och 2019
ser vi marginella skillnader mellan dren. Omkring 75 procent av patienterna
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var nojda med sétten att kontakta hilso- eller vardcentralen, och omkring 9o
procent ansag att det var enkelt att ta sig till verksamheten (se bilaga 7.1.4).

2.3.2 Minskad andel som fatt vard inom vardgarantins granser

I var patientlagsenkit har vi undersokt patienters erfarenheter av om varden
ges inom vardgarantins grénser. Vardgarantin anger hur linge man som
langst ska behova vinta pa att fa kontakt med vérden och pé att fa den vard
som man behdver.

Vérdgarantin

Den nationella v&rdgarantin &r lagstadgad sedan 2010. 1 januari 2019 ersattes besoks-
garantin inom primdarvérden av en bedémningsgaranti.

Tidsgrdnser nationella vérdgarantin*:

Véardgarantin ska innehdlla en férsékran om att den enskilde far:

1. kontakt med primérvarden samma dag som den enskilde soker kontakt med
primarvérden (tillganglighetsgaranti),

2. (Gdllde fram till 2019:) besék till Iékare inom primdrvérden inom 7 dagar fran det

aft den enskilde har sokt kontakt med primdrvérden, om vdérdgivaren har bedémt att den
enskilde behéver besoka Iékare (besoksgarantin)

2: (Géller frén 2019:) en medicinsk bedémning av Iékare eller annan legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal inom primérvérden inom tre dagar fran det att den enskilde har
sokt kontakt med primarvarden, om vérdgivaren har beddmt att den enskilde behaver fa
en medicinsk bedémning och en s&dan inte kan géras nér den enskilde forst soker kontakt
(beddmningsgaranti inom primarvérden),

3. besdka den specialiserade vérden inom 90 dagar frén det att remiss har utfardats eller,
om négon remiss inte dr nddvéndig, fran det att den enskilde har skt kontakt med den
specialiserade varden (besdksgaranti inom den specialiserade varden), och

4. planerad vard inom 90 dagar fran det att vérdgivaren har beslutat att den enskilde ska
fa den aktuella vérden (behandlingsgaranti).

*Regioner kan ha kortare tidsgranser én vad som galler enligt den nationella vérdgarantin.

Kélla: Hélso- och sjukvérdsférordningen (2017:80), 6 kap. 1 §.

Resultaten frén var patientlagsenkit visar en generell forsamring av mal-
uppfyllelsen av vardgarantin for samtliga matpunkter (se figur 6). Samst
efterlevnad ser vi i frdgan om att ha blivit erbjuden behandling (t.ex.
operation) inom 90 dagar — 63 procent av patienterna anger “ibland eller
alltid”.

Andelen patienter som blivit erbjudna att bes6ka ldkare i priméarvarden
inom hogst sju dagar var i princip pd samma niva 2020 som 2016 — omkring
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tre av fyra patienter svarade “ibland eller alltid”. Sedan 2019 har denna
besoksgaranti ersatts av en bedomningsgaranti i priméarvéarden.

Det var ocksa cirka tre av fyra som svarade att de “ibland eller alltid” fatt

en medicinsk bedomning i primarvarden inom tre dagar. Den fragan stilldes

enbart i méatningen 2020 med anledning av att den nationella vardgarantin

justerats.

Dessa fragor kan relateras till resultat frin NPE riktad till patienter i
primérvarden. Dar stills fragan “Fick du bestka verksamheten inom rimlig

tid?”.

Ar 2019 svarade 77 procent av patienterna positivt (se bilaga 7.1.4).

Figur 6. Patienters erfarenhet av att f& vérd inom den nationella vérdgarantin.

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

Kontakt (via t.ex. telefon eller genom besék)
med vdardcentralen/hdlsocentralen samma

dag?
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2020 NN\

0 20 40 60 80 100
Andel (%)

En medicinsk bedémning av lékare eller
annan personal pé vérdcentralen/
hélsocentralen inom hégst tre dagar?

2020 NN\

0 20 40 60 80 100
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Erbjudande om att besdka den
specialiserade varden inom hégst
90 dagar frén remiss?

2014 NN\
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2020 NN\
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Andel (%)

N Alltid Ibland
Séllan, Aldrig

Population: Patienter, alla
Exkluderade: Tveksam/vet ej, Ej aktuellt

Statistiskt signifikant skillnad pé
5-procentsnivén mellan éren

Erbjudande om att besdka lékare pa
vérdcentralen/hdlsocentralen inom
hégst 7 dagar?
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Erbjudande om beslutad behandling,
t.ex. operation, inom hdgst 90 dagar?

2014 N\
2076 NN\
2020 NN\
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Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientlagsenkéter 2014, 2016, 2020.
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I véar patientlagsenkit stillde vi dven frdgan om patienter blivit erbjudna
vard i en annan region pa grund av att deras hemregion inte kunnat uppfylla
garantierna om vard inom en viss tid (d.v.s. virdgarantin). Ar 2020 svarade
14 procent att de hade blivit erbjudna det och 8 procent att de hade tackat ja.
Fragan och svarsalternativen justerades négot mellan mitningarna sé det ar
svart att gora exakta jamforelser men det tycks vara en 6kad andel patienter
som anger att de har fatt det erbjudandet jaimfort med méitningarna 2014 och
2016.

Mitningar av vardgarantin visar att méaluppfyllelsen inom
specialiserad vard har forsdmrats

I detta avsnitt redovisar vi 6vergripande uppgifter om maluppfyllelsen for
den nationella virdgarantin baserat pa uppgifter fran vantetidsdatabasen vid
SKR. Det ar den enda nationellt tillgdngliga killa som finns pd omradet.

Uppgifterna ska dock tolkas med forsiktighet eftersom databasen har
brister i bade tackningsgrad (hur stor andel av den avsedda populationen
som finns i registret) och generell tillforlitlighet. Dessutom saknas analyser
av tackningsgrad och eventuellt bortfall (Vard- och omsorgsanalys 2021b).
Uppgifterna kan ses som ett komplement till svaren i var patientlagsenkit.

Maitningarna visar att den bristande maluppfyllelsen inte ar ett nytt
fenomen. Niar det giller telefontillgingligheten till primarvarden har
maluppfyllelsen legat stabilt pd omkring 9o procent for de métningar som
genomfordes 2009—2020. For den medicinska bedomningen inom tre dagar
har maluppfyllelsen ocksa legat relativt stabilt runt 80 procent per manad
fran januari 2019 d& métningarna startade och fram till och med december
2020. Mitningarna inom specialistvirden visar (i likhet med resultaten
fran var patientlagsenkat) att maluppfyllelsen ar lagst nar det giller att fa en
operation eller dtgird inom 90 dagar (SKR 2021e).

For den specialiserade virden framkommer dven en tydlig sdsongs-
variation dar maluppfyllelsen minskar pétagligt under sommarménaderna,
nir det giller bide forsta besok och operation eller atgird. Anda ir inte
patienternas behov av vard sdsongsberoende. Det dr ocksé tydligt att covid-
19-pandemin inneburit en kraftigt forsimrad maluppfyllelse av vardgarantin
inom den specialiserade varden 2020 jamfort med tidigare ar (IVO 2021b).

2.3.3 Relativt oféréindrad upplevelse av tillgang till varden

En mer allmén aspekt av hilso- och sjukvardens tillginglighet 4r om
befolkningen upplever att de har tillgéng till den vard som de behéver.
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Resultat fran befolkningsundersokningen Hélso- och sjukvardsbarometern visar
att en majoritet upplever att de i allmanhet har tillgang till den vard som de
behdver, och nivan har varit relativt stabil sedan 2016 (se figur 7).

Under 2020 6kade dock andelen nagot, fran 84 procent ar 2019 till 88
procent ar 2020. Resultatet kan tyckas ovintat eftersom varden pé olika
sdtt har begransats under pandemin, med bland annat instillda planerade
operationer (Vard- och omsorgsanalys 2021b, SKR 2020a). Men troligtvis
speglar det att pandemin ocksa har péverkat befolkningens forvantningar,
och att bedémningen av “vard jag behéver” har anpassats till den rddande
situationen.

Resultaten frdn Hilso- och sjukvardsbarometern ligger relativt nira
liknande uppgifter fran SCB:s éarliga telefonintervjuundersokningar av
befolkningens levnadsforhéllanden. I dem uppger ungefir en av tio att de har
beh6vt men inte fatt vard — ett resultat som lag pd samma nivd 2017—2019
(Vard- och omsorgsanalys 2021d).

Figur 7. Andel som instdmmer i p&stéendet aft de har tillgéng till den vard som de behdver.

Andel (%)

100
88 %

84 % 84 % 81 % 84 %

80
60
40

20

0 2016 2017 2018 2019 2020

Not: Andel som helt eller delvis instémmer i pastdendet “Jag har tillgéng fill den hélso- och sjukvard jag behéver”.
Svarsalternativen var: instdmmer helt, instdmmer delvis, varken eller, tar delvis avstand, tar helt avsténd. De som svarade
vet inte &r exkluderade frén berdkningen.

Kélla: Halso- och sjukvérdsbarometern, hamtat frén Vérden i siffror, SKR.

2.3.4 Lag tillganglighet i en internationell jémférelse

Sett ur ett internationellt perspektiv ar tillgingligheten i svensk hélso- och
sjukvérd relativt 1ag, fraimst nér det géller vintetider.
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Jamfort med andra OECD-ldnder rapporterar den svenska befolkningen
langst vantetid till vard som inte ges pa akutmottagningar pé sjukhus.

Sverige dr ocksé det land dar lagst andel uppger att det ar latt att f4 vard
pa kvillar och helger. Enbart en av fyra svenskar svarar att det 4r mycket eller
ganska latt att fa vard pé kvillar och helger, pa annat sitt 4n pa akutsjukhus.
Jamfort med 2016 har andelen som uppger det minskat med tre procentenheter.

Diremot pekar andra resultat pa att tillgdngen till vard &ar god. Det ir
fortfarande fa svenskar som har avstatt fran vard pa grund av kostnader —
jamfort med de andra landerna i undersokningen ligger Sverige ungefar i mitten
nir det giller att avsta vard pa grund av kostnader. Till exempel svarar cirka 5
procent i Sverige att de avstétt fran att besoka ldakare, avstatt frin behandling
eller avstatt frin att himta ut medicin pa grund av kostnader. Sedan IHP-
undersokningen 2016 har andelen dock okat med en till tva procentenheter for
dessa fragor (Vard- och omsorgsanalys 2021e).

2.4 INFORMATION

Patientlagens tredje kapitel anger vilken information vérdgivaren &r skyldig att [émna fill
patienterna (3 kap. 1 och 2 §8§). Informationen ska anpassas till mottagarens dlder, mognad,
erfarenhet, sprékliga bakgrund och andra individuella férutséttningar. Informationen ska
savitt mojligt ges till nérstéende i de fall informationen inte kan lémnas till patienten sjélv
(3 kap. 4 §). Mottagarens 6nskan om att avstd frén information ska respekteras (3 kap. 6
§). Den som ger informationen har en skyldighet aft s& l&ngt som méiligt forsdkra sig om
att mottagaren har férstétt innehdllet i och betydelsen av den lémnade informationen, och
informationen ska lémnas skriftligen om det behévs med hénsyn till mottagarens individuella
forutsattningar eller om han eller hon ber om det (3 kap. 7 §).

For fragorna i vér patientlagsenkét som fokuserar pa dessa skyldigheter ser vi
relativt smé skillnader i resultat 2020 jamfort med 2014 och 2016. Vi ser vissa
forbattringar i att fa skriftlig information och att nérstdende informeras,
samtidigt som andelen positiva svar i dessa fragor ligger kvar pa relativt l1aga
nivaer.

2.4.1 Erfarenheten av att f& information dr i stort oférandrad

Fragorna i var patientlagsenkidt som ror information giller om patienter
upplever att de har fatt tillrdckligt med information eller information vid
ratt tillfalle, om informationen har varit latt att forsta eller om de som
gett informationen har varit noga med att man ska forsta informationen.
Ytterligare tva fragor handlar om att vid behov fa tillgdng till skriftlig
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information och om nirstaende fatt informationen ifall patienten sjélv inte
kunnat ta emot den.

Ar 2020 svarade omkring 85-90 procent positivt pa dessa fragor, med
undantag for fragan om information till narstdende diar andelen var lagre (73
procent), se figur 8.

Vi ser relativt smé skillnader jamfort med resultaten 2014 och 2016,
i andelen positiva svarsalternativ. En nagot hogre andel anger att de
fatt skriftlig information och en hogre andel svarar att nirstiende fatt
information. En négot ldgre andel anser att informationen varit latt att forsta.

I NPE riktad till patienter i primarvarden stills fragan "Fick du mojlighet
att stilla de fragor du 6nskade?”. Ar 2019 gav 83 procent av patienterna ett
positivt svar pa den fragan, i linje med resultat pa fragor som ror information
ivar undersokning (se bilaga 7.1.4).

Figur 8. Patienters erfarenhet av information.

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

Att du har fétt tillréckligt med information? Att du har fétt information vid rétt tillfélle?
2014 D\ 2014 N\\\Y
2016 NN\ 2016 NN\
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Andel (%) Andel (%)
Att den information som du har fétt har varit Att de som informerat dig har varit noga med
&t aft forstd (t.ex. att sprék och detaljnivé att du ska férstd innehdllet och betydelsen av
passade dig)? informationen?
2014 NN\ 2074 NN\
2016 N\ 2016 NN\
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Andel (%) Andel (%)
Att du har fétt tillgang till skriftlig information Att dina nérstéende har fatt information om
nér du har behévt eller bett om detta? du inte har kunnat ta emot den sjélve
2014 N\ 2014 NN\
2016 NN\ 2016 NN\
2020 NN\ ' 2020 N\ ' ' ;
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Andel (%) Andel (%)
N Alltid Ibland Sallan, Aldrig

Population: Patienter, alla
Exkluderade: Tveksam/vet ej, Jag hade inget behov av sadan information

Statistiskt signifikant skillnad p& 5-procentsnivén mellan éren

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientlagsenkéter 2014, 2016, 2020.
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2.5 SAMTYCKE

Patientlagens figrde kapitel anger bland annat att patientens sjdlvbesiémmande och
integritet ska respekteras (4 kap. 1 §) och att hdlso- och sjukvard inte fér ges utan patientens
samtycke om infe patientlagen eller ndgon annan lag séger ndgot annat. Innan samtycke
inhdmtas ska patienten f& information enligt bestémmelserna i 3 kap. (4 kap. 2 §).

I patientlagsenkiten 2020 stillde vi fragan om patienter upplever att deras
integritet har respekterats, vilken speglar den forsta bestdmmelsen i
patientlagens fjarde kapitel.

Resultaten visar att cirka tre av fyra patienter anser att deras integritet
alltid respekterats, vilket dr en forsimring jaimfort med tidigare matningar
2014 och 2016 (se figur 9).

Figur 9. Patienters erfarenheter av integritet.

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

Att din integritet respekterades?@ N
N Alltid Ibland

2074 NN\ Séllan, Aldrig

2016 &\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\& Population: Patienter, alla

2020 &Y\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\Q Exkluderade: Tveksam/vet e, Ej aktuellt

0 20 40 60 80 100 Statistiskt signifikant skillnad pa
Andel (%) 5-procentsnivén mellan éren

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientlagsenkéter 2014, 2016, 2020.

2.6 DELAKTIGHET

Patientlagens femte kapitel anger att hélso- och sjukvérden s& ldngt som méjligt ska utformas
och genomféras i samréd med patienten (5 kap. 1 §). Vidare ska en patients medverkan
utga frén patientens dnskemdl och individuella férutséttningar, genom att hen sjélv utfér
vissa vard- eller behandlingsatgérder (5 kap. 2 §). Patientens narstdende ska ocksa kunna
medverka vid utformningen och genomférandet av varden, om det ér lampligt och om det
infe finns bestdmmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta (5 kap. 3 §).

Vi kan inte se nagra genomgaende positiva eller negativa forandringar niar
det giller delaktighet. Daremot uppger en lagre andel patienter att deras
delaktighet i vrden efterfragas och vilkomnas — enbart nigot 6ver hilften
instaimmer i det pastaendet.

Resultaten tyder pé att patienter har sdmre erfarenheter i fragor om
delaktighet som ror personcentrering — sdsom att varden dr anpassad till
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patientens behov och 6nskemal eller att man far stod till egenvard — jamfort
med delaktighet i virdmétet, sdsom att fa information och att vara delaktig i
besluten om sin vard.

2.6.1 Delaktigheten i varden dr relativt oforédndrad over tid

Resultaten fran var patientlagsenkat visar att andelen som upplever att de har
varit delaktiga i besluten om hur deras vard utformats och genomforts var
ungefiar densamma 2020 som 2014 och 2016: omkring 86 procent. Det giller
dven delaktighet for narstdende; omkring 73 procent uppger att nédrstadende
alltid eller ibland far majlighet att vara delaktiga.

Diaremot ser vi en fortsatt forsimring i patienters erfarenheter av att
deras delaktighet i vrden efterfrdgas och vialkomnas. Bara drygt hilften
instaimmer i det pastaendet. Se figur 10.

Ett gott bemoétande framjar delaktighet, och de flesta patienterna
instammer fortsatt i att de blivit bemdtta med respekt och pa ett hansynsfullt
satt. Samtidigt ser vi en viss forsdmring dven i den frdgan: 93 procent holl
med om det pastaendet 2020 jamfort med 96 procent i tidigare méatningar.

Figur 10. Patienters erfarenhet av delaktighet i varden.

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

Att du var delaktig i besluten om hur din vard
utformades och genomférdes?

2014
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2020 Alltid
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Att dina nérstaende fick tillrécklig majlighet P
att vara delaktiga i hur vérden utformades Exkluderade: Tveksam/vet ej, Ej aktuellt

och genomférdes i den mén du énskade? Statistiskt signifikant skillnad pé&
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Figur 10. (forts.)

| dina kontakter med varden under de senaste 12 manadernaq, i vilken mén instammer
du i féljande pastaenden:

Min delaktighet i vérden efterfragades Helt
och vélkomnades
| stor utstréickning
2014 Delvis, Inte alls
2016 Population: Patienter, alla
2020 ' | ' : ' ' Exkluderade: Tveksam/vet ej
0 20 40 60 80 100 Statistiskt signifikant skillnad pa
Andel (%) 5-procentsnivén mellan &ren

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientlagsenkéter 2014, 2016, 2020.

I NPE riktad till patienter i primarvéarden stélls frigan "Gjorde behandlaren
dig delaktig i besluten om din vard/behandling?”. Fér undersékningarna
2015, 2017 och 2019 ser vi marginella skillnader mellan aren — omkring 80
procent av patienterna gav ett positivt svar. Ar 2019 var det 77 procent av
patienterna som svarade positivt pd frigan om de ar s& delaktiga i besluten
om sin vérd eller behandling som de vill vara (se bilaga 7.1.4).

2.6.2 Samre erfarenheter i fragor om delaktighet som handlar om
personcentrering

I patientlagsenkéten 2020 stillde vi dven frigor om i vilken man ménniskor
kénner sig trygga med att f& den hjilp som de behdver och om vérden ar
anpassad till deras behov och 6nskemal, samt om stdd till egenvard. Andelen
positiva svar ar lagre jamfort med andra fragor om delaktighet — sdsom att
vara delaktig i besluten om hur varden utformas och genomfors.

Omkring sju av tio personer (72 procent) instimde helt eller i stor
utstrackning i att de kint sig trygga i att fa den hjalp som de behover. Relativt
fa (6 procent) instimde inte alls i det pastaendet. I pastadendet *varden var
anpassad till mina behov och 6nskemaél” var det 69 procent som instimde helt
eller i stor utstrackning. Svaren pekar ocksé pa att varden dnnu i 1ag grad ger
stod till egenvard — enbart 59 procent instimde helt eller i stor utstrackning i
det (se figur 11).

Dessa resultat kan jamforas med resultat fran NPE riktad till patienter
i primirvarden. Dar svarade cirka 70 procent av patienterna ja pa fragan
“Diskuterade du och behandlaren vad du sjalv kan géra for att forbattra din
hilsa?”, ar 2015, 2017 och 2019. En annan fraga 16d *Tog behandlaren hinsyn
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till dina egna erfarenheter av din sjukdom/ditt hélsotillstand?”, och péa den
svarade 80 procent positivt 2015 jimfért med 76 procent 2017 och 2019 (se
bilaga 7.1.4).

Figur 11. Patienters syn pé trygghet, personcentrering och egenvard 2020.

| dina kontakter med varden under de senaste 12 ménaderna,
i vilken mén instémmer du i foljande pastaenden:

Jag har ként mig trygg i att

jag far den hjélp jag behsver

Vérden var anpassad fill

AP0 mina behov och &nskemdl

Vérden hjélpte mig att sjglv hantera/férbéttra
min egen hélsa, t.ex. genom stéd fill egenvérd
0 20 40 60 80 100
Andel (%)

Helt | stor utstréickning Delvis, Inte alls

Population: Patienter, alla Exkluderade: Tveksam/vet ej

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientlagsenkét 2020.

2.6.3 Delaktigheten relativt lag i en internationell jamférelse men vi ser
ocksa ljusglimtar

I 2020 ars internationella IHP-undersokning till befolkningen svarade atta av
tio svenskar (79 procent) att deras ordinarie ldkare eller virdpersonal alltid
eller oftast involverar dem s& mycket som de 6nskar i beslut om sin vard och
behandling. Det ar ett 1agt resultat jamfort med de andra OECD-ldnderna
som ingar i undersokningen, dir andelen ar 74—93 procent (Sverige hamnar
nast sist).

Delaktigheten ser ddremot béttre ut for personer som har varit inlagda pa
sjukhus. Totalt 92 procent av svenskarna svarade att de var s delaktiga som
de 6nskade i besluten om deras vard och behandling den senaste gangen de var
inlagda pé sjukhus, vilket dr en 6kning med sju procentenheter sedan 2016.

I IHP-undersokningen finns ocksd fragor till personer som har
atminstone en kronisk sjukdom som de far behandling for, och dven héir ser
vi en forbattring i delaktighet. I 2020 ars undersokning svarade 57 procent
att vardpersonalen som de triaffat for sin kroniska sjukdom nagon ging
under det senaste aret har tagit upp huvudsakliga mal eller prioriteringar for
behandlingen. Andelen har 6kat med 19 procentenheter sedan 2016 och ligger
nu i nivd med andra OECD-lander.

En lag som krdver omtag



Patientlagens efterlevnad ur patienternas perspektiv

Resultatet dr sdmre for frigor om stod till egenvard, precis som i resultaten
fran var patientlagsenkit. I 2020 ars undersokning svarade endast 20 procent
av patienterna att de fétt en skriftlig plan for att sjdlva ta hand om sin ohilsa.
Andelen har minskat med tre procentenheter sedan 2016 och Sverige har
ett lagre resultat dn genomsnittet for landerna som ingar i undersokningen
(Vard- och omsorgsanalys 2021¢).

2.7 FAST VARDKONTAKT OCH INDIVIDUELL PLANERING

Patientlagens sjatte kapitel anger att patientens behov av trygghet, kontinuitet och scikerhet
ska tillgodoses, samt att olika insatser fér patienten ska samordnas pa ett Gndamalsenligt
satt (6 kap. 1 §). Det stdr Gven att en fast vardkontakt ska utses for patienten om hen begar
det, eller om det ér nédvéndigt for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sékerhet (6 kap. 2 §), samt att patienter ska f& méjlighet att vélja en fast
lgkarkontakt inom primérvérden (6 kap. 3 §). Vidare lyfts att om en enskild har behov av
insatser frén b&de hdlso- och sjukvarden och socialtiéinsten ska en individuell plan upprdattas
under de férutsattningar som anges i 16 kap. 4 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30),
HSL. | HSL framkommer att denna plan ska uppréttas om regionen eller kommunen bedémer
att den behdvs fér att den enskilde ska f& sina behov tillgodosedda och om den enskilde
samtycker fill det.

I korthet ser vi att det fortfarande 4r ménga som saknar en fast kontakt i
véarden. Vi ser generellt heller ingen forbattring i samordningen av patienternas
kontakter med vérden, vilket troligen delvis beror pa avsaknaden av fasta
kontakter.

Informationskontinuiteten mellan till exempel specialist- och primérvarden
brister fortfarande. Samtidigt ser vi tecken pé battre informationsfloden mellan
verksamheterna. Tydligast forbattring ser vi i samband med utskrivning fran
sjukhus, for fler patienter uppger att personalen pé deras ordinarie vardcentral
verkade vara informerade om varden som de fatt pa sjukhus.

Ytterligare en ljusglimt ar att en betydligt hgre andel personer med behov
av samordning av sin vard och omsorg har fatt en individuell plan som st6d for
det. Den absoluta majoriteten uppger ocksé att planen har varit till hjalp for
dem.

2.7.1 Manga saknar en fast kontakt

I vér patientlagenkét 2020 svarade 39 procent av patienterna att de har en
fast lakarkontakt pd sin vard- eller hélsocentral och 9 procent att de har en
annan fast virdkontakt dér, se figur 12.
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Totalt 14 procent uppgav att de har en annan fast vardkontakt négonstans i
varden (vid sin vérd- eller hilsocentral eller ndgon annanstans i varden).
Sammantaget uppgav narmare halften av patienterna att de har en fast lakar-
eller annan fast virdkontakt ndgonstans i varden, varav en del har flera fasta
kontakter.

Figur 12. Andel patienter med fast kontakt.

Andel (%)
100
80
60
40 N\
N
20 \ N
\g Nej
Tveksam/vet ej
Har du en fast ldkar- Har du en
kontakt pa din vard- annan fast
central/halsocentral? vardkontakt2*

2020

Not: n = 9 508. * Frégan i sin helhet 16d: Har du en annan fast vardkontakt (d.v.s. en utpekad person som ska hjélpa
dig i kontakterna med vérden och hjélpa till med att samordna vardens insatser)2. Av de 14 procent som har en annan
fast vardkontakt svarade ungefdr 60 procent att den kontakten finns vid vérdcentralen. Av patienterna i stort har alltsé
cirka 9 procent en annan fast vardkontakt vid sin vérdcentral. Observera att frégorna redovisas separat men att de
delvis &verlappar. Omkring 10 procent av patienterna har béde en fast lgkarkontakt vid sin vérdcentral och en annan
fast vardkontakt.

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientlagsenkat 2020.

Fragorna om fasta kontakter har &ndrats, s det ar svart att gora direkta
jamforelser med véra tidigare mitningar. Men andelen positiva svar i vara
patientlagsenkiter 2014, 2016 och 2020 tycks generellt vara hogre 4n i andra
undersokningar som vi har genomfort (se t.ex. Vard- och omsorgsanalys
2020b och 2021a).

Vi har tidigare sammanstillt utvecklingen i andelen personer med fast
lakarkontakt, med utgdngspunkt i jamforbara undersokningar (dar samma
undersokning och friga har upprepats minst tva gianger), utan att se nigra
tecken pa forbattringar 6ver tid (Vard- och omsorgsanalys 2021a).

I NPE 2019 gav till exempel 45,9 procent av patienterna ett positivt
svar pa fragan om de far triffa samma likare vid sina besok pa hilso- eller
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vardcentralen. Resultatet har viktats for alder och kon. Det var liknande
resultat 2017 (45,2 procent). Men 2015 var andelen 48 procent, vilket tyder
péd en viss minskning (Vard- och omsorgsanlys 2021a). I var patientlags-
enkidtundersokning 2020 svarade 43 procent positivt pd en motsvarande
fraga, vilket ar relativt likt resultaten fran NPE.

NPE riktas dven till virdnadshavare for personer 0—14 ar. Har ligger
andelen positiva svar pa en lidgre niva an for patienter 15 ar och &ldre
som sjilva svarar pa enkiten. Ar 2019 svarade omkring 35 procent av
vardnadshavarna positivt pa fragan "Far barnet traffa samma ldkare vid sina
besok pa hilso-/vardcentralen?” (se bilaga 7.1.4). Den ldgre kontinuiteten till
ldkare vid vardcentraler for barn forklaras troligen delvis av att barn med
kroniska sjukdomar snarare har en fast kontakt pa sin barnklinik pa sjukhus
an pa sin vardcentral.

I den internationella IHP-undersokningen riktad till befolkningen 2020
svarade 35 procent i Sverige att de har en ordinarie lakare eller sjukskoterska
pé en vardcentral som de vanligtvis gar till for sin vard. Det ar ett lagt resultat
jamfort med 6vriga OECD-ldnder i unders6kningen, diar andelen ir 80—98
procent. Betydligt fler, 80 procent, uppgav att de har en ordinarie mottagning
som de vanligtvis gér till. Det dr i stéllet relativt hogt jimfort med andra
lander, men andelen svenskar som uppger att de har en ordinarie mottagning
har minskat med 8 procentenheter sedan mitningen 2016 (Vard- och
omsorgsanalys 2021e).

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

Andelen med fast kontakt skiljer sig a4t bade geografiskt, och mellan olika
grupper. Enligt patientlagsenkidten 2020 ar andelen patienter med en fast
ldkarkontakt vid sin vardcentral storst i storstadskommuner (46 procent),
medan den dr minst i landsbygdskommuner och avldgset beldgna tata
kommuner (30-33 procent). Kommuntyperna utgar fran Tillvixtanalys
indelning i sex olika kommuntyper (Tillvixtanalys 2014). Att fast likar-
kontakt ar vanligare i storstadskommuner dn i mindre kommuner stimmer
ocksda med resultat fran tidigare undersokningar (se t.ex. Vard- och
omsorgsanalys 2020b).

Béade fast lakarkontakt och annan fast vardkontakt dr vanligare bland
personer som uppger sig ha ett daligt hdlsotillstand och bland dem som har en
eller flera sjukdomar. Forekomsten av fast lakarkontakt dr ocksé hogre bland
personer med hog alder. Tidigare undersokningar har visat samma monster
(se t.ex. SLF 2019 och Vard- och omsorgsanalys 2020b och 2021b).
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Manga som inte har en fast kontakt har behov av det

Av de som saknar en fast lakarkontakt, eller inte vet om de har en, svarade 38
procent i enkaten att de skulle behova en sédan. 18 procent var tveksamma
och 44 procent ansag att det inte behdvdes.

Motsvarande foljdfraga stilldes till de som svarade att de inte har en
annan fast vardkontakt i varden, eller att de inte vet. Hiar svarade 29 procent
att de har behov av en sddan kontakt, 18 procent att de 4r tveksamma och 54
procent att behovet inte fanns.

Flera andra undersokningar pekar ocksd pa att manga personer saknar
en fast kontakt vid sin vardcentral 4ven om de ser ett behov av det. Enligt en
tidigare undersokning tycker till exempel drygt atta av tio att det ar viktigt att
fa traffa samma person vid varje virdbesok niar de besoker en vardcentral,
men bara hilften s4 ménga anser att de faktiskt far gora det (Vard- och
omsorgsanalys 2020b).

Majoriteten har inte fatt information om mdjligheten att fG en fast
kontakt

En majoritet av patienterna har inte heller fatt information om moéjligheten
att fa en fast kontakt i sina kontakter med varden. Totalt 40 procent svarade
att de har féatt information om mojligheten att fa en fast lakarkontakt (43
procent har inte fatt information och 17 procent ar tveksamma). Nir det giller
fast vardkontakt har 25 procent fatt information (55 procent har inte fatt
information och cirka 20 procent ar tveksamma).

2.7.2 Forbdttringar i informationskontinuitet och individuella planer,
men inte i samordningen generellt

Nir det giller samordning inneholl enkéten foljande fraga: ”I vilken
grad anser du att samordningen av dina kontakter med varden sker péa
ett dndamaélsenligt sdtt?” Totalt 62 procent av patienterna svarade att
samordningen dr Andamalsenlig i hog eller i mycket hog grad, se figur 13. Det
ar en viss forsdmring jamfort med tidigare matningar.
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Figur 13. Patienternas syn p& samordningen av sina kontakter.

| vilken grad anser du att samordningen av

dina kontakter med vérden sker pé ett I mycket hdg grad I hég grad
dndamalsenligt satte I lag grad, Inte alls
2014 Population: Patienter, alla
2016 Exkluderade: Jag har inte behov av
samordning av mina kontakter,

2020 Tveksam/vet ej

0 20 40 60 80 100 Statistiskt signifikant skillnad pa

Andel (%) 5-procentsnivan mellan aren

Kalla: Vérd- och omsorgsanalys patientlagsenkdater 2014, 2016, 2020.

I NPE riktad till patienter i primirvarden stills frigan ”Anser du att
behandlaren pa mottagningen samordnade dina kontakter med varden i den
utstrickning du behover?” Ar 2019 svarade 67 procent av patienterna positivt.
En annan fréga lyder *Var behandlaren insatt i dina tidigare kontakter med
varden?”, och pa den gav 66 procent ett positivt svar (se bilaga 7.1.4).

Den internationella IHP-undersokningen till befolkningen 2020 visar, i
likhet med tidigare IHP-undersckningar, att patienter upplever en bristande
informationskontinuitet mellan specialist- och primarvard. Samtidigt ser vi
tecken pa att informationsflodena mellan verksamheterna har forbattrats.

I Sverige har 19 procent varit med om att 1akaren i specialistvarden saknat
tillgdng till grundlaggande medicinsk information eller provresultat frén
personens vardcentral eller ordinarie lakare. Vidare har 30 procent varit med
om att deras ordinarie likare saknat information och inte varit uppdaterad
om den vard som personen tidigare fatt fran ldkare i specialistvarden, vilket
ar hogst andel av alla OECD-ldnder i jamforelsen. For bada dessa fragor ser vi
samtidigt en viss forbattring jaimfort med resultaten fran 2016 (andelen som
varit med om att information saknas har minskat med 2—3 procentenheter).

For informationsdelningen i samband med utskrivning fran sjukhus ser vi
en tydligare forbattring. Totalt 79 procent tyckte att lakaren eller personalen
péd den ordinarie vardcentralen verkade vara informerad om varden som
personen fatt pa sjukhus. Sveriges resultat har hir forbattrats med 12
procentenheter sedan 2016. Det dr troligt att 6kningen gér att koppla till den
nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd, dar
en del handlar om att sikerstilla informationsdelningen mellan vardgivare
(Vard- och omsorgsanalys 2021¢).
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Betydligt fler som fatt en individuell plan till hjdlp och for dem dar
samordningen mer dndamadlsenlig

Av dem som behovt insatser frdn bade halso- och sjukvard och socialtjanst
har 67 procent en individuell plan, enligt var patientlagsenkit. Det dr en
o6kning med 30 procentenheter jamfort med tidigare ar. Se figur 14.

I enkiten 2020 fick personerna med en individuell plan ange om de tycker
att den har varit till hjilp for dem. En absolut majoritet (cirka 95 procent)
ansag att den helt eller delvis har varit till hjalp. Vi ser ocksé att personer
med en individuell plan i betydligt hogre grad tycker att samordningen ar
andamalsenlig, jamfort med de som inte har en individuell plan.

Figur 14. Individuella planer fér personer med behov av insatser frén flera aktérer.
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Kalla: Vérd- och omsorgsanalys patientlagsenkéter 2014, 2016 och 2020.
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2.8 VAL AV BEHANDLINGSALTERNATIV

Patientlagens sjunde kapitel anger bland annat att patienten ska f& majlighet att vélja
det behandlingsalternativ som hen féredrar, nér det finns flera behandlingsalternativ som
stdmmer Sverens med vetenskap och beprévad erfarenhet. Patienten ska fé& den valda
behandlingen, om det dr befogat med hénsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och
till kostnaderna fér behandlingen (7 kap. 1 §).

Att patienten &r informerad &r grundléggande fér méjligheten att géra ett korrekt val
av behandlingsalternativ. | patientlagen framkommer till exempel att patienten ska f&
information om de metoder som finns fér undersokning, vérd och behandling (3 kap. 1
§ punkt 2).

I vér patientlagsenkit 2020 stéllde vi ingen friga som direkt relaterar till
patientlagens sjunde kapitel. Daremot ingar det dmnet till viss del i IHP-
undersokningen (Vard- och omsorgsanalys 2021¢).

2.8.1 Ingen storre forandring i fragan om att ha diskuterat
behandlingsalternativ

I IHP-undersokningen stélls ett urval av fragor till personer som har
atminstone en kronisk sjukdom som de fir behandling fér. Bland annat
far patienterna besvara frdgan om vardpersonal har diskuterat olika
behandlingsalternativ och eventuella biverkningar med dem, vilket speglar
erfarenheterna av patientlagens sjunde kapitel. I undersékningen 2020
svarade drygt 46 procent att personalen har diskuterat behandlingsalternativ
med dem. Det ir ett ldgre resultat jamfort med 6vriga OECD-lidnder som
deltar i undersokningen — men resultatet har anda forbattrats med tva
procentenheter sedan 2016.

2.9 NY MEDICINSK BEDOMNING

Enligt patientlagens attonde kapitel ska en patient som har en livshotande eller sarskilt
allvarlig sjukdom eller skada f& majlighet ill en ny medicinsk bedémning inom eller utanfér
sin hemregion (8 kap. 1 §). | och med patientlagen utvidgades patientens méjlighet att f&
en ny medicinisk bedémning. Tidigare var méjligheten begransad fill att endast gélla de
fall dér det medicinska stdllningstagandet potentiellt kunde innebdra patagliga risker for
patienten alternativt ha en tydlig péverkan pé patientens framtida livskvalitet. Benémningen
&ndrades &ven frén “férnyad medicinsk beddmning” ill “ny medicinsk bedémning” fér aft
tydliggéra att avsikten inte &r att till exempel samma lékare ska férnya sin bedémning pé
egen hand eller i samréd med kollegor (prop. 2013/14:106).
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Alla patienter kan inte férvanta sig en ny medicinsk beddmning, men det ér alltid majligt
for vardpersonal att erbjuda det. Men skyldigheten aft erbjuda en ny bedémning finns
dock bara om patienten bedéms ha en livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom. Det finns
ingen nérmare definition av vad en livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller skada
innebdr eller vem som ska bedéma om en patient har négot av dessa fillsténd. Enligt
6 kap. 7 § patientsdkerhetslagen (2010:659) ska den som har ansvaret for hélso- och
sjukvarden av en patient medverka till att hen fér en ny medicinsk bedémning.

Overgripande pekar resultaten pa att andelen patienter som anger att de
ndgon ging erbjudits en ny medicinsk bedémning har okat jamfort med
tidigare &r. En av tio personer uppger att de inte har blivit erbjudna det trots
att de har en allvarlig sjukdom och sjédlva ville ha en sddan.

2.9.1 Fler tycks blivit erbjudna en ny medicinsk bedémning

Resultaten frédn var patientlagsenkat visar att omkring 15 procent av
patienterna svarar att de "négon gang” har blivit erbjudna en ny medicinsk
bedémning, varav cirka 6 procent av dessa tackat nej. En av tio personer
svarar att de inte har blivit erbjudna det trots allvarlig sjukdom och att de
sjdlva ville ha en sadan (se figur 15).

Detta pekar pa att skyldigheten att erbjuda en ny medicinsk bedomning
ar forknippad med grézoner. Vi har inte fordjupat oss i frdgan men
tolkningsutrymmet i lagen oppnar upp for att olika sjukhus och kliniker kan
ha olika syn pa nir och hur de ska erbjuda patienter en sddan.

Fragan har dndrats jaimfort med vara tidigare undersokningar (Vard-
och omsorgsanalys 2017b), sd vi kan inte gora direkta jamforelser men
overgripande verkar det vara en hogre andel patienter som anger att de ndgon
gang har erbjudits en ny medicinsk bedomning jamfort med tidigare ar.

Figur 15. Patienters erfarenhet av en ny medicinsk bedémning ér 2020.

Har du ndgon géng blivit erbjuden Ja, jag blev erbjuden och tackade ja
en ny medicinsk bedémning? Ja, jag blev erbjuden men avbsjde
[l Nej, trots att jag hade en allvarlig
2020 . sjukdom och sjalv ville ha det
6 Zb 4'0 6b gb ](')o Nej, jag har inte haft négon allvarlig
Andel (%) sjukdom dér det varit aktuellt

Population: Patienter, alla

Tveksam/vet e, Vill ej uppge

Not: Frégan i sin helhet [6d: Om man har en livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom/skada ska man f& majlighet till
en ny medicinsk beddmning (s.k. second opinion). Det innebér att du fér en ny medicinsk bedémning och férslag fill
behandling av en annan lékare. Har du ndgon gang blivit erbjuden en sadan ny medicinsk bedémning?

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientlagsenkét 2020.
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Med var senaste enkdtundersokning har vi inte undersokt om patienten
har en livshotande eller allvarlig sjukdom eller skada, utan istillet brutit
ned analyserna pa sjalvskattad hilsa. D& ser vi att patienter som skattar sin
hilsa som délig i betydligt hogre grad har blivit erbjudna en ny medicinsk
bedomning jamfort med personer som skattar sin hilsa som bra.

2.10 VAL AV UTFORARE
Se kapitel 3.

2.11 PERSONUPPGIFTER

Kapitel 10 i patientlagen berér behandling av personuppgifter och utfdrdande av intyg.
Vidare handlar kapitlet om réttigheten att fa ta del av sina journalhandlingar, samt om
sekretess och tystnadsplikt. Paragraferna p&minner endast om vad som géller enligt andra
lagar och tillfér darfér inget nytt i sak.

Patientlagsenkaten innehdller enbart en fraga som ror patienters uppfattning
om hur patientinformation hanteras. Svaren visar att de flesta har ganska
stort fortroende for vardens sitt att hantera deras patientinformation och
skydda den frén obehoriga. Totalt 84 procent av patienterna svarar att de
har ganska eller mycket stort fortroende for hilso- och sjukvarden i detta
héanseende (se figur 16).

Resultatet ligger i nivd med en annan undersokning som vi genomférde
i borjan av ar 2017 dar vi stidllde samma fraga (Vard- och omsorgsanalys
2017a). I den undersokningen svarade 82 procent att de hade ganska eller
mycket stort fortroende for halso- och sjukvardens hantering och skydd av
patientinformation.

Figur 16. Patienters fortroende fér hélso- och sjukvérdens sétt att hantera patientinformation
och skydda den frén obehériga.
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Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientlagsenkat 2020.
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2.12 SYNPUNKTER, KLAGOMAL OCH PATIENTSAKERHET

Patientlagens kapitel 11 om synpunkter, klagomdl och patientsékerhet féréndrades 2018
med anledning av att hélso- och sjukvérden fick ett nytt klagomélshanteringssystem.

Den 1 januari 2018 &ndrades lagstiftningen om hur patienter och nérstéende kan
klaga p& hélso- och sjukvarden och dess personal. Det ér nu vardgivaren, alternativt
patienindmnden, som patienter i férsta hand ska vénda sig till for aft [émna in sina
klagomél. Om en patientndmnd blir férsta kontaktinstans ska den framférallt vagleda och
bist& patienten i att framféra klagomélen till vérdgivaren. Lagéndringen begrdnsar IVO:s
skyldighet att utreda klagomal (11 kap. 3 §), och den tréider in férst efter att vardgivaren
har fatt majlighet att besvara klagomalet.

Vérdgivares skyldigheter att hantera klagomalen har fértydligats. Bland annat ska
vérdgivaren snarast besvara klagomal och éven ge den som klagat en férklaring till vad
som har intréffat och en beskrivning av vilka atgérder vérdgivaren kommer att vidta fr
att en liknande héndelse inte ska intréffa igen (11 kap. 2 a §). Det har ocksé tydliggjorts
att patientnémnderna ska hjélpa patienter och deras nérstdende att féra fram klagomal
och att f& svar av vardgivaren (11 kap. 1 §). Bestammelserna om skyldigheter att ge
sarskild information fill patienter som har drabbats av en vardskada (11 kap. 2 §) har
utvidgats. Bestémmelsen om att patienten och dennes narstdende ska f& méjlighet att delta
i vardgivarens patientsikerhetsarbete (11 kap. 4 §) har inte féréindrats.

I var patientlagsenkit 2020 har vi bland annat undersokt om patienter
som framfort klagoméal dr nojda med den hjilp de fatt, vilket pd en mer
6vergripande nivd speglar deras syn pd klagomélshanteringen. Patienters
syn pé klagomélshanteringen har ocksa delvis berorts i de intervjuer vi har
genomfort med patientorganisationer. Vi har ocksa tagit del av Inspektionen
for vard och omsorgs (IVO:s) iakttagelser om hur virdgivarna hanterar
klagomal samt erfarenheter fran 19 av 21 patientndmnder i Sverige.

Enkitresultaten visar att omkring sex av tio personer ar néjda med
hjalpen de fatt fran den instans som de vint sig till med sitt klagomal. JAmfort
med tidigare mitningar tycks det vara en forbattring.

Den sammantagna bilden utifrdn dessa informationskéllor dr dock att
det fortfarande finns flera brister i klagoméalshanteringen. Bland annat ar
den nuvarande hanteringen otydlig ur ett patient- och anhérigperspektiv och
saknar forutsittningar for att bidra till ett kontinuerligt och systematiskt
forbattringsarbete pa organisations- och systemniva.

2.12.1 Enkdtsvar fran patienter pekar pa fortsatta brister men Gven
tecken pa férbdttringar

Ar 2020 svarade 26 procent av patienterna att de framfért synpunkter eller
klagomal pé hilso- och sjukvirden, antingen for sin egen eller for nagon
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nirstdendes rikning (se figur 17). Fragan har dndrats sedan véira tidigare
undersokningar sa vi kan inte gora direkta jamforelser 6ver tid. Men det tycks
vara fler som valde att framféra klagomal 2020. 2014 och 2016 svarade 25
respektive 27 procent att de velat lamna synpunkter eller klagomal pé varden,
samtidigt som endast omkring 60 procent av dem som da fick foljdfragan
svarade att de faktiskt hade framfért ndgot till varden.

I patientlagsenkéten 2020 fick de som inte framfort klagomal en foljdfraga
om anledningen till att de inte gjort det. De allra flesta (73 procent) svarade
att de inte hade nagra klagomal eller synpunkter att framféra. I 6vrigt var
den vanligaste anledningen “Jag hade inte orken trots att jag egentligen ville
framfora klagomal” (12 procent). En mindre andel av de som inte framfort
klagomal svarade “Jag var orolig for att min vard skulle paverkas negativt om
jag klagade” (6 procent), "Jag visste inte hur jag skulle gora for att framfora
klagomal” (5 procent), eller "annat” (3 procent).

Figur 17. Patienter som har framfért klagomél eller synpunkter och deras syn p& vérdens
klagomalshantering 2020.

Har du under de senaste 12 manaderna
framfért nagra klagomél eller synpunkter pa Ja, fér egen rékning
halso- och sjukvérden (t.ex. ill berérd personal

S Ja, fér nérstéende
eller patientndmnd)?

Nej
2020 Population: Patienter, alla
(') 2'0 4'0 6'0 8'0 1('30 Exkluderade: Tveksam/vet e
Andel (%)
Ar du néjd med den hjélp du fick hos den Helt najd
organisation som du vénde dig fill2 o
Delvis njd
2020 Delvis missndjd, Helt missnsjd

" r - T y ) Population: Patienter som lamnat
0 20 40 60 80 100 klagomél fér egen eller nérstéendes
Andel (%) rakning

Exkluderade: Vet ej,
drendet p&gér fortfarande.

Not. Cirka 2 procent av patienterna uppgav att de framfért klagomdl fér béde sin egen och nérstéendes rikning men de
redovisas enbart i “for egen rékning” i &vre figuren.

Kalla: Vérd- och omsorgsanalys patientlagsenkat 2020.

Ombkring sex av tio kdnner sig nojda med hjdlpen de fatt

Av de som framfort klagomal ar ungefir sex av tio personer helt eller delvis
ndjda med hjilpen de fatt av organisationen som de vinde sig till med sitt
klagomal (se figur 17).
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I de tidigare patientlagsenkiterna stélldes motsvarande foljdfraga for vardera
organisationen som patienterna hade vént sig till. Tidsjaimforelser ska darfor
tolkas med forsiktighet, men 2016 och 2014 var cirka 50 procent delvis eller
helt ngjda, jaimfort med 60 procent 2020. Ngjdheten tycks alltsa ha okat.

2.12.2 Patientrepresentanter vi pratat med ser brister med
klagomélshanteringen

I vara intervjuer (se avsnitt 2.14) beskriver patientféretrdadare ett antal brister
med det nuvarande klagomalshanteringssystemet, bland annat de begrénsade
mojligheterna att fa klagomal provade av en oberoende instans sdsom IVO.
For ménga patienter kan det vara svért att framfora klagomal direkt till
vardgivaren, eftersom de upplever att de stir i beroendestillning och befarar
att klagomaél kan péverka den egna véarden negativt. En del pekar ocksé pa
att det finns en generell brist pd ansvarsutkrdvande i vdrden, till exempel
nir skyldigheter enligt patientlagen inte efterlevs. I intervjuerna poédngteras
ocksd att varden pa ett mer systematiskt sitt behdver tillvarata erfarenheter
fran patienter och nirstdende for att forbattra varden, till exempel i det
kontinuerliga forbattringsarbetet.

2.12.3 Lardomar fran IVO:s tillsyn av vardgivares klagomélshantering

IVO har sedan det nya klagomalssystemet inférdes granskat ett urval av
klagomal som man fatt in, vilka i sin tur limnats vidare till vardgivarna, som
numera har forsta linjens ansvar for att svara pa klagomal fran patienter.
Granskningen visar att det finns stora skillnader i hur patienter och vardgivare
upplever kommunikationen kring klagomal. Manga patienter (45 procent)
upplever att de inte blivit kontaktade av sin vardgivare, trots att vardgivarna
i 80 procent av fallen uppger att de kontaktat patienten. Liknande skillnader
finns ocksa nar det giller ifall patienten fatt en bra forklaring till handelsen,
dir langt fler vardgivare &n patienter tycker att de laimnat en forklaring.

De flesta vardgivare anser att de har bra rutiner for klagomal men
manga ser 4nda att det finns forbattringsomraden, till exempel att de kan bli
snabbare i sin handlaggning. Vardgivarna uppger ocksa att de kan bli battre
och mer systematiska i att involvera patienter i sitt patientsikerhetsarbete.
IVO konstaterar &dven utifrdn sin analys att fi patienter kidnner till
patientndmndernas arbete och mojligheten for patienter att fa stod i sina
kontakter med virden (IVO 2019).
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2.12.4 Patientnédmndernas syn pa klagomdlshanteringssystemet

Nar vi fragar patientnimnderna i Sverige om deras erfarenheter av
klagomalshanteringssystemet framkommer bade styrkor och svagheter (se
figur 18).

Manga é&r positiva till att klagomélshanteringen har blivit mer
strukturerad och att det nya systemet har starkt patientnamndernas dialog
och samverkan med personer som vill framféra klagomal och med vardgivare.
Flera ser dven positivt pa att de nu har i uppdrag att analysera klagomalen och
pa att slutsatserna av dessa analyser ska tas tillvara i vardens utveckling (se 3
och 6 §§ lagen (2017:372) om st6d vid klagom&l mot hilso- och sjukvarden).

Samtidigt ser patientndmnderna fortfarande flera brister med
klagomalshanteringssystemet, bland annat att patienter inte vet vart de kan
vinda sig med sina klagomal. Enligt patientnimnderna ar en forklaring att
det frdn borjan inte kommunicerades tydligt att dven patientndmnderna
(utover vardgivarna) kan fungera som en forsta kontaktinstans for patienter
som vill framféra klagomal.

Patientndmnderna lyfter ocksd vissa brister i hur verksamheterna
uppfyller sina skyldigheter i enlighet med klagomalshanteringssystemet,
till exempel att ménga vardgivare drojer for 1ange med att svara patienterna
pé deras klagomal, och att patientnimnderna, nir de ar involverade, ofta
behover skicka flera paAminnelser. Senast en arbetsdag efter det att patienten
framfort ett klagomal bor vardgivaren meddela att klagomalet har tagits emot
och ge besked om nir man planerar att svara. Svaret bor lamnas inom fyra
veckor (prop. 2016/17:122).

En annan brist ar att det ar svart att fa en sammantagen bild av vad
klagomalen handlar om, eftersom det i dagsldget inte dokumenteras pé ett
enhetligt sitt av vardgivare och eftersom det saknas regionala och nationella
sammanstéllningar. Detta minskar moéjligheten till larande.

Liknande problem framkommer i en utredning om klagomélssystemet
i Region Skane. Dir konstateras att systemet dr fragmenterat och behover
utvecklas for att klagomélen ska kunna bidra till ett larande och systematiskt
forbattringsarbete pé organisations- och systemniva (Ramberg m.fl. 2020).
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Figur 18. Exempel pd styrkor och svagheter som lyfts av patientnémnder.

Mer strukturerat arbete med Otydlig information for
klagomal - tagit fram rutiner patienten om vem de ska

och riktlinjer. kontakta.

Klagomdlsystemet stirker PN i Utmanande att 4 il

dialog med béade anmélare implementering hos

och vard. verksamheterna.

Positivt med uppdraget om Svért aft f& den évergripande
analyser av klagomélen och att bilden av vad klagomalen
dessa ska fas tillvara i vardens handlar om - saknas samlad
utveckling. statistik.

Kélla: Baserat pa svar fran 19 av 21 patientnémnder i Sverige.
Exempel pd kommentarer frin patientndmnderna:

77 Synen pé klagomél behéver fordndras inom varden, frén nagot
negativt till négot positivt som kan leda till utveckling.”

77 En kvarstdende problematik &r aft vi langt ifrén alltid far svar pé
klagomdl fran vardgivarna i rétt tid. Ibland kan jag déarfor sakna
mojligheten att besluta om vite.”

77 Vi ser ocksa att vardgivarna blir béttre pé att svara eftersom vi alltid
ger dem feedback pa kvalitén i yttrandena.”

77 Saknas ocksa tydlig organisation kring att lyfta klagomal och géra
analyser for att mojliggéra férbattringsarbete utifran patienters
och nérstéendes erfarenheter och klagomadl, s som t.ex. den nya
nationella handlingsplanen fér 6kad patientsdkerhet inom halso- och
sjukvérden 2020-2024 lyfter fram.”

97 Positivt ar att Patientnémnden och varden arbetar i samma avvikelse-
system samt har samma kategorisering.”

77 Det fanns goda intentioner med den nya klagomalslagen men tyvérr
blev informationen till allménheten och vérdgivarna bristfallig och
tom felaktig.”

77 Detsaknas i dag samlad statistik p& hur ménga klagomal som inkommer
totalt sett; till patientngmnden, regionens vard, den kommunala
varden och de privata utférarna. Inte heller finns det nagon enhetlig
kategorisering av klagomal som lamnas till vérdgivare, vilket gér det
omdjligt att sammanstélla rattvisande statistik eller att géra analyser
pd dvergripande organisations- och systemniva.”
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2.13 ERFARENHETERNA AV VARDEN VARIERAR MELLAN OLIKA
GRUPPER

Resultat fran olika befolknings- och patientenkéter visar att erfarenheterna
av varden ofta skiljer sig &t mellan olika grupper. I vart uppdrag fran
regeringen framkommer att vi ska uppmairksamma eventuella skillnader
mellan olika grupper i befolkningen i vira analyser.

I det hir avsnittet sammanfattar vi personers erfarenheter av olika
kvalitetsaspekter i varden relaterat till patientlagen, utifrdn deras
demografiska, socioekonomiska och hialsomaissiga bakgrund (se tabell 1).

De resultat vi redovisar bygger pa analyser dir varje bakgrundsfaktor ar
kontrollerad gentemot alla andra bakgrundsfaktorer som ingar i analyserna.
Det innebir till exempel att en eventuell effekt av lder inte ska fanga naturligt
bakomliggande skillnader i hdlsa som finns mellan &ldersgrupper.

Kvalitetsaspekterna som ingétt i de jamforande analyserna ror centrala
omraden i patientlagen sidsom tillgdnglighet, delaktighet, information och
samordning.

2.13.1 Faktorer som paverkar om olika grupper har goda eller déaliga
erfarenheter av varden

Utifrén resultaten i var patientlagsenkét 2020 har vi undersokt samband
och skillnader i erfarenheter mellan olika grupper. De omréden vi
studerat (beroende variabler) ror synen pé tillgidnglighet, delaktighet och
personcentrering samt information. Har utgar vi fran olika index som bestar
av flera fragor per omréade. Ytterligare ett omrade &r om patienterna uppfattar
samordningen som dndamaélsenlig.

Vi undersoker om patienternas erfarenheter skiljer sig &t utifran
deras éalder, kon, utbildningsférhallanden, boendeort (kommuntyp) och
sjalvskattade hilsa. Vi undersoker ocksa om det finns skillnader utifran
utldndsk eller svensk bakgrund, samt om en person har langvarig sjukdom
eller inte.

Vi har inte narmare studerat orsaken till skillnaderna i erfarenheter som
vi ser. Ddremot tar vi reda pa om det skiljer sig &t beroende pa om personerna
har en fast kontakt i virden, samt om de svarat att deras vard paverkats av
pandemin eller inte. Det &ar viktigt att pdpeka att vara analyser baseras pé
samband och inte orsakssamband. Det kan finnas andra inverkande faktorer
som vi inte kinner till eller har mojlighet att kontrollera for. Ett exempel kan
vara skillnader i férvantningar — att en grupp tenderar att vara mer néjd
overlag pa grund av lagre forvantningar.
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Personer med ddlig hdlsa har genomgdende sdmre erfarenheter

Personer med bra sjdlvskattad hélsa har genomgéende battre erfarenheter
av varden, jamfort med personer som skattar sin hédlsa som délig. Det
sambandet ser vi for alla studerade omraden — tillgénglighet, delaktighet och
personcentrering, information och samordning.

Personer med lingvariga sjukdomar har siamre erfarenheter dn de utan
l&ngvarig sjukdom, och det forhallandet blir &nnu tydligare for personer med
flera l&ngvariga sjukdomar. Exempelvis ar det farre personer med ldngvariga
sjukdomar som anser att varden hjalpt dem med egenvard och att hantera sin
egen hilsa jimfort med andra. Av dem med flera langvariga sjukdomar menar
cirka 50 procent att det stimmer helt eller i stor utstrickning, jamfort med
cirka 60 procent bland personer med en langvarig sjukdom och omkring 65
procent av dem utan négon langvarig sjukdom. Nar det giller tillginglighet
har personer med flera langvariga sjukdomar sdmre erfarenheter kopplat till
vantetider i primarvarden, men i 6vrigt ser vi inga signifikanta skillnader i
upplevd tillginglighet beroende pa forekomsten av langvarig sjukdom.

Aldre personer har bittre erfarenheter dn yngre

Aldre personer har bittre erfarenheter av varden jimfort med yngre i friga
om tillgdnglighet, delaktighet och personcentrering samt information.
Undantaget ar att personer som ar 30—49 ar upplever en ligre delaktighet i
varden jamfort med gruppen 16—29 ar. Personer i den &ldsta &ldersgruppen
(65 ar och aldre) upplever dven en béttre samordning av sina kontakter med
varden jimfort med yngre personer.

Personer med utlindsk bakgrund har samre erfarenheter

Personer med utlindsk bakgrund har genomgiende sdmre erfarenheter dn
personer med svensk bakgrund nar det giller tillgénglighet, delaktighet och
personcentrering samt information. For frigan om samordning ser vi ingen
signifikant skillnad.

Vissa signifikanta samband for kén, utbildning och boendeort

Resultaten ar inte lika entydiga for skillnader utifrdn kon, utbildning och
boendeort (kommuntyp).

Main upplever en hogre delaktighet och personcentrering samt i hogre
grad att samordningen fungerar, men ir mindre ndjda med informationen
fran varden jamfort med kvinnor. For tillgdnglighet ser vi inga signifikanta
skillnader mellan kénen.
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Personer med gymnasial eller eftergymnasial utbildning d4r mer ndjda med
informationen 4n de med enbart grundskoleutbildning, vilket mgjligen kan
forklaras av att de har lattare for att ta till sig information. Men personer
med eftergymnasial utbildning upplever en sdmre samordning av vérden 4n
personer med enbart grundskoleutbildning. I 6vrigt &ar skillnaderna utifran
utbildningsniva inte signifikanta.

Boendeort (olika kommuntyper) har ibland en signifikant paverkan. Det
tydligaste resultatet ser vi for personer som bor i en storstadskommun. De
har sdmre erfarenheter av tillgingligheten och samordningen &n de som bor i
mindre kommuner.

Personer med fast kontakt har genomgdende mer positiva
erfarenheter av varden

Utover skillnader som kan forklaras av individfaktorer ser vi att personer
med en fast kontakt i virden har mer positiva erfarenheter dn 6vriga. Det
sambandet dr tydligast for personer som har en fast likarkontakt vid sin
vard- eller halsocentral. Vi vet ocksd att andelen med fast kontakt skiljer sig at
bade geografiskt och mellan olika grupper (se avsnitt 2.7.1).

Tidigare studier har visat att sambandet mellan att traffa samma personer
ivarden och att ha goda erfarenheter av virdmétet var starkare for patienter
med vissa kidnda vardbehov (langvariga sjukdomar eller hilsotillstand)
jamfort med 6vriga patienter (Vard- och omsorgsanalys 2018b).

I var patientlagsenkit ser vi att andelen patienter som saknar en fast
kontakt, men som anser sig ha behov av det, ar betydligt hogre bland de som
har ett daligt sjalvskattat hilsotillstdnd eller en langvarig sjukdom, jamfort
med Ovriga patienter (Vard- och omsorgsanalys 2021d). Vi har analyserat
interaktioner och ser da att de med samre sjalvskattad hélsa tycks gynnas mer
av att ha en fast likarkontakt dn de med en god hilsa vad giller upplevelsen
av att bli informerad av varden. For 6vriga inriktningsmal finner vi dock inga
samband. En analys av interaktioner innebir att man undersoker samband
mellan olika forklaringsvariabler, i vart fall for att se om effekten av fast
kontakt ar starkare for personer med samre halsa.
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S5 & W ¥
Tabell 1. Sannolikhet att patienter har ,\\“"\ & _\\""\ > & Qé e N?Q\f.@‘
» ) PN €& L & &L
mer positiva eller negativa erfarenheter .on@ll‘ SO Ry & & bo&\_o‘\
av vérden. R z&\o"é‘& & Q@"’ & Al
1 2 3 4 5
Kén o
Referens: kvinna Man & &
Utbildning Gymnasium
Referens: grundskola
Eftergymnasial + =
Alder 16-29 ér - - + -
Referens: 30-49 ér
50-64 ar
65+ ér + + + +
Bakgrund
Referens: svensk Utlandsk bakgrund = = = =
bakgrund
Si&lvskuﬂac! h&lsu Bra + + + + +
Referens: délig
Langvarig sjkdom  Jq, en = = =
Referens: nej
Ja, flera = = = =
Kommuntyp Landsbygdskommuner
Referens: téta mycket avldgset belagna
kommuner néra
en storre stad Landsbygdskommuner
avlagset belédgna
Landsbygdskommuner +
ndra en stdrre stad
Tata kommuner avldgset
belagna
Storstadskommuner - - -
Fast lékarkontakt
i primarvard Ja + + + + +
Referens: nej
Fast annan
vardkontakt Ja + + - +
Referens: nej
Varden paverkats
av pandemin Ja = = = = =
Referens: nej
+ Signifikant positivt samband, p < 0,05. (& Signifikant negativt samband, p < 0,05.

Not. Tabellen redovisar resultatet frén fyra linjéra regressioner med samtliga bakgrundsvariabler dér beroende variabel
baseras pé ett index av frégor om varje kvalitetsaspekt. Dessa index har identifierats med hjélp av faktoranalys. Fragan
om samordning har analyserats genom en logistisk regression. | modellerna har vi éven testat for interaktionseffekter av
siglvskattad hélsa och fast Iékarkontakt. Utléindsk bakgrund &r definierat som att bada ens férédlar ér fédda i eft annat
land @n Sverige. Utbildningsnivé avser hdgst avslutade. Se bilaga 7.1.
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Tabell 1. (forts.)

1 Tillgénglighet — kontakt/besék (index av tre fragor)

o Att det har varit latt att komma i kontakt med hélso- och sjukvarden?
o Att det har varit l&tt att ta sig till vardinréttningen?
o Attdet har varit l&tt att fa tréffa vardpersonal nér du har behévt det?

2 Tillgénglighet - vardgaranti primérvard (index av tre fragor)
o Kontakt (via t.ex. telefon eller genom bessk) med vardcentralen/hélsocentralen samma
dag?
¢ En medicinsk bedémning av lgkare eller annan personal pé vérdcentralen/halsocentralen
inom hdgst tre dagar?
¢ Erbjudande om att besdka ldkare pa vérdcentralen/hélsocentralen inom hégst sju dagar?

3 Delaktighet — personcentrering (index av fyra fragor)

* Min delaktighet i varden efterfrégades och vélkomnades.

e Jag har kéant mig trygg i att jag fér den hjélp jag behéver.

e Varden var anpassad till mina behov och dnskemal.

e Varden hjalpte mig att sjdlv hantera/férbattra min egen hélsa, t.ex. genom stad il
egenvard.

4 Information (index av sex fragor)
Att du har fatt tillréckligt med information?

e Att du har fatt information vid rétt tillfalle2

o Att den information som du har fatt har varit latt att forstd (r.ex. att sprak och detaljniva
passade dig)?

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

o Att du har fatt tillgang till skriftlig information nér du har behévt eller bett om detta?

¢ Att dina néarstdende har fatt information om du inte har kunnat ta emot den sjalv@

5 Samordning (en fraga)
¢ Anser du att samordningen av dina kontakter med varden sker pa ett Gndamalsenligt satte

2.13.2 Sambanden bekréftas aven av andra undersékningar

Flera av de skillnader som vi ser mellan olika grupper bekriftas i andra
undersokningar. Ett exempel ar skillnaderna i erfarenheter av tillginglighet,
delaktighet, samordning och information som framkommer i IHP-
undersokningarna 2016 och 2020.

Vér senaste analys av 2020 ars IHP-resultat visar att personer 6ver 65 ar
generellt har mer positiva erfarenheter av varden jimfort med yngre personer.
Erfarenheterna ir i stillet simre bland personer med simre hélsa, oavsett om
det handlar om sjilvskattad hilsa, en kronisk sjukdom eller psykisk ohalsa,
jamfort med personer vars hilsa ar béttre i dessa avseenden. En 6vergripande
slutsats dr dven att personer med en ordinarie lakare eller sjukskoterska som
de vanligtvis gar till for sin vard genomgdende uppvisar battre erfarenheter
av varden jaimfort med dem som endast har en ordinarie mottagning.
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Andra resultat som bekriftar det vi ser ar till exempel att kvinnor samt
personer med eftergymnasial utbildning i 1agre grad upplever att de far hjalp
med att samordna sin vard. Nar det giller utbildningsniva framkom déremot
tydligare &n i var analys att personer med eftergymnasial utbildning pa flera
andra omraden har béattre erfarenheter av virden, jamfort med 6vriga (Vard-
och omsorgsanalys 2021¢e).

I vara analyser av IHP-undersokningen 2016 var de mest tydliga resultaten
att dldre samt patienter med biattre sjialvskattad hilsa uppfattar vardens
kvalitet som béttre dn andra, och att patienter med en fast kontakt i virden har
béttre erfarenheter. Andra resultat var bland annat att min upplever sig som
mer delaktiga dn kvinnor och att utrikes fédda upplever vardens kvalitet som
nagot saimre jamfort med inrikes fodda. Till skillnad fréan vér analys framkom
att det var mindre vanligt att utrikesf6dda personer svarat att de fatt hjalp med
att samordna sin vard. I vr nuvarande analys har vi dock undersokt skillnader
utifrdn "utlindsk bakgrund” definierat som att bada foridldrarna ar fodda i ett
annat land dn Sverige (Vard- och omsorgsanalys 2018b).

Aven andra undersokningar styrker resultaten i var analys

Deskriptiva resultatjimforelser fran halso- och sjukvardsbarometern
visar bland annat att personer med dalig sjalvskattad hilsa i betydligt lagre
utstrackning anser att de har tillgéng till den vard som de behéver. Det géller
ocksa for personer fodda utanfor Europa jaimfort med personer som ar fédda
i Sverige. SCB:s undersokningar av befolkningens levnadsforhallanden pekar
pa liknande resultat: Bland personer med utlindsk bakgrund och personer
med ldngvariga sjukdomar uppger en hogre andel att de “har behovt men inte
fatt vard”, jamfort med personer med svensk bakgrund och personer utan
langvarig sjukdom (Vard- och omsorgsanalys 2021d).

2.14 INTERVJUSTUDIER MED PATIENTFORETRADARE

Att leva upp till patientlagen dr inte négot som kan goras pa ett och samma
sitt for alla patienter. For en del patientgrupper kan det dessutom finnas
specifika utmaningar att ta hansyn till, eftersom de utifran sin sjukdomsbild
och individuella forutsiattningar kan vara sarskilt utsatta eller ha svart att
utova inflytande 6ver sin vard.

Vi vill beskriva vad patientlagens efterlevnad kan innebara i praktiken
och vad som ses som sérskilt viktigt ur patientens perspektiv, och darfor
har vi gjort tre intervjustudier med fokus pé& patientgrupper som kan
betraktas som sirskilt utsatta. Ett exempel ar patienter med en psykisk
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sjukdom eller kognitiva nedséttningar som kan ha begrinsad forméga att
uttrycka sina behov och sin vilja. Ett annat ar barn eftersom de star i stark
beroendestillning till sina foréaldrar. I de flesta fall 4r det inte problematiskt,
men det kan innebdra utmaningar for deras mdjligheter att gora sig horda.
Patientlagen giller patienter i alla aldrar, men anger sérskilt att i de fall
sjukvard ges till barn skall barnets bésta beaktas och att barnets instéllning
till varden ska klarlaggas (1 kap. 8 § och 4 kap. 3 §). Barns rattigheter har
ytterligare forstarkts genom att Forenta nationernas konvention om barnets
rattigheter blev svensk lag 2020 (lag (2018:1197) om Forenta nationernas
konvention om barnets rittigheter).

Intervjustudierna motiveras ocksa av att dessa grupper kan vara svéra
att nd i de enkatundersokningar som utgor en stor del av var uppfoljning av
patientlagens efterlevnad som helhet.

Vi har pratat med ett antal foretradare for en rad patientorganisationer for
att belysa vad patientlagen innebar i praktiken for féljande patientgrupper:

o Aldre patienter med nedsatt funktion eller kognitiv férméga:
Demensforbundet (1), Alzheimer Sverige (1) och Stroke Riksforbundet (1)

o Patienter med psykisk sjukdom i behov av psykiatrisk vard:
Schizofreniférbundet (1), Riksforbundet Balans (2) och Nationell
Samverkan for Psykisk Hilsa (NSPH) (1). Vi har dven fatt skriftliga
medskick fran Schizofreniférbundets Erfarenhetsrad.

« Barn och unga med lingvarig eller kronisk sjukdom: Unga
Allergiker (1), Unga Reumatiker (1), Diabetesférbundets Fordldrarad
(1), Ung Cancer (1) och Barncancerfonden (2). Vi har dven intervjuat tva
nirstaende till barn med cancersjukdom.

Sammantaget har vi genomfort 14 intervjuer med totalt 15 personer. I bilaga
7.2 beskriver vi narmare metod och urval for intervjustudierna.

I avsnitt 2.14.1 har vi utifrdn samtliga intervjuer sammanfattat centrala
forbattringsomraden som utgar ifrdn patientlagens efterlevnad och som
forenar de olika patientgrupperna. Diarefter ssmmanfattar vii avsnitt 2.14.2—
2.14.4 de olika patientgruppernas syn pa viktiga aspekter av patientlagens
efterlevnad enligt foretradarna.

2.14.1 Ett antal forbéttringsomraden aterkommer i intervjuerna

Det finns en rad observationer och forslag till forbattringar som &r
gemensamma och forenar de olika patientgrupperna.
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Varden mdste utga dnnu mer fran patienternas behov och vilja
Patientféretradarna betonar genomgiende att patientens inflytande Gver
sin egen vard behover 6ka och att virden i storre utstrackning bor utformas
utifrén patientens upplevelse och behov. Detta dr det mest framtridande
forbattringsomradet enligt intervjuundersokningen.

Att fora sin talan kan vara svdrt — vissa patienter dr mer utsatta dn
andra

Manga patienter har svért att fora sin talan, pa grund av sin sjukdomsbild och
sina individuella forutsattningar. Det stiller krav pé att varden har konkreta
arbetssitt som sdkerstiller patienters delaktighet och inflytande, dven nar
patienten har svarare att havda sina behov.

Nirstdende dr en underutnyttjad tillgdng i varden

Bade patienter och nirstidende anser att ndrstiende adr en mycket under-
utnyttjad resurs i hilso- och sjukvarden och att vardens foretrddare behover
involvera dem mer i sitt arbete.

Kravet pa samtycke dr okrdnkbart och kan samtidigt vara ett dilemma
For patienter med en fordndrad verklighetsuppfattning kan kravet pa
samtycke ibland vara ett dilemma. Det hénder att patienter som &r svart sjuka
inte far tillgang till insatser for att de saknar sjukdomsinsikt och inte sjidlva
soker hjalp. Har pétalar flera intervjupersoner behovet av att se 6ver av lagen.

Fasta kontakter dr en grundldggande forutsdttning for tillit

Att ha tillgéng till fasta vard- och ldkarkontakter beskrivs som en grund-
laggande forutsattning for en god vard och det ar i dagsliget ett stort problem
for méanga patienter att standigt behdva moéta nya personer i sina méten med
varden.

Tillgangen till specialistkompetens beh6ver forbdttras

Bristande tillgdng till specialistkompetens i bdde primirvard och annan
specialiserad vard beskrivs dterkommande som ett problem, vilket skapar ett
onodigt lidande for patienter som far vénta pa rétt utredning och behandling.
Landsbygden beskrivs i flera fall som sérskilt utsatt.

Brister i samverkan far stora konsekvenser for livet som helhet

Behovet av forbattrad samverkan mellan hilso- och sjukvardens och
omsorgens aktorer berdrs i samtliga intervjuer. Patientforetradarna ser dven
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brister i samverkan mellan varden och andra samhallsaktorer sdsom skola
och arbetsformedling.

2.14.2 Aldre patienter med nedsatt funktion eller kognitiv fsrméga

Angeldget att bli tagen pad allvar och fa en adekvat utredning

I intervjuerna som ror #dldre patienter med komplexa vardbehov beskrivs
hur viktigt det dr, for bade patienter och nirstaende, att bli tagna pa allvar
nar man soker vard och stéd. Exempelvis upplever minga patienter som
soker hjilp for demens- eller alzheimerliknande symptom att deras problem
avfardas som tecken pa ett allmant &ldrande eller nedstamdhet, vilket
forstarker den skam som manga kianner for att inte langre klara av sina liv.

Mycket stort behov av att involvera ndrstdende mer

Behovet av att involvera néarstdende i hogre grad ir ett mycket framtriadande
tema i samtalen om delaktighet. Nirstdende kidnner sig ménga ginger
utestdngda fran att delta och bidra i bdde planering och genomférande av
varden, ofta med hanvisning till sekretess. For patienter i sdrskilda boenden
beskrivs nirstdendes delaktighet som sarskilt eftersatt, samtidigt som de
nirstdende upplever att deras ndrvaro ar dnnu viktigare eftersom manga av
dessa patienter inte langre kan uttrycka sin egen vilja. Detta var ett tydligt
problem &ven fore pandemin, som ytterligare begrinsat niarstaendes niarvaro
pé sdrskilda boenden.

Nirstdende loper risk for ohdlsa och har stort behov av eget stéd

Intervjupersonerna beskriver genomgiende att det ar viktigt att varden
fangar upp nirstaendes behov av st6d, eftersom de ofta far ett stort ansvar for
patienten och sjélva l6per risk att fa allvarliga stressymtom. Patientens behov
av vard och omsorg behover ocksa i hogre utstriackning bedomas enskilt, utan
att man forlitar sig pa nirstdendes resurser for att ta hand om patienten.

Risk att kravet pa samtycke blir ett hinder for insatser

Kravet pa samtycke beskrivs av intervjupersonerna som viktigt, men samtidigt
komplicerat. I patientlagen anges att hilso- och sjukvard inte fir ges utan
patientens samtycke om inte annat foljer av patientlagen eller annan lag (4
kap. 2 § patientlagen). Minga av dessa dldre patienter far dock en férdndrad
verklighetsuppfattning, vilket kan gora det svart for patienten att uttrycka sina
behov och ge sitt samtycke. Patientféretradarna menar att det darmed finns
en risk att kravet pa samtycke anvinds som ett argument for att inte tillgodose
patienters behov om de sjélva inte uttryckligen bett om hjilp.
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77 bland upplever jag att patienterna och deras behov ses som en
belastning och dé blir samtycket nagot att gémma sig bakom”

Stort behov av bdttre information och personlig kontakt

I samtliga intervjuer betonas att det finns ett stort behov av battre
information till patienter och nérstdende. Det handlar delvis om tidpunkten
for information, dar det finns stora behov av uppféljande samtal med vérden
efter att patienten exempelvis fitt en demensdiagnos eller genomlevt en
stroke. Dessutom behdvs dialog, sa att information f6ljs av ett samtal dar
patienten far mojlighet att resonera kring sjukdomens konsekvenser och
behandlingsalternativ. Patientorganisationerna mérker ocksi att ménga
fragor ror behovet av omsorg, men vardpersonal ser det inte alltid som sin roll
att bemoéta dem. Det delade huvudmannaskapet mellan kommun och region
upplevs Overlag som svart att forsta och overblicka, vilket skapar mycket
frustration hos bade patienter och nirstéende.

77 Lékaren har 10 min pé sig att ta hand om sin patient, de hinner inte
prata om vilka majligheter som finns till omsorgsstéd. Och de vet ju
inte heller hur det fungerar, de har inte den kunskapen, det ar ett
annat system.”

Niar det giller majligheten att komma i kontakt med varden beskriver
patientféretradarna hur viktigt det ar att enkelt fa personlig kontakt nir man
behover rad och stod. Manga av de digitala 16sningar som inforts, exempelvis
automatiska telefonvéxlar och inloggning via dator och Bank ID, ir svéra
att hantera for ménga patienter, sarskilt for personer med nedsatt kognitiv
forméga. Patientforetrddarna lyfter sirskilt fram vikten av att né fram till
personer som kanner till patienten och hens situation.

Samordningen behoéver bli biittre — for patienter och ndrstdendes skull

Avslutningsvis lyfts behovet av bittre samordning av vard- och
omsorgsinsatser. Samordningen mellan slutenvirden och Oppenvarden
upplevs ménga ganger som otillricklig av patienter som genomlevt en stroke,
vilket skapar osdkerhet for patienten om vem som tar Gver ansvaret efter
utskrivning. Bristen pd samverkan mellan kommun och region blir ocksa
tydlig for patienter med omsorgsbehov, eftersom det saknas en naturlig
ingéng till den kommunala omsorgen for patienter som inledningsvis bara
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har kontakt med sjukvarden. Det leder till att ménga vintar med att ta
kontakt med kommunen tills laget 4r mycket allvarligt, vilket kan innebira
stora problem om insatserna fordrgjs.

2.14.3 Patienter med psykisk sjukdom i behov av psykiatrisk vard

Viéarden mdste ge patienten mer inflytande dver sin vard och
behandling

Ett av de mest framtrddande intrycken frédn viara intervjuer med
patientforetrddare dr att patienter med psykisk sjukdom méste fa storre
inflytande Gver sin egen vard. Synen pa denna patientgrupp har forbéttrats
med tiden, men intervjupersonerna beskriver att vérdens instdllning
fortfarande priglas av en uppfattning om att psykiatriska patienter inte sjidlva
kan fatta beslut om sin vard. Manga patienter upplever att vardpersonalen
pratar 6ver huvudet pd dem och forklarar vad som skulle passa dem bist,
istéllet for att stdlla fragor och ta in patientens egen berittelse. Manga
patienter vill exempelvis ha storre inflytande 6ver sin ldkemedelsbehandling
och sjidlva kunna paverka tillgangen till slutenvardsinsatser, bland annat
genom sjilvvald inldggning. Att beakta individens egna 6nskemal beskrivs
som sarskilt viktigt i de fall dar patienter virdas enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard, vilket manga upplever som ett stort intrang i deras
sjalvbestimmande.

Att uttrycka egen vilja kan vara svdart — darfor behovs tydliga
metoder

Patientforetradarna beskriver att det behovs mer kunskap och spridning
av evidensbaserade metoder som bidrar till 6kad delaktighet for patienten.
Personer med psykisk sjukdom kan ha tillstind som gor det svart for
dem att sjdlv fora sin talan. Exempelvis kan patienter med &ngest- och
depressionstillstind mé sa daligt att de inte kan formulera vad de vill, vilket
stiller krav pa att personalen dr lyhord och har tid att lyssna. D& kan det
underlétta att ha strukturerade arbetsséitt for att involvera patienten.

77 Men det réicker inte med att det finns en god vilja att gra patienterna

delaktiga, man méste ocksd ha ett satt att jobba, metoder och verktyg,
som gor att det verkligen blir en 8kad delaktighet fér patienten”
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Nirstdende behéver involveras mycket mer dn vad som gors idag

Patientforetradarna beskriver att hilso- och sjukvarden behéver bli mycket
bittre pa att involvera nirstdende. Ofta dr det de nédrstdende som forst
uppticker tidiga tecken pa obalans och som i bista fall kan bidra till tidiga
och forebyggande insatser. Mdnga narstaende har ocksa god kidnnedom om
den drabbades livssituation och lidngsiktiga 6nskningar. Enligt intervjuerna
upplever dock ménga nirstiende att de utestings fran varden, ofta med
héanvisning till sekretess, eller att de inte blir kontaktade alls, till och med i
fall dar patienten ar sa allvarligt sjuk att hen riskerar att ta sitt liv.

77 Anhériga ér véardens basta vén, inget annat”

Patienter kan sakna sjukdomsinsikt och erbjuds inte den vard som
behovs

Kravet pa samtycke beskrivs som ett dilemma for patienter med en allvarlig
psykiatrisk sjukdomsbild, eftersom det kan ligga i sjukdomens natur att
patienten inte tycker sig behova nagon vard. Narstdende kan darfor fa
svart att mobilisera vard- och omsorgsinsatser, framforallt i de fall dar
tvangsatgirder Annu inte 4r aktuellt, trots att behoven ar tydliga och patienten
med stor sannolikhet kommer att forsamras i sin sjukdom. For allvarligt sjuka
patienter handlar det alltsé inte bara om ritten att tacka nej till vard, utan
aven om att fa tillgéng till den basta varden och att kravet pa samtycke aldrig
far anvindas som en ursakt for att inte agera.

77 En mamma har tréffande beskrivit det som att hennes son i alla
avseenden ses som sjuk — fdrutom dé han tackar nej till vard”.

Fast lakarkontakt dr grundliggande for en bra behandling

I samtliga intervjuer betonas hur viktigt det dr for patienter att triffa samma
personer i sina kontakter med varden. En fast kontakt dr en forutsittning
for att ldkaren ska ldra kédnna patientens ménga ginger komplexa
sjukdomshistoria och ddrmed hitta rétt i behandlingen. Langvariga relationer
ar ocksd grundldggande for en fortroendefull relation, och en likare som
kénner sin patient har formagan att uppfatta subtila fordndringar i patientens
maende, vilket mdjliggor tidiga atgirder.
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77 God psykiatrisk vard &r véldigt mycket en fértroendefréga. Ménga
patienter har varit med om valdigt svara saker. Man klarar inte att
berdtta sin historia om och om igen fér olika personer.”

Stora behov av okad tillgang till psykiatrisk specialistkompetens

Behovet av sjukvard kan variera mycket och snabbt for patienter med
psykisk sjukdom, vilket stdller krav pé att varden ar foljsam och kan
forebygga ett allvarligt forlopp. Det ar dock svért att fa traffa lakare med
specialistkompetens inom 6ppenvarden och tillgadngen till slutenvardsplatser
beskrivs som eftersatt.

2.14.4 Barn och unga med langvarig eller kronisk somatisk sjukdom

Barn bor ses som kompetenta individer och fa stort inflytande

Patientforetradare for barn och unga betonar att barn, oavsett alder, bor ses
som kompetenta individer och att man i virdmotet bor utgd dnnu mer fran
vad som ar viktigt for barnet. Ménga barn &ar osidkra pé vad virden forvéintar
sig av dem och anpassar sina berittelser till vad de tror att personalen tycker
ar viktigt, snarare #n till sina egna behov. Enligt intervjupersonerna léter
barn ibland bli att berdtta saker, dels for att vissa &mnen ar kinsliga men
ocksa for att "skydda” sina fordldrar fran information om att de mar daligt.
Att mota samma personer i sina kontakter med varden beskrivs som en viktig
faktor for att barnets fortroende ska vixa fram 6ver tid. Det framhalls ocksa
som viktigt att 1ata barnet paverka s& mycket av behandlingen som det bara
gér, exempelvis att barnet far styra nar och hur behandlingar ska genomforas
eller att man viljer den insulinpump som barnet tycker kidnns bast.

77 Ménga bamn blir véldigt illaméende av sina mediciner, d& kanske
man kan |&sa det sa att man tar sprutan sa att illamaendet kommer
pa en l6rdag sa det inte behéver mérkas i skolan2”

77 Aven om du &r tva ér gammal s& kanske du kan hjglpa fill och hélla
plastret nar du ska byta en infart, eller vara med och halla i provréret
nar du ska ta blodprov.”
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Fordldrarnas roll dr grundlidggande men stdrk ocksa barns
sjdlvstdandighet

Att barnets fordldrar deltar dr pd ménga sétt en forutséattning for stora delar
av barn- och ungdomssjukvarden. Samtidigt som fordldrarnas nérvaro
skapar trygghet belyser flera intervjupersoner att det finns en risk att
fordldrarna tar 6ver béde diskussioner och beslut, pd bekostnad av barnets
vilja. Vardens foretradare behover dirfor vara lyhorda for barnets behov
av att ha sina fordldrar ndrvarande och anpassa kontakten direfter. Det
péverkas naturligtvis ocksd av sjukdomens karaktir och allvarlighetsgrad.
Vardpersonal bor si ofta som det dr mojligt vinda sig direkt till barnet med
fragor och det kan ocksa vara bra att 1ata barnet i forvig tanka igenom vilka
fragor som hen vill ta upp under besdket. I samtalen som ror fordldrarnas roll
betonas ocksé att varden behéver fanga upp och tillgodose foridldrarnas eget
behov av stod, vilket ofta ar stort.

77 Nar vi kom till sjukhuset och upp pé& avdelningen férsta géngen var
det fullt fokus p& min son, det var sé& att de knappt halsade pé oss
(skrattar). De satte direkt igang att prata med honom, de fragade
honom hur han madde och visade honom runt. Det var otroligt att se”.

Kontinuitet och god samordning dr viktigt — sdrskilt vid 6vergdngen
fran barn- till vuxensjukvdrd

Flera intervjupersoner betonar barns stora behov av kontinuitet och
forutsdgbarhet i kontakterna med vérden, for att de ska kunna kénna tillit
och trygghet. Nar barnen har flera olika vardkontakter dr samordningen ofta
en utmaning, och foérildrar kan fa ta ett vildigt stort ansvar. Behovet av en
bittre samordning beskrivs som sarskilt angelédget infor och i samband med
overgangen fran barn- till vuxensjukvérd.

Viktigt med skriftlig information och dialog kring kdnsliga Gmnen

Barn och unga beskrivs ha ett sérskilt stort behov av skriftlig information
pa grund av deras begriansade forméga att ta till sig allt som sidgs under
ett vardbesok. Detta giller sérskilt 6verenskommelser och instruktioner,
till exempel infor att en ny medicin ska séttas in. Det ar ocksa viktigt att
informationen som ges ar anpassad s att barn med till exempel lds- och
skrivsvarigheter eller en annan spraklig eller kulturell bakgrund har
mojlighet att tillgodogora sig den. Enligt patientforetradarna behdver
barnsjukvarden ocksa oftare ta hjilp av tolkar 4n vad som gors idag.

En lag som krdver omtag



Patientlagens efterlevnad ur patienternas perspektiv

Mojligheten att ldsa journalen pa nitet och digitala dokumentationsverktyg
sdsom Min Vardplan (pa 1177.se) beskrivs kunna underlatta mycket, sarskilt
om personalen utformar anteckningarna sa att de blir till hjédlp for barnet.
Ménga ungdomar saknar information och samtal om kénsliga dmnen i sina
kontakter med varden, enligt intervjupersonerna, till exempel hur deras
sjukdom paverkar sexualiteten och hur de ska férhélla sig till alkohol.

I tondren uppstar ett glapp da varken barn eller fordldrar har
tillgang till den elektroniska journalen

Barnets behov av integritet har viglett vissa av de bestimmelser som ror
journaltillgdngen. Forédldrarnas tillgdng till barnets elektroniska journal
(via 1177.s€) begransas kraftigt fran det att barnet fyller 13 ar, samtidigt som
barnet sjélv fér tillgang till den forst vid 16 ars alder. Det innebdr i praktiken
att det uppstér ett glapp medan barnet ar 13-15 ar, dd varken barn eller
foraldrar har tillgdng till den elektroniska journalen.

Patientforetradare beskriver att detta minskar bade barns och foréldrars
mojligheter att f& information och skéta kontakterna med varden. Manga
ungdomar med nedsatt funktion eller allvarliga sjukdomssymptom behéver
hjalp av fordldrarna med att hantera medicinering, tidsbokning och annan
administration, men de raidande bestimmelserna gor det svért.

God tillganglighet till varden viktigt for att inte hindra barnets
Jriska vardag

For ménga barn och unga ar det viktigt att passa in, och virdsbesoken kan
bli en jobbig pdminnelse om att de dr "annorlunda". Darfor ser patient-
foretradarna det som sarskilt viktigt att halso- och sjukvarden har en god
tillganglighet, sa att besok kan bokas (och bokas om) sé att barnet inte missar
skola eller andra viktiga aktiviteter. De betonar ocksa hur viktigt det dr med
kontaktviagar som gor det enkelt for barn och unga att ta hjélp, exempelvis
over telefon, om det uppstar problem. Den 6kande anvindningen av digitala
kommunikationsverktyg beskrivs som en positiv utveckling, samtidigt som
man framhéller att det ar viktigt att patienten far kontakt med personer som
hen kénner.
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Fordjupning om
individens majlighet
att vélja vardgivare

I det har kapitlet beskriver vi den fordjupning som vi gjort om patientens
mojligheter att vilja utforare (vardgivare), vilka beskrivs i patientlagens
kapitel 9. Detta dr vira huvudsakliga slutsatser:

« Ipraktiken finns flera olika valfrihetssystem, och férutsittningarna for att
valja skiljer sig at mellan verksamhetsomraden och regioner.

« Patienter ir generellt positiva till mojligheten att vilja vardgivare.

« Ipraktiken nyttjas mojligheten att vilja i hogre utstrickning av yngre och
socioekonomiskt starka grupper.

» Nirhet till vard dr den bakomliggande faktor som i hogst utstrackning
forklarar hur patienten véljer (sdrskilt inom primérvard).

« Mojligheten att vilja vardgivare har inte markbart paverkat de fysiska
patientflédena mellan regionerna. Férekomsten av digital utomlansvard
har dock 6kat markant.

« Kunskapen om valfrihetens konsekvenser dr bristfillig enligt forskning,
men dven vira intervjuer visar att regionerna behover mer kunskap.

« Viser vissa positiva effekter av valfrihetssystem nér det géller tillginglighet
och i vissa fall kvalitet, i matningar av patientngjdhet och halsoutfall.

« Det finns en risk att bristfalligt reglerade valfrihetssystem har en negativ
inverkan pé jamlikheten och principen vard efter behov, eftersom den
okade tillgangligheten framst tycks gynna vissa grupper sasom yngre och
socioekonomiskt starka grupper med relativt lattare hialsoproblem.
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3.1 SA HAR STUDERAR VI MOJLIGHETEN ATT VALJA VARDGIVARE

Var fordjupning giller individens mojlighet att vilja vardgivare och ar
avgransad till offentligt finansierad vérd i Sverige. Fordjupningen innehaller
flera delar, vilka belyser olika aspekter av valfrihet med utgéngspunkti en rad
olika empiriska underlag:

« En beskrivning av de praktiska forutsittningarna for patientens valfrihet
(analys av befintlig litteratur).

» Perspektiv pad patientens instillning till valfrihet och orsakerna bakom
patienters val (patientlagsenkit, intervjuer och litteraturstudie).

« Analys av utomldnsvirdens utveckling (flodesanalyser av registerdata
frén Socialstyrelsen och SKR).

« Perspektiv pa vilka konsekvenser individens mdjlighet att vilja vardgivare
inom offentligt finansierad vard har fatt for hilso- och sjukvérden i stort
(litteraturstudie, intervjuer och analys av kompletterande litteratur).

3.1.1 Metod och genomférande

Patienter har olika mdjligheter att vélja och valfrihet kan gélla inom en region,
mellan regioner och mellan olika lander.

Vér fordjupning ar avgransad till de val som géller utforare av offentligt
finansierad vard enligt patientlagens nionde kapitel. Vi har alltsé inte studerat
patienters mojligheter att vilja vard utomlands eller den valfrihet som finns
genom privat finansierad vérd.

Indirekt skulle patientlagen kunna leda till att fler utnyttjar vard
utomlands, eftersom informationsplikten pa detta omréde ocksa delvis har
utokats (3 kap. patientlagen). Men vi har inte studerat det narmare.

Patienter kan ocksa ha mojlighet till val genom privat finansiering och
vi ser bland annat att allt fler personer har en privat sjukvardsforsiakring i
Sverige (Vard- och omsorgsanalys 2020c). Vi belyser dock inte den valfriheten
eftersom patientlagens nionde kapitel inte omfattar privat finansierad vard.

Vi har utgatt fran en rad olika underlag
Fordjupningen av individens mgjlighet att vilja vardgivare utgar ifrdn en rad
olika empiriska underlag vilka presenteras nedan.

I den datainsamling som utgors av enkater till patienter och intervjuer
med patientforetradare har vi undersokt val av vardgivare i bred bemirkelse,
det vill sdga inom bade primérvard och Oppen specialiserad vard. Detta
géller dven for var analys av valfrihetens praktiska férutsdttningar och den
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litteraturstudie som vi 1atit genomfora.

I vissa delar har vi valt att fokusera pé valfrihet i den 6ppna specialiserade
varden, framforallt nar det giller intervjuerna med regions- och
professionsforetradare. Anledningen &r att utbudet och organiseringen
av den varierar mer mellan regioner, och att konsekvenserna av valfrihet
ar mindre undersokt i specialiserad vird #n i primérvarden. Aven i vara
flodesanalyser gillande utomlinsvardens utveckling har vi haft ett storre
fokus pd den Gppna specialiserade varden. Vi har dock genomfort vissa
analyser av utomldnsvardens utveckling i priméarvarden, dar vi dven belyser
digital utomlénsvard (i primérvarden). Var analys begrénsas dock av att det
saknas nationellt heltickande och tillgdnglig data for primarvarden.

I fordjupningen om valfrihet har vi anvant foljande datakallor (se
hénvisningar f6r en mer utforlig metodbeskrivning):

+ Befintlig litteratur p omréadet

« Enkait till patienter (se avsnitt 2.1.1)

« Intervjuer med patientforetradare (se avsnitt 2.1.2)

« Data frén Socialstyrelsens patientregister (se avsnitt 3.4.1)

« Data fran SKR om besok i primirvarden (se avsnitt 3.4.3)

+ Statistik fran SKR om digital utomlansvard (se avsnitt 3.4.4)

« En litteraturstudie av forskning pa omradet (se avsnitt 3.5.2)
 Intervjuer med regions- och professionsforetrédare (se avsnitt 3.5.4)

3.2 | PRAKTIKEN FINNS FLERA OLIKA VALFRIHETSSYSTEM

Enligt kapitel 9 i patientlagen ska en patient som omfattas av en regions ansvar fér hélso-
och sjukvérd fa méijlighet att vélja utférare av offentligt finansierad &ppen vard, bade
inom den egna regionen och i alla andra regioner.

I praktiken innebidr patientlagens nionde kapitel att patienterna sjilv kan
valja vilken vardgivare de vill besoka for att fa vard, vilket inkluderar bade
primérvard (t.ex. vard- och hilsocentraler) och éppenvardsmottagningar for
specialiserad vard och behandling (t.ex. allergi, ortopedi eller psykiatri).

Att oka patienters mojlighet att vilja vardgivare betraktas som en viktig
atgard for att stdrka medborgarnas inflytande Over sjukvirdssystemet
(Nolte m.fl. 2020). Mojligheten att vilja vardgivare dr ocksd en del av
sjukvérdssystemets ansvarsutkrivande, genom att individer som inte ar ngjda
med sin vard kan vilja en ny vardgivare och den ekonomiska ersattningen till
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vardgivarna foljer patientens val (Smith m.fl. 2012). Givet att vardgivarna far
en minskad ekonomisk ersédttning om de blir bortvalda sa innebir det i teorin
att vardgivarna anstranger sig mer for att forstd patienters behov och for att
tillmotesga deras preferenser (Winblad m.fl. 2012).

Att 6ka patienters inflytande genom valfrihet, och ddrmed konkurrensen
mellan vardgivare (om patienterna), kan dock innebara en risk om vardgivare
blir alltfor angeldgna om att gora patienter "ndjda”, till exempel genom att
tillgodose Onskemal om ldkemedelsforskrivning som inte dr medicinskt
motiverad, eller tillgodose 6nskemal om vardpersonalens etnicitet trots att
det strider mot svensk diskrimineringslagstiftning (Se t.ex. Lakartidningen
2021). For att motverka sddana risker ar det viktigt med bade tydliga riktlinjer
och uppfoljning.

Det kan lata enkelt att alla patienter har mojlighet att vilja vardgivare,
men individens valfrihet kompliceras i praktiken av flera faktorer. Regioner
har valt olika sitt att organisera och styra varden, vilket innebir att utbudet
av vardgivare skiljer sig at. Darutover kan vintetiderna hos olika vardgivare
variera, och remisskraven ar inte desamma i alla regioner.

Regionerna har ocksa genom patientlagen fatt delvis andra forutsiattningar
for att organisera och planera varden, eftersom vardgivare som &r etablerade
ienregion pé ett tydligare sitt kan erbjuda vard till patienter fran hela landet.

3.2.1 Valméijligheterna paverkas av hur regionerna valjer att
organisera sitt utbud av privata och offentliga vardgivare

Patientlagens skrivelser om mgjligheten att vilja vardgivare ar viktiga att
siarskilja fran det regelverk som mojliggor for privata vardgivare att bli
leverantorer av offentligt finansierad vard, sdsom genom lagen (2008:962) om
valfrihetssystem (LOV). Vard som organiseras enligt LOV kallas i dagligt tal
for vardval. Det innebar att alla virdgivare som uppfyller regionens krav har
ratt att skriva avtal och fi ersittning fran regionen nir de utfér vard enligt
avtalet. Sedan 2010 &r vardval obligatoriskt for regionerna nir det giller
primérvard, men valfritt nar det giller 6ppen specialiserad vard. Mgjligheten
att vilja vardgivare som anges av patientlagen ir sdledes densamma for alla
patienter, men forekomsten av virdval som ett sitt att organisera varden pa
kan variera mellan regionerna.

Etableringsfrihet for vardgivare genom vardval kan oka utbudet av
vardgivare, men det finns flera andra sitt for regionerna att organisera
vardutbudet sd att patienterna har mojlighet att vilja. For det forsta
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driver regionerna verksamheter i egen regi. For det andra kan regionerna
upphandla specifika vardtjanster fran privata vardgivare i enlighet med
lagen (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU). Jamfort med LOV, ger
LOU en storre majlighet for regionerna att styra etableringen av privata
vardgivare. Vart att notera ar att regionerna vid tillimpning av bade LOV
och LOU ocksa kan paverka forutsattningarna for vardgivarnas etablering
och virdutbud genom de avtalade villkor som avgér den ekonomiska
ersiattningen. Ersittningsmodeller styr ocksd ersattningen till vardgivare
som drivs av regionerna. For en genomgang av tillaimpningar och effekter av
ersiattningsmodeller i svensk kontext se Lindgren (2014) och (2019).

Utbudet av vérdgivare kompletteras ocksd av att privatpraktiserande
lakare och fysioterapeuter kan vara anslutna till den sa kallade nationella
taxan och dérigenom erbjuda sina tjanster i enlighet med lagen (1993:1651)
om lakarvardsersattning och lagen (1993:1652 ) om ersattning for fysioterapi.
I praktiken finns det dock relativt fa anslutna aktorer och mojligheten till nya
anslutningar ar stingd sedan 1995.

Sammanfattningsvis paverkas valfrihetssystemen av méanga olika faktorer
och utbudet av bade privata och offentliga vardgivare som patienten har att
vilja mellan varierar mellan verksamhetsomraden och regioner.

Foljande avsnitt (3.2.2—3.2.4) ger en bild av hur valfriheten inom béde
primarviard och Oppen specialiserad vard har utvecklats over tid, och
beskriver de faktorer och regionala skillnader som i praktiken paverkar
patienters valfrihet. Figur 19 ger en illustrativ bild 6ver valfrihetssystemen i
den offentligt finansierade varden i Sverige.
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Figur 19. lllustration av patientens valfrihet i offentligt finansierad vard i Sverige.
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Valfriheten i primdrvarden har vdxt fram under lang tid

I och med patientlagen 2015 tydliggjordes mojligheten att vilja vardgivare
i primirvarden, inte bara i den egna regionen utan ocksd i hela landet.
Utvecklingen mot en 6kad valfrihet inom den egna regionen hade dock
pagétt sedan vardval (enligt LOV) blev obligatoriskt i primarvarden 2010.
Mojligheten att {4 vard i andra regioner vid tillfalliga och omedelbara behov
hade ocksa sedan linge gillt enligt hédlso- och sjukvérdslagen (8 kap 3 § HSL).
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Stora skillnader i utbud och férekomst av privata vardgivare ndr det
gdller fysiska vardcentraler

For att patienter ska ha valfrihet beh6ver det finnas virdgivare att vilja
mellan inom ett rimligt avstdnd. Vara tidigare utvarderingar har visat att
tillgangligheten 6verlag 6kade i och med vardvalsreformen i primérvarden,
men att det finns stora regionala skillnader i tillganglighet och utbud i
primirvarden (Vard- och omsorgsanalys 2014a). Vara tidigare utviarderingar
har ocksé visat att den forbattrade tillgdngligheten fordelades ojamlikt mellan
olika befolkningsgrupper (Vard- och omsorgsanalys 2013b; 2014a; 2015b).

Sedan vardvalet inférdes (2010) har nya vardgivare framforallt etablerats
i storstdder och befolkningstita regioner, medan antalet virdcentraler ar
relativt oforandrat i manga regioner i norra Sverige (Vard- och omsorgsanalys
2015b). Vidare har de flesta nyetableringar kommit i omrédden med redan god
tillganglighet och i omraden med fordelaktig socioekonomisk profil (Vard-
och omsorgsanalys 2017c¢).

Andel privata vardgivare som ar verksamma i priméirvarden skiljer sig
at mellan regioner, dar till exempel Stockholm och Vastmanland har en
hog andel (68 respektive 61 procent) jaimfort med till exempel Orebro och
Norrbotten (14 respektive 15 procent) (SOU 2019:42).

Mojligheten att vdilja primdrvard i andra regioner skapade
gynnsamima forutsdttningar for digitala vardgivare

Patientlagens bestammelser, med ett 6kat fokus pa valfrihet i andra regioner,
bidrog till att vardgivare med ett utbud av digitala vardtjanster kunde
erbjuda dessa till personer Gver hela Sverige. Nir lagen inférdes hade ett
antal digitala vardgivare etablerat sig som underleverantorer till fysiska
vardcentraler i regioner ddar man bérjat tillita digitala vadrdbesok som grund
for ekonomisk ersédttning i primérvarden. Patientlagen skapade i sin tur
mojligheter for patienter fran samtliga regioner i Sverige att soka vard hos
de digitala vardgivarna. For de flesta patienter klassas vardkontakterna som
utomlénsbesok och debiteras patientens hemregion, eftersom de sjélva inte ar
folkbokforda i regionerna dir de digitala vardgivarnas avtal ar tecknade.
Nyttjandet av digitala vardtjanster har okat kraftigt under de senaste
aren, bland annat péadrivet av den aktuella pandemi-situationen (SKR 2021a;
Vard- och omsorgsanalys 2021b). Vi ser dven att fysiska vardcentraler, i bade
privat och regional regi, i rask takt utvecklar egna digitala plattformar for att
kunna bedriva digital vard, som ett komplement till fysiska besok (sa kallad
digifysisk vard). De tidigare renodlat digitala virdgivarna har ocksa borjat
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etablerat fysiska vardcentraler i flera regioner (Dahlgren m.fl. 2020). Detta
komplicerar bilden av digitala vardtjanster.

3.2.3 Valfrihet i den 6ppna specialiserade varden

Valfriheten i 6ppen specialiserad vard har historiskt varit mindre
utvecklad

Med patientlagen blev det tydligare att patienter kan valja vardgivare ocksa
i den Gppna specialiserade vérden, vilket tidigare hade varit mindre i fokus
jamfort med valfrihet i primérvarden.

En rad reformer gjorde det dock mgjligt for patienter att vélja vardgivare
i specialiserad vard lingt innan patientlagen inférdes. Redan 1991 utféste
Landstingsforbundet en frivillig rekommendation till landstingen om
att utoka valfriheten, vilket i praktiken innebar att patienter kunde vilja
vardgivare bade inom sitt hemlandsting och 6ver hela landet (Winblad 2010).

Att soka specialiserad vard i andra regioner innebdr ett storre
dtagande for patienten

Aven om patientlagen beskriver likviirdiga méjligheter for patienter att vilja
vardgivare i den egna eller i andra regioner, sa far patienter som sjilva soker
vard i andra regioner std for sina boende- och resekostnader. Detta géller
dock inte om patienten har hinvisats till andra regioner pd grund av att
hemregionen inte kunnat leva upp till vardgarantin.

Patienter méste ocksa forhélla sig till de remissregler som finns fér den
Oppna specialiserade varden i den region dir de soker vard. De maste folja
dessa krav for att hemregionen ska blir betalningsskyldig for varden (SKR
2015). Vardgarantin géller inte heller for vard som patienten sjilv soker i
andra regioner, utan enbart nar hen forst sokt vard i sin hemregion.

Kraven pa remiss i 6ppen specialiserad vard varierar stort ver
landet

I de fall patienten maste ha en remiss for att fa tillgang till 6ppen specialiserad
vard, innebdr det att primérvérden (eller annan specialistmottagning) i ett
forsta steg har bedomt patientens vardbehov. Ibland finns ocksa mdojligheten
att sjilv soka vard i den specialiserade varden genom en sa kallad egenremiss.
Men en remiss garanterar inte att en patient fir en viss vérd, utan det ar den
medicinska bedémningen som avgor om patienten ska f& vard och i sa fall pa
vilken niva.
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Regionerna har olika remissregler inom den 6ppna specialiserade varden och
den som soker vard eller utfirdar en remiss behover ta reda pa vilka regler
som géller for olika mottagningar. Sju regioner har i dagslaget inga remisskrav
alls i den 6ppna specialiserade varden, medan resten har remisskrav inom
ett eller flera virdomréden. Det vanligaste kravet ar remiss fran ldkare vid
neuropsykiatrisk utredning och Region Stockholm &r den region som har
remisskrav inom flest virdomraden, varav manga giller den specialiserade
véirden som omfattas av vardval (SKR 2021d).

Viss tillampning av vardval har skapat en utbudskoncentration med
tyngdpunkt i befolkningsrika regioner

Under de senaste tvé decennierna har vissa regioner valt att stirka valfriheten
i den specialiserade varden genom att organisera den i virdval (enligt LOV),
med fri etablering for virdgivare. Detta har skett pa regionernas eget initiativ,
till skillnad frén den obligatoriska tillimpningen av vardval i primarvarden.

Vardvalen inom den specialiserade varden har utformats pa olika sitt;
vissa utgar fran att fristdende vardgivare far erbjuda vérd inom en viss
specialitet (t.ex. for 6gonsjukvard) och andra utgdr mer fran specifika
behandlingar eller diagnosgrupper (t.ex. hoft- och kndprotesoperationer)
(Anell 2013). Utvecklingen mot att alltmer specialiserad vérd erbjuds utanfor
sjukhusen ar dock en generell trend i Sverige (oberoende av vardvalen), i syfte
att motverka att patienter som inte behover sjukhusets omfattande resurser
vardas pa sjukhus (Anell m.fl. 2012).

Utvecklingen av vardval i specialiserad vard ar koncentrerad till ett fatal
regioner, framforallt Stockholm, Uppsala och Skane. Dar inrdttades tidigt
vardval inom bland annat ortopedi, ryggkirurgi och gynekologi. Dessa
regioner har sedan 2009 huvudsakligen haft en borgerlig majoritet och det har
funnits en uttalad politisk ambition att anvinda vardval for att 6ka valfriheten
och tillgdngligheten till vard. Regionerna har ocksa goda befolkningsmassiga
forutsattningar for att vardgivare ska vilja etablera verksamhet. Stockholm
tillimpar i dag flest valfrihetssystem i den specialiserade varden, totalt
27 stycken, foljt av Region Uppsala och Region Skéne som har 6 vérdval
vardera inom den specialiserade varden. Regionerna Gotland, Blekinge,
Dalarna, Gavleborg och Visterbotten har i dagsliaget inga sddana vérdval,
vilket delvis kan forklaras av att de har en mindre befolkning och darmed
samre forutsittningarna for etablering. Alla dessa regioner har ocksé (sedan
2009) haft ett huvudsakligt vénsterstyre eller blockoverskridande styre, déar
valfrihetsfragan har varit mindre i fokus (SKR 2020b).
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Utbudet av vardgivare med olika avtal kan vara svart att 6verblicka
for patienter

Utbudet av vardgivare paverkas ocksa av att manga regioner upphandlar
specifika vardtjinster genom att teckna avtal med enskilda (privata)
vardgivare, i enlighet med LOU. Skillnaden mot virdvalsmodellens fria
etablering ar att regionerna d& har stérre kontroll 6ver hur manga vardgivare
som kontrakteras och var, och mer direkt kan reglera vardgivarens
patientvolym genom avtal. Utbudet av vardgivare kompliceras ytterligare av
att vissa regioner etablerat samverkansavtal med nirliggande regioner for
att battre utnyttja tillginglig kapacitet och kompetens i ett storre geografiskt
omrade (se t.ex. samverkansavtal i Véstra sjukvardsregionen). Det finns ocksa
vardgivare som har ett regionsévergripande ansvar for sarskilda vardinsatser
(exempelvis inom cancervarden).

For patienter innebar detta att utbudet av vardgivare kan vara svért att
overblicka och forsta, eftersom sammansittningen av privata och offentliga
vardgivare med olika typer av uppdrag varierar mellan verksamhetsomréaden
och regioner.

3.2.4 Valfrihet i slutenvarden regleras inte i patientlagen men ér mojligt
genom riksavtalet

Patientlagens skrivelser om valfrihet omfattar enbart vardgivare i 6ppen vard
och giller dirmed inte slutenvard. I praktiken ar det dock mgjligt att vilja
slutenvérd i andra regioner genom regionala 6verenskommelser. I riksavtalet
for utomlénsvard rekommenderas att patienter ska erbjudas mojlighet att fa
valja sluten vérd i andra regioner, men att vardbehovet forst ska faststéllas
och godkdnnas av hemregionen. Avtalet klargér dock att regioner inte far
prioritera planerad sluten vard av utomlianspatienter pa bekostnad av de egna
invinarnas virdbehov (SKR 2015).

3.3 PATIENTERS INSTALLNING TILL OCH ERFARENHETER AV ATT VALJA

Tidigare utvirderingar har visat att kinnedomen om valfrihet i primérvérden
overlag ar god, 95 procent av befolkningen uppgav 2013 att de kénde till
mojligheten att vilja vardgivare. Tidigare undersokningar har ocksd visat
att en 6verviagande majoritet (76 procent) anser att det ar viktigt att fi vilja
vardcentral (Vard- och omsorgsanalys 2013a), vilket bekréftas av empiriska
studier fran bade Sverige och Europa (Nolte m.fl. 2020; Winblad m.fl. 2012).
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Patienter som gor aktiva val av vardgivare har dven varit mer ndjda med
véirden (Winblad m.fl. 2012).

Samtidigt 4r det en betydligt mindre andel av befolkningen som gor aktiva
val, och informationsbrist har angivits som ett vanligt hinder for att byta
vardgivare (Vard- och omsorgsanalys 2013a). Studier av valfrihetssystem
i flera europeiska ldnder visar ocksa att vissa grupper, exempelvis personer
med ldgre utbildningsniva, har svarare att ta till sig informationen om de
valmgjligheter som finns och ar dirmed mindre benégna att vélja vardgivare
(Nolte, 2020).

Experimentella studier bekriftar bilden av att information ar en viktig
faktor. Vid utskick av information som mgjliggor jamforelser av olika
vardgivare inom primarvarden 6kade bendgenheten att gora aktiva val (Anell
m.fl. 2021).

Var patientlagsenkit visar ocksa att patienter generellt dr positiva till
mojligheten att vilja vardgivare, men i praktiken nyttjas mojligheten i hogre
utstriackning av vissa grupper, sdsom yngre och socioekonomiskt starka
personer. Narheten till viardgivare dr den faktor som har storst paverkan pa
patienternas val, sarskilt i priméarvarden.

3.3.1 Patienter &r generellt positiva till majligheten att vélja

De flesta patienter tycker att det ar viktigt att kunna vilja mellan olika
vardgivare, inom eller utanfor sin region. I patientlagsenkiten frdgade vi om
instédllningen till valmgjligheten, och figur 20 visar att andelarna for de tvé
mest positiva svarsalternativen dr hogre dn de tvd mest negativa.

Vi ser tydligast positiva attityder till val av virdgivare inom hemregionen.
Cirka 62 procent av patienterna ser det som viktigt att kunna vilja vardgivare
inom primédrvirden, medan néagot firre, cirka 59 procent, anser att
valmojligheten ar viktig inom den specialiserade 6ppenvérden.

For mojligheten att vilja vardgivare utanfoér sin hemregion ser vi ocksa
overviagande positiva attityder: 41 procent av patienterna anser att det ar
viktigt att kunna vélja primarvard i en annan region, och 46 procent anser
att mojligheten ar viktig inom den specialiserade 6ppenvarden i ndgon annan
region.
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Figur 20. Patienters instdlining till méjligheten att valja mellan olika vérdgivare.
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Population: Patienter, alla

Exkluderade: Tveksam/vet ej

Kélla: Vérd- och omsorgsanalys patientlagsenkat 2020.

3.3.2 Erfarenheter av att vilja vardgivare inom sin region

De flesta vdljer mellan vardcentraler 1 sin region

En majoritet av patienterna (76 procent) som svarade pa var enkit 2020
uppger att de har valt mellan olika vardcentraler och hélsocentraler inom
den region som de bor i. Det ar inte lika vanligt att de har valt mellan olika
vardgivare i 6ppen specialiserad vird i sin egen region (34 procent).

Patienter har olika skdl till att vdlja vardgivare i primdrvard eller
ovrig specialiserad oppenvard inom regionen

Patienterna som svarade pa enkéten fick foljdfragor om anledningarna till
att de nyttjat sin valmojlighet eller inte. Totalt 63 procent av patienterna
ser “geografisk narhet” som en av de viktigaste anledningarna till sitt val av
vardcentral. Darefter anges kvalitet (31 procent) och vintetider (18 procent)
som de vanligaste bakomliggande orsakerna.

Bland patienter som valt vardgivare inom den specialiserade 6ppenvarden
ar vard av hog kvalitet den viktigaste anledningen, med 44 procent. Darefter
kommer geografisk narhet med 37 procent, och korta vintetider med 29
procent.

Aven vad giller anledningarna till att patienterna inte viljer vardgivare ser
vi vissa likheter och skillnader mellan primérvéirden och den specialiserade
oppenvarden. Totalt 52 procent av de patienter som inte har valt vardcentral
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svarar att de inte haft nagot behov av det, och motsvarande andel for val av
specialiserad 6ppenvard ar 56 procent. Vad giller primirvarden ar andra
angivna skil bland annat att det var svart att avgora vad som skiljer utférarna
at, att det inte fanns négot att vilja bland och att de inte visste hur de skulle ga
till vaga.

Bland de patienter som inte valt specialiserad 6ppenvérd svarar 15 procent
att de inte kinde till att mdjligheten finns, som anledning till att de inte valt.
Vidare svarar 14 procent av patienterna att de inte fick méjlighet att vilja,
exempelvis genom att de fick en remiss utan att sjdlv fa vilja vardgivare.

3.3.3 Erfarenheter av att vilja vardgivare i en annan region

Mer ovanligt att patienter vdljer vardgivare utanfor sin region

I patientlagsenkdten svarar 15 procent av patienterna att de valt en
vardcentral i en annan region an den de bor i, och 5 procent att de s6kt vard
hos en digital vardgivare utover sin vanliga vardcentral. Resten har inte valt
primérvard i en annan region: 66 procent uppgav att det var for att de inte
haft behov av det och 14 procent for att de inte kénde till att mojligheten finns.

Totalt 11 procent av patienterna har valt och fatt vard inom den
specialiserade 6ppenvarden i en annan region. Néstan lika manga (8 procent)
svarar att de har sokt specialiserad 6ppenvérd i en annan region men blivit
nekade vard, till exempel for att kostnaderna for deras region ansags for hoga
eller pd grund av remissregler.

Patienter vdljer vardgivare i andra regioner av andra anledningar

Vi ser att patienter anger ndgot annorlunda anledningar till att véilja
vardgivare i en annan region dn inom sin region. Bland de patienter som valt
primirvard i en annan region anser 60 procent att vardcentralen pé det hela
taget dr béttre dn vardcentralerna i deras hemregion. Dessutom svarar 34
procent att det 4r ndarmare till vardgivaren i en annan region, och 26 procent
att de befann sig i en annan region nir de behovde soka vard.

Av de patienter som valt vardgivare inom den oOvriga specialiserade
oppenvarden uppger 42 procent att kvaliteten pa varden ar en av de
huvudsakliga anledningarna. Kortare vintetider ar den nist vanligaste
anledningen, med 33 procent, och 27 procent av patienterna uppger att de
vant sig till en annan region pa grund av bristande vardutbud i sin region.

Anledningarna till att patienter inte valt vardgivare i den specialiserade
oppenvarden liknar de som vi ser bland patienter som inte valt primarvard
i en annan region. Men det ir betydligt fler (82 procent) som uppgett att de
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inte haft behov av att vélja vardgivare inom den specialiserade 6ppenvarden i
en annan region. 12 procent svarar att de inte kénde till att mgjligheten finns,
medan 5 procent anger att det finns vardgivare att vilja mellan i hemregionen.

3.3.4 Vissa grupper vdljer vard i storre utstrackning én andra

Valmojligheter inom vérden nyttjas i olika utstrickning av olika personer.
Med hjélp av regressionsanalyser har vi, utifran svaren i var patientlagsenkat,
undersokt vad som kan paverka patienters instéllning till valmdjligheterna
och i vilken utstrackning olika grupper uppger att de viljer vard. Det giller
alltsd om de valt mellan olika vardcentraler och hélsocentraler i primérvarden
eller mellan olika vardgivare inom den specialiserade 6ppenvérden (se tabell
5, bilaga 7.1.2).

Resultaten visar att vissa grupper har hogre sannolikhet for att vilja
vardgivare inom primérvard och specialiserad oppenvard, bdde inom och
utanfor regionen. Instéllningen till valmojligheten varierar ocksd, men
patienternas attityd speglar inte alltid om och hur de i praktiken valjer vard.

Det a4r mer sannolikt att man viljer vardgivare i en annan region an
den de bor i. Samtidigt &r det mindre sannolikt att méin véljer mellan olika
vardcentraler inom sin hemregion, jamfoért med kvinnor. Min tycker dock
generellt att valmgjligheten dr mindre viktig, medan kvinnor tenderar att
vara mer positivt instéllda till den.

Aldre personer (65 ar och ildre) ir genomgiende mindre benigna att
vilja vardgivare, oavsett om det ror sig om vard inom eller utanfor sin region.
Dessa patienter dr dven forhallandevis mindre positiva till valmgjligheten.
Vad giller specialiserad 6ppenvard inom regionen samt primérvard och
specialiserad oppenvard utanfor regionen ar det mer sannolikt att den
yngsta gruppen (16—29 &r) viljer vardgivare. Samtidigt d4r det mindre
sannolikt att de viljer primérvird inom sin hemregion i jaimférelse med
ovriga aldersgrupper.

Vad géller utbildning hittar vi ett antal signifikanta samband. Patienter
med eftergymnasial utbildning &r mer benigna att vilja vardgivare, och
patienter med gymnasial utbildning har hogre sannolikhet for att vilja
primidrvard i en annan region jamfort med patienter som enbart har
grundskoleutbildning.

Patienter med utlindsk bakgrund dr mer benédgna att vélja specialiserad
oppenvard inom sin hemregion, och primarviard samt specialiserad
oppenvird i en annan region, dn patienter med svensk bakgrund. De
med utlindsk bakgrund tenderar dven att vara mer positivt instillda till

En lag som krdver omtag



Férdjupning om individens m&jlighet att vélja vardgivare

mojligheten att vilja vardgivare. De personer med utlindsk bakgrund som
svarat pa var patientlagsenkét dr dock inte representativa for gruppen som
helhet eftersom enkiten var pa svenska, och resultaten skiljer sig fran vara
analyser av registerdata (se avsnitt 3.4.2).

De ovan ndmna sambanden ar kontrollerade for varandra och for en rad
andra faktorer, bland annat sjdlvskattad halsa, 1dngvarig sjukdom, fast lakar-
eller vardkontakt och kommuntyp samt huruvida patientens vard hade blivit
péatagligt paverkad av pandemin.

I analyserna framkommer dven att patienter med fast likar- eller
vardkontakt d4r mer bendgna att vilja vardgivare. De med bra hilsa tycks
vara mindre bendgna att vélja utomldnsvard samtidigt som det &r mer
sannolikt att patienter med ldngvariga sjukdomar valjer vardgivare Gverlag.
Troligen paverkas dessa samband av att vi inte tagit hdnsyn till personers
vardkonsumtion i analyserna. Resultaten skiljer sig fran de analyser som vi
genomfort av skillnader mellan grupper i faktisk utomlanskonsumtion (se
avsnitt 3.4.2).

Vi finner fa signifikanta samband mellan kommuntyp och att vilja
vardgivare. Patienter som bor i tita kommuner nidra en storre stad
eller i en storstadskommun dr dock mer benigna att vilja primarvard
inom sin hemregion, medan patienter som bor i en avliagset beldgen
landsbygdskommun didremot ar mer benéigna att vilja priméarvard i en annan
region (se tabell 5, bilaga 7.1.2).

3.3.5 Ur vaéra intervjustudier: vad tycker patienter om méjligheten att
vdlja vardgivare?

I véra intervjuer med patientforetradare (vilka presenteras mer utforligt i
avsnitt 2.14) berdrs fragan om patienters mdjligheter att vilja vardgivare.

Nidrhet och kontinuitet ofta viktigare dn att fa vdlja

Flera patientforetradare beskriver att geografisk niarhet dr viktigare for manga
patienter dn att ha stor valfrihet. Narhet ar en forutsattning for att patienten
kontinuerligt ska kunna besoka virden, men det kan ocksé vara betydelsefullt
att mottagningen ligger i ett omrade som dr bekant for patienten.

77 For patienterna &r vard pé& néra hall det viktigaste, att det ligger
geografiskt ndra och att det sker i ett format som patienterna kan
hantera, dar de kanner sig trygga. Det ar viktigare én att vélja
mellan olika vardgivare.”
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Valfrihet kan ocksa ha ett stort vdirde for enskilda patienter
Intervjupersonerna beskriver samtidigt att valfriheten kan ha ett stort virde
for vissa patienter. Det kan vara en viktig faktor i "jakten pé ritt kompetens”,
exempelvis for barn med behov av cancerrehabilitering som inte finns i den
egna regionen eller for dldre patienter som soker sig till en vardcentral just for
att de ar kunniga inom demensomradet. Arbetssétt och bemotande beskrivs
ocksa som viktiga faktorer som kan gora att patienter vill byta mottagning.

Valet dr alltfor krdvande for vissa patienter

Ett system som bygger pa att patienten sjilv ska vilja beskrivs som alltfor
kravande for manga patienter, exempelvis personer med psykisk sjukdom
eller kognitiva nedsittningar. Flera patientforetradare sitter ocksa frigan om
valmojligheteri ett storre perspektiv och betonar vikten av att alla har tillgéng
till vard av god kvalitet och att det inte ska vara beroende av individens
formaga att gora ratt val.

Tillgangen till val varierar stort — indikation att privat finansierad
vard okar
I manga regioner finns i praktiken inte s& mycket att vilja mellan, pa grund
av begransningar i vardutbudet och tillgadngen till vard, framforallt med langa
vantetider inom den specialiserade varden.

Foretradare for patienter med psykisk sjukdom ser tecken pi att fler
patienter soker helt privat finansierad vard, framfor allt for psykologisk
behandling, pa grund av de orimligt 1dnga véntetiderna i psykiatrin.

771 praktiken finns det inga val, for det ér sé otroligt ont om tillgédngen
till de mottagningar som har specialistkompetens.”

Kunskapen dr ldg och informationen om valmdjligheter upplevs
bristfillig

Foretrddarna menar att patienterna vet for lite om sina valmojligheter och
om utbudet. Manga patienter upplever ocksa att regionen inte ger tillrdacklig
information om hur man gor for att vilja.

3.3.6 Aktuell forskning om patienternas attityder till valfrihet och om
vilka som valjer vardgivare

I litteraturstudien av aktuell forskning som vi latit genomfora (se avsnitt 3.5.1
for en mer utforlig beskrivning) aterfanns studier om faktorer som péaverkar
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patienters faktiska val och skillnader mellan olika patientgruppers val (se
tabell 13, bilaga 7.5 for referenser). Studierna bekréftar delvis resultaten
frdn var enkitundersokning, till exempel har empiriska studier visat att
geografisk narhet dr en mycket viktig faktor nér patienter viljer vardgivare.
Litteraturgenomgangen har dock inte syftat till att vara heltdckande pé detta
omréde.

Nidrhet har storst pGverkan pa patienters val av vdardgivare

De aktuella studierna i litteraturgenomgangen kommer fran linder utanfor
Sverige och har genomforts i den specialiserade varden. Resultaten visar
tydligt att narhet till vardgivare varderas hogt av de flesta patienter (Aggarwal
m.fl. 2017; Kim m.fl. 2017) och ar den storsta forklaringsfaktorn nar patienter
véljer vardgivare (Smith m.fl. 2018). Flera studier pekar ocksa ut tillgénglighet
(t.ex. i form av vantetider) som en viktig faktor (Kim m.fl. 2017; Sivey 2012),
men dock med ett mindre forklaringsviarde for patientens val dn geografisk
nirhet (Seghieri m.fl. 2018).

Studier pekar ocksé pé att kvalitet har betydelse, men det har varit svart
att faststdlla i vilken utstrackning patienter faktiskt anvidnder kvalitets-
information vid val av vardgivare (Aggarwal m.fl. 2017; Ruwaard & Douven
2018).

Resultaten liknar i stort slutsatserna fran en liknande litteratur-
genomgang som samma forskargrupp tidigare genomfort for var rakning. Da
var en central slutsats att valet av vardgivare i hog utstrackning baserades
pa narhet, tillgdnglighet och vardgivarens rykte, samtidigt som information
om medicinsk kvalitet sillan 1ag till grund for patientens val (Winblad m.fl.
2012).

Patienter med hog socioekonomisk status dr mer bendgna att vdilja

Litteraturstudien visar att individer med hog socioekonomisk status ar mer
benigna dn andra nér det giller att vélja vardgivare, vilket har observerats i
svenska studier av primérvard (Isaksson m.fl. 2018) och specialiserad vard
(Hanning m.fl. 2012) men ocksa i internationella studier (Bartholomew m.fl.
2015). I den tidigare litteraturgenomgangen visade internationella studier att
hog utbildningsniva var en viktig forklaringsfaktor bakom 6kad benzgenhet
att vilja. Daremot saknades svenska studier pd omradet (Winblad m.fl.
2012).
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3.4 UTOMLANSVARDENS UTVECKLING

Véra analyser av utomldnsvirdens utveckling oOver tid tyder pa att
patientlagens bestimmelser om mdjligheten att vilja vardgivare inte har
paverkat de fysiska patientflodena Gver regiongrinserna pa nagot mirkbart
satt.

Den digitala utomlansvarden bor dock betraktas som ett separat fenomen,
for under de senaste aren ser vi markanta 6kningar i konsumtionen av digital
primarvard i andra regioner 4n hemregionen.

3.4.1 | den 6ppna specialiserade varden ser vi marginella férandringar

Patienter har moéjlighet att vélja vardgivare i den region dér de ar folkbokférda
eller i en annan region, samt vard utomlands. Var analys av patientfloden
fokuserar pa forandringar i patientfloden mellan regioner inom 6ppenvard,
eftersom skyldigheten att erbjuda vird Over regions-granser utvidgades
i och med patientlagen. Vi har dven valt att komplettera med data fér den
specialiserade slutenvarden, trots att denna vard inte regleras av patientlagen
nar det géller valmojlighet.

Med hjilp av Socialstyrelsens patientregister (PAR) har vi analyserat
patientfléden mellan regioner 2010—2019. Urvalet liknar det som vi anvant
i tidigare analyser pa omradet (Vard-och omsorgsanalys 2017b). Vi har
tittat pa fysiska besok och valt att utesluta andra typer av vardkontakter
sdsom telefonkontakter. Psykiatrin ingar, till skillnad fran i den tidigare
uppféljningen 2017. Nar vi undersoker den specialiserade 6ppenvarden utgar
vi fran vardbesok, och for slutenvarden tittar vi pa antal varddagar.

Utomladnsvard motsvarar vard som utforts i en annan region dn patientens
hemregion. Daremot har vi inte haft moéjlighet att undersoka orsakerna till
utomlidnsvarden. Utvecklingen som redovisas avser all utomlansvard, oavsett
om det géller oplanerad vard for patienter som befinner sig i en annan region,
remitterade patienter pa grund av att insatsen inte erbjuds i hemregionen,
remitterade patienter for att vardgarantin inte kan uppfyllas av hemregionen
eller patienter som aktivt valt att séka vard i en annan region.

Vi ser ingen betydande fordndring i den totala andelen utomldnsvard,
vilket pekar pa att patienterna inte heller har fordndrat sina aktiva val
eller sckmonster med anledning av patientlagen. Om patienter i hogre
utstrackning valde virdgivare i andra regioner skulle det troligen avspeglas i
en tydligare 6kning av den totala utomlansvarden.
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Marginellt hogre andel utomldnsvdrd i den specialiserade
Ooppenvarden

Andelen utomldnsvard inom den specialiserade Gppenvarden har Okat
successivt men marginellt sedan 2013. Liksom i tidigare undersékningar
(Vard- och omsorgsanalys 2017b) kan vi inte se ndgon skillnad i utvecklingen
mellan &ren fore och &ren efter det att patientlagen triadde i kraft 2015. Ar
2019 lag andelen utomlidnsvird inom den specialiserade Oppenvérden pa
cirka 4,7 procent, vilket kan jamforas med 4,1 procent for 2010. I figur 21
har vi skiljt ut riksgenomsnittet (blda linjen) frdn samtliga regioners andel
utomldnsproduktion (prickar). Andelen utomlédnsproduktion avser den vard
som patienter frdn andra regioner féar i regionen, i relation till all vard som
produceras i regionen.

Figur 21. Andel utomlénsbesdk i specialiserad éppenvard.
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gion, nedbrutet pé region och ar.

Kalla: Socialstyrelsen, Patientregistret (PAR).
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Utomldnsproduktion och utomldnskonsumtion varierar mellan
regioner

Det ar framfor allt personer i regioner med hogt invinarantal som tenderar
att konsumera specialiserad 6ppenvard inom sin egen region. Detta har vi
ocksa konstaterat tidigare (Vard- och omsorgsanalys 2017b). Figur 22 visar
regionernas utomlidnsproduktion och utomldnskonsumtion av vird under
2019. Utomldnskonsumtion avser andelen vard som invanarnai en viss region
far i andra regioner, i relation till den totala méngden vard som konsumeras i
regionen.

Patienter som konsumerar vard i andra regioner tenderar ofta att komma
fran till ytan mindre regioner som ligger i nirheten av storre regioner.
Invanarna i regionerna Halland, S6dermanland och Blekinge far i hogst
utstrackning vard i en annan region. Invidnarmaissigt mindre regioner med
universitetssjukhus tenderar att ha en hogre andel utomldnsproduktion
jamfort med andra regioner, exempelvis Orebro, Uppsala, Visterbotten och
Ostergotland. Region Uppsala producerar i sirklass mest utomlinsvard, i
relation till sin totala vardproduktion.

Figur 22. Andel utomlénsproduktion samt utomlénskonsumtion fér olika regioner, 2019.
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Kalla: Socialstyrelsen, Patientregistret (PAR).
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Ett fatal medicinska verksamhetsomrdden star for en stor del av
utomldnsvdrden

For att ta reda pd vad utomldnsvarden bestir av har vi valt bryta ned
statistiken pa sa kallade medicinska verksamhetsomraden (MVO) som anger
vilken specialitet eller inriktning varden har. Vi kan da konstatera att ett fatal
MVO:er stér for en hog andel av det totala antalet utomlansvérdsbesok. Tio
av de 6ver hundra MVO grupper som ingatt i var analys stdr sammanlagt for
cirka 70 procent av all utomlansvérd inom den specialiserade 6ppenvarden.

Ortopedi och 6gonsjukvard ar de virdomréden som stér for storst andel
av utomlénsvarden i Sverige; for den ortopediska varden var andelen ungefar
16 procent 2019, med en tydlig 6kning sedan 2014. Ogonsjukvarden stod for
drygt 14 procent av all utomlansvard samma ar, med en viss minskning sedan
2014 da andelen var cirka 21 procent. Vi ser dven att utomlédnsvarden har 6kat
kraftigt inom rehabiliteringsmedicinsk vard, fran cirka 0,1 procent 2014 till
4,5 procent 2019. Ovriga MVO:er &r relativt stabila 6ver tid.

Andelen utomldnsvdrd i den specialiserade slutenvdrden ar ndgot
hogre

Inom den specialiserade slutenvarden dr andelen utomldnsvard nagot hogre
in i den specialiserade 6ppenvérden: cirka 5,9 procent respektive 4,7 procent
2019. Vi ser dven en marginell 6kning av andelen utomlansvard inom den
specialiserade slutenvarden over tid. Den genomsnittliga vardtyngden &r
hogre inom den specialiserade slutenvarden jamfort med i 6ppenvérden. Vi
ser ocksé, i likhet med andra studier (Socialstyrelsen 2018b), att virdtyngden
inom den specialiserade slutenvarden dr hogre for utomléansvarden jamfort
med slutenvirden som inte avser utomléansvard.

3.4.2 Vissa grupper &r mer bendgna att anvénda utomlansvérd inom
den specialiserade 6ppenvéarden

Vissa grupper av patienter nyttjar utomldnsvard inom den specialiserade
oppenvarden i hogre grad dn andra. Med hjilp av logistiska regressioner
(se bilaga 7.4) kan vi konstatera att det ar mer sannolikt att man nyttjar
utomldnsvard jamfort med kvinnor. Det giller ocksd patienter 20-49
ar jaimfor med de som ar dldre och de som &ar yngre. Dessutom nyttjar
svenskfodda patienter utomldnsvérd i hogre utstrdckning dn utlandsfédda,
och personer med eftergymnasial utbildning i hogre grad &n personer med
kortare utbildning.
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Utomldnsvard i specialiserad oppenvdrd tenderar att vara mindre
vardtung

Den genomsnittliga vardtyngden for specialiserad 6ppenvérd dr nagot ldagre
for de besok som utgor utomlansvéard jamfort med de besok som patienter gor
inom sin egen region. Méttet for vardtyngd baserar sig pa s& kallade DRG-
vikter. I vara analyser av vardtyngd har vi valt att utesluta psykiatrin pé
grund av bristande kvalitet f6r dessa MVO:er (se bilaga 7.4).

Resultaten fran flodesanalyserna stammer delvis 6verens med
observationer i var patientlagsenkdt

Véra analyser av data fran PAR foér 6ppen specialiserad vard visar att mén,
yngre, hogutbildade och personer med svensk bakgrund ar mer bensgna att
nyttja utomlénsvard dn andra. Vi ser delvis liknande tendenser i analyser av
svaren frén var patientlagsenkat.

I patientlagsenkiten kom vi dock fram till att patienter med utlandsk
bakgrund dr mer bendgna att vilja utomlidnsvard dn de med svensk bakgrund,
samtidigt som vi snarare ser det motsatta i PAR. En mgjlig forklaring ar
att patientlagsenkiaten har fangat en viss grupp patienter med utlandsk
bakgrund, ett s& kallat urvalsfel eftersom enkiten var pa svenska.

Dessutom ser vi i PAR-data att utomldnsvirden i den specialiserade
oppenvarden har en nigot liagre genomsnittlig vardtyngd jamfort med
den vard som invanare konsumerar inom sin egen region. I vara enkitdata
framkom att sannolikheten for att ha valt vard var hogre bland personer med
sdmre sjalvskattad hilsa d4n bland de med béttre hilsa. En forklaring till det
ar troligen att vi inte har tagit hiansyn till vardkonsumtion i analyserna av
vara enkétdata.

3.4.3 | primarvarden utgor den fysiska utomlénsvarden omkring fyra
procent

Vi anvinder uppgifter frén vintetidsdatabasen vid SKR for att analysera
utomldnsvardens utveckling i primédrvarden. Resultaten bor tolkas
med forsiktighet, bland annat pd grund av att tdckningsgraden &r lag
for vissa regioner (se dven Vard- och omsorgsanalys 2021b). Vi har &ven
noterat en skillnad mellan genomsnittlig andel utomlansproduktion och
utomlanskonsumtion, vilket troligen speglar den bristande och varierande
inrapporteringsgraden mellan regionerna.

P& grund av bristerna har vi valt att fokusera pd andelen producerad
utomlidnsvard for de regioner som vi bedomt har en relativt god tacknings-
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grad, med urvalet fysiska lakarbesok. Vi har dven rdknat ut den genom-
snittliga andelen utomlansvérd (fysiska ldkarbesok) utifran dessa regioner. Se
figur 23.

Resultaten visar att andelen utomlénsvard i primérvarden ar relativt 1ag,
i genomsnitt omkring 4 procent bade 2019 och 2020. For Region Viarmland
sjonk den mellan de bada &ren, samtidigt som den 6kade nagot fér Region
Jamtland Harjedalen. For de dvriga regionerna i urvalet ser vi marginella
forandringar mellan 2019 och 2020. Se figur 23.

Vi ser ocksa relativt sma skillnader jamfort med liknande uppgifter
som vi tidigare publicerat for 2013—2016. Andelen utomlidnsvéard tycks
ha 6kat marginellt for de flesta regioner som dé ingick i urvalet (Vard- och
omsorgsanalys 2017b).

Figur 23. Andel utomlansbesdk i procent (fysiska lakarbesdk) i primérvarden, avser
utomlansproduktion.
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Not: Utomlansproduktion avser andel utomlénsvard av total vard som produceras i en region.

*Regioner som utgdr genomsnittet fdr 2019: Dalarna, Gotland, Halland, Jénképings lén, Kronoberg, Uppsala, Vérm-
land, Véstmanland, Orebro och Ostergétland. Regioner som utgér genomsnittet fér 2020: Gotland, Halland, Jamtland
Harjedalen, Jénkapings lén, Kronoberg, Vérmland, Vastmanland, Orebro och Ostergétland. Urvalet av region &r
baserade pé tdckningsgrad j@mfért med inrapportering fill SKR:s verksamhetsstatistik (>70 procent).

Kalla: SKR, Véantetidsdatabasen.

Vi har tidigare lyft att den geografiska narheten ar en stark forklaring till
att patienter s6ker vird i en annan region. I vir senaste rapport framkom
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till exempel att den utomldnsvard som utfors i Region Halland i hog
grad ges till patienter frdn Vistra Gotalandsregionen. Ett annat exempel
var att utomldnsvirden som produceras i Region Jamtland Héirjedalen
i stor utstrdckning ges till turister som vistas dar tillfélligt (Vard- och
omsorgsanalys 2017b).

3.4.4 Den digitala utomlénsvarden i primarvarden har ékat kraftigt

Antalet digitala virdbesok har oOkat kraftigt 6ver tid. Utifran tillgdnglig
statistik over privata vardgivare bedémer vi att 6kningen varit 100 procent
eller mer per ar sedan 2017.

Idag finns ingen komplett samlad statistik 6ver bade offentlig och privat
digital vard. Vi utgar frén tillginglig statistik Over utomlénsvard som
ar utford av privata virdgivare fran Region Jonkopings lin och Region
Sormland, diar en majoritet av de privata vardgivarna registrerar sina digitala
besok (SKR 2021a). De har sin bas i dessa tva regioner men erbjuder vard till
alla invanare i Sverige, och darfor har vi valt att bendmna det utomlénsvard.
Men omkring 5 procent av dessa besok gors av invanare i Region S6rmland
och Region Jonkopings ldn. Var bedomning ar att denna statistik tacker in
en stor del av den digitala utomlansvéarden eftersom den innefattar de flesta
besoken hos privata vardgivare. Samtidigt dndras vardlandskapet snabbt,
och andelen digital vard som regionerna sjilva utfor 6kar ocksa. Darfor vet
vi inte exakt hur stor andel av de digitala vardbesoken som fangas av den
befintliga statistiken. En nyligen publicerad rapport lyfter till exempel att
de publicerade data fran SKR som vi utgar fran inte inkluderar den storsta
aktoren pa omradet for digitala psykologtjanster eftersom den ar registrerad
i Region Stockholm. Den rapporten visar aven en kraftig 6kning av digitala
psykologbesok i primérvéarden. (Blixt & Dahlstrand 2021).

Ar 2020 gjordes ungefir 2,3 miljoner digitala utomlinsbesck hos de
privata vardgivare som omfattas av statistiken (se figur 24). Det ar svart att
fa en tillforlitlig bild av det totala antalet digitala bes6k som utfors av privata
och offentliga vardgivare i regionerna (Vard- och omsorgsanalys 2021d), men
overgripande ser vi att andelen digital utomldnsvard av de digitala besoken
ar betydligt hogre jamfort med andelen fysisk utomldnsvérd i relation till
fysiska besok i priméarvarden.
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Figur 24. Antal digitala utomlansbesck utférda av privata vérdgivare baserade i Region
Jénképings 1an och Region Sérmland.
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Not: Avser utomldnsvardens utveckling fér privata vardgivare. Vardkontakterna avser kvalificerad sjukvérd, vilket bland
annat innebér att de innehdllsméssigt ska motsvara Sppenvérdsbesck. Fér 2016-2017 ingdr enbart Region Jénkdpings
lén, och fér 2018-2020 ingér bade Region Jénképings lén och Region Sérmland. Fram till 2018 gjordes en maijoritet
av de digitala vardbessken i Region Jénkdpings lén eftersom att de flesta privata digitala vérdgivarna hade sin bas dér.
Ar 2019 flyttade flera av dessa vérdgivare sin bas till Region Sérmland (SOU 2019:42). Jamfsrelser éver tid bér darfsr
géras med férsiktighet.

Kélla: Fér 2016-2017, data fréin Region Jénkdpings lan. Fr 2018-2020, SKR:s statistik ver distanskontakter i Region
Jénképings lén och Region Sérmland.

3.4.5 Viss okning i regionernas kostnadsandelar for utomlansvard

Utomlénsvardens omfattning i Sverige framgar delvis av det s& kallade
rikenskapssammandraget for regionerna, som arligen tas fram av SCB.
Tabell 2 nedan redovisar regionernas kop av verksamhet frdn andra
regioner i relation till deras nettokostnader, bade for éppenvard och totalt
sett. Primérvirden utgérs i princip endast av Oppenvird och darfor ar
nivierna i stort desamma. Denna kostnadsandel kan indikera férandringar
i omfattningen, i och med att méjligheterna att vélja vardgivare fortydligades
av patientlagen. Vi har tidigare konstaterat att kostnadsandelen lag relativt
konstant under perioden 2012-2015 (Vard- och omsorgsanalys 2017b).
Efter det ser vi dock en viss O0kning i regionernas kostnadsandelar for
utomldnsvard.
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For primérvarden stod kostnaderna for kop av primérvard frén andra regioner
for cirka 1,7 procent 2019, jamfort med 4,3 procent for den specialiserade
Oppenvérdspsykiatrin och 3,9 procent for den specialiserade somatiska
oppenvarden. Det dr en 6kning med omkring 1 procentenhet for primarvarden
sedan 2015, och omkring 2 procentenheter for den psykiatriska virden. Vi ser
diremot inte nagon storre forandring for den specialiserade somatiska varden.

Tabell 2. Kép av verksamhet fran regioner i relation till nettokostnader.

Kop av verksamhet fran regioner i relation

fill nettokostnader. 2015 2017 2019

Oppen primarvard (ej sluten primérvérd) 0,70 % 1,09 % 1,65 %
Primarvérd totalt 0,69 % 1,08 % 1,64 %
Oppen specialiserad psykiatrisk vérd (ej slutenvard) 2,03 % 2,80 % 4,30 %
Specialiserad psykiatrisk vard totalt 3,24 % 4,36 % 5,26 %
Oppen specialiserad somatisk vard (ej slutenvérd) 3,39 % 3,48 % 3,93 %
Specialiserad somatisk vard totalt 574 % 5,63 % 5,95 %

Kélla: SCB - Rékenskapssammandrag fér kommuner och regioner. Berékning baserat p& uppgifter om nettokostnader
inklusive Iékemedel samt kdp av verksamhet frén regioner. Rikstotalen &r exklusive Region Gotland.

Uppgifterna frian rakenskapssammandraget som vi studerat och redovisat i
tabell 2 inkluderar inte regionernas kostnader for digitala utomlénsbesok i
primarvarden som privata vardgivare har utfort.

Kostnaderna for digitala utomldnsbesok i primdrvarden har okat
kraftigt

Enligt en rapport frin SKR (2021a) har regionernas kostnader for digitala
utomlénsbesok i primédrvarden okat kraftigt. Kostnaderna var 9o6 miljoner
kronor 2020, motsvarande cirka 2 procent av regionernas totala kostnader
for primérvard, enligt uppgifter frin Region Jonkopings ldn och Region
Sérmland oOver utomlénsfaktureringar for digitala vardkontakter (SKR
2021a). Kostnaderna for 2019 var 523 miljoner, och 2017 var summan
153 miljoner kronor (ibid. 2021). Uppgifterna inkluderar majoriteten av
kostnaderna for den digitala utomlidnsvarden i Sverige.

SKR konstaterar att viardet av digital vird i andra regioner (utomlans-
fakturering) fran och med 2019 Gverstiger kostnaderna for primarvardsbesok i
andra regioner. I deras rapport framkommer ocksa att utomlénsfaktureringen
av digital vard var néstan dubbelt s stor som den for primarvirdsbesok 2020
(ibid. 2021).
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3.5 VALFRIHETENS KONSEKVENSER FOR HALSO- OCH SJUKVARDEN

Vi har inom ramen for var fordjupning om valfrihet kartlagt tillgénglig
kunskap om vad individens mdjlighet att vdlja virdgivare har inneburit for
hilso- och sjukvarden i stort. Detta dr vara huvudsakliga resultat:

» Kunskapen om valfrihetens konsekvenser dr bristfallig, enligt aktuell
forskning, men &dven véra intervjuer pekar pé att regionerna behéver mer
kunskap.

« Vi ser vissa positiva effekter av valfrihetssystem nar det galler tillgdnglighet
och i vissa fall kvalitet, i mitningar av patientndjdhet och hélsoutfall.

« Det finns en risk att bristfalligt reglerade valfrihetssystem har en negativ
inverkan pa jamlikheten och principen om vard efter behov, eftersom den
okade tillgéngligheten framst tycks gynna vissa grupper sdsom yngre och
socioekonomiskt starka grupper med relativt lattare halsoproblem.

« Okad valfrihet och 6kad etablering av virdgivare kan vara positivt for
enskilda patienter, men samtidigt kan mdjligheten att samordna och
planera varden forsamras.

Vi inleder med att presentera de huvudsakliga resultaten frdn den
litteraturundersokning som vi latit genomfora, med fokus pad publicerade
forskningsstudier om konsekvenser av valfrihet (avsnitt 3.5.1). Darefter
foljer ett avsnitt med kompletterande kunskap om konsekvenserna av
digitala vardtjanster (avsnitt 3.5.2). Vi redogor dven for kompletterande
(grd) litteratur som belyser konsekvenser i den 6ppna specialiserade varden
(avsnitt 3.5.3). Avslutningsvis redogor vi for de huvudsakliga resultaten fran
intervjuerna med regions- och professionsforetradare, dé vi stillde fragor om
valfrihetens konsekvenser for den 6ppna specialiserade varden (avsnitt 3.5.4).

3.5.1 Vad sager aktuell forskning om effekterna av valfrihet

Vi har gett forskare i uppdrag att undersoka det aktuella
kunskapsldget

Forskare vid Institutionen for folkhdlso- och véardvetenskap vid Uppsala
universitet har fatt i uppdrag att genomféra en litteraturstudie, som en del
i arbetet med att utreda konsekvenserna av individens mojlighet att vilja
vérdgivare. I bilaga 7.5 finns en mer utfoérlig metodbeskrivning och en
forteckning over de vetenskapliga artiklar som har inkluderats i studien. De
referenser som aterges i kommande avsnitt aterfinns i tabell 12 och 13 i bilaga

7.5.
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Syftet med litteraturstudien &r att belysa vilka konsekvenser individens
mojlighet att vilja véardgivare av offentligt finansierad 6ppen vard
(inklusive primérvard och specialiserad vérd) far for hilso- och sjukvarden.
Litteraturgenomgangen utgar fran f6ljande fragestéllningar:

« Vilka konsekvenser eller effekter far individens majligheter att sjalv vélja
utforare (vardgivare) inom 6ppen offentligt finansierad vard for:
« kvalitet
« jamlikhet
« tillgdnglighet
» kostnader och effektivitet
« huvudmainnens och utférarnas organisatoriska forutsattningar (t.ex.
for planering och prioriteringar)?

Litteraturoversikten inkluderar svenska och internationella empiriska studier
som &r publicerade i vetenskapliga tidskrifter mellan &ren 2012 och 2020.
Enbart studier inom hélso- och sjukvardssystem dar invinarnas majlighet att
valja vardgivare ar jaimforbara med det svenska har inkluderats.

Den ansvariga forskargruppen har tidigare genomfort en liknande
litteraturgenomgéng for var rékning, vilken presenterats i sin helhet i
rapporten Effekter av valfrihet inom hdlso- och sjukvard — en kartldggning
av kunskapsldget (Winblad m.fl. 2012). Den tidigare litteraturgenomgangen
inkluderar forskning publicerad 2000-2011, si tillsammans ger dessa
kunskapsunderlag en heltickande bild av vad vi i nuldget vet om effekterna
av valfrihet fran bade svensk och internationell forskning. I foljande avsnitt
presenterar vi de huvudsakliga resultaten och slutsatserna.

Kunskapen om effekterna av valfrihet dr begrinsad

Litteraturgenomgangen visar att det finns relativt fa publicerade
vetenskapliga studier som undersoker effekterna av individens mojlighet
att vilja vardgivare. F& studier har en tillfredsstéllande design for att man
ska kunna dra sidkra slutsatser om orsak och verkan, vilket ockséd hanger
samman med bristen pa relevant och tillforlitlig data samt det faktum att
valfrihetsreformer dr ett komplext fenomen att studera. Darmed ir resultat
fran studier i ett sjukvardssystem svéra att direkt 6verfora till andra lander.

I praktiken finns alltsa ett begriansat kunskapsunderlag om valfrihetens
effekter, sdrskilt inom omréaden som ror kostnadsutveckling, effektivitet och
hélso- och sjukvardens organisatoriska forutsittningar. Trots detta finns
resultat som aterkommer i flera studier, framfor allt att mojligheten att
vilja vardgivare tycks ha en viss positiv effekt pa kvalitet och tillgénglighet.
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Samtidigt finns relativt tydligt stod for att jamlikheten kan minska, i form
av att den okade tillgangligheten inte fordelas jamlikt utifrdn principen vard
efter behov eller utifran socioekonomiska faktorer.

De flesta studierna undersoker mdjligheten att vilja vardgivare
tillsammans med férekomsten av konkurrens mellan vérdgivare, vilket
bidrar till en viss osdkerhet om hur valfrihet respektive konkurrens har
bidragit till de observerade effekterna. Manga av de studier som belyser
effekter i primarvirden kommer fran Sverige (Burstrom m.fl. 2017;
Dietrichson m.fl. 2020; Svereus m.fl. 2018). Detta beror sannolikt pa den
omfattande vardvalsreformen i primérvarden fran 2010, vilken utmarker sig
internationellt som ett system med stora vardcentraler och en hog grad av
etableringsfrihet (och konkurrens). Nir det giller studier av effekter inom den
specialiserade varden dr monstret det omvinda. Enbart en enstaka svensk
studie (Korlén m.fl. 2017) har identifierats och de flesta studier ror istéllet det
engelska National Health Service, med fokus péa val av sjukhus.

Det sammantagna resultatet fran litteraturstudien liknar p4 ménga satt
resultaten fran litteraturgenomgingen fran 2012. Redan da beskrevs det
vetenskapliga underlaget som ofullstindigt (Winblad m.fl. 2012) och behovet
av mer kunskap om valfrihetssystemens konsekvenser och orsakssambanden
ser alltsd ut att kvarsta.

Vissa tecken pa positiva effekter pa kvalitet

Enligt litteraturgenomgangen finns fa studier som belyser hur mgjligheten
att vilja vardgivare péverkar vardens kvalitet. En svensk studie inom
primirvarden (Dietrichson m.fl. 2020) pekar pé svaga positiva effekter
pé framfor allt patientnGjdhet, vilket bekriftas av liknande studier fran
engelsk primarvard (Mays et al. 2014). En svensk intervjustudie (Vengberg
m.fl. 2019) har dock ifragasatt huruvida valfrihet verkligen stimulerar
forbattringar, eftersom utférarna saknar information om vad som ligger
bakom patienternas val. Internationella studier fran specialistvarden visar
delvis pé oklara kvalitetseffekter (Moscelli m.fl. 2018; Stadhouders m.fl. 2019)
men ocksa pé positiva effekter pa kvalitetsmatt sdsom lagre dodlighet efter
hjartoperation (Diller m.fl. 2014; Gaynor m.fl. 2016) och bittre resultat efter
behandling av prostatacancer (Aggarwal m.fl. 2019).

Resultaten som belyser kvalitetseffekter liknar i stort slutsatserna fran
den tidigare litteraturgenomgingen. Aven di identifierades fa studier som
undersokte effekter pa kvalitet, men utifran de studier som fanns kunde man
se tecken pa Okad patientnéjdhet i svensk priméarvard, samt 6kad nojdhet
och forbattrade hilsoutfall inom internationell specialistvard (Winblad m.fl.
2012).
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Risk for minskad jamlikhet utifrédn vardbehov och socioekonomi

Nir det giller hur mojligheten att vélja virdgivare har paverkat vardens
jamlikhet omfattar Gversikten ett antal studier frdn svensk primirvard.
Studierna fokuserar pa hur fériandringen av vdrdkonsumtion har fordelats
over olika grupper sedan vardvalet infordes 2010. Studierna visar 6verlag
att den Okade tillgdngen till vird ar ojamlikt férdelad mellan olika
patientgrupper. Till exempel verkar Okningen ha gagnat patienter med
mindre omfattande vardbehov (Burstrom m.fl. 2017), och dessutom varit
mindre omfattande i socioekonomiskt utsatta omraden och bland patienter
med psykisk ohélsa och langvarig sjukdom (Agerholm m.fl. 2015).

Nir det giller grupper med olika ekonomiska forutsiattningar ar resultaten
delvis motstridiga: En studie visar att vardbesoken frimst har ¢kat bland
familjer med relativt hogre inkomst (Beckman & Anell 2013), samtidigt som
senare studier visar att besoken 6kat mer bland patienter med ldgre inkomst
(Svereus m.fl. 2018), och att nya vardcentraler har etablerats pa ett likvardigt
sitt i omrdden dir de boende har olika inkomst- och utbildningsniva
(Isaksson m.fl. 2016). Det dr dock oklart hur den ¢kade tillgdngen till vard
forhaller sig till besokens lingd eller innehall och i flertalet studier framhélls
vikten av 6kad kunskap om jamlikhetseffekter.

Det finns inga svenska studier om effekter pa jaimlikheten i specialiserad
vard. Internationella studier tyder pa att valfrihet kan minska jamlikheten,
framforallt pa bekostnad av dldre patienter och de med lagre socioekonomisk
status (Kirkwood & Pollock 2017) och utbildningsnivé (Tayyari m.fl. 2018).
Det finns dock dven studier som visar obefintliga effekter pa jamlikhet
(Moscelli m.fl. 2018).

Den aktuella genomgangen bekréftar delvis slutsatserna i litteraturstudien
fran 2012 (Winblad m.fl. 2012), framfor allt att det framst dr hogutbildade
patientgrupper som utnyttjat valfriheten i specialiserad vérd. I den tidigare
litteraturgenomgangen fanns dock fa studier om jamlikhetseffekter i svensk
priméirvard, sa den aktuella litteraturgenomgéngen bidrar med ny kunskap.

Tecken pa okad tillgdnglighet, sdrskilt inom primdrvarden

Ett antal studier frdn svensk primérvard visar att okad valfrihet (i
kombination med 6kad konkurrens mellan vardgivare) har lett till béttre
tillgdnglighet, till exempel nar det galler hur stor andel av befolkningen
som besoker primérvirden (Beckman & Anell 2013) och hur ménga besok
man gor (Agerholm m.fl. 2015; Beckman & Anell 2013; Svereus m.fl.
2018). Resultaten tyder dock pa att 6kningen kan ha fordelats ojamlikt
i befolkningen (se forra avsnittet Risk for minskad jamlikhet utifrin
vardbehov och socioekonomi).
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Internationella studier inom specialiserad vérd visar oklara effekter pa
tillgdnglighet, eftersom mgjligheten att vilja sjukhus visat samband bade
med okningar (Simées m.fl. 2017) och minskningar av vantetider (Moscelli
m.fl. 2018).

De aktuella studierna bekraftar pad ménga satt resultaten frén litteratur-
genomgéingen 2012. Redan di visade studier av svensk primérvard att
tillgdngligheten forbattrats sedan vardvalsreformen, framfor allt genom att
det geografiska avstindet till vard hade minskat. Vantetiderna hade dock
inte paverkats i ndgon storre utstrackning. Inom internationell specialistvard
identifierades positiva, men marginella, effekter pa vintetider (Winblad m.fl.
2012).

Effekten pa kostnader och effektivitet dr oklar

Utifran litteraturstudien finns lite forskning som fokuserar pa hur
mojligheten att vilja virdgivare har paverkat kostnader och effektivitet.
Det finns en svensk studie som summerar erfarenheter fran primérvarden
baserat pa forskning och rapporter fran 2010-2014,0ch den pekar pa att
kostnaderna varit under kontroll och att primérvardens andel av regionernas
totala kostnader i Sverige inte forandrats nimnvirt sedan vardvalet infordes
(Glenngard 2016). Det liknar i hog grad slutsatserna frdn den tidigare
litteraturgenomgangen (Winblad m.fl. 2012). Samtidigt konstaterades
redan da att det ar svart att dra slutsatser om de overgripande effekterna
pé produktivitet och effektivitet pd grund av bristfillig tillgang till data om
priméarvardens utfall.

Aven inom den specialiserade varden visar studier oklara effekter pa
effektiviteten (Longo m.fl. 2019). Samtidigt betonas utmaningarna med att
studera effektivitet enbart pa vardgivarniva, eftersom en 6kad patientrorlighet
(till foljd av valfrihet) ocksa kan paverka systemeffektiviteten, exempelvis
genom att vissa vardgivare star med outnyttjad kapacitet samtidigt som det
uppstér koer hos andra. Aven 2012 beskrevs kunskapsliget for effektivitet och
kostnadsutveckling i specialistvarden som oklart, eftersom man identifierade
fa relevanta studier och de befintliga studierna visade motstridiga resultat
(Winblad m.fl. 2012).

Fa studier som belyser effekter pd organisatoriska forutsdttningar

En svensk intervjustudie undersoker effekterna pé& organisatoriska
forutsittningar, med utgangspunkt i specialiserad vard (Korlén m.fl. 2017).
Studien belyser att valfrihetssystem med konkurrensinslag (genom vérdval)
kan skapa hinder for samarbetet mellan vérdgivare, samt bidra till att
funktioner pé systemniva, sdsom utbildning och forskning, paverkas negativt.
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Yitterligare tva internationella studier fokuserar pé konsekvenserna for
beslutsfattare och bestillare av vird (Noort m.fl. 2020; Sheaff et al. 2013), och
de visar att 6kad valfrihet for patienter kan begransa bestéllarnas mojligheter
att styra enskilda vardgivare och ddrmed ocksé systemet som helhet.

Effekter pd organisatoriska forutséttningar fanns inte med som en
fragestéllning i litteraturgenomgangen 2012 och det dr darmed oklart vad
tidigare studier pa omradet har visat.

3.5.2 Kompletterande litteratur belyser konsekvenser av valfrihet i
digital primarvard

For att belysa valfrihetens konsekvenser for mojligheten att nyttja digitala
vardtjanster har vi gjort en genomgang av aktuella rapporter och publicerade
forskningsstudier. Med digitala vardtjanster syftar vi huvudsakligen péa
vardgivare som har sin bas i en region men erbjuder sina tjanster till patienter
fran hela Sverige. Vi har i denna fraga enbart undersokt erfarenheter fran
Sverige.

Sammanfattningsvis tyder underlagen pa att patienterna uppskattar
den okade tillgdnglighet som digitala vardtjanster erbjuder, eftersom de
kan soka vard pa ett mer flexibelt sidtt. Mycket talar dock for att digitala
vardtjanster i hogre utstrackning anviands av patienter som har relativt lattare
hilsoproblem, samt av yngre, kvinnor, storstadsbor och socioekonomiskt
starka grupper.

Vidare ar det oklart i vilken utstriackning dessa digitala vardtjanster
faktiskt ersitter den fysiska varden som ges pa vardcentral. Studier tyder pa
att graden av utbytbarhet (s kallad substitution) dr begransad.

Okad tillginglighet uppskattas av patienterna

Studier av patienters besoksmonster visar att det finns en tydlig efterfrigan
pé latt tillgdnglig vard 6ver storre delar av dygnet. Bade digital och fysisk
vard ges fraimst ges under dagtid, men digital vard efterfragas och gesihdogre
utstrackning efter klockan 17. Det 4r rimligt med en lagre andel fysiska besok
efter den tiden i och med vardcentraler normalt har 6ppet 8-17 (Dahlgren
m.fl. 2020).

Intervjustudier om digitala virdmoéten bekréftar att hog tillgdnglighet
och flexibilitet dr viktiga orsaker till att patienter viljer digitala vardtjanster.
Tjanstens effektivitet uppskattas ocksd, eftersom digitala ldkarbesok
upplevs som vil forberedda och tidseffektiva, utan att ta restid i ansprak,
samtidigt som anvindarna anser att besoken méter vardbehovet de soker for
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(Gabrielsson-Jarhult m.fl. 2019 och 2021). Troligen har den 6kade efterfrégan
under det senaste dret dven forstirkts med anledning av pandemin.

Stora skillnader i vilka patientgrupper som nyttjar digitala
vardtjdnster

Studier frén ett fatal regioner visar att omkring 3—7 procent av invinarna har
anvint digitala vardtjanster (Dahlgren m.fl. 2020; Ellegard & Kjellson 2019;
Gabrielsson-Jéarhult m.fl. 2019). Anvandningen av har okat kraftigt under de
senaste aren (Vard- och omsorgsanalys 2021b).

Analyser over vilka personer som nyttjar digital "utomlidnsvard” visar
dock att patienter fran storstadsregionerna Stockholm, Skéne och Vistra
Gotaland ar kraftigt 6verrepresenterade (Blix & Jeansson 2018). Det finns
ocksa stora regionala skillnader i digital virdkonsumtion, enligt statistik
6ver utomlansvard utférd av privata vardgivare som ar etablerade i Region
Jonkopings 1lan och Region Sormland, diar en majoritet av de privata
vardgivarna registrerar sina digitala besok. Framforallt Region Stockholm
sticker ut, dar konsumtionen per invinare 2020 var mer dn dubbelt s stor
som snittet i resterande 20 regioner (Vard- och omsorgsanalys 2021d).
Personer som bor i storstéder eller i en kommun néra en storre stad nyttjar
digitala vardtjanster i hogre utstrdckning dn personer i mindre kommuner
som ligger langre fran stora stader (Vard- och omsorgsanalys 2021c).

Patienter som nyttjar digital vard ar i hogre grad yngre (Dahlgren m.fl.
2020; Ekman m.fl. 2019; Ellegard och Kjellsson 2019; SKR 2021a) och har
hogre socioekonomisk status (inkomst och/eller utbildningsniva), jamfort
med genomsnittet (Dahlgren m.fl. 2020; Ekman m.fl. 2019; Ellegard och
Kjellsson 2019). For fysisk vard ar forhéllandet det motsatta (Dahlgren m.fl.
2020).

Kvinnor konsumerar bade digital och fysisk primarvard i hogre
utstrackning an méan (Dahlgren m.fl. 2020; SKR 2021a), men skillnaden
mellan konen dr storre i fréga om digital vard (SKR 2021a).

Vidare framkommer att invénare fodda i Sverige ar betydligt mer
bensgna att nyttja digital vard jamfort med personer som dr fodda i andra
linder (Dahlgren m.fl. 2020; Ellegdrd och Kjellsson 2019). For fysiska
primérvardsbesok framkommer inte denna skillnad (Dahlgren m.fl. 2020).

Analyser visar ocksd att anvidndare av digitala virdtjanster i hogre grad
soker vard for relativt ldtta hilsoproblem, sasom luftvigsinfektioner, virus
och huddkommor, jaimfort med patienter som soker vard pa en vardcentral
(Dahlgren m.fl. 2020; Ekman m.fl. 2019; Ellegird och Kjellsson 2019;
Gabrielsson-Jarhult m.fl. 2021; SKR 2021a).
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Fordelningen over vilka personer som nyttjar digitala vardtjanster och vilka
problem de soker hjilp for kan troligen fordndras 6ver tid i och med utbudet
av denna typ av tjanster 6kar, dven i regional regi.

Det ar ocksa troligt att en tjdnst behover finnas under en viss tid innan
anvandningen blir mer spridd. Yngre personer i stider tenderar ocksa att vara
s kallade “early adopters”, som &r forst ut med att anvidnda nya tjanster (SOU
2019:42).

Mer kunskap behévs om de digitala vardtjdnsternas paverkan pd
sjukvardssystemets effektivitet

Kostnaderna for digitala vardtjanster har 6kat kraftigt under de senaste aren.
Utomlédnsfakturerade digitala virdtjanster stod for omkring 2 procent av
regionernas totala kostnader for primérvard under 2020 (SKR 2021a).

En central fraga ar i vilken utstrackning den digitala varden kan ersétta
den fysiska varden eller om den goda tillgdngen till digitala vardtjanster
gor att patienter soker vard for lindriga &kommor som de annars inte skulle
sokt lakarvard for, vilket kan leda till 6kad vardkonsumtion och hogre
totalkostnader for primarvarden. Ur det perspektivet ar det inte sdkert att
den okade digitala virdkonsumtionen leder till en mer kostnadseffektiv vard,
dven om ersattningen per vardbesok generellt dr lagre for digitala besok.

Vi kan &ven notera att andelen likarbesok i relation till besék hos
samtliga professionsgrupper (t.ex. sjukskoterskor) ar hogre for de digitala
besoken jamfort med de fysiska (Vard- och omsorgsanalys 2021d). Ur
effektivitetssynpunkt vicker det fradgor om hur priméarvardens olika
kompetenser bidrar pa basta sitt och vilka yrkeskategorier som bor ansvara
for olika arbetsuppgifter

Det finns dnnu fa studier som empiriskt undersokt i vilken grad digital
vard ersitter fysisk vard eller utgors av nya vardbehov. De studier som
publicerats indikerar att graden av substitution ar begransad. Exempelvis ser
Ellegard och Kjellsson (2019) mycket fa tecken pa substitution i en studie av
invénare i Region Skane, men studiedesignen innebar att substitutionsgraden
troligen kan ha underskattats. I Ellegard m.fl. (2021) anvidnds en metod som
inte ger samma problem, men som begrinsar analysen till 19—20-aringar (i
regionerna Vistra Gotaland och Stockholm). Studien tyder pa att uppemot
hélften av de digitala vardbesoken i dessa aldersgrupper ersitter fysiska
lakarbesok. Osdkerheten kring skattningen dr dock stor, &ven om forskarna
med rimlig sdkerhet kan utesluta bade fullstindig substitution och total brist
pa substitution.
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3.5.3 Kompletterande litteratur belyser konsekvenser av valfrihet och
vardval i den 6ppna specialiserade varden

Ett fatal regioner har valt att inféra vardval i den 6ppna specialiserade varden
och det dr framforallt i regioner sdsom Uppsala, Skéne och Stockholm som
konsekvenserna av valfrihet (inklusive etableringsfrihet) har utvirderats
(Region Skéne 2017; Region Uppsala 2020; Wettermark & Hellstrém 2017).
Det innebir att vi har mindre kunskap om vilka konsekvenser organiseringen
av den Oppna specialiserade varden har fatt i de regioner som inte infort
véardval.

Vardval i specialiserad vard har okat utbudet och tillgingligheten
men informationen till patienter har brister

Vérdvalens inforande i specialistvarden har i flera regioner lett till en 6kad
tillganglighet i form av kortare vantetider och ett 6kat utbud (Andersson &
Johnson 2018; Region Skéne 2017; Region Uppsala 2020; Wettermark &
Hellstréom 2017).

I flera fall har vardvalen inneburit tydliga produktionsékningar inom
exempelvis ortopedi (Region Stockholm) och oOgonsjukvird (Region
Uppsala). Vardvalen har ocksd inneburit stora kostnadsokningar inom
vissa verksamhetsomraden (Region Skane 2017; Region Uppsala 2020;
Wettermark & Hellstrém 2017). I Stockholm férklaras dock den inledande
produktions- och kostnadsokningen inom ortopedi av att manga patienter
under lang tid stétt i ko for operation (Wettermark & Hellstrom 2017).

Region Skanes utvardering av vardval inom Oppen specialiserad vard
visar att ménga invénare upplever brister i den information som regionen
bistér med for att de lattare ska kunna gora sina val (Region Skane 2017).

Ndgot bdttre resultat for privata vardgivare kan bero pa skillnader i
patientpopulation

Vi har tidigare jamfort regioner med och utan vérdval i den OGppna
specialiserade varden, och d& har privata vardgivare visat négot béttre
resultat pa en rad kvalitetsindikatorer jimfort med vardgivare i offentlig
regi. Det finns dock stora skillnader i patientgruppernas utbildnings- och
inkomstniva, s& de privata vardgivarnas positiva resultat kan bero pé att
patienterna de behandlar i genomsnitt har en béttre hilsa och darfor till
exempel drabbas av farre komplikationer (Vard- och omsorgsanalys 2014b).
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Vardvalen har inneburit utbudskoncentration i de storre stdderna
och risk for ett ojamlikt vardutnyttjande
I manga fall innebdr inférandet av vardval inom specialiserad vard att
vardgivarna etablerar sig centralt i de storre stdderna, vilket kan gora att
patienter som bor i kommuner l&ngt darifran missgynnas (Region Uppsala
2020).

Jamforelser har ocksd visat att patienter med hoég inkomst och
utbildningsniva i storre utstrackning soker sig till privata vardgivare, &n till
offentliga, for planerade operationer (Vard- och omsorgsanalys 2014b).

Otydlighet i behandlingsriktlinjer kan leda till
undantrdngningseffekter

Risker for undantrangningseffekter har identifierats inom vardvalen for hud-
och 6gonsjukvard, dar otydliga riktlinjer gor det svart for vardgivarna att
bedoma vilka patienter som ingar i vardvalet och var man ska dra grinsen
mellan medicinska och kosmetiska ingrepp. Sammantaget finns en risk for
att otydliga riktlinjer gor att patienter med lattare besvar prioriteras (Region
Skane 2017).

Strukturell fordndring av den specialiserade varden mot flera
privata vardgivare pdverkar utbildningssystemet

Regionerna har i sina utvdrderingar observerat att vardvalen i den Oppna
specialiserade virden fétt konsekvenser for den specialiserade vérdens
organisering och funktion som helhet.

I Region Uppsala har vardvalet (och ersittningsmodellen) inneburit
svéarigheter for sjukhusen att integrera vardvalet for katarakt-operationer
i ovrig verksamhet, vilket gjort att sjukhusen ldmnat vérdvalet (Region
Uppsala 2020).

I Stockholm har medarbetare pd de storre sjukhusen bedémt att den
strukturella forandringen i den specialiserade varden, genom vérdvalen,
leder till att de forlorar medarbetare och stora patientgrupper till privata
vardgivare, och att det i forlaingningen gor det svarare for de regionala
verksamheterna att bedriva utbildning och forskning (Wettermark &
Hellstréom 2017).

I Region Skdne har man gjort liknande observationer, dar revisioner
har belyst att det saknas ett Gvergripande system for hur ansvaret for
utbildningsplatser (for t.ex. ST-ldkare) ska fordelas i relation till vardvalen
och den 6kande forekomsten av privata vardgivare (Region Skane 2017).
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3.5.4 Regions- och professionsféretradares syn pa valfrihetens
konsekvenser med fokus pa 6ppen specialiserad vard

Vi har intervjuat regions- och professionsforetridare for att fa deras
perspektiv pd vad individers mojlighet att vilja vérdgivare fatt for
konsekvenser. Vi har fokuserat pd konsekvenser av valfrihet i den Gppna
specialiserade virden, men ocksid uppmirksammat synpunkter som beror
primirvarden.

Vi har viant oss till tjainstemén i fyra olika regioner (Dalarna, Halland,
Stockholm och Uppsala), med olika forutséittningar gallande bade patientfloden
och organisering av den Gppna specialiserade varden. Vi har dven intervjuat
tjanstemén pa SKR och regionsforetradare i SKR:s vardvalsnitverk, samt haft
kontakt med tjansteman i SKR:s kunskapsstyrningsorganisation.

For att fanga synpunkter fran profession och verksamheter har vi fokuserat
pé verksamhetsomradena ortopedi och 6gonsjukvard, vilka har hogst andel
utomliansvird (se avsnitt 3.4.1). Det ar ocksd verksamhetsomraden dar
regionala vardvalsystem, med fri etableringsritt for privata och offentliga
vardgivare, forekommer i vissa regioner. Vi har inhdmtat synpunkter
frdn de nationella programomradena for rorelseorganens sjukdomar och
dgonsjukdomar, samt fran specialistforeningarna Sveriges Ogonlikare och
Svensk Ortopedisk Forening. For en forteckning Gver samtliga intervju-
personer se tabell 9, bilaga 7.3.

Valfriheten i den Oppna specialiserade varden har fatt olika
konsekvenser Gver landet och innebdr bade mdojligheter och risker

Regionsforetrddarna menar att utomldnsvard i den Oppna specialistvarden
inte upplevs som en kontroversiell eller problematisk fraga i dagslaget, delvis
for att det inte skett nigra dramatiska fordndringar av patientfléden Gver
regiongrianserna. Samtidigt uttrycker flera regionsforetrddare att fenomenet
inte har undersokts niarmare och att regionerna har en begriansad kunskap
om hur (och varfor) patienter viljer vardgivare.

Professionsforetradarna ser flera mojliga fordelar med valfrihetssystemen,
framforallt storre mojlighet till patientinflytande, men de betonar
ocksd risken for okad ojamlikhet mellan patientgrupper och negativa
konsekvenser for sjukvardssystemet i stort, framforallt gidllande utbildning,
kompetensforsorjning och forskning.

I vara intervjuer blir det ocksa tydligt att forutsiattningarna for individens
valfrihet kan variera mycket mellan exempelvis tidtbefolkade regioner
och befolkningsmassigt mindre regioner med stora avstdnd. Dessa olika
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forutsiattningar paverkar valfrihetens konsekvenser, vilket innebir att de
intryck vi redogor for i detta avsnitt kan variera utifrén regionens specifika
forutsattningar.

Valfrihet i den specialiserade varden ger stdrkt patientinflytande,
men risk for ojamlikhet och fragmentering

Bade regions- och professionsforetrddare framhaller att valfrihet stdrker
patienternas mojligheter att paverka samt kan leda till kortare vantetider och
utjdimning av koer. De flesta betonar dock att valfriheten riskerar att gagna
de patientgrupper som ir starka nog att navigera i sjukvardssystemet, de
som har ekonomiska majligheter att sjédlva betala for de kringkostnader for
exempelvis resa och boende som tillkommer vid utomlénsvard (vilket kravs
om vardgarantin kan uppfyllas i den egna regionen), och de som har relativt
god hilsa som och kan resa ivéig for att & vard.

Regionforetradare lyfter ocksa att det finns en generell utmaning i att
prioriteringar av patienternas vardbehov framforallt sker pa vardgivarniva,
utifran de vardbehov som patienterna pd den egna vintelistan har och inte
utifran patientpopulationen i stort.

Bade pa regions- och verksamhetsniva ser man en risk for att omfattande
valfrihet kan leda till att virdkedjan som helhet blir fragmenterad, om
patienter soker vard hos ménga olika vardgivare. Det kan bli oklart fér bade
patienter och vardgivare vem som bir helhetsansvaret. Fran verksamhetshall
lyfter man ocksé att den begrinsade insynen i andra vardgivare och regioners
journalsystem kan leda till en samre forstaelse for patientens tillstand, simre
uppfoljning och en simre upplevelse av kontinuitet for patienten.

Alltfor olika uppdrag for sjukhus och privata vardgivare kan fa
negativa konsekvenser for utbildning och forskning
I de regioner som tillampar vardval (t.ex. inom ortopedi och 6gonsjukvard)
har forutsittningarna for specialistvirden som helhet paverkats, enligt
professionsforetrddare. Anledningen &dr att vardvalsverksamheternas
uppdrag oftast ar avgrinsat och inriktat mot patientgrupper med relativt
lattare besvér, vilket innebér att en stor patientpopulation nu vardas utanfor
sjukhusen. Patienterna som behandlas péd sjukhus har mer allvarliga och
komplexa tillstdnd, vilket har lett till en mer krdvande arbetsmiljo och
svarigheter med att uppratthélla tillracklig kompetens.

Fréan verksamhetshall ser man ocksé att den okade tillgangen till enklare
specialiserad vard okar risken for medicinskt omotiverade besdk och
kontroller, en risk som regionsforetradare ocksa ar medvetna om.
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Professionsforetrddare lyfter dven att skillnaderna mellan privata och
offentliga vardgivares uppdrag (och darmed skillnader i arbetsvillkor) har
gjort det svart for offentliga verksamheter att konkurrera med den privata
sektorns erbjudanden om exempelvis hogre 1oner. Ett liknande dilemma
framfors ocksa av regionsforetrddare som beskriver att etableringen av
“gynnsamma” vardval (eller avtal enligt LOU) inom ett specialistomréide i en
region kan leda till bemanningsproblem i nirliggande regioners verksamheter.

Professionsforetradare beskriver att forflyttningen av specialiserad vard
till privata vardgivare ocksa inneburit utmaningar for sjukhusen att klara sitt
utbildnings- och forskningsuppdrag och de argumenterar darmed for att alla
aktorer som etablerar sig i virdval behover bidra till utbildning, forskning och
jourbemanning.

Stort behov av okad regional samverkan om utomldnspatienter

Enligt regionsforetradarna ar det angeldget att utveckla mer omfattande och
proaktiva samverkansformer mellan regioner, for att mer effektivt nyttja
regionernas gemensamma kapacitet i den 6ppna specialiserade varden.
Regional samverkan om avtalsutformning beskrivs ocksid som viktig,
eftersom regioner genom patientens fria val har begrénsad kontroll 6ver hur
regionens egna avtal ocksa kan anvidndas av patienter fran andra regioner. De
kan alltsa fa stora infloden av utomlénspatienter utan att det varit avsikten.

Behov av bdttre information om utbud och avtal

Intervjupersonerna ser ett stort behov av ett battre administrativt stod pa
regional niva for att personal, bade i regionerna och verksamheterna ska fa
tillgdng till aktuell information om vardgivares kapacitet och véntetider samt
om regioners vardgivaravtal.

Béade regions- och professionsforetridare betonar att patienterna ocksa
behover bittre information om hur man gor for att vélja virdgivare och inte
bara om att mojligheten finns. Bittre information om utbud och vantetider
beskrivs ocksa som angeldget ur ett patientperspektiv.

Remisskrav tar tid men kan vara ett viktigt verktyg for bdttre
prioriteringar
Enligt regionsforetradare har vissa regioner tagit bort remisskrav for att 6ka
tillgdngligheten och minska belastningen pd priméarvarden.

Andra regioner ser ett behov av att inom vissa omraden reglera inflodet
av patienter till den specialiserade varden (t.ex. for neuropsykiatriska
utredningar) och anviander remisskrav for att styra patienter till primarvarden.
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Fordjupning om individens méjlighet att vélja véardgivare

Vi ser inga indikationer pa att remisskrav anvinds for att reglera inflodet av
utomlidnspatienter. Verksamhetsféretradare menar att remisskrav kan leda
till mycket administration, men att de ocksa bidrar till att den mottagande
verksamheten kan gora korrekta prioriteringar.

Digital vard bor ges utifran principen om vard efter behov

I vara kontakter med regions- och professionsforetradare har vi fokuserat pa
den specialiserade varden, men i samtalen ocksé berort primarvarden.

Flera regionsforetriadare papekar att virdvalet i priméarvarden har lett
till betydligt battre tillgdnglighet till vard. Samtidigt &r de oroliga for att
lattillganglig digital vard framforallt gynnar grupper med lattare vardbehov.
Regionforetradare nimner ocksé att lirdomarna fran utvecklingen av digital
primirvard nu finns med i diskussioner om den specialiserade vardens
digitalisering och om hur tillgdngen till digital specialiserad vard ska styras
utifran behov.
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Pagdaende initiativ och
forslag for att starka
patientens stélining

En del av vart regeringsuppdrag ar att foresli hur patientens stillning i varden
kan stirkas ytterligare, och darfor har vi stillt frdgan till de personer som
besvarade patientlagsenkiten, till de patientfoéretriadare och andra aktorer vi
intervjuat, samt till ledaméterna i vért patient- och brukarrad. Vi har ocksa
i vara kontakter efterfragat exempel pa pagéende initiativ som syftar till att
starka patientens stillning.

Bland forslagen finns ett antal omriden som tycks sirskilt viktiga
att utveckla: Okad personcentrering, stod till sjdlvhjalp och egenvard,
samskapande med patienter, forbattrad kontinuitet och samordning, 6kad
tillgdnglighet i bred bemaérkelse, utveckling av information och digital
infrastruktur samt starkt uppfoljning av patientlagen.

I detta kapitel beskriver vi ndrmare de forslag som har kommit upp och
ger aven exempel pa pagaende insatser pa olika nivder som syftar till att
starka patientens stillning och som ror dessa omréaden.

4.1 SA HAR VI KARTLAGT FORSLAG OCH IDENTIFIERAT EXEMPEL PA
INSATSER

I vart regeringsuppdrag ingér att ta fram forslag pa hur patientens stéllning
kan stidrkas, och att lyfta exempel pa pagdende insatser hos exempelvis
myndigheter, huvudmén och vérdgivare som syftar till det. Som en del i
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Pagdende initiativ och férslag fér att stérka patientens stéllning

arbetet med att identifiera forslag pa hur patientens stillning kan stirkas
har vi:

- samlat in forslag fran patienter genom var patientlagsenkét diromkring
3 000 personer svarade pa fragan om vad de tycker behover forbattras for
att starka deras stillning som patienter

« stéllt fragan till foretradare f6r samtliga patientorganisationer som ingéatt
ivara intervjustudier

« genomfort en workshop med vart patient- och brukarrad for att inhdmta
deras forslag pa hur patientens stillning kan stirkas

+ inkluderat fragan i ett urval av de intervjuer och kontakter vi har haft med
olika aktorer med kunskap inom omradet.

I vara kontakter med olika aktorer under projektet har vi ocksa efterfragat
exempel pa pagdende initiativ och identifierat exempel pa initiativ som lyfts i
relevanta rapporter.

Vi har inte gjort en heltickande kartliggning oOver alla pégaende
utvecklingsarbeten och insatser som ska stirka patienters stéllning.
Exemplen vi lyfter ska snarare ses som ett axplock som pekar pa bredden av
olika insatser.

Det har heller inte ingétt i vart uppdrag att utvirdera de ndmnda
insatserna. Alla har en ambition som pé olika sétt handlar om att stérka
patientens stillning, men det varierar i vilken utstrackning exempelinsatserna
har utvarderats och pavisat en god effekt.

4.2 ETT ANTAL OMRADEN AR SARSKILT FRAMTRADANDE

I var sammantagna analys av forslagen framtréder ett antal omréden som
tycks sérskilt angeldgna nar det giller att starka patientens stéllning:

Okad personcentrering

Stod till sjalvhjalp och egenvéard

Samskapande med patienter

Forbattrad kontinuitet och samordning

Okad tillginglighet i bred bemirkelse

Utveckling av information och digital infrastruktur

vV vy Vv Vv Vv YVvyy

Stéarkt uppfoljning av patientlagen
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Flera av forslagen anknyter till olika kapitel i patientlagen, samtidigt
som forslaget om starkt uppfoljning &r mer relaterat till styrning och
forutsattningar for att lagens intentioner ska bli verklighet. I avsnitt 4.2.4—
4.2.10 beskriver vi de olika forbattringsomradena nirmare. I respektive
avsnitt ger vi ocksa exempel pé relaterade initiativ, vdl medvetna om att flera
initiativ har koppling till flera olika omraden.

4.2.1 Fast lakarkontakt och mer lattillgdnglig information &r
aterkommande férslag i var patientlagsenkdét

I véar patientlagsenkét fick deltagarna ange vad de tycker behéver forbéttras
i varden for att stirka deras stdllning som patienter. De mest dterkommande
forslagen (se bilaga 7.1.3) handlar om 6kad kontinuitet, tillgénglighet och
information.

Nir det giller kontinuitet dr det framforallt att fa en fast likarkontakt som
lyfts fram, men &ven béttre informationskontinuitet och aterkoppling fran
varden. Manga fritextsvar ror ocksé enkla sétt att fa tillgang till information
fran varden; tjinster sdsom Journalen pa 1177.se beskrivs dterkommande som
positiva, men en del patalar ocksé att informationen diar behover byggas ut.

Aven delaktighet (att bli lyssnad pd) och ett bittre bemotande dr
aterkommande teman i svaren. Flera patienter poangterar ocksa hur viktigt
det &r att virdpersonal kan svenska och kan kommunicera pa ett sétt som gor
att patient och vardpersonal kan fa en gemensam forstaelse for patientens
problem. I fritextsvaren skriver patienter ocksd om faktorer som mer
indirekt skulle starka deras stillning, exempelvis att béttre arbetsvillkor for
vardpersonalen skulle ge forutsattningar for patientmotet.

Nedan redovisar vi ett antal citat frdn vér patientlagsenkat for att
illustrera de forslag som vi fatt ta del av.
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Roster om vad som kan stirka patientens stillning:

Att man har en fast lakare som
man fér komma till vid behov och som
kdnner mej som patient. Mina behov
och min instdllning till olika IGkemedel.

Det som verkligen skulle géra en
stor skillnad anser jag vara en
vidareutveckling av 1177:s onlinetjanster
och dé i huvudsak e-journalen.

Information om patientens réttigheter, antingen
lattatkomliga via internet eller broschyr. Mer

grénséverskridande
samarbete mellan VC
och specialistvard.

Att ha ett foto Att man inte sjGlv

ch k.or tegen Varden behéver ALLTID ta ska behéva vara

b?skr Ivhing om vem kvitto p& att patienten alltid har budbérare kring
jag ar som forsta férstatt informationen den gavs information som de
sida i journalen — detta tycker jag ofta férbises. borde ha delat med

— borde skapa
férutsattningar
fér relation/att se
personen bakom
sjukdomen. Det
skulle paverka
maktobalansen!

sig av p& andra sétt.

Att vardgarantin om den inte uppfylles ger patienten rétt fill
ekonomisk erséttning/skadestand och inte bara ett vitesbelopp
fér den vardgivare som inte producerar vérden i tid.

Aven att lyfta in patientens egna synpunkter borde man bli béttre pa. Att bli
behandlad som en mindre vetande nar man beskriver sin sjukdomshistoria och
sin sjukdomsbild kénns inte ratt. Ingen kénner patienten béttre én hen sjdlv.
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4.2.2 Patientforetradare vill oka forekomsten av fasta kontakter och att
patienter involveras mer

I véra intervjuer med patientféretrddare ser vi liknande forslag, och
manga speglar de forbattringsomrdden som berorts i intervjuerna (se
avsnitt 2.14.1). Forslagen handlar bland annat om att tillaimpa metoder
som stirker delaktigheten och inflytandet for personer som har svart att
fora sin egen talan. Intervjupersonerna vill att man stéirker tillgdngen till
fasta ldkar- och vardkontakter, forbattrar kontinuiteten och samordningen
inom och mellan virden- och omsorgen samt okar tillgangligheten till
olika specialistkompetenser i varden. De tycker ocksd att patient- och
brukarrorelsen bor stirkas och fa en mer formaliserad roll i sjukvards-
systemet. Ett annat forslag ar att forbattra uppfoljningen av patientlagen
som ett sitt att stirka patientens stéllning och att infora nigon typ av
konsekvenser om lagen inte efterlevs.

4.2.3 Patient- och brukarradet betonar vikten av relationell tillit och
onskar implementering av metoder fér personcentrering

Ledamdéter i vart patient- och brukarréd poédngterar att det i grunden finns en
maktobalans mellan vardpersonalen och patienterna som behéver jamnas ut.
De menar ocksa att det behovs 6kad kontinuitet och férekomst av fasta lakar-
och vardkontakter for att skapa den relationella tillit som dr en forutsittning
for ett jambordigt mote.

Flera deltagare konstaterade att det redan finns en mingd metoder
som Okar personcentrering och delaktighet men att de inte implementeras
systematiskt i tillracklig utstriackning. Ett forslag ar att verka for “ordnat
inforande” av evidensbaserade metoder som 6kar personcentrering, i likhet
med de strukturer och arbetssidtt som anvinds for att implementera nya
behandlingsmetoder eller likemedel.

Vidare lyftes behovet av att 6ka samordningen, involvera nirstaende
mer och Oka tillgdngligheten i bred bemirkelse s att varden dr anpassad till
patientens individuella funktionsniva och formagor.

Rédet vill ocksa se bittre information och metoder som hjilper patienter
att vara mer forberedda infor sina méten med varden, som ett sétt att starka
deras stédllning. Ytterligare ett forslag handlar om att gora patienter mer
medvetna om sina réttigheter och vardens skyldigheter.
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4.2.4 Bkad personcentrering

Manga av forbattringsforslagen handlar om att varden behover bli mer
personcentrerad vard i bred bemérkelse. Personcentrerad vird ar ett
begrepp som saknar en entydig definition, men det inkluderar vanligen flera
dimensioner sdsom respekt for patienters individuella behov, involvering
av nirstdende samt synen pé patienten som en delaktig medskapare av
sin vard. Hur patienten gors delaktig, och i vilken omfattning, utgdr dock
alltid fran individens egen vilja och forméga. Flera av de nedanstdende
forbattringsomradena (4.2.5—4.2.10) kan ddrmed ses som sddant som kan
bidra till en mer personcentrerad vard.

Studier visar att okad personcentrering och delaktighet for patienter,
till exempel genom att anvinda metoder sdsom delat beslutsfattande kan
bidra till battre medicinska resultat och mer nojda patienter, och till att
patienter far en hogre tilltro till sin egen formaga (se t.ex. Britten m.fl. 2020;
SBU 2017). Det har dven visat sig att personcentrerade arbetssitt ger storre
forbattringar for patienter utan eftergymnasial utbildning an for de med
eftergymnasial utbildning (Fors m.fl. 2016), vilket pekar pa att insatser for
okad personcentrering ocksd kan ha en positiv paverkan pa jamlikheten.
En mer utforlig beskrivning av personcentrering finns i vér tidigare rapport
“Fran mottagare till medskapare” (Vard- och omsorgsanalys 2018a).

Flera patientforetradare och deltagare i vart patient- och brukarrad
namner behovet av 6kad personcentrering och beskriver det som en viktig
kulturférandring diar varden dnnu mer behdver utgé ifrdn och lyssna till
patienten. Ett tydligt tema i forslagen ar ocksd att involvera de nirstaende
i hogre grad. Patientforetradare beskriver att alltfér ménga patienter
inte kdnner sig tagna p& allvar i sina kontakter med virden. Aven minga
fritextsvar i patientlagsenkiten handlar om att vdrden behover lyssna mer.

Exempel pé& initiativ

Standard for personcentrerad vard: Svenska institutet fér standarder (SIS) har pad GPCC:s
initiativ (Centrum fér personcentrerad vard vid Géteborgs universitet) utvecklat en europeisk
standard fér personcentrering: Patientdelaktighet i hélso- och sjukvard - Minimikrav fér
personcentrerad vérd (SS-EN 17398:2020). Standarden ér ett végledande dokument som
bland annat tydliggér hur verksamheter bér organiseras, planeras och verka fér att stédja
patientdelaktighet och bedriva personcentrerad vard (www.sis.se).

Patientkontrakt: Regeringen och regionerna har kommit &verens om att inféra
Patientkontrakt — en &verenskommelse mellan patienten och vérden som omfattar en
sammanhdllen planering Sver patientens samtliga vard- och omsorgsinsatser. Tanken ar

(forts.)

En lag som krdver omtag



Pagdende initiativ och férslag fér att stérka patientens stéllning
Exempel pé& initiativ (forts.)

ocksa att det ska kunna visualiseras digitalt via 1177 Vérdguiden dar invéanare ska kunna
fa 6verblick éver alla sina insatser och kontakter med vérden och omsorgen. Syftet med
Patientkontrakt r att stérka patientens delaktighet och samverkan, samt ge férutsétningar
for en god tillgénglighet och en samordnad planering (www.skr.se).

Personcentrerad psykosvard: Sahlgrenska Universitetssjukhuset har ett projekt fér att cka
personcentreringen fér patienter med psykossjukdom som vardas inom slutenvérden.
Projektet syftar till att patienterna ska bli mer delaktiga och ha stérre inflytande Sver sin
egen vard. Projektet utvdrderas ocksé vetenskapligt med fokus p& patienternas och de
ndrstdendes upplevelser av vérden (Allerby m.fl. 2020).

4.2.5 Stad till siélvhjalp och egenvard

Patientforetrddare och patient- och brukarrddet framhaller att manga
patienter inte vet vilka skyldigheter varden har nér det géller att tillgodose
deras hilsoproblem. Vissa patientféreningar erbjuder radgivning medan
andra saknar resurser for att ge individuell vigledning trots att behovet ar
stort. Vart patient- och brukarrad lyfter ocksé att professionen behéver mer
kunskap om vérdens skyldigheter gentemot patienten, forslagsvis genom att
grund- och fortsattningsutbildningar fokuserar mer péa dessa fragor.

Flera av forslagen vi moter géller ocksa behovet av insatser for egenvard
som en del i behandlingen, exempelvis utbildningsinsatser for bade patienter
och nirstdende.

Exempel pé initiativ

Samtalsgrupper och  radgivningstjéinster:  Flera  patientorganisationer  bedriver
samtalsgrupper, till exempel for patienter med bipoldr sjukdom och depression
(Riksférbundet Balans, www.balansriks.se) och fér anhériga fill patienter som drabbats
av stroke (Stroke Riksférbundet, www.strokeforbundet.se). Syftet Gr att de ska f& strategier
for att leva med och paverka sjukdomen. Demensférbundet erbjuder ocksé rédgivning per
telefon fér patienter och nérstéende (www.demensforbundet.se).

Aterhéminingsguiden &r eft projekt som sedan 2016 drivs av NSPH Skéne, med stéd
av Allménna Arvsfonden. Projektet har tagit fram ett material till stéd fér aterhémining
och egenvérd fér patienter med psykiska sjukdomar som exempelvis har vistats inom
slutenvérden och ska &tergd fill ett mer sjdlvsténdigt liv. Aterh@miningsguiden utgér
fran metoder som &r vél beforskade och man utvérderar projektet i samarbete med
Centrum fér Evidensbaserade Psykosociala Insatser (CEPI) vid Lunds Universitet (www.
aterhamtningsguiden.se).

(forts.)
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Exempel pé initiativ (forts.)

Initiativ for att 6ka kunskapen om vardens skyldigheter:

Flera aktérer arbetar fér aft éka patienters och nérstéendes kunskap om vardens
skyldigheter gentemot dem, samt fér att bidra fill kunskapsutbyte mellan olika aktérer i
syfte att starka patientens stdllning. Har &r ndgra exempel:

e Netdoktor erbjuder bland annat en webbutbildning om patientlagen (www.netdoktor.
se/upplysningskampanjer/utbildning-om-patientlagen/).

e Patientriksdagen ér ett forum fér patientorganisationer dér de tillsammans formulerar
forslag som framférs till politiker och andra beslutsfattare. Under 2019 var temat
patientlagen, och i en rapport frén Patientriksdagen 2020 féresl&r man bland annat
satsningar pd patientutbildningar med syftet att patienter ska f& mer kunskap om
patientlagen och 8kad férméga att hantera sin sjukdom (Patientriksdagen 2020).

o FOKUS Patient startade 2019 for att samla alla aktérer med intresse fér vardfrégor, dar
patientperspektivet har en framtradande roll (www.fokuspatient.se).

Befolkningsinriktat arbete i primérvarden: Flera regioner strévar efter att stirka det
forebyggande och hélsofrémjande arbetet i varden ftillsammans med kommuner,
civilsamhélle och andra akiérer i lokalsamhéillet, exempelvis genom hélsokommunikation
med nyanldnda. | regionerna Uppsala, Ostergétland, Jénképings lén, Stockholm och
Véstra Gétaland har man utformat uppdragen fér primérvarden utifran ett geografiskt
omré&desperspektiv for att frdmja detta arbete (SKR 2021b). Insatser for att stirka
manniskors hélsokompetens &r viktiga av flera skdl och kan ocksa paverka deras
méjligheter att vara medskapande.

4.2.6 Samskapande med patienter

Flera forslag gér ut pa att virden i hogre utstrackning ska tillvarata patienters
erfarenheter. Det handlar framforallt om att de patienter som vill engagera
sig for en battre halso- och sjukvérd ska ha méjlighet till det.

Flera patientforetrddare betonar att detta kan vara en viktig del av
patienters arbete med att forhalla sig till sin sjukdom och att minska
skam och stigma som kan vara kopplat till sjukdomen. Rent praktiskt
foreslar de att personer med egen patienterfarenhet ska involveras mer i
verksamheter, exempelvis hélla i utbildningar for andra patienter eller delta
i forbattringsarbete. Flera foreslar ocksa att patienter ska involveras mer
dven pa systemniva, exempelvis i regionalt och nationellt utvirderings- och
riktlinjearbete.
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Exempel pé initiativ

Personer med egen patienterfarenhet som stod for andra patienter: Bland annat Norra
Stockholms psykiatri har anstéllt s& kallade egenerfarna som stédpersoner fér andra
patienter i vérdens verksamheter (https://www.norrastockholmspsykiatri.se/trygg-och-
saker-vard/delaktighet/). NSPH i Véstra Gétaland har tagit fram informationsmaterial
och en metodhandbok om hur verksamheter kan arbeta med stéd genom egenerfarna
(internationellt benémnt som peer support) (https://nsph.se/sa-har-paverkarvi/projekt/
peer-support/). En del patientorganisationer har ocksa fristéende initiativ med forum fér
erfarenhetsutbyte som kan vara ett stéd for tillfrisknandet. Ett exempel @r projektet Udda
i Balans, med fokus p& unga med psykisk ohélsa (https://balansriks.se/udda-i-balans/).

Implementering av patientdrivna innovationer: Forskningsprojektet Patienten i férarsétet
foljer implementeringen av eft antal patientdrivna innovationer som gar ut pd att géra
patienter mer delaktiga samt stédja samskapande av vard, dar beslut och aktiviteter
genomférs i samverkan mellan patienter, nérstdende och vardpersonal. Ett exempel
ar innovationen spetspatienter. Det innebdr att en patient eller narstdende med egen
erfarenhet anvander sina spetskompetenser for att forbéttra vardsituationen och hélso- och
sjukvardssystemet, s& aft ndsta patient far battre och sdkrare vard (https://ki.se/lime/
patienten-i-forarsatet-implementering-av-patientdrivna-innovationer-for-samvard).

Levande bibliotek: Flera regioner har startat “levande bibliotek”, dér patienter eller
ndrstaende utgdr “bdckerna”. Personer som har egna erfarenheter som patient eller
ndrstaende kan anméla sitt intresse for att delta och pd sa satt medverka i olika utbildnings-,
utvecklings- och férbattringsarbeten. Fér vidare information, sk pa “levande bibliotek” pé
till exempel www.vgregion.se.

4.2.7 Forbattrad kontinuitet och samordning

Ménga forslag handlar om 6kad kontinuitet och battre samordning. Fasta
kontakter i varden, i synnerhet lakarkontakter, verkar ses som mest angelaget.

Intervjupersonerna och vart patient- och brukarrdd beskriver flera
fordelar med fasta kontakter. Det ar en forutsittning for tillitsfulla relationer
men ger ocksa en mer effektiv vird, eftersom patienten inte standigt behéver
beskriva sin sjukdomshistoria och problembild pa nytt. Aven i fritextsvaren
som inkommit i var enkét beskrivs behovet av fasta lakarkontakter som ett
viktigt forbattringsomréde.

Andra forslag handlar om béttre samordning mellan hilso- och
sjukvéardens och omsorgens aktorer, men ocksa med aktorer inom skola och
arbetsmarknad.
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Exempel pd initiativ

Okat fokus pé tillgéng fill fast kontakt: Frégan om att &ka tillgéngen till fasta kontakter &r
hégaktuell.

¢ Den senaste dverenskommelsen mellan regeringen och SKR innehéller konkreta mél
for utvecklingen fram fill utgéngen av 2022, bland annat att minst 55 procent av
befolkningen ska ha en fast lakarkontakt i primérvarden och att kontinuitetsindex (enligt
PrimérvardsKvalitet] till Iékare samt fér patientens totala kontakter ska &ka med 20
procent i varje regionen. Dessutom ska regionerna arbeta med utvecklingen av fast
vardkontakt och fast Idkarkontakt genom att definiera uppdrag, ansvar och befogenheter
utifran lokala behov och férutsétiningar (prop. 2019/20:164, Socialdepartementet &
SKR 2021).

Socialstyrelsen har tagit fram olika material som ska stédja arbetet med fast Iékarkontakt
och hjélpa vérd- och hélsocentraler att “dimensionera funktionen fast lgkarkontakt pa
ett satt som ar férenligt med verksamhetens uppdrag och arbetsmilj”. Materialet finns
tillgéingligt p& deras webbsida: socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/god-och-nara-

vard/fastlakarkontakt/ .

Ar 2017 publicerade Socialstyrelsen den nationella véigledningen: Om fast vérdkontakt
och samordnad individuell plan. Dér framkommer bland annat att fast vardkontakt och
fast lakarkontakt i primérvarden &r de enda lagreglerade samordnarfunktionerna, men
att det finns andra namngivna kontaktpersoner i varden som fyller ungefér samma
funktion som en fast vardkontakt, fill exempel distriktsskaterskor, samordnare i den
psykiatriska vé&rden eller kontakitsjukskéterskor i cancervarden. | vagledningen lyfter de
dven erfarenheter och vetenskapligt stéd kopplat till omradet (Socialstyrelsen 2017).

| en nyligen publicerad utvardering har Statens beredning fér medicinsk och social
utvardering (SBU) sammanstdllt kunskapen om effekterna av relationskontinuitet fér
personer med astma eller kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) och fér personer med

allvarlig psykisk sjukdom (SBU 2021).

Samverkande sjukvard: Samverkande sjukvard i Fyrbodal é&r ett exempel pé utskad
samverkan mellan aktérer inom vérden. Modellen bygger pd eft organiserat samarbete
mellan en méngd aktérer sésom sjukvardsradgivning, vardcentral, kommunal hélso- och
sjukvard, hemtjanst, ambulanssjukvard och medicinsk &ldrevardsavdelning. Malet &r
att patienten ska f& snabb och trygg vard, sa néra hemmet som mgijligt. (https://www.
samverkandesjukvard.se/om-samverkande-sjukvard/).

Nationella lakemedelslistan: Den 1 maj 2021 trédde lagen om nationell ldkemedelslista
i kraft (SFS 2018:1212). Lagen innebdr i korthet att information om patientens
receptférskrivna och uthémtade lakemedel kommer att samlas i ett register gemensamt
for vard och apotek, férutsatt att patienten samtycker till det. Initiativet kan bidra fill att
dka informationskontinuiteten i varden, och informationsdelningen mellan hélso- och
sjukvarden, apoteken och patienten férvantas bli mer effektiv och patientsdker (https://
www.ehalsomyndigheten.se/tjanster/yrkesverksam/nationella-lakemedelslistan/).
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4.2.8 Okad tillgéinglighet i bred bemérkelse

Flera av forslagen gar ut pa att forbattra tillgdngligheten till vdrden i bred
bemirkelse, vilket inkluderar flera olika aspekter av tillginglighet utéver
viantetider.

Enligt vara intervjuer med patientforetrddare ar bristande tillgang till
specialistkompetens, inom primirvard och specialiserad vérd, ett stort
problem for manga patientgrupper som far vinta alltfor linge pa utredning
och behandling. De vill dven se en stabil tillgang till ladkemedel, exempelvis har
patienter inom psykiatrin drabbats av langre perioder med lakemedelsbrist,
bland annat av litium, vilket riskerar att fa allvarliga konsekvenser for
patienter som star under sddan behandling.

I fritextsvaren i var enkit finns ocksa ménga forslag som ror behovet av
enklare kontaktvagar till virden och en forbattrad tillgdnglighet.

Patient- och brukarradet betonar vikten av att virden ar tillganglig for alla
patienter och den anpassas mer till patientens individuella funktionsnivéa och
formagor.

Exempel pé initiativ

Tillgéinglighetsdelegationen: Regeringen har tillsatt en delegation som ska arbeta fér 8kad
tillgéinglighet, med fokus pa att korta vantetiderna. Delegationen ska bland annat stédja
regionernas arbefe med att ta fram handlingsplaner fr att 8ka tillgéngligheten, och stédja
ett effektivt resursutnyttjande genom att informera om patienters valméiligheter. | éverens-
kommelsen Okad tillgénglighet i héilso- och sjukvérden 2021 mellan staten och SKR finns
mer information om den hér och andra tillgénglighetssatsningar (Socialdepartementet &

SKR 2020).

Digital specialistkonsult mellan primérvard och ortopedklinik: Ett initiativ som
uppmérksammats pd flera hall ér en samarbetsmodell som tillémpas i Region Kalmar,
mellan Borgholms vdrdcentral och ortopedkliniken i Oskarshamn. Initiativet innebér
att patienter med akommor som krdver ortopedisk r&dgivning kan tréffa en ortoped
digitalt, tillsammans med sin primérvardslékare. Modellen har kraftigt minskat antalet
remisser fill ortopedin och de flesta patienter far omedelbar handléggning med
utredning eller behandling utan véntetid. Det finns &ven planer pa att utdka initiativet
till att involvera konsulter frén fler specialiteter. Arbetet beskrivs bland annat nérmare i
Tillganglighetsdelegationens delbetidnkande (SOU 2021:59).

Utvecklingsprojekt som stodjer uppsokande och ndra vard: Vi ser flera exempel pd
initiativ som ska &ka tillgéngen till vard genom att arbeta uppsckande. Ett exempel &r
arbetsmodellen Assertive Community Treatment (ACT), som é&r utformad fér patienter med
psykiska funktionsnedsattningar vilka har svart aft sjglva séka vérd. Metoden innebdr aft
patienten har tillgéng fill eft team som kan erbjuda omfattande stodinsatser dygnet runt. ACT
rekommenderas i Socialstyrelsen nationella rikilinjer vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstand (Socialstyrelsen 2018a) och tillampas bland annat i Véstra Gétalandsregionen
(www.sahlgrenska.se/forskning/kompetenscentrum-for-schizofreni/). Vi har ocksd tagit del
av exempel pa mobil teambaserad vard, som utformats som en del av omstdllningen fill
en god och ndra vard. De har visat pd goda effekter pa tillganglighet och patientndjdhet,
samtidigt som kostnaderna har minskat (se Norén 2020 och SKR 2021b).
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4.2.9 Utveckling av information och digital infrastruktur

Bland forslagen ndmns ocksé digital infrastruktur som mojliggor en béttre
tillgdng till och utbyte av information mellan patienter och vérden. 1177.se
och tillgéngen till journal p& nitet beskrivs som en positiv utveckling, bade i
enkatsvaren och i vira dialoger med patientforetréadare.

Samtidigt patalar flera patientforetriadare att de digitala plattformarna
behover anpassas till alla patientgrupper, dven de med liagre digital kompetens
eller med funktionshinder. Dessutom menar de att vardens verksamheter
behover vigleda patienterna i hur de kan anvianda olika informationskanaler
och tillsammans med patienter utveckla arbetssitt si att informationen, till
exempel journalanteckningar, utformas sa att den blir till hjalp for patienten.

Flera patientforetridare beskriver ocksa att den ¢kade mojligheten
att ta del av information fran varden behover kompletteras med digital
infrastruktur si att patienterna i sin tur kan ldmna information till varden,
till exempel hur ens sjukdom utvecklas mellan besken.

Exempel pé& initiativ

Pagdende initiativ hos 1177 Vardguiden och Inera: Inera tillhandahdller en gemensam
digital infrastruktur fr regioner och kommuner, som &r under kontinuerlig utbyggnad, med
bland annat journal pé nétet, férsta linjens digitala vérd och patientens egen provhantering
(PEP). PEP &r en nationell ejdnst som gér det méjligt for patienter som regelbundet behéver
lédmna prover att sjélva ta prov i hemmet nér det passar dem. Nar en verksamhet har
aktiverat PEP kan patienter sjdlv bestémma &ver sin provtagning och dven f& tillgéng ftill
provsvaren via 1177 se. Patienten behéver alltsd inte vanta pa att vardpersonal tar kontakt.
Tiansten riktar sig frémst till personer med kroniska sjukdomar, som behéver ta prover
regelbundet, och tillampas dven fér provtagningar fér bland annat klamydia och covid-19
(www.inera.se).

Post- och telestyrelsen gor insatser for att minska digitalt utanforskap:

Post- och Telestyrelsen (PTS) har haft regeringens uppdrag att genomféra insatser som
minskar den sociala isoleringen och &kar dldres digitala delaktighet och férméga aft
anvénda digitala tjénster. PTS har bland annat tagit fram webbplatsen Digitalhjélpen med
vdgledningar om videokommunikationsticinster och figrrstyrningstjénster, samt information
om hur man legitimerar sig och handlar mat och medicin p& internet. Dessutom har PTS
tagit fram et sarskilt stodmaterial till vérd- och omsorgspersonal fér att de léttare ska kunna
guida andra i hur digitala tjGnster anvénds. Informationskampanier har éven riktats fill
dldre och deras anhériga (PTS 2021).

Digitalt stod for sjalvmonitorering och informationsdelning:

Vi ser flera initiativ som ska dka patientens majligheter aft sjélva monitorera sin sjukdom
och kontinuerligt dela information med varden genom olika tekniska l&sningar. Exempelvis
har Véstra Gétalandsregionen ett projekt som omfattar hjartsvikt, diabetes och hypertoni
(Dagens Medicin 2021). Insatser med fokus pé &ldre patientgrupper pagar i Region
Jamtland Harjedalen och Sérmland (SKR 202 1c¢). Dessutom finns aktuella forskningsprojekt
om att anvénda digitala verktyg i vérden av patienter med en kronisk sjukdom (Wannheden

m.fl. 2020 eller flera kroniska sjukdomar (Freilich m.fl. 2020).
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4.2.10 Starkt uppfdlining av patientlagen

Flera forbattringsforslag som vi tagit del av ror battre uppféljning av
patientlagens efterlevnad.

Forslagen handlar om att information om patientupplevelser behover
samlas in pa ett mer kontinuerligt och enhetligt sitt, sd att information om
patienters upplevelser kommer till nytta och leder till forbattringar.

De som foreslar stiarkt uppfoljning vill ocksé se tydligare konsekvenser
om skyldigheterna enligt patientlagen inte efterlevs. Enligt flera
patientforetradare ar det ofta otydligt vem som egentligen bar ansvar for att
lagen f6ljs och hur man kan sitta press pa verksamheter som inte uppfyller
sina skyldigheter. VArt patient- och brukarrdd lyfte dock att skarpare
lagstiftning genom 6kad mojlighet till rattslig prévning av patientlagen inte
sjalvklart skulle stdrka patientens stillning, utan att det vore bittre med
andra typer av insatser med det syftet.

Exempel pé initiativ

Metoder for att mdta patientens upplevelse av personcentrering: Hogskolan Dalarng,
Géteborgs Universitet och Region Dalarna har ett gemensamt projekt fér att félia och
utvérdera implementeringen av personcentrerad vard i flera verksamheter i Region Dalarnas
regi (www.du.se/forskning). Forskarna har utvecklat och kvalitetssékrat ett enkatverktyg for
att undersdka patienternas upplevelse av personcentrering i varden (Fridberg m.fl. 2020),
som man tagit fram i samarbete med Nationell Patientenkét vid SKR.

Brukarrevision: NSPH i Véstra Gétaland har utvecklat eft metodstdd for att verksamheter ska
kunna tillvara patienters och brukares perspektiv p& hur vérden fungerar och kan férbattras.
Handboken bestdr av tre delar som beskriver ett metodiskt arbetssatt, saker som hindrar
och mdjliggér brukarinflytandet samt aktiviteter fér okat brukarinflytande. Handboken
lyfter Gven upp goda exempel frén kommuner, regioner och myndigheter som arbetar med
brukarrevisioner (https://nsphig.se/projekt/ vastkom/handbok-i-brukarinflytande/).

Forslag pa att utvidga det nationella patientregistret mot primérvarden: Socialstyrelsen
har fatt i uppdrag av regeringen att utreda och utveckla den nationella uppféliningen
av bland annat primérvarden eftersom den utgér en viktig del av omstéliningen fill en
god och néra vérd. Socialstyrelsen féreslér att det nationella patientregistret utvidgas fill
aft &ven innefatta primarvarden. Inrapporteringen till registret ska enligt férslaget lyda
under uppgiftsskyldigheten och omfatta all personal som utfér sjglvstandigt hélso- och
sjukvards samt omsorgsarbete i primérvarden. Socialstyrelsen féreslar ocksa férandringar
i férordningen om patientregistret som ar nddvandiga fér att kunna utvidga patientregistret
till primarvarden (Socialstyrelsen 2021). Idag saknas nationellt heltdckande data om den
vard som ges i primdrvérden vilket férsvérar forskning, uppfélining och larande.
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Slutsatser och
rekommendationer

Vérd- och omsorgsanalys har pd uppdrag av regeringen genomfdrt en
uppfoljning av patientlagens genomslag, med fokus pa hur patienter upplever
att de olika dimensionerna i patientlagen uppfylls i deras méten med varden.
I uppfdljningen har vi ocksa férdjupat oss i patientlagens nionde kapitel, som
beskriver individens maojligheter att vilja utférare (vardgivare), med fokus
pa individens installning till valfrihet och vad det inneburit fér hélso- och
sjukvérden i stort.

I foljande avsnitt sammanfattar vi vara slutsatser av arbetet (avsnitt 5.1)
och resonerar kring mojliga forklaringar till de resultat vi ser (avsnitt 5.2).
Vi dterknyter da till centrala slutsatser och resonemang fran var tidigare
uppfoljning av patientlagen (Vard- och omsorgsanalys 2017b).

Direfter lamnar vi ett antal rekommendationer om atgirder som vi
bedomer ar viktiga for att ytterligare stirka patientens stillning med
utgdngspunkt i principen om vard efter behov. Arbetet med att ta fram
rekommendationerna har bedrivits i flera steg, dar vi utéver var empiriska
analys tagit intryck av forslagen och initiativen i kapitel 4 (for en narmare
beskrivning se avsnitt 5.4).

Vi inleder vara rekommendationer med att 6vergripande rekommendera
en samlad styrstrategi som kompletterar och understodjer lagens intentioner
(avsnitt 5.3). Darefter foljer rekommendationer for att stirka patientens
stillning och efterlevnaden av patientlagen i stort (avsnitt 5.4.1-5.4.3). Vi
rekommenderar dven principer att tillimpa i styrningen av valfrihet (avsnitt
5.4.4.).

Avslutningsvis resonerar vi om for- och nackdelar med vara
rekommendationer (avsnitt 5.5).

En lag som krdver omtag

145



146

Slutsatser och rekommendationer

5.1 VI SER FA TECKEN PA FORBATTRINGAR | LAGENS EFTERLEVNAD

Vi ser fa tecken pa att patientlagens efterlevnad i stort har forbattrats sedan
vara tidigare matningar. Sammantaget bedomer vi att efterlevnaden i ménga
fall ar oférandrad. P4 vissa omraden ser vi forbittringar medan liget snarare
har blivit simre for andra omraden. For vissa omréden saknar vi data som ar
jamforbar 6ver tid ("Ej jamforbar” i tabell 3). Oberoende av utvecklingen Gver
tid ser vi dven flera exempel pa svagheter i lagens efterlevnad (se tabell 3).

Pandemin har sannolikt haft en viss negativ paverkan, men under-
sokningar som gjordes fore pandemin visar ocksa fa tecken pa forbattringar.
Dessutom kommer det uppddmda vardbehovet som uppstatt under pandemin
innebira fortsatta utmaningar for varden nir det giller att leva upp till
sina skyldigheter enligt patientlagen, exempelvis vardgarantin (Vard- och
omsorgsanalys 2021b).

Vi ser att patienter vill vara mer delaktiga i sin vard och varden behéver i
hogre utstrackning utga ifran patientens upplevelse och behov. Vi ser ocksa att
patienter vill ha hogre personkontinuitet, och vara analyser visar att personer
med fasta kontakter genomgéende har bittre erfarenheter av varden, jamfort
med patienter som saknar detta.

For vissa omraden ser vi forbattringar. Bland annat ar det fler som uppger
att de kanner till vilka skyldigheter som vérden enligt lag har gentemot dem,
och personer med relativt storre vardbehov tycks ha fatt storre majligheter att
vara delaktiga samt battre informationskontinuitet.

Samtidigt ser vi tydliga skillnader i olika gruppers erfarenheter av véirden.
Aldre personer har till exempel bittre erfarenheter av virden jimfért med
yngre. De med sdmre hilsa har i stillet genomgiende sdmre erfarenheter
av varden dn andra, liksom att personer med utlindsk bakgrund har sdmre
erfarenheter jamfort med personer med svensk bakgrund. Resultaten &r
didremot mindre entydiga nar det géller skillnader utifran kon, utbildnings-
niva eller boendeort (kommuntyp).

Vi har inte nidrmare studerat vad skillnaderna i erfarenheter beror
pd, men i sammanhanget ar det viktigt att framhélla vikten av vardens
kompensatoriska roll. Nar en patient har déliga forutsiattningar for hélsa
och medskapande behover varden erbjuda kompenserande insatser och
anpassat stod, men vara analyser pekar pa att varden inte fullt ut tar denna
kompenserande roll.

En lag som krdver omtag



Slutsatser och rekommendationer

Tabell 3. Sammantagen bedémning av patientlagens efterlevnad och utveckling ver tid.

Innehéll i patientlagen

K&nnedom om vérdens
skyldigheter

Kap 2. Tillganglighet

Kap 3. Information

Kap 4. Samtycke
(integritet)

Kap 5. Delaktighet

Kap 6. Fast vardkontakt
och individuell
planering

Kap 7. Val av
behandlingsalternativ

Kap 8. Ny medicinsk
beddmning

Kap 9. Val av utférare

Kap 10. Personuppgifter

Kap 11. Synpunkfer,
klagomal och
patientsckerhet
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Utveckling
Forbattrad

Forsamrad

Oféréndrad

Férsamrad

Oférandrad

Oférandrad

Oférandrad

Ej j@mforbar

Ej j@mforbar

Oféréndrad

Ej j@mforbar

Kommentar

Andelen personer som uppger att de kanner till vilka
skyldigheter varden enligt lag har gentemot dem har 8kat.
Samtidigt uppger omkring fyra av tio patienter bristande
kéinnedom, och brister fsrekommer éven i vérdpersonalens
kénnedom.

Patienters erfarenheter av vardens tillgénglighet ér i

stort ofdréindrad, men en ldgre andel fér vérd inom
vérdgarantins tidsgrdnser. Fler upplever ocksé att det har
varit svart att ta sig till vardinrattningar, vilket sannolikt &r
en effekt av pandemin.

Patienters erfarenheter av information frén varden &r
sammantaget oféréndrad. Vi ser vissa férbattringar i att
f& skrifflig information och att nérstéende informeras,
samtidigt som andelen positiva svar i dessa frégor ligger
kvar pé relativt l&ga nivder.

En ndgot légre andel patienter upplever att deras
infegritet respekterats, men andelen patienter med positiva
erfarenheter &r fortsatt hg.

Inga genomgdende positiva eller negativa féréndringar i
fragor som rér delaktighet. Patienters erfarenheter av att
deras delaktighet efterfrégas och vilkomnas har férsémrats
— enbart nagot éver hélften av patienterna instémmer i det
péstéendet.

Det &r fortfarande manga som saknar en fast kontakt och
patienters erfarenheter av samordning har férsamrats.
Samtidigt tycks informationskontinuiteten fér personer med
relativt stérre vardbehov ha férbéttrats. En betydligt hdgre
andel anger att de fétt en individuell plan som stéd for att
samordna insatser frén vard och omsorg.

Vi ser ingen stdrre férandring i patienters erfarenhet av
att ha diskuterat olika behandlingsalternativ. Knappt
hélffen av patienterna anser att personalen diskuterat
behandlingsalternativ med dem.

Frégan har éndrats dver tid men en stdrre andel patienter
tycks nédgon gang blivit erbjudna en ny medicinsk
beddmning. En av tio patienter uppger att de inte har blivit
erbjudna det trots allvarlig sjukdom och att de sjélva ville
ha en sadan.

Patienter ar generellt positiva fill méjligheten att vélja
utfdrare. Méjligheten har inte markbart péverkat de fysiska
patientflédena mellan regioner. Digital vard har bidragit
till ytterligare valméijligheter och anvéndandet av digitala
utomlénsbesdk i primérvarden har dkat markant.

Patienters fértroende for vérdens sétt att hantera deras
patientinformation och skydda den frén obehériga ér i
stort oféréindrad. 84 procent har eft ganska eller mycket
stort fériroende.

Patienter tycks vara néjdare med hjélpen de fatt fran den
instans som de vént sig till med sitt klkagomél. Men det finns
fortsatt flera brister i klagomalshanteringen.
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5.1.1 Valfriheten &r uppskattad men riskerar att leda till en mer
ojémlik vard

Vi ser att patienter generellt har en positiv syn pa mojligheten att vilja
vardgivare och det kan ha stor betydelse for enskilda patienters mojlighet
att soka efter och fa tillgdng till ratt kompetens och insatser utifrén sitt
individuella behov. Geografisk nirhet dr den bakomliggande faktor som har
storst paverkan pa hur patienter viljer vardgivare, sirskilt i primérvarden.

De flesta av patienterna i vir enkidtundersokning som inte valt mellan
olika vardgivare uppger att de inte har haft behov av att vilja, sdrskilt
specialiserad vard i en annan region. Men ménga har avstétt fran att vilja pa
grund av andra anledningar, till exempel for att det ar svart att avgora vad
som skiljer vardgivare at, for att det inte finns nagot att vilja bland eller for att
de inte kénde till att mojligheten fanns.

Vi ser ocksa att mdjligheten att vilja vardgivare i andra regioner inte
patagligt har paverkat de fysiska patientflodena mellan regioner, men
diaremot har den digitala utomlansvarden okat markant.

Forskningen p& omradet visar ocksa att 6kad valfrihet (i kombination med
okad konkurrens mellan vardgivare) kan ha positiva effekter pa tillganglighet
ochivissa fall kvalitet. Samtidigt ser vi tydliga risker fo6r malkonflikter mellan
okad valfrihet och tillginglighet i relation till principerna om en vérd pé lika
villkor och efter behov. Valfriheten tycks framfor allt nyttjas av vissa grupper
sdsom yngre och socioekonomiskt starkare personer med relativt littare
vardbehov, och de verkar darfor gynnas mer av den 6kade tillgangligheten.

5.2 FLERA MOJLIGA FORKLARINGAR TILL DE RESULTAT VI SER

I den tidigare uppfoljningen konstaterade vi ocksa brister i lagens efterlevnad
och lyfte ett antal forklaringar till det. En delférklaring var att patientens
rattsliga stillning fortfarande ar svag. Andra delforklaringar var att virden
delvis saknar forutsittningar for att tillimpa patientlagen, och att frigan
om att stirka patientens stdllning inte varit tillrackligt prioriterad. Darfor
bedomde vi ocksa att vi troligen inte skulle se négra positiva effekter efter
ytterligare ett antal &r (Vard- och omsorgsanalys 2017b). Vi ser fortfarande f&
tecken pa forbattringar i lagens efterlevnad, vilket pekar pa att véra tidigare
forklaringar ar giltiga dven i dag.
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5.2.1 Ingen samlad strategi for att starka patientens stéllning

I var nuvarande uppfoljning har vi inte systematiskt kartlagt vilka insatser
som pagér pa olika nivier med syfte att stdrka patientens stdllning — men det
tycks inte finnas nédgon samlad strategi eller systematik for detta.

Arbetet med omstéllningen i hélso- och sjukvéarden till en god och nira
vard &r enligt vr bedomning den satsning som har tydligast kopplingar till
intentionerna med patientlagen. Regeringen har bland annat som inriktnings-
mal att omstillningen ska bidra till en okad tillgdnglighet, delaktighet
och kontinuitet i primarvarden (prop. 2019/20:164). Omstillningen har
dock fokus pa primérvarden och omfattar inte patientlagen i sin helhet.
Det innebir att omstéllningsarbetet i sig inte ar tillrackligt for att utifran
patientlagen stirka patientens stallning i sjukvardssystemet som helhet.

Vér uppfoljning av omstillningen ger dessutom fa indikationer pa att
arbetet s har langt har lett till maluppfyllelse. Det bedrivs utvecklings-
arbeten inom en rad omraden, ofta som lokala initiativ och projekt, men
det forvintas ta lingre tid innan de implementeras, skalas upp och leder
till andrade arbetssitt sé att resultaten blir synliga pa en mer Gvergripande
niva. Omstéillningen tycks hittills inte 16sa grundproblemen i priméarvarden.
Till exempel finns fortsatt kompetensbrist och vi ser fa tecken pé att de
ekonomiska resurserna i primarvarden har okat tillrdckligt mycket for att
mota méalsattningarna med omstallningen (Vard- och omsorgsanalys 2021d).

5.2.2 Vardens férutsdtiningar for att tillampa patientlagen brister och
genomférda insatser har inte varit tillréckliga

En delforklaring till lagens bristande efterlevnad dr att det inte skapats
tillrackliga forutsittningar ”i vardens vardag” for att tillimpa patientlagen
och didrmed stdrka patientens stéllning. Dessa forutsidttningar avser
exempelvis att vardpersonal och patienter kdnner till vardens skyldigheter
enligt patientlagen och hur lagen kan tillaimpas, samt att det finns konkret
kunskap, metoder och verktyg till stod for tillimpningen. Det handlar ocksa
om att vardens medarbetare har tid for forbéttrings- och forandringsarbete,
samt att patientens stdllning prioriteras i styrningen och ledningen av halso-
och sjukvarden, dir uppfoljningen av lagens efterlevnad har en central roll
(Vard- och omsorgsanalys 2017b).

Vi ser en del forbittringar i patienters erfarenheter av patientlagens
efterlevnad och de tycks ha samband med att samtliga vardnivéer har arbetat
fokuserat med olika insatser. Till exempel har informationsdelningen blivit
bittre i samband med utskrivning fran sjukhus och en storre andel patienter
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med behov av insatser frdn bade hilso- och sjukvard och socialtjinst har
fatt en individuell plan som varit till nytta for dem. Det ar troligt att dessa
forbattringar delvis gar att koppla till lagen (2017:612) om samverkan vid
utskrivning frén sluten hélso- och sjukvéard som infoérdes i januari 2018, och
till de implementeringsinsatser som genomforts. Vi har i en tidigare rapport
konstaterat att lagen skapat ett forandringstryck eftersom kommuner och
regioner under flera ar genomfort ett omfattande utvecklingsarbete (Vard-
och omsorgsanalys 2020a).

Utifrdn vara analyser bedomer vi att ytterligare en delforklaring till
patientlagens bristande genomslag ir att manga patienter fortfarande saknar
en fast kontakt i virden. Att kunna erbjuda en fast kontakt ar beroende av att
verksamheten r tillrackligt bemannad, vilket i sin tur ar beroende av vardens
kompetensforsorjning i stort. Men oavsett bemanningssituationen handlar
det ocksd om att prioritera styrning och arbetssitt i varden som framjar
kontinuitet. Patienter med en fast kontakt har ocksa bittre erfarenheter av
varden nir det giller flera andra skyldigheter som regleras i patientlagen,
sasom tillgdnglighet, delaktighet och samordning, jaimfort med personer som
inte har en fast kontakt. Var enkatundersokning och véra intervjuer visar
ocksa att enligt patienterna ar majligheten att ha en fast kontakt i virden en av
de mest prioriterade dtgdrderna for att starka deras stdllning som patienter.

5.2.3 Patientens rattsliga stallning ér fortfarande svag

Patienterna har fortfarande en svag rittslig stallning, vilket ar en
annan delférklaring till resultaten. I var forra rapport analyserade vi
patientens rittsliga stédllning utifran patientlagen (2014:821), PL, och dess
relaterade bestdmmelser i hidlso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, och
patientsidkerhetslagen (2010:659), PSL. Vidare genomforde vi en jaimforande
analys av patientens rattsliga stdllning i Sverige, Norge, Finland och
Danmark, med utgéngspunkt i varje lands motsvarande lagbestammelser.

En slutsats var att patientens réttsliga stéllning dr svag och att den inte
heller stiarktes i och med att patientlagen inférdes, bland annat pd grund
av lagens utformning. Vi konstaterade att de storsta bristerna bestar i att
lagstiftningen ar otydlig (skyldigheterna ar varken preciserade eller har en
tydlig adressat) och avsaknaden av tillsyn, kontroll eller annan uppféljning
av om lagen f6ljs. Dessutom innehéller lagen fa utkravbara legala rattigheter,
vilket innebér att patienterna, med négot undantag, saknar majligheter att fa
sin sak provad i domstol (Vard- och omsorgsanalys 2017b).
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I resten av avsnitt 5.2.3 beskriver vi kort de brister som vi fortfarande ser i
patientens rattsliga stillning. Vi inleder dock forst med en kort tillbakablick.

Overvéiiganden som foregick patientlagens tillkomst

Syftet med att infora patientlagen var att synlig- och tydliggora de
lagbestimmelser som ror patientens stillning i virden genom att samla dem
pa ett stille. De flesta bestimmelserna himtades fran HSL, och lagen innebar
alltsd inte sarskilt mycket nytt i form av tydliggjorda bestimmelser eller
starkta skyldigheter gentemot patienten (utom i vissa delar om till exempel
information och valfrihet). Patientlagens drvda struktur, i form av HSL:s
overgripande ramlagskaraktir, har siledes inbyggda svagheter som man
valde att inte adressera nar lagen tillkom.

Nar vi gjorde den forra utviarderingen av patientlagen var HSL foremal for
genomgdende strukturfordndringar, och nir rapporten publicerades fanns
beslut om en omarbetad hilso- och sjukvardslag som dock inte hade tratt i
kraft 4n (se prop. En ny hélso- och sjukvardslag 2016/17:43). Férandringarna
syftade till att gora regelverket mer overskadligt och tydligt samt till att
renodla lagen sa att den aterigen fungerar mer som en malinriktad ramlag.
I och med detta tog man bort en del detaljreglering som tillkommit genom
dren, och nya HSL bidrog darfor inte till 6kad tydlighet nar det géller att
tolka patientlagen, varken nar det giller skyldigheternas innehall eller vem
som ansvarar for att fullgéra dem. Ett antal hanvisningar till annan reglering
stroks dessutom i den uppdaterade lagen for att undvika dubbelreglering,
och dé blev det i stillet annu mer oklart vem som har ansvar for att fullgora
patientlagens skyldigheter (Vard- och omsorgsanalys 2017b).

Skyldigheter och ansvar framgar inte tillrdckligt tydligt

Utgangspunkten for patientlagen, HSL och PSL ir att de ger huvudménnen,
vardgivarna och héalso- och sjukvardspersonalen skyldigheter. Men
skyldigheterna &ar pé olika sétt otydliga och saknar ibland en utpekad
mottagare, och dirmed nagon som ansvarar for att de efterlevs. Det kan
ocksé vara flera aktorer som har samma ansvar, vilket inte heller bidrar till
tydlighet. Om man, utéver de har lagarna, dven inkluderar den nya halso-
och sjukvardsférordningen (2017:80) (HSF) som en del av den relaterade
lagstiftningen, finns exempelvis skyldigheter adresserade till savil all hélso-
och sjukvard, region, kommun, verksamhetschef, medicinskt ansvarig
sjukskoterska och den som har ansvaret for varden av en patient. Detta gor
det svért att fa en 6verblick 6ver hur ansvaret ar fordelat.
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Ivar tidigare rapport kunde vi inte for ndgon av de bestimmelser vi studerade,
se ndgra samband mellan skyldigheternas tydlighet och utvecklingen av
efterlevnaden av bestimmelserna baserat pa patienters erfarenheter. Det
racker alltsa inte att bara tydliggora skyldigheterna och vem som har ansvar
for att fullgora dem, men det har betydelse for mojligheten att kontrollera
verksamheter och utkrédva ansvar (Vard- och omsorgsanalys 2017b).

Mdanga av bestammelserna i lagen dar oprecisa

Patientlagens utformning, med breda bestimmelser och till stor del
avsaknad av bestimmelser pad ldgre normgivningsnivaer, kriver att det
tillkommer precisering av bestimmelserna pa annat satt. Det stiller stora
krav pd huvudmain och vérdgivare att fortydliga och precisera hur lagens
bestimmelser ska efterlevas, for att den ska omsittas i praktisk handling.

Ett exempel ar hilso- och sjukvérdens generella skyldighet att fortlopande
sikra och utveckla kvaliteten i verksamheten (5 kap. 4 § HSL), som
preciseras i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Foreskrifterna stiller
bland annat krav pa att vardgivare tar fram egna rutiner och vigledningar.
Men béde i den hir och i den férra uppfoljningen har vi fatt indikationer pa
att det saknas precisering i form av rutiner eller liknande vagledning for
patientlagen.

Lagstiftningstekniken innebdr dubbelregleringar

Patientlagen bestar av bestammelser som pa olika satt reglerar patientens
stillning i varden, men den lagstiftningsteknik som valts innebidr att
det forekommer béde dubbel- och trippelreglering genom att samma
bestammelser finns i patientlagen och HSL och/eller PSL samt HSF. I var
forra uppfoljning analyserade vi ett urval av 14 bestimmelser i patientlagen
for att prova forekomsten av dubbel- eller trippelreglering. Genomgéngen
visade att det i halften av fallen fanns en parallell reglering i HSL, och i fem
fall fanns det trippelreglering dér dven PSL ingick (Vard- och omsorgsanalys
2017b).

Denna bild kvarstar till stor del. Nagon enstaka bestimmelse togs
bort fran HSL nir lagen omarbetades 2017, men det har ocksa tillkommit
bestammelser. Dessutom har vissa bestimmelser flyttats till HSF, vilket
ytterligare bidrar till det splittrade intryck som Lagrddet gav uttryck for
redan i sitt yttrande infor patientlagens tillkomst (Lagradets yttrande, prop.
2013/14:106).
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Ett exempel ar regleringen om patientens trygghet, kontinuitet och sikerhet,
som aterfinns i savil 6 kap. 1 § PL som 5 kap. 1 § HSL och 4 kap. 1 § HSF.
Ett annat dr regleringen om patientens val av behandlingsalternativ som
forekommer pé tre stillen (7 kap. 1 § PL, 10 kap. 1 § HSL och 6 kap. 7 § PSL).
Som ett exempel dar det ar oklart vem bestimmelsen traffar kan ndmnas
4 kap. 2 § PL om samtycke till vard, dir ingen sarskild ar utpekad for att
fullgora skyldigheten.

Omfattningen av rdtten till individuell prévning dr otydlig

I var forra uppfoljning konstaterade vi att det saknas mdjligheter till
individuell provning vid klagomal pé att patientlagens bestimmelser inte
efterlevs. Det innebér att det patienten ska kunna férvinta sig av varden,
enligt patientlagen, inte dr utkrévbart i domstol. Situationen i dag ar i stort
densamma som d4.

Genom aren har det framforts flera argument for att patientlagstiftningen
inte ska vara en rittighetslagstiftning, bland annat att det skulle innebéra
stora forandringar av styrningen av hailso- och sjukvérden, leda till
resurskravande domstolsprovningar och gora det svart att utforma lampliga
sanktioner samt minska utrymmet for kommunalt fattade demokratiska
beslut (prop. 2013/14:106). I dldre forarbeten har regeringen ocksa framhallit
att en skyldighetslagstiftning inte innebar att krav som den enskilde har ratt
att stélla pa hélso- och sjukvarden inte méaste respekteras. Man menar att
det i det fallet inte dr négon skillnad mellan en rittighetslagstiftning och en
skyldighetslagstiftning, och att landsting (numera regioner) och kommuner
i bada fallen har ansvar for att tillampa lagstiftningen pa det avsedda sattet
(prop. 1997/98:189).

Madjligheten till 6verprévning ar dock i praktiken bredare dn vad svensk
lagstiftning ger sken av idag, genom de rattigheter som stadgas i Europeiska
konventionen om skydd for de manskliga rattigheterna (EKMR). Sverige har
genom aren flera ganger fatt kritik fran bland annat Europadomstolen for att
man &sidositter dessa rittigheter genom att inte tillhandahéalla moéjligheten
till rattslig provning av forvaltningsbeslut (se bland annat Sporrong och
Lonnroth mot Sverige, mél nr 1/1981/40/58-59 och S6derman mot Sverige
mal nr 5786/08).

Den nya forvaltningslagen (2017:900) har ocksd inneburit en viss
forandring. Den giller till skillnad fran tidigare vid all 4rendehantering, och ett
tidigare undantag for hilso- och sjukvarden har slopats. Undantaget infordes
fran borjan for att regeringen anség att det pé hilso- och sjukvirdsomrédet
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kunde vara svart att dra en tydlig grins mellan s kallad handliggning
av drenden och faktiskt handlande. Denna fordndring omfattar dock inte
just faktiskt handlande, alltsd de atgirder som vidtas inom ramen for den
faktiska varden av patienten (prop. 2016/17:180). Regeringen framhaller dock
att handlaggningen av drenden som ror enskilda personers vard och héalsa
allmént sett bor praglas av stor respekt for individens personliga integritet och
sjdlvbestimmande, och att det darfor ar viktigt att patienten till exempel far
information om omstandigheter som har betydelse for besluten i varden, for att
han eller hon ska kunna ta tillvara sin ritt. An vet vi inte om detta kommer att
innebdra nagon forandring for patientens réttsliga stillning i praktiken.

Brist pa systematisk tillsyn och sanktionsmdjligheter

Var tidigare analys visade att det inte finns nagon aktor som fullt ut
kontrollerar patientlagens tillampning, det vill siga att det inte sker nagon
systematisk tillsyn av om bestimmelserna i patientlagen och relaterade
bestammelser i HSL och PSL efterlevs. Detta ar fortfarande en aktuell fraga
dven om vi ser nagra forandringar pa omréadet.

Sedan var forra analys har patientndmndernas uppdrag utvidgats (se 11
kap. 1 § PL) som ett led i det nya klagomalssystemet, uppdraget innefattar att
hjalpa patienter och narstaende att framfora klagomal enlighet med 3 kap. 8 b
§ PSL. Det nya systemet innebar att IVO har ett mer begriansat ansvar for att
hantera klagomal. Myndigheten ska i stillet fokusera pé allvarliga héndelser,
dir en patient antingen har fatt en bestdende skada, fatt ett visentligt 6kat
behov av vard eller avlidit (7 kap. 11 § PSL och prop. 2016/17:122). IVO har
dock fortfarande ett uppdrag att bland annat utreda hindelser "som allvarligt
och pé ett negativt sitt paverkat eller hotat patientens sjalvbestimmande,
integritet eller rattsliga stallning” (7 kap. 11 § PSL). Detta kan till exempel
innefatta situationer dir patienten inte samtyckt till en viss medicinsk
behandling eller dir en patient har utsatts for en handling som hotat hens
integritet (prop. 2016/17:122). Utover patientlagen och dess relaterade
bestimmelser s har Sverige redan 1952 ratificerat EKMR, och omfattas
darmed av alla skyldigheter i konventionen. Forutom konventionen med
dess artiklar innefattas ocksd Europadomstolens uttolkning av dessa genom
rattspraxis och doktrin i vad Sverige atagit sig att folja.

Genom dren har en omfattande praxis vuxit fram dér uttolkningen av
artikel 8 EKMR bland annat handlar om att sdkerstilla informerat samtycke.
Hilso- och sjukvirdspersonal ska namligen Overvdga de forutsebara
konsekvenserna av planerade medicinska ingrepp, och informera patienterna
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om dem. Artikel 8 kréver att patienterna méste informeras om riskerna
i forvag, pa ett sddant sitt att det kan sékerstillas att deras samtycke foljer
informationsplikten. Rétten till informerat samtycke giller inte bara
behandlingar och andra medicinska ingrepp utan &ven undersokningar,
insamling av data och vdvnader och avslgjande av privat information om
behandling.

Se Konovalova v. Russia, no. 37873/04 (2014); M.A K. and R.K. v. the United Kingdom,
nos. 45901/05 & 40146/06 (2010) Juhnke v. Turkey, no. 52515/99 (2008); Elberte
v. Latvia, no. 61243/08 (2015); Petrova v. Latvia, no. 4605/05 (2014); S. and Marper
v. the United Kingdom [GC], nos. 30562/04 & 30566/044 (2008); M.S. v. Sweden,
no. 20837/92 (1997): Y.Y. v. Russia, no. 40378/06 (2015), Rardu v. Moldova, no.
50073/07 (2014), LH. v. Latvia, no. 52019/07 (2014).

I juli 2015 fick IVO i uppdrag av regeringen att, tillsammans med foretradare
for patientndmnder, landsting (numera regioner) och kommuner, skapa
en langsiktig samverkansstruktur for analys och &terkoppling av klagomal
(S2015/04952). Syftet var att IVO lattare ska kunna sammanstilla och
analysera klagomél, pa nationell niva, och &terkoppla resultatet till de
berorda aktorerna. Arbetet har fortskridit sedan var forra rapport, och 2018
tog patientnimnderna bland annat fram en ny handbok som inkluderar
en kategorisering for att handligga klagomal och synpunkter utifran
patientlagens bestammelser. IVO och patientndmnderna har ocksa gjort
en gemensam analys av klagomal som bland annat beror delaktighet och
information, delar som patientlagen reglerar (Statskontoret 2019). Trots dessa
initiativ for en mer systematisk tillsyn visar véra resultat att det fortfarande
finns flera brister i klagomalshanteringen (se avsnitt 2.12).

Ytterligare en dimension kopplat till klagomalshantering och tillsyn ar att
det saknas tillrdckliga sanktioner att rikta mot de verksamheter eller individer
som inte levt upp till patientlagens skyldigheter. Vi har tidigare konstaterat
att det visserligen finns tydliga sanktioner i patientsikerhetslagen, men
de omfattar inte bristande tillaimpning av patientlagen och relaterade
bestdmmelser i HSL och PSL (Vard- och omsorgsanalys 2017b).

IVO har i en rapport presenterat forslag pa hur deras tillsyn av
tillgdnglighet i hélso- och sjukvirden kan utvecklas (IVO 2021b). Man tar
bland annat upp det faktum att IVO i dag inte har befogenheter att besluta
om foreldggande eller andra tvingande atgidrder mot huvudmain i regioner och
kommuner, pd motsvarande sitt som mot vardgivare.
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IVO anser att det finns goda skal for att infora rattsligt bindande verktyg att
anvianda dven mot huvudmaénnen, for situationer dir man uttémt méjligheten
att genomdriva huvudmaéannens ansvar med frivilliga metoder. Vi anser att en
sddan mojlighet, och da inte begrinsat till bestimmelser om tillgidnglighet,
kan bidra till att stirka efterlevnaden av patientlagstiftningen.

5.2.4 Alla patienter har inte férutsdtiningar att sjdlva efterfraga det
som lagen anger

I var tidigare rapport tog vi upp att en stirkt stillning for patienten
paradoxalt nog kan oka ojamlikheten i virden, om regionerna inte arbetar
aktivt och systematiskt for att patientlagens bestimmelser ska komma alla
patienter till del. Utan tydliga insatser i regioner och i verksamheter finns en
risk att utvecklingen snarare drivs av “resursstarka” och példsta patienter
som har storst forméga att vara delaktiga och “krdva sin ritt” (Vard- och
omsorgsanalys 2017b). I den hir analysen finns tecken pa att den risken ar
en realitet — till exempel i var uppfoljning av vad patienters majlighet att
vilja vardgivare har inneburit, dar vi ser att valfriheten nyttjas mer av
vissa grupper. Vi ser ocksd att valfrihetssystemens okade tillginglighet
tycks gynna patienter pa ett ojamlikt satt. Detta bekraftar behovet av att
patientlagens bestimmelser implementeras genom systematiska, proaktiva
och samordnade insatser, vilka ocksd behover anpassas utifran olika
patientgruppers behov av stod for att fa sina behov tillgodosedda.

5.3 VI REKOMMENDERAR EN SAMLAD STYRSTRATEGI SOM STODJER
LAGENS INTENTIONER

I Lag utan genomslag (Vard- och omsorgsanalys 2017b) rekommenderade
vi en samlad strategi for att 6ka virdens insatser for att starka patientens
stdllning, och darigenom skapa ett nodviandigt forandringstryck. Lagstiftning
arisig inte tillrackligt.

Véra aktuella och tidigare uppféljningar visar att det finns ett
fortsatt behov av en samlad styrstrategi och insatser som kompletterar
och understodjer lagens intentioner. Arbetet med att uppfylla lagens
skyldigheter bor integreras &n mer i vardens 6vergripande utvecklings- och
forbattringsarbete och drivas pa av aktorer pa samtliga nivaer i sjukvards-
systemet. Aven ledarskapet, pa alla nivder i hilso- och sjukvirden, har en
nyckelroll i att moéjliggora en sddan utveckling.
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De rekommendationer som vi ldmnar hir dr organiserade utifran tre olika
styrkomponenter som tillsammans kan bidra till en mer effektiv styrning och
hogre méluppfyllelse (se faktaruta).

Olika komponenter i en effektiv styrning

| arbetet med att ta fram rekommendationer har vi utgatt frén en férenklad modell Sver
tre olika komponenter som ftillsammans bidrar till en effektiv styrning av hélso- och

sjukvardssystem (Smith m.fl. 2012; Anell 2020):

* Normering och prioritering (lagar, féreskrifter och prioriteringsbeslut): inkluderar
aktiviteter som syftar fill att klargéra vad som férvéntas av olika aktérer och vilka
mél som ska nds (t.ex. genom reglering i lag, férordning eller féreskrifter eller
genom riktlinjer). Denna styrform inkluderar ocksé att géra prioriteringar (utifran
sjukvardssystemets begrénsade resurser) och férdela nédvéndiga resurser, for att skapa
forutscttningar for att lagar och riktlinjer ska kunna efterlevas (t.ex. att sdkerstélla rétt
kompetensférsérining).

e Uppfélining och lérande: inkluderar aktiviteter som syftar till att skapa kunskap om vad
som gors i relation fill det som forvantas, eller som undersdker maluppfyllelse (t.ex.
samla in data genom uppféljningssystem).

¢ Incitament och ansvarsutkrévande: inkluderar aktiviteter som syftar till att avvikelser
(bade positiva och negativa) fran det som é&r féreskrivet i normer och regler &tféljs av
konsekvenser (t.ex. sanktioner och olika typer av incitament).

Utifrén den har modellen kan patientlagen betraktas som en form av styrning genom
normering, eftersom den tydliggér vilka skyldigheter varden har gentemot patienten.
Men en lag &r inte fillrdcklig for att &stadkomma en faktisk féréndring. For att lagen
ska omséttas i praktisk handling behdver den ocksé kompletteras med annan styrning,
exempelvis aft nédvéndiga resurser prioriteras for att skapa rimliga férutséttningar for
lagens efterlevnad, samt att skyldigheterna i lagen kopplas till uppfélining, lérande och
ansvarsutkrévande.

5.4 VARA REKOMMENDATIONER FOR ATT STARKA PATIENTENS
STALLNING

I arbetet med att ta fram rekommendationer har vi utgatt fran vara resultat
om hur patientlagens efterlevnad ser ut samt tagit till oss av de forslag och
insatser som beskrivs i kapitel 4.

Vara rekommendationer for att stirka patientens stillning (avsnitt 5.4.1—
5.4.3) ar organiserade utifrin de tre komponenterna i en samlad styrstrategi
(se ovanstdende avsnitt 5.3). Direfter rekommenderar vi ett antal principer
att tillimpa i styrningen av valfrihet (avsnitt 5.4.4).
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I vara rekommendationer anvinder vi begreppet huvudmaén nir vi vinder
oss till badde regioner och kommuner. Begreppet virdgivare anvinds med
héanvisning till offentliga och privata vardgivare som bedriver offentligt
finansierad hilso- och sjukvardsverksamhet.

5.4.1 Vi rekommenderar insatser som fértydligar vad olika aktdrer
forvantas gora for att bidra till patientlagens efterlevnad

P Regeringen bor ta initiativ till att fortydliga patientlagen

avseende vem som bdr ansvaret for lagens efterlevnad samt dess
innehdll

Patientlagen ir otydlig pa vissa punkter och det behover klargoras vem
som ska gora vad och vem som bar ansvaret for att lagen efterlevs. Till
exempel ar ingen sarskild aktor utpekad for att fullgéra skyldigheten
om samtycke till vard enligt 4 kap. 2 § PL. En okad tydlighet kan till
exempel astadkommas genom forandringar av lagen i sig men ocksa
genom kompletterande forordningar eller foreskrifter som konkretiserar
hur vardens aktorer forviantas agera. Sddana fortydliganden har ocksa
betydelse for mojligheten att kontrollera verksamheter och utkriva
ansvar. Det behover dven klargoras hur patientlagens bestammelser
forhaller sig till Sveriges ataganden enligt internationella férdrag om
manskliga rattigheter. Vi har dven uppmirksammats pé ytterligare behov
av tydliggoranden, sdsom:

« Frédgan om personcentrering behover tydliggoras, exempelvis i
informationskapitlet dir skyldigheten att inte bara ge information utan
dven ta emot information frén patienten kan blir tydligare.

« Frégan om informerat samtycke behover tydliggoras, bade i relation
till vad som géller enligt internationella férdrag och vad som giller nar
en person som inte kan ge ett aktivt samtycke har tydliga vardbehov.

For att patientlagen ska omséttas i praktisk handling kravs aven fortsatt
att huvudmén och vardgivare tydliggor lagens innehall och preciserar
hur bestimmelserna ska efterlevas, till exempel genom lokala regler och
rutiner.
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» Huvudmdn och vidrdgivare bor genom forbdttrad och anpassad
information oka kdnnedomen om patientlagens bestimmelser
bland patienter och vardpersonal
Béade patienter och allménhet uppger att de fatt en 6kad kdnnedom om
vilka skyldigheter varden har gentemot dem enligt lag, men vi ser att det
fortfarande finns kunskapsbrister. Det tycks ocksa gélla vardpersonal.
Vi menar att kunskapen om vérdens skyldigheter gentemot patienten bor
forstarkas genom att:

e Regioner, kommuner och vardgivare ska ge virdpersonal, patienter
och nirstdende information om vardens skyldigheter, inklusive
om hur dessa kan tillgodoses. Informationen behdver i hogre
utstrackning dn idag vara anpassad till olika patientgruppers behov
och forutsattningar.

P Huvudmdn samt universitet och hogskolor bor genom
kunskapsstod och utbildning stidrka kunskapen om metoder som
stodjer tillimpningen av patientlagen
Vi ser ett behov av att aktorer p& nationell, regional och kommunal niva
utvecklar och sprider kunskapsstod om arbetssdtt som bidrar till att
stirka patientens stéllning och patientlagens efterlevnad. Vi anser att
beslutsfattare inom regioner och kommuner bor verka for spridningen
av metoder och arbetssatt som har dokumenterat god effekt pa patienters
upplevelse av delaktighet och inflytande, sdsom delat beslutsfattande.
Syftet dr att virdens medarbetare ska fi mer kunskap om hur de kan
arbeta personcentrerat. Féljande insatser ir en viktig del av det arbetet:

« Den nationella kunskapsstyrningen, diar huvudmin och berérda
myndigheter samverkar, har en viktig roll och bor fortsatt verka for
att sprida kunskap om metoder med dokumenterat god effekt pa
patienters upplevelse av personcentrering och patientinflytande.

» Universitet och hogskolor bor stirka professionsutbildningarna
nir det giller att tillimpa patientlagen och anvinda metoder med
dokumenterat god effekt pa patienters upplevelse av personcentrerad
vard. Det ar ocksé viktigt att de som undervisar om patientlagen och
ovrig hilso- och sjukvardslagstiftning har en god juridisk kompetens.
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P Regeringen och huvudmdn bor prioritera utvecklingen av

digital infrastruktur och stédjande insatser for att framja
informationsdelning mellan patienter och vardgivare

Mojligheten att dela kunskap- och information mellan patienter och
vardgivare dr positiv for patientens upplevelse av sina kontakter med
varden och kan bidra till 6kad patientdelaktighet och inflytande. Vi ser ett
behov av att fortsitta stidrka utvecklingen av informationsdelning genom
foljande insatser:

« Huvudmain i regioner och kommuner bor fortsitta att utveckla 1177.se,
med tillhorande tjanster, som en central ingdng for patientinformation
och kommunikation. Det behovs ocksa en digital infrastruktur for
patienter att sjdlva dela sin kunskap och information med véardens
foretradare samt for att underlétta patienters egenvard.

« Regeringen samt regioner och kommuner bor fortsatt verka for att
tillgdngliggora digitala tjanster for fler patientgrupper. En del personer
lever till exempel i ett digitalt utanférskap, sa utéver att utveckla den
digitala infrastrukturen och internetbaserade tjanster bor aktérerna
ocksa erbjuda patienterna utbildning och stéd i grundliggande digitala
fardigheter, till exempel hur man loggar in pa 1177.se, laser i Journalen
eller delar sina egna hilsodata. Det ar angeldget att utvecklingen av
forbattrade tjanster och kommunikationsvigar i hilso- och sjukvarden
foljs av insatser som stiarker anvindandet av dessa, eller alternativa
tjanster, med sirskilt fokus pa patienter som behover sadant stod.

e Regeringen samt regioner och kommuner bor stirka forutsattningarna
for informationsutbyte mellan vérdgivare, regioner, kommuner och
patienter, med syftet att 6ka informationskontinuiteten.

5.4.2 Vi rekommenderar insatser for en starkt uppfoljning av
patientlagens efterlevnad med fokus pé lérande

P Regeringen och huvudmdn bor stirka utvecklingen av

forbdttrade dataunderlag och en dndamalsenlig uppfoljning av
patientlagen

For att patientlagen ska efterlevas i hogre grad kravs tillforlitlig data
om i vilken utstrackning lagens intentioner uppfylls. I dagsldget behovs
bittre dataunderlag som belyser utfallet av varden och visar var behoven
av atgirder dr som storst. Med battre underlag for uppfoljning skulle
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man ocksd kunna lyfta fram verksamheter som lyckas vidl med att
starka patientens stillning och darmed skulle kunna fungera som goda
exempel. Battre uppfoljning ar en forutsittning for att patientlagens
efterlevnad ska bli en sjdlvklar del i det kontinuerliga forbattringsarbetet.
Vi har identifierat ett antal omraden dér utvecklingen av tillforlitlig och
jamforbar data ar sirskilt angeldagen:

« Regeringen samt regioner och kommuner bor forbattra
uppfoljningen av hur patienternas vird- och omsorg fungerar som en
sammanhingande helhet, till exempel utfallet av och kostnaden for de
insatser som ges inom regioner och kommuner, samt patienters och
nérstdendes syn pa samordningen mellan vard och omsorg. Det ar
sarskilt angelaget att utveckla nationellt sammanhallen patientdata for
primarvarden.

» Regioner, kommuner och vardgivare bor stirka arbetet med att
tillvarata patienters och nirstadendes kunskap och perspektiv i arbetet
med uppfoljning och forbattringsarbete. Exempelvis att synpunkter
eller klagomél fran patienter och anhoériga bidrar till lirande och
systematiskt forbattringsarbete pa organisations- och systemniva.

« Regeringen, regioner och kommuner samt virdgivare bor forsatta att
utveckla kontinuerliga méatningar av hur patienter och nirstdende
upplever varden, till exempel nér det giller delaktighet och inflytande.

« Regeringen samt regioner och kommuner bor fortsitta att utveckla
insamlingen av tillforlitlig data som reflekterar andelen patienter
som har en fast lidkar- eller vardkontakt samt undersoka vad en
sddan kontakt innebér for patienten i fraga om till exempel upplevd
kontinuitet.

e Regeringen och regioner bor verka for forbattrad kvalitet i
och samordning av tillforlitlig information om véntetider och
tillganglighet.

5.4.3 Vi rekommenderar insatser som skapar tydligare incitament och
ansvarsutkrévande for patientlagens efterlevnad

P Regeringen och IVO bor stdrka tillsynen och ansvarsutkrdavandet
av patientlagens efterlevnad

Tillsyn har en sérskild betydelse mot bakgrund av patientlagens
avsaknad av legala rattigheter diar patienten kan vianda sig till domstol
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om skyldigheterna inte uppfylls. Vi ser ett behov av en stirkt tillsyn
av patientlagens efterlevnad, och menar att avvikelser behover leda
till tydligare ansvarsutkriavande och konsekvenser fér huvudmin och
vardgivare:

« IVO bor i hogre utstriackning genomfora systematisk tillsyn av
patientlagen, med sirskilt fokus pa de omréden i lagen som vérderas
hogt av patienter och dar vi samtidigt ser en bristande efterlevnad,
exempelvis delaktighet, samordning och tillging till fast vardkontakt.
IVO:s tillsyn kan ocksa bidra till att uttolka lagen och dérigenom
tydliggora dess innebord.

» Regeringen bor utreda mgjligheten for IVO att besluta om rittsligt
bindande sanktioner mot huvudmén. IVO saknar den befogenheten
i dag samtidigt som huvudméannen har en avgorande roll i att skapa
forutsattningar for virdgivarna att erbjuda vird som uppfyller
patientlagstiftningen och dess intentioner.

« Regeringen bor verka for okad kunskap om konsekvenserna av det
nuvarande klagomélssystemet och vidta dtgiarder for att forbattra det.
Dér ingédr bland annat att se Over patientens mojlighet att f& en
individuell provning vid klagomal som ror efterlevnaden av patientlagen.

Huvudmdn bor stdlla tydliga krav pa och skapa incitament for
vardgivare att uppfylla skyldigheterna enligt patientlagen

Huvudmén i regioner och kommuner bor sédkerstilla att patientlagen
efterlevs genom att skapa forutséattningar for det, och stilla konkreta krav
pé patientlagens efterlevnad i sina avtal med vardgivare. Huvudméinnen
har ocksd goda mgjligheter att péverka efterlevnaden genom sin
uppfoljning. Vi rekommenderar foljande:

e Regioner och kommuner bor skapa forutsittningar for och stélla
krav pa att vardgivarna organiserar och bemannar sin verksamhet
i enlighet med principer om personcentrerad vard, till exempel sé att
fler patienter erbjuds en fast lakarkontakt och/eller vardkontakt.

+ Regioner och kommuner bor stilla krav pé att vardgivare arbetar med
patientmedverkan samt f6lja upp hur de tar tillvara erfarenheter fran
patienter och anhoriga som en del av sitt forbattringsarbete.

+ Regioner och kommuner bor i sitt uppfoljningsarbete sikerstilla att
patientlagen efterlevs samt synliggora och sprida kunskap om i vilken
grad olika vardgivare efterlever patientlagens bestimmelser.
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5.4.4 Vi rekommenderar ett antal principer att tillampa i styrningen av
valfrihet

Valfrihet ar en viktig komponent for att stiarka patientens inflytande over
sjukvardssystemet, men vi har i var analys ocksa sett att det finns risk for
malkonflikter. Vi ser att bristfilligt reglerade valfrihetsystem kan péaverka
tillgdngen till vard for vissa grupper sé att virden blir ojamlik och inte ges
enligt principen om vard efter behov. For att hantera dessa malkonflikter
rekommenderar vi ett antal principer som bor tillampas i styrningen av
valfrihet, vilket inkluderar bide primérvard och 6ppen specialiserad vard.

P Regionerna bor utveckla vigledning och stod for att patienter ska
kunna vdlja vardgivare
Kénnedomen om mojligheterna att vilja vardgivare, samt information om
tillgdngligt utbud och vantetider, behover 6ka for att patienter ska ha bra
forutsittningar for att nyttja sin valfrihet. Men mer information ricker
sannolikt inte for de grupper som inte formér nyttja valfrihetssystemen
och for att hantera de risker for ojaimlikhet som det kan medféra. Regioner
och vardgivare behover darfor ge patienter tydligare vigledning och stod
i valet av vardgivare, vilket inte bara omfattar vdrdgarantidarenden utan
samtliga fall som beror patienters val av vardgivare.

« Regioner och vardgivare bor ge tydligare information till patienter om
de valmojligheter som finns, samt stodja och vigleda patienter i att
gora sina val.

+ Regionerna bor stiarka sin samordning inom den 6ppna specialiserade
varden i syfte att forbattra tillgdngligheten samt for att vardens
kompetens och kapacitet ska anvindas mer effektivt och jamlikt.

P Regeringen och regionerna bor stdrka forutsdttningarna for
uppfoélining av och kunskapsutveckling om valfrihetssystemens
konsekvenser
Kunskapen om hur mgjligheten att vilja vardgivare har paverkat varden i
stort d4r i manga avseenden otillriacklig. Regeringen och regioner bor darfor
verka for mer kunskap om valfrihetssystemens effekter pd exempelvis
jamlikhet, kostnadseffektivitet och kvalitetsutfall. Det forutsétter en
fortsatt utveckling av tillforlitlig och jamforbar data, till exempel genom
foljande insatser:
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e Regeringen och regioner bor stddja utvecklingen av nationellt
sammanhéllen data som beskriver insatser och kvalitetsutfall i
primirvarden, som omfattar béde privata och offentliga vardgivare pé
ett likvirdigt sitt.

+ Regioner bor striava efter en mer enhetlig registrering av data som
belyser primarvardsbesokens innehall och karaktar.

P Regionerna bor beakta risken for de malkonflikter som kan

uppsta vid valfrihet ndr de organiserar och styr varden

Vi anser att det ar viktigt att regioner beaktar kunskapen om att
geografisk nirhet ar en viktig faktor nir patienter viljer vérdgivare,
och att etableringsfrihet ddrmed gor att vardgivare kan etablera sig
utifran onskad patientmix. Regionerna bor darfor striava efter en jamlik
etablering av virdgivare inom bade primérvard och 6ppen specialiserad
vard, exempelvis genom att:

o Vid alltfor stor utbudskoncentration bor regionerna anvinda
mojligheterna att styra utbudet mot 6kad geografisk jamlikhet. De kan
exempelvis komplettera utbudet genom att etablera vardgivare i egen
regi eller genom att teckna avtal med privata vardgivare enligt LOU,
alternativt dela upp regionen i flera geografiska vardvalssystem.

Ersattningsmodeller behéver ocksé utformas i syfte att motverka risken
for okad ojamlikhet. Det kan finnas stor variation i vadrdbehoven hos de
patientpopulationer som soker vard hos olika vardgivare, bade utifran
geografiska omriaden men ocksa utifrdn vardformer (sdsom primarvard
genom digitala vardtjanster eller fysiska besok), vilket bor avspeglas i den
ekonomiska erséittning vardgivarna far.

e Regionerna bor fortsdtta att utveckla och utvirdera erséttnings-
modeller utifrdn principen att de ska reflektera det faktiska vardbehov
som vérdgivare tillgodoser. Arbetet bor ocksd samordnas mellan
regioner for att den ekonomiska styrningen ska bli mer enhetlig och
transparent.
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5.5 ATT BEAKTA | STYRNINGEN FOR ATT STARKA PATIENTENS
STALLNING

I vart arbete med att f6lja upp patientlagens genomslag och efterlevnad har
vi formulerat ett antal rekommendationer for att stdrka patientens stéllning.
I vért regeringsuppdrag ingar ocksa att beskriva for- och nackdelar med véra
forslag utifran principen om vérd efter behov.

5.5.1 Vardens centrala mélsdttningar behéver standigt varderas och
balanseras mot varandra

Patientlagen beror flera av hilso- och sjukvardens centrala malsattningar,
till exempel att vird och behandling ska anpassas till patientens
individuella behov och forutséttningar och vara tillginglig inom rimlig tid.
Sjukvardssystemet har ocksd andra centrala mélsattningar, till exempel att
sjukvérden ska vara kostnadseffektiv och jamlik och att sjukvardens resurser
ska fordelas s& att mer resurser gar till patienter med stora vérdbehov.
Eftersom resurserna dr begrinsade kan olika malsittningar ibland std i
konflikt med varandra, och vissa mél kan behova prioriteras framfor andra.
Detta &r ett dilemma som framkommer i delar av var analys. Till exempel
ser vi att insatser for att starka patientens stillning i form av 6kad valfrihet i
forlangningen kan medfora att varden blir mer ojamlik.

Ytterligare en balansakt adr att hélso- och sjukvarden stidndigt bor
efterstrava en hog efterlevnad av patientlagen for varje individ, samtidigt
som de begriansade resurserna behover fordelas pa ett sitt som sikerstaller
en god efterlevnad for alla patienter. Anpassningar utifran individens behov
behover ocksa balanseras mot maélet att sjukvarden ska vara kostnadseffektiv.
Det finns inga enkla svar i fragor om malkonflikter, men i avsnitt 5.5.2—5.5.3
resonerar vi kring for- och nackdelar med véra rekommendationer utifran
principen om vérd efter behov.

5.5.2 Resonemang om for- och nackdelar med rekommendationerna
for att starka patientens stéllning

Flera av vara rekommendationer som ror patientlagen i stort har en
utgangspunkt i att stirka principen vard efter behov. I vart arbete har vi
sett att vissa patientgrupper kan ha svért att hivda sina behov och asikter i
kontakterna med véarden. Ett flertal rekommendationer handlar darfér om
att regioner och verksamheter ska arbeta proaktivt och systematiskt for att
patientlagens bestimmelser ska komma alla patienter till del.
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Var rekommendation om att sprida kunskap om metoder for att frimja
personcentrering, delaktighet och patientinflytande dr sannolikt sarskilt
viktig for de patienter som inte sjilva har formagan att stélla tydliga krav.
Dér behovs etablerade och tydliga arbetssitt dar patientdelaktigheten inte
kommer i skymundan om patienten inte sjilv orkar eller kan gora sin rost
hord.

For att oka forekomsten av strukturerade arbetssidtt for en person-
centrerad vard rekommenderar vi att regionerna bor stélla tydligare krav pa
att verksamheterna organiserar varden sa att de sidkerstéller patienternas
delaktighet och inflytande.

Véra forslag om hur patientlagen kan behdva tydliggoras utgér ocksa fran
exempel pa hur sarskilt utsatta patienter drabbas av otydligheter i lagen. Ett
tydligt exempel ar kravet pa samtycke, eftersom patienter med sjukdomar
dir bristande sjukdomsinsikt dr en del av symtombilden kan fa svart att fa
tillgang till nodvandiga insatser.

Vidare uppmanar vi regionerna att stdarka sin samverkan och samordning
for att anvdnda vardkapaciteten pa ett battre och mer jamlikt sidtt och det
ar ocksa ett led i att skapa forutsattningar for att gora battre prioriteringar
utifrén patienternas behov.

Vissa av vira rekommendationer kan i férlingningen vara férenade med
risker for att principen vard efter behov paverkas negativt. Ett exempel
ar var rekommendation om utbyggnaden av digital infrastruktur for
informationsdelning mellan patienter och sjukvérd, eftersom det 4r mojligt att
framforallt resursstarka patienter skulle nyttja den mojligheten, och darmed
lattare fa sina behov tillgodosedda. Vi har ocksd mott farhdgor om att den
snabba tekniska utvecklingen som nu pagér utesténger vissa patientgrupper
fran varden, samtidigt som stora patientgrupper har stor nytta av den. Darfor
behover utvecklingen av digitala tjanster och kommunikationsvagar i virden
kompletteras med insatser for att fler ska anvinda dessa eller alternativa
tjdnster, med sirskilt fokus pa patienter som behdver sddant stod.

5.5.3 Resonemang om fér- och nackdelar med principerna att tillimpa
i styrningen av valfrihet

Vara rekommendationer om styrningen av valfrihet har en tydlig utgangs-
punkt i principen vérd efter behov, utifrén att vira analyser visar pa risken for
att bristfilligt reglerade valfrihetssystem paverkar behovsprincipen negativt.

Vi menar att regioner och verksamheter har en viktig roll i att vigleda och
stodja patienter i att vilja virdgivare i ett valfrihetssystem (eller snarare flera)
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dir de olika alternativen kan vara svara att 6verblicka for individen. Vi anser
ocksé att sddana stodjande och viagledande insatser behover utformas for att
framfo6rallt nd de patienter som utifran sin symtombild har svért att sjdlva
soka och virdera information och fatta beslut.

Var rekommendation om att regioner bor beakta risken for malkonflikter
néar de organiserar och styr virden har ocksi ett tydligt syfte att stirka
principen vard efter behov. Utifran det aktuella kunskapsliaget bedomer vi
att virdens kompensatoriska roll kan behéva stérkas, till exempel genom att
balansera etableringsfrihet med mer riktad etablering for att sikerstilla en
jamlik tillgang till vard. Ocksa arbetet med att utveckla ersiattningsmodeller
som reflekterar det faktiska virdbehovet hos virdgivarens patientpopulation
ar ett led i att minska risken for att patienter med omfattande vardbehov inte
far tillgang till n6dvéandiga resurser.
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7.1 PATIENTLAGSENKAT

Ar 2020 fick Origo Group AB i uppdrag att genomfora en enkitundersokning
till patienter och allménhet. Enkétsvaren ger en bild av hur patienter upplever
att virden arbetar inom de omraden som beskrivs i patientlagen. For att fa
en bild av patientlagens efterlevnad 6ver tid har vi dven jamfort svaren med
motsvarande undersokningar 2014 och 2016. Nedan beskrivs 2020 ars
enkatundersokning.

Enkédten i sin helhet finns att hdmta pd Véard- och omsorgsanalys
webbplats. Undersokningarna som vi genomforde 2014 och 2016 beskrivs
narmare i vara tidigare publicerade rapporter (Vard- och omsorgsanalys
2015a och 2017b).

7.1.1 Metod

Population och urval

Undersokningen riktade sig till ett urval av personer i Sverige som var 16 ar
eller dldre fran Origo Groups slumpmassigt rekryterade webbpanel. Vi vinde
oss till tva respondentgrupper:

« Grupp A: Allménhet, personer som inte hade varit i kontakt med virden
under de senaste 12 manaderna fore svarstillfillet.

« Grupp B: Patienter, personer som hade varit i kontakt med varden under
de senaste 12 manaderna fore svarstillfillet.

Beroende pa grupp fick respondenterna olika enkiter. Patientenkaten var mer
omfattande 4n den som gick ut till allmanheten.
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Datainsamling

Data insamlades under perioden 14 december 2020-13 januari 2021 och en
inbjudan om att delta i enkiten skickades ut till ett urval av personer i Origo
Groups webbpanel. Den bestod dé av cirka 70 000 aktiva respondenter.

Forutom de tva olika respondentgrupperna stratifierades urvalet pa alder,
kon och kommuntyp, med syftet att fi en hdgre representativitet néar det géller
kons- och aldersfordelning samt geografisk fordelning utifran Tillvixtanalys
indelning i sex olika kommuntyper (Tillvixtanalys 2014). I stratifieringen
brot vi dven ned kommuntypen storstadskommuner till tre grupper, fordelat
pa Region Stockholm, Vistra Gotalandsregionen och Region Skéne, vilket
innebar att vi hade tta kommuntypsgrupper i vér stratifiering,.

Anledningen till att vi stratifierade urvalet ar att vissa respondentgrupper
ar mer bensgna att svara pa enkiter 4n andra. Exempelvis svarar dldre i hogre
grad pa webbenkiter dn yngre personer. Stratifieringen gjordes annorlunda
an tidigare ar, eftersom vi nu stratifierade pd kommuntyp i stillet for region.

Vi satte ocksd upp maxkvoter for varje stratum, for att sdkerstélla en
godtagbar fordelning och minska risken att fa for smé stratum.

Svars- och bortfallsredovisning

Totalt svarade 3 014 fran respondentgrupp A, allménhet, och 9 508 patienter
frdn respondentgrupp B, patienter, pa sina respektive enkiter. Det dr i nivé
med vara tidigare undersokningar, se tabell 4.

Bortfallet bestar av personer som inte kunde svara pa grund av att deras
maxkvot var fylld och av respondenter som péborjade enkdten men inte
skickade in sina svar. Bortfallet pa grund av maxkvoter var 1 113 personer
frén respondentgrupp A och 3 508 personer frian respondentgrupp B. Det var
relativt fa som inte fullféljde enkiten: 162 personer fran respondentgrupp A
och 545 personer fran respondentgrupp B, vilka exkluderades.

Tabell 4. Antal respondenter per ér och mélgrupp.

Antal respondenter

Malgrupp 2014 2016 2020
A: Allménhet 3 005 3 322 3014
B: Patienter 9188 9 596 9 508

Respondenternas bakgrundsfaktorer har en lite annan fordelning néar
vi jamfor 2020 ars data med 2014 och 2016. I de tidigare métningarna var
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yngre underrepresenterade, medan vi ser en mer jimn aldersférdelning for
2020. Vad giller utbildning och kon ser vi inga storre skillnader mellan aren.
Daremot var det en hogre andel som skattade sin hédlsa som délig i 2020 ars
enkit: 21 procent 2020 jamfort med 13 procent 2016.

Pa grund av den stratifiering som utférdes i datainsamlingen har vi lyckats
fa ett underlag som efterliknar Sveriges befolkning vad giller kon, &lder
och region. Vi har dock inte kunnat stratifiera for andra bakgrundsfaktorer
som kan paverka deltagande i enkitundersokningen. I likhet med véra
tidigare enkatundersokningar ser vi for 2020 ars data att utlandsfodda och
respondenter med utldndsk bakgrund &ar underrepresenterade (15 procent i
var enkét och 26 procent i befolkningen i stort 2020). Respondenterna har
dven en hogre utbildningsniva jamfort med befolkningen i stort: 58 procent
av respondenterna i var enkit uppger att de har eftergymnasial utbildning,
medan andelen for befolkningen i stort 1g pa 44 procent 2020 (SCB 2021a
och 2021b).

Viktning

Tvé olika typer av vikter har anvinds i dataanalyserna. I tidsjamforelserna
anvinder vi samma vikt som i de tidigare undersckningarna for
att Oka jamforbarheten med 2014 och 2016 é&rs resultat. Den vikten
ar utrdknad utifrdn tre variabler: kon, &ldersgrupper och A-region
(arbetsmarknadsregioner). I analyser som endast giller data frdn 2020
anviands designvikten som battre motsvarar 2020 ars stratifiering och ar
utriknad utifran kon, aldersgrupper och kommuntyp.

For 2020 ars data har vikterna en begrinsad inverkan pa resultaten. I
jamforelse med viktade och oviktade resultat ar skillnaderna runt en procent
nar vi exempelvis tittar pa andelar, oavsett vilken av de tva olika vikterna vi
anvander.

7.1.2 Dataanalyser

Jamforelse over tid
Vi har jamfort respondenternas svar fran 2020 med de tidigare mitningarna
fran 2016 och 2014, och fokuserat pa de positiva svaren for fragor som gar
att jaimfora over tid. Skillnaderna mellan aren testades dven genom Chi-2-test
med en signifikansniva pa 5 procent.

Vidare har analyserna brutits ned péd sjdlvskattad hilsa for att
undersoka hur erfarenheter skiljer sig at och utvecklas 6ver tid mellan
patienter med délig kontra bra sjalvskattad hilsa. I likhet med véra tidigare
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enkidtundersokningar ser vi ett liknande monster, att patienter med délig
hilsa genomgiende har sdmre erfarenheter &n patienter med bra hilsa.
Diaremot ser vi vissa skillnader i utvecklingen mellan grupperna, framfor allt
vad giller erfarenheter av att bli informerad. Har har utvecklingen inte varit
lika negativ for dem med dalig hélsa, och skillnaderna i erfarenheter mellan
grupperna har siledes minskat.

Eftersom datainsamlingen skedde i slutet av 2020 har resultaten sannolikt
péverkats av covid-19-pandemin. Samtidigt har vi anvant kompletterande
datakallor och enkitresultat som tar hiansyn till patienters erfarenheter av
varden fore pandemin — undersokningar som genomférdes innan pandemin
brot ut (se bilaga 7.1.4).

Faktoranalys

I patientlagsenkiten stéllde vi flera frigor som relaterar till ett visst kapitel
i patientlagen, till exempel om tillginglighet, delaktighet, information och
val av utforare (vardgivare). For att lattare kunna analysera skillnader
mellan patientgruppers erfarenheter av dessa kvalitetsdimensioner har vi
konstruerat index utifrdn en s& kallad faktoranalys (Costello & Osborne
2005). Faktoranalyser gir ut pé att gruppera variabler (frdgor) utifran deras
samvariation for att komma at ett underliggande fenomen som inte ar direkt
mitbart, en sd kallad latent variabel. Antagandet ar att de variabler som
observerats tillsammans representerar sddana latenta variabler. Fordelen
med denna metod &r att vi kunnat reducera antalet analyser och dessutom
fatt mer tillforlitliga resultat eftersom vi undersoker en sammansattning av
frigor som miter liknande fenomen. Alternativet vore att undersoka dessa
fragor separat och troligen g& miste om viktig variation.

I var faktoranalys framkom fem tydliga faktorer, eller latenta variabler.
Fragor som ror upplevelsen av tillginglighet fordelar sig Gver tre olika
faktorer. Fragor om delaktighet sorteras in i tva separata faktorer, medan i
princip samtliga variabler som ror information hamnar i en och samma faktor.
Vissa fragor fordelar sig inte till ndgon specifik faktor, vilket kan innebira
att det finns en latent variabel som vi inte kommer &t med hjilp av de frégor
som vi stillt. Darfor valde vi att ga vidare med de faktorer som utgors av tre
eller fler fragor och gjorde index av dessa. Vara skattade index av kvalitets-
dimensionerna anvandes darefter i de regressioner som vi genomfort.
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Regressionsanalyser

Samtliga analyser har genomforts med hjilp av statistikprogrammet Stata. De
oberoende variablerna har kodats om till bindra variabler (dummyvariabler),
dir sambandet for ett specifikt svarsalternativ jamf{ors med referenskategorin.
Vi har utfort bade linjara regressionsanalyser och logistiska analyser och
valt metod utifrdn vilken beroende variabel som har undersokts. Vi har
utfort linjara regressioner for att undersoka kvalitetsdimensionerna utifran
de index som vi skapat med hjélp av faktoranalysen. Har har vi valt att inte
dikotomisera pa grund av risken att férlora viktig variation.

Enskilda frégor som undersokts har vi dikotomiserat till bindra beroende
variabler for att sedan specificera logistiska modeller. Med andra ord kan
dessa variabler endast anta tva virden, 1 eller 0. For fragor som haft fler 4n
tva svarsalternativ har vi slagit ihop de tv& mest positiva respektive negativa
svarsalternativen.

For att sidkerstdlla att de oberoende variablerna inte har négon
problematisk korrelation sinsemellan har vi utfért korrelationsanalyser.

I analysarbetet har vi stegvis inkluderat oberoende variabler for att
titta nirmare pa hur sambanden paverkas av kontroll for andra variabler.
Modellerna i rapporten avser de slutliga regressionsmodellerna, vilket
inkluderar samtliga oberoende variabler.

Vi understryker att de samband som hittas endast innebdr att de
undersokta variablerna samvarierar, for vi kan inte sikerstilla ndgra kausala
samband med hjilp av dessa analyser.

En lag som krdver omtag
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Tabell 5. Sannolikhet fér aft patienter har
erfarenheter av att vélja vardgivare.

Kon
Referens: kvinna

Utbildning
Referens: grundskola

Alder
Referens: 30-49 &r

Bakgrund
Referens: svensk

bakgrund

Sjdlvskattad hélsa
Referens: délig

Langvarig sjukdom
Referens: nej

Kommuntyp
Referens: tata
kommuner néra
en storre stad

Fast lékarkontakt
i primarvard
Referens: nej
Fast annan
vardkontakt
Referens: nej

Vérden paverkats
av pandemin
Referens: nej

Man

Gymnasium
Eftergymnasial
16-29 ar
50-64 ar
65+ ar

Utlandsk bakgrund

Bra

Ja, en
Ja, flera

Landsbygdskommuner
mycket avldgset beldgna

Landsbygdskommuner
avldgset belagna

Landsbygdskommuner
ndra en stdrre stad

Tata kommuner avldgset
belagna

Storstadskommuner

Ja

Ja

Ja

+ Signifikant positivt samband, p < 0,05.

Inom regionen Utanfér regionen

>
& «"b L &
&8 &
(3 o o S
& L. & R
< £ & < RE
& & & & \6‘ Qe}‘
& @ QQQ R VR
+ +
+
+ +
— + +
+ + +
+ + +
= +
= + +
+ +
+ + + +
+ + + +
+ + +

Signifikant negativt samband, p < 0,05.
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7.1.3 Analys av fritextsvar

I patientlagsenkiten stillde vi fritextfrdgan "Om du utgéar frén dina egna
upplevelser av hédlso- och sjukvarden, vad tycker du behéver forbattras for att
stirka din stillning som patient (t.ex. nér det giller delaktighet, tillgang till
information, tillginglighet eller annat)?”.

Omkring 3 000 personer svarade pé fragan. Vi har ldst igenom samtliga
svar och kategoriserat ett urval av svar med grund i patientlagens kapitel
for att f en bild av vilka omrédden som ar mest forekommande i forslagen.
Fordelningen mellan kategorierna ar ungefir densamma nar vi jamfor
sammanstéllningen baserat pa en genomgang av 10 jaimfort med 20 procent
av samtliga fritextsvar, se tabell 6. Ett fritextsvar kunde innehéalla flera forslag
och darfor inkluderas i fler d4n en kategori.

Tabell 6. Kategorisering av fritextsvar utifrén patientlagen.

Antal svar vid Antal svar vid

genomgéng av genomgang av

Huvudkategori vid 10 % fritextsvar 20 % av fritextsvar
analys av fritextsvar (totalt 339 svar) (total 696 svar)
Ej bedémbar text 52 112
1. Bemétande/respekt/medkansla 31 67
2. Tillganglighet 58 114
3. Information 55 94
4. Samtycke/barns instéllning 0 1
5. Delaktighet 33 63
6. Fast kontakt/individuell planering/kontinuitet 84 157
7. Val av behandlingsalternativ/hjalpmedel 0 1
8. Ny medicinsk beddmning 2 3
9. Val av utférare 5 11
10. Personuppgifter/sekretess och intyg 16 25
11. Klagomalshantering 4 4
12. Ovriga/induktiva 109 223
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7.1.4 Andra patient- och befolkningsundersékningar vi analyserat

Vi har kompletterat med datakéllor och enkétresultat som tar hansyn till
patienters erfarenheter av virden foére pandemin. Nationell patientenkit
(NPE) och International Health Policy survey (IHP) dr undersokningar som
genomfordes innan pandemin brét ut. De har dven gett kunskap om omraden
som relaterar till patientlagen men som vi inte undersokt i var egen enkét.

Nationell patientenkdt (NPE)

For NPE har vi fokuserat pa de nationellt gemensamma undersékningarna
som ar riktade till patienter i primarvarden 2015, 2017 och 2019. Dessa
matningar inom NPE ar de storsta sett till urval och respondenter. Omkring
130 000 personer besvarade enkéten 2015, cirka 85 000 ar 2017 och cirka 100
000 ar 2019. Svarsfrekvensen har varit cirka 40 procent varje ar.

SKR har bistétt med resultatunderlag for dessa matningar. For att fa battre
jamforbarhet och representativitet for patienter som besokt primarvarden
har vi viktat resultaten pa kon och alder (fyra aldersgrupper: 15—29 ar, 30—49
ar, 50—69 ar och 70+ &r). Viktningen kompenserar for olika svarsfrekvenser i
olika aldersgrupper, dar personer yngre dn 50 ar har en lagre svarsfrekvens dn
personer dldre dn 50 ar. Fragan om man far traffa ssmma lakare har viktats
pa 1-drsklasser samt kon utifran underlag som SKR tog fram for var rakning.
Vissa regioner ar nagot underrepresenterade, men svarsfrekvenserna for
varje ar varierar marginellt mellan regionerna, och darfor har vi valt att inte
vikta resultaten pé region.

I NPE anvinds en 5-gradig skala, en sa kallad Likert-skala. Skalan 16per
fran "Nej, inte alls” till "Ja, helt och héllet”. Utover den 5-gradiga skalan finns
svarsalternativet "Ej aktuellt”. I vira analyser har vi fokuserat pid andelen
positiva svar (4+5) och exkluderat personer som svarat "Ej aktuellt”.

De resultat fran NPE som vi redovisar i rapporten avser enkiter som
besvarats av personer 6ver 15 ar och ror likarbesok. For personer under 15 ar
skickas enkéten till virdnadshavare som far utvirdera sin upplevelse av barnets
besok. For 2019 har vi dven jamfort resultat fran “vardnadshavarenkiten” med
de enkiter som besvarats av personer over 15 ir. For majoriteten av fragorna
som vi analyserat dr andelen positiva svar pa ungefir samma nivaer. Den
tydligaste skillnaden ror frigan om barnet far traffa samma likare, med en
lagre andel positiva svar.

International Health Policy survey (IHP) riktad till befolkningen

For THP har vi utgétt fran resultat som redovisas i ”Varden ur befolkningens
perspektiv 2020”. I den rapporten finns mer information om genomférande
och metod (Vard- och omsorgsanalys 2021€).
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7.2 INTERVJUSTUDIER MED PATIENTFORETRADARE

Vi kontaktade patientorganisationer som vi bedomde har relevant kunskap
om de patientgrupper som vi valt att fokusera pa (se avsnitt 2.14). Totalt
intervjuade vi 15 personer (se tabell 7). I ndgra fall fick vi ocksa majlighet att
stilla fragor direkt till patienter och nérstaende, dels genom att vi skriftligen
fick formedla fragor till Schizofreniférbundets Erfarenhetsrdd, dels genom
att intervjua tva narstaende efter att Barncancerfonden formedlat kontakt.

Intervjuerna genomfordes december 2020-— februari 2021 G&ver
videosamtal eller telefon. De varade i cirka 60 minuter och féljde en
semistrukturerad intervjuguide som innehdll fragor med fokus pa
patientlagens kapitel om delaktighet, samtycke, information, tillginglighet
och val av utforare. Fragorna 16d exempelvis “Pa vilket sitt fir den
patientgrupp ni foretrader majlighet att vara delaktiga i sin egen vard och
omsorg?” och "Upplever du att den patientgrupp du féretrader i allmanhet far
den information de behover i kontakterna med varden?”.

Vi tog skriftliga anteckningar fran varje intervju, och sammanfattade
intervjupersonernas reflektioner och synpunkter i enlighet med intervjuns
struktur. De skriftliga underlagen ligger till grund for de analyser och
sammanfattande beskrivningar som vi gjort av intervjuernas innehall.

Tabell 7. Intervjustudie: Intervjuer med féretrédare fér patientorganisationer.

Namn Organisation Kommentar

Karin Westerlund Alzheimer Sverige

Ebba Hemmingsson Barncancerfonden Vi har ocksé intervjuat tvé
ndrstdenderepresentanter via
Barncancerfonden

Karstin Odman Ryberg  Barncancerfonden

Carina Lindegren Demensférbundet

Emma Skepp Diabetesférbundet

Nationell Samverkan fér
Psykisk Halsa (NSPH)
Vastra Gétaland

Sonny Wéhlstedt

Johanna Host
Simone Gynnemo

Lennart Lundin

Kjell Holm
Freja Anckers
Sandra Héggander

Cajsa Helin Hollstrand

Riksférbundet Balans
Riksforbundet Balans

Schizofreniférbundet

Stroke Riksférbundet
Unga Allergiker
Ung Cancer

Unga Reumatiker

Vi har ocksé fatt stélla skriftliga fragor till
fsrbundets rad med egenerfarna.
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7.3 INTERVJUER OCH AVSTAMNINGAR

Foljande personer har utifran sin roll och befattning bidragit till vart arbete
med sin kunskap och sina erfarenheter.

Tabell 8. Intervjuer med féretrédare fér professionsutbildningar.

Namn Organisation (roll)

Maria Aberg Géteborgs universitet (lakarprogrammet)

Tillan Strand Hégskolan i Jénképing (sjukskaterskeprogrammet)
Kristina Gottberg Karolinska Institutet (sjukskdterskeprogrammet)
Eva Tamés Linképings universitet (lakarprogrammet)

Magnus Hultin Umed universitet (Iakarprogrammet)

Tabell 9. Intervjuer och samtal med regions- och professionsféretrédare om valfrihetens
konsekvenser.

Namn Organisation (roll)

Annika Brodin Blomberg Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)

Hasse Knutsson Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
Lars Kolmodin Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
Olle Olsson Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
Vérdvalsnatverket Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
Tobias Dahlstrém Nationellt system fér kunskapsstyrning, Nationella samverkansgruppen

Uppfélining och Analys

Lena Englund Quvillberg  Region Dalarna

Asa Linnea Sksld Region Dalarna

Carina Werner Region Halland

Anne Lund Jenssen Region Stockholm

Emma Delgado Diaz Region Stockholm

Kristina Skogsberg Region Stockholm

Carina Béckstrom Region Uppsala

Maziar Mohaddes, Nationellt system for kunskapsstyrning, Nationella Programomradet
samordnare av skrifiligt  (NPO) Rérelseorganens sjukdomar

utlatande

(forts.)
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Namn

Anne Odergren,
samordnare av skriftligt
utlétande

Maziar Mohaddes,
samordnare av skriftligt
utldtande

Eva Olofsson,
samordnare av skriftligt
utldtande

Tabell 10. Intervjuer och avstdmningar i specifika frégor.

Namn

Joakim Sebring
Linnea Molander
Marie Aberg

Sabina Wikgren
Orstam

Klara Palmberg Broryd

Sofie Zefterstrom

Catarina Wallengren
Gustavsson

Eric Carlstrém
Mari Lundberg

Helena Fridberg

Vérd- och
omsorgsanalys patient-
och brukarréd
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Nationellt system fér kunskapsstyrning, Nationella Programomradet

(NPO) Ogonsjukdomar

Svensk férening fér ortopedi

Sveriges Ogonlékarférening

Organisation (roll)

Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)
Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)

Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)

Félieforskare om inférandet av Patientkontrakt p& uppdrag av SKR

Inera (1177)

Centrum fér personcentrerad vard, Géteborgs universitet (GPCC)

Centrum fér personcentrerad vard, Géteborgs universitet (GPCC)

Centrum fér personcentrerad vard, Géteborgs universitet (GPCC)

Hagskolan Dalarna

Under workshop om patientens stéllning deltog elva ledaméter

191



192

Metodbilagor

Tabell 11. Externa experter som har bidragit med synpunkter pa utkast av rapporten.

Namn

Anders Anell

Hans-Inge Persson

Jameson Garland

Jessica Andersson

Mio Fredriksson

Olle Olsson

Asa Himmelsksld

Roll

Professor

Ledamot

Forskare/disputerad
i medicinsk ratt

Ledamot
Forskare/docent
Handlaggare

Programchef effektiv
och néra vérd

Organisation

Féretagsekonomiska institutionen,
Lunds universitet

Vérd- och omsorgsanalys patient- och
brukarréd (Personcentrerad vérd/ledning,
konsult)

Juridiska institutionen, Uppsala Universitet
Vérd- och omsorgsanalys patient- och

brukarréd (SHEDO, NSPH)

Institutionen fér folkhélso- och vérdvetenskap,
Uppsala universitet

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)

Region Uppsala (tidigare HoS-direktor i
Region Uppsala)

7.4 ANALYS AV UTOMLANSVARD
7.4.1 Analyser baserade pa uppgifter fran patientregistret

I patientregistret (PAR) vid Socialstyrelsen finns uppgifter om samtliga
vardtillfillen och ldkarbesok inom den specialiserade varden i Sverige.
Registret omfattar inte primarvard. Samtliga vardgivare ar skyldiga att
rapportera de uppgifter som Socialstyrelsen begir in enligt sirskilda
foreskrifter (Socialstyrelsen 2018b). Med andra ord ger registret en god bild
6ver hur patientfloden mellan regioner har utvecklats 6ver tid. PAR innehaller
uppgifter om utforarregion och patientens folkbokfdringsregion, vilket
mojliggor analyser av patientfloden.

Datamaterialet som tillhandaholls av Socialstyrelsen inneholl bland
annat information om vardinrittningarnas tillh6rande medicinska
verksamhetsomrade (MVO) och uppgifter om vardtyngd. Mattet for
vardtyngd baseras pa sa kallade DRG-vikter (DRG, diagnosrelaterade
grupper) och ir ett relativt matt pa kostnaden for vard och behandling for
den genomsnittliga patienten (ibid 2018b). Genomsnittet for vikten ar 1,
och ett hogre virde i vikten innebar att vardtillfallet var mer kostsamt an
genomsnittet, medan ett virde som understiger 1 4r mindre kostsamt.

Datamaterialet innehdll dven bakgrundsvariabler. Uppgifter om patienters
utbildningsnivd kommer fran utbildningsregistret och avser utbildningsnivan
foregdende ar. Uppgifter om fodelseland kommer fran befolkningsregistret.
Socialstyrelsen lade till dessa i datamaterialet de tillhandaholl oss.
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For att undvika hantering av kinsliga personuppgifter aggregerades
datamaterialet. En rad avsag det totala antalet vérdkontakter (besok
respektive varddagar) for en kombination av bakgrundsvariabler. Gransvardet
for smatal i datamaterialet var 10. En kombination av variabelvirden som
understeg detta viarde maskades for att man inte ska kunna identifiera
individuella patienter. Antalet virdkontakter som exkluderades pa grund av
maskning &r ytterst litet och paverkar inte de analyser som vi gjort i denna
rapport. Vidare exkluderades MVO:er med ett 1agt antal vardtillfallen per &r,
och de MVO:er som relaterar till psykiatrin slogs ihop till en och samma MVO.

Logistiska regressioner

For den specialiserade 6ppenvarden har vi gjort fordjupade analyser dar
vi undersokt sannolikheten for att ha nyttjat utomldnsvard utifran kon,
alder, utbildning och fédelseland. Utfallsvariabeln, utomlansvard, ar binar
och vi var intresserade av att kontrollera for de flesta bakgrundsvariabler
samtidigt vad giller sannolikheten att nyttja utomlansvard, och darfor har
vi utfort logistiska regressioner. Dessa analyser gjordes pa 2019 ars data —
det senaste aret inkluderat i underlaget. Vi undersokte sannolikheten for att
négon nyttjar utomlénsvérd utifrdn foljande variabler: kon, dldersgrupper
(0-19 &r, 20—49 ar, 50—69 ar, 70+ ar), utbildningsniva, fodelseland (fodd i
Sverige eller utlandsfodd) och planerad vard. I analyser dar vi inkluderat
utbildningsniva har &ldersgruppen o—19 ar exkluderats. Vi har inte kunnat
undersoka variablerna utbildning och utlandsfédd samtidigt eftersom
kombinationen utbildning och fodelseland medférde alltfor stora smaétal.
Darfor beslutades att dessa variabler skulle separeras till olika dataset
for att inte forlora alltfor ménga observationer. Vi vet darfor inte hur
sambanden som vi ser skulle paverkas om utbildning och fédelseland
kontrollerats for samtidigt.

Viantetidsdatabasen

Nir vi analyserat utomldnsvérden i primérvarden har vi valt att anvinda
uppgifter fran vantetidsdatabasen vid SKR (se avsnitt 3.4.3).

7.5 LITTERATURSTUDIE

Vi har gett forskare vid institutionen for folkhélso- och virdvetenskap vid
Uppsala universitet i uppdrag att genomfora en litteraturstudie av forskning
som belyser vilka konsekvenser individens mgjlighet att valja vardgivare av
offentligt finansierad 6ppen vard (inklusive primirvard och specialiserad
vard) far for hilso- och sjukvarden.

En lag som krdver omtag

193



194

Metodbilagor

Litteraturgenomgangen utgar fran féljande priméra fragestéllningar:

1. Vilka konsekvenser eller effekter far individens majligheter att sjalv vélja
utforare eller vardgivare inom 6ppen offentligt finansierad véard for:
a. kvalitet

jamlikhet

tillganglighet

kostnader och effektivitet

huvudmainnens och utférarnas organisatoriska forutsiattningar (t.ex.

> a0 T

for planering och prioriteringar)?

Sekundira fragestédllningar har ocksa inkluderats pga. sin relevans for
studiens primaéra fragestéllningar:

2. Vilka faktorer paverkar patienters faktiska val av utforare (dvs. inte
hypotetiska val eller preferenser), exempelvis nérhet, tillgdnglighet och
kvalitet?

3. Skiljer sig faktiska val av utférare 4t mellan olika typer av patienter
(exempelvis nir det géller socioekonomisk status och alder)?

Docent Mio Fredriksson har varit ansvarig for att genomféra projektet,
tillsammans med forskaren David Isaksson och professor Ulrika Winblad.
Ylva Lindberg och Robin Rénneke Belfrage har ockséa deltagit i arbetet.

Litteraturoversikten inkluderar svenska och internationella empiriska
studier som &r publicerade i vetenskapliga tidskrifter mellan aren 2012 och
2020. Den omfattar enbart studier inom héalso- och sjukvardssystem som
ar jamforbara med det svenska nir det giller invdnarnas mojlighet att vilja
utforare.

Litteratursokningar genomfordes i databaserna Cinahl, PubMed, Scopus
och Web of Science, och de kompletterades med avstimningar mot Google
Scholar och en sokning utférd av Uppsala universitetsbibliotek. De initiala
sokningarna genererade 2 459 soktraffar som granskades utifrén titel och
abstract. Totalt 135 soktraffar bedomdes vara relevanta for fulltextlasning.
Slutligen bedomdes 41 artiklar uppfylla kriterierna for att inkluderas i
litteraturstudien. Av dem ror 24 artiklar de priméra fragestéallningarna (se
tabell 12) och 17 artiklar ror de sekundira (se tabell 13).

En lag som krdver omtag



Metodbilagor

Tabell 12. Forteckning 6ver inkluderade artiklar som rér effekter av valfrihet (priméra

fragestaliningar).

Forfattare (ar)

Agerholm, J; Bruce, D;
de Leon, AP; Burstrom, B
(2015)

Aggarwal, AK;
Sujenthiran, A; Lewis,
D; Walker, K; Cathcart,
P; Clarke, N; Sullivan,
R; van der Meulen, JH
(2019)

Beckman, A; Anell, A
(2013)

Burstrém, B; Burstrom,
K; Nilsson, G; Tomson,
G; Whitehead, M;
Winblad, U (2017)

Dietrichson, J; Ellegard,
LM; Kjellsson, G (2020)

Diller, GP; Kempny,
A; Piorkowski, A;
Grubler, M; Swan,

L; Baumgartner,

H; Dimopoulos, K;
Gatzoulis, MA (2014)

Gaynor, M; Propper, C;
Seiler, S (2016)

Glenngérd, A (2016)

Isaksson, D; Blomqpist,
P; Winblad, U (2016)

Kirkwood, G; Pollock,
AM (2017)

Ko, H; Kim, M (2020}

Korlén, S; Amer-
Wahlin, [; Lindgren, P;
von Thiele Schwarz, U

(2017)
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Titel

Equity impact of a choice reform and change
in reimbursement system in primary care in

Stockholm County Council

Impact of patient choice and hospital

competition on patient outcomes after prostate
cancer surgery: A national population-based

study

Changes in health care utilisation following a
reform involving choice and privatisation in
Swedish primary care: a five-year follow-up

of GP-visits

Equity aspects of the Primary Health Care
Choice Reform in Sweden - a scoping review.

Patient choice, entry, and the quality of

primary care: evidence from Swedish reforms

Choice and Competition Between Adult

Congenital Heart Disease Centers Evidence of
Considerable Geographical Disparities and
Association With Clinical or Academic Results

Free to Choose? Reform, Choice, and

Consideration Sets in the English National

Health Service

Experiences of Introducing a Quasi-Market in
Swedish Primary Care: Fulfilment of Overall

Obijectives and Assessment of Provider
Activities

Free establishment of primary health care
providers: effects on geographical equity.

Patient choice and private provision

decreased public provision and increased

inequalities in Scotland: a case study of
elective hip arthroplasty

Impacts of expanding provider choice for free
flu vaccination among the elderly in Korea

Professionals’ perspectives on a market-

inspired policy reform: A guiding light to the

blind spots of measurements

Tidskrift

BMC HEALTH SERVICES
RESEARCH

CANCER

BMC HEALTH SERVICES
RESEARCH

INTERNATIONAL
JOURNAL FOR EQUITY
IN HEALTH

HEALTH ECONOMICS

CIRCULATION-
CARDIOVASCULAR
QUALITY AND
OUTCOMES

AMERICAN
ECONOMIC REVIEW

SCANDINAVIAN
JOURNAL OF PUBLIC
ADMINISTRATION

BMC HEALTH SERVICES
RESEARCH

JOURNAL OF PUBLIC
HEALTH

HEALTH POLICY

HEALTH SERVICES
MANAMGENT
RESEARCH

(forts.)
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Tabell 12. (forts.)

Forfattare (ar)

Longo, F; Siciliani, L;
Moscelli, G; Gravelle,
H (2019)

Mays, N; Tan, S;
Eastmure, E; Erens, B;
Lagarde, M; Wright, M
(2014)

Moscelli, G; Siciliani, L;
Gutacker, N; Cookson,
R (2018)

Moscelli, G; Gravelle,
H; Siciliani, L; Santos, R
(2018)

Noort, BAC; Ahaus,

K; van der Vaart, T;
Chambers, N; Sheaff, R
(2020)

Pekola, P; Linnosmaa, |;

Mikkola, H (2017)

Sheaff R; Chambers N;
Charles, N; Exworthy,

M; Mahon, A, Byng, R
(2013)

Simdes, J; Augusto, GF;
Fronteira, | (2017)

Stadhouders, NW;
Kremer, JAM; Jeurissen,
PPT; Tanke, MAC
(2019)

Svereus, S; Kjellsson, G;
Rehnberg, C (2018)

Tayyari Dehbarez,

N; Gyrd-Hansen, D;
Uldbjerg, N, Segaard
R (2018)

Vengberg, S;
Fredriksson, M;
Winblad U (2019)

Titel

Does hospital competition improve efficiency?
The effect of the patient choice reform in
England

Potential impact of removing general practice
boundaries in England: A policy analysis

Socioeconomic inequality of access to
healthcare: Does choice explain the gradient?

Heterogeneous effects of patient choice and
hospital competition on mortality.

How healthcare systems shape a purchaser’s
strategies and actions when managing
chronic care

Does Competition Have an Effect on Price
and Quality in Physiotherapy?

How managed a market?2 Modes of
commissioning in England and Germany

Introduction of freedom of choice for hospital
outpatient care in Portugal: Implications and
results of the 2016 reform.

Do quality improvements in assisted
reproduction technology increase patient
numbers in a managed competition setting?

Socioeconomic distribution of GP visits
following patient choice reform and
differences in reimbursement models:
Evidence from Sweden

Does free choice of hospital conflict with
equity of access to highly specialized
hospitals2 A case study from the Danish
health care system.

Patient choice and provider competition -
Quality enhancing drivers

Tidskrift
HEALTH ECONOMICS

HEALTH POLICY

JOURNAL OF HEALTH
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HEALTH POLICY
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Tabell 13. Farteckning 6ver inkluderade artiklar som rér patienters val av utférare (sekundér

fragestdlining).

Forfattare (ar)

Aggarwal, A; Lewis,
D; Mason, M; Sullivan,
R; van der Meulen, J
(2017)

Aggarwal, A; Bernays,
S; Payne, H; van der
Meulen, J; Davis, C
(2018)

Aggarwal, A; Lewis, D;
Charman, SC; Mason,
M; Clarke, N; Sullivan,
R; van der Meulen, J
(2018)

Avdic, D; Moscelli, G;
Pilny, A; Sriubaite, L
(2019)

Bartholomew, K;
Morton, SMB; Carr,
PEA; Bandara, DK;
Grant, CC (2015)

Hanning, M; Ahs, A;
Winblad, U; Lundstrom,
M (2012)

Isaksson, D; Blomqpist,
P; Pingel, R; Winblad U
(2018)

Kim, K; Ahn, S; Lee, B;
Lee, K; Yoo, S; Lee, K;
Suh, DH; No, JH: Kim,
YB (2018)

Kim, Y-Y; Bae, J; Lee, JS
(2017)

Nostedt, M C; McKay,
A M; Hochman, D J;
Wirtzfeld, D A; Yaffe, C
S; Yip, B; Silverman, R;
Park, J (2014)

Ranstad, K; Midloy, P;
Halling, A (2017)

Ranstad, K; Midloy, P;
Halling, A (2014)
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Titel

Patient Mobility for Elective Secondary Health
Care Services in Response to Patient Choice
Policies: A Systematic Review.

Hospital Choice in Cancer Care: A

Qualitative Study

Determinants of Patient Mobility for Prostate
Cancer Surgery: A Population-based Study of

Choice and Competition

Subijective and objective quality and choice
of hospital: Evidence from, maternal care

services in Germany

Provider engagement and choice in the
Lead Maternity Carer System: Evidence from
Growing Up in New Zealand

Impact of increased patient choice of
providers in Sweden: cataract surgery

Risk selection in primary care: a cross-
sectional fixed effect analysis of Swedish

individual data.

Factors associated with patients’ choice of
physician in the Korean population: Database
analyses of a tertiary hospital

Effects of patients’ motives in choosing a
provider on determining the type of medical

institution

The location of surgical care for rural patients
with rectal cancer: patterns of treatment and

patient perspectives

Socioeconomic status and geographical
factors associated with active listing in
primary care: a cross-sectional population
study accounting for multimorbidity, age, sex

and primary care

Importance of healthcare utilization and
multimorbidity level in choosing a primary

care provider in Sweden
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ECONOMICS

AUSTRALIAN & NEW
ZEALAND JOURNAL
OF OBSTETRICS &
GYNAECOLOGY
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(forts.)
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Tabell 13. (forts.)

Forfattare (ar)
Ringard, A (2012)

Ruwaard, S; Douven,
RCMH (2018)

Seghieri, C; Calovi, M;
Ferre, F (2018)

Sivey, P (2012)
Smith, H; Currie,

C; Chaiwuttisak, P;
Kyprianou, A (2018)

Titel

Equitable access to elective hospital services:
The introduction of patient choice in a
decentralised healthcare system

Hospital Choice for Cataract Treatments: The
Winner Takes Most

Proximity and waiting times in choice models
for outpatient cardiological visits in ltaly

The effect of waiting time and distance on
hospital choice for English cataract patients

Patient choice modelling: how do patients
choose their hospitals?

7.6 PATIENTLAGEN

Patientlagen i sin helhet finns att liasa hir: https://www.riksdagen.se/sv/

Tidskrift

SCANDINAVIAN
JOURNAL OF PUBLIC
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INTERNATIONAL
JOURNAL OF
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MANAGEMENT
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HEALTH ECONOMICS

HEALTH CARE
MANAGEMENT
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dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_

sfs-2014-821

Tabell 14. Andringar i patientlagen (2014:821), sedan lagen trédde ikraft

SFS-nummer

SFS 2019:964

SFS 2018:554

SFS 2017:615

Ikrafttrédande
1 januari 2020

Fordndring och innebord

Férandringar i 1 kap. 2 §, 3 kap.2b §, 8

kap. 1 § och 9 kap. 1 § PL med anledning av
att beteckningen fér kommuner pd regional
nivé éndrades fran landsting till region.

1 januari 2019

Féréndring i 2 kap. 3 § PL som innebar att

vardgarantin i primarvarden utvidgades

p& sa satt att den infe ldngre omfattar
endast lgkarbesdk inom sju dagar, utan aft
den enskilde i stdllet ska f& en medicinsk
beddmning av lékare eller annan legitimerad
personal inom primérvérden inom tre dagar.

1 januari 2018

Inférande av den nya paragrafen 3 kap. 2b

§ PL med anledning av inférandet av lag om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvérd (2017:612). Bestdmmelsen innebdr
att en patient som skrivs ut fran sluten vard ska
fa viss information, bl.a. om den vérd patienten
mottagit och om avsikten &r att patienten ska f&
insatser fran socialtjénst, kommunal hélso- och
sjukvard eller den regionfinansierade dppna
varden, samt (om information finns tillgénglig)
uppgifter om vem som &r patientens fasta
vardkontakt och om vardplanering.

(forts.)



Tabell 14. (forts.)

SFS-nummer
SFS 2017:379

SFS 2017:66

SFS 2016:658

En lag som krdver omtag

lkrafttrddande
1 januari 2018

1 april 2017

1juli 2016

Metodbilagor

Férandring och innebord

Férandringar i 11 kap. 1, 2 §§ samt
inférandet av den nya paragrafen 11 kap.
2a § PL med anledning av &versynen av
klagomalssystemet i hélso- och sjukvarden
och med det éndringar i patientlagen om
patientnémndernas utdkade uppdrag och
skyldigheter fér vardgivare i samband med
klagomalshantering.

Férandringar i 1 kap. 4, 7 och 9 8§, 2 kap.
3§, 6kap. 4 § och 7 kap. 1 § PL. Avser

i huvudsak tillkomsten av nya hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30) och dérmed
andringar i hanvisningar fill denna.

Féréndringar i 3 kap. 2 § (tillagg av punkt

4) och inférandet av den nya paragrafen

3 kap. 2a § PL. Avser kompletteringar med
anledning av det s.k. patientrérlighetsdirektivet
(om tillémpningen av patientréttigheter vid
grdnsoverskridande hélso- och sjukvérd). Rar
bl.a. fértydligade krav p& att patienter som
far vard enligt direktivets bestémmelser ska fa
information av vérdgivaren (bl.a. om att hélso-
och sjukvérden och dess personal star under
tillsyn av Inspektionen fér vard och omsorg
och om méjligheten att begéra ersétting
enligt patientskadelagen (1996:799)

eller fran lakemedelsférsakringen och om
patientnémndernas verksamhet).
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En lag som kraver omtag
Uppfélining av patientlagens genomslag,
med en fordjupning om valfrihet

Patientlagen tradde i kraft 2015 fér att starka och tydliggéra
patientens stdllning och framja patientens integritet,
sialvbestammande och delaktighet. Myndigheten fér vard-
och omsorgsanalys har p& uppdrag av regeringen foljt upp
patientlagens genomslag. | denna rapport beskriver vi hur
patientlagens efterlevnad ser ut idag, och hur den utvecklats
over tid, utifran patienternas perspektiv. Vi gor ocksa en
fordjupning om vad patienters majlighet att valja vardgivare

i offentligt finansierad dppenvard har inneburit fér halso- och
sjukvarden, och hur patienter ser pa den méjligheten.

Vi konstaterar att det finns fa tecken pd att patientlagens
efterlevnad har férbattrats dver tid, och lamnar forslag pa hur
lagens genomslag och patientens stéllning kan starkas ytterligare.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift ér att ur

ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera hdlso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen. Vi

har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt i vara
analyser. Myndigheten ska ocksa verka for att samhdllets resurser
anvands pa 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 — férbattringar
som ytterst ska komma patienter, brukare och medborgare till del.

P vard- och

omsorgsanalys
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