En lag som kraver omtag
Uppfdljning av patientlagens genomslag, med en fordjupning om valfrihet

Sammanfattning av rapport 2021:10
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Patientlagen tradde i kraft 1 januari 2015 och bestar av 11 kapitel

Ropport 2015:1 Rapport 2016:1 Rapport 2017:2

Patientl Hinder och m Lag utan genomslag
oka paﬁenﬂc Utvérdering av patientlagen 2014-2017

vardanalys
of <

* Myndigheten har tidigare fatt i uppdrag
av regeringen att utvardera
patientlagens genomslag

* Senaste rapporten Lag utan genomslag
publicerades 2017

Patientlagen (2014:821)

1 kap. Inledande bestammelser

2 kap. Tillgénglighet

3 kap. Information

4 kap. Samtycke

5 kap. Delaktighet

6 kap. Fast vardkontakt och individuell planering

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

@ kap. Val av uvtférare

10 kap. Personuppgifter och intyg

11 kap. Synpunkter, klagomél och patientsakerhet
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Regeringsuppdrag om patientlagens genomslag — fyra huvudsakliga delar

1

Folja upp patientlagens efterlevnad

Analysera patientlagens efterlevnad: utvecklingen 6ver tid och skillnad
mellan grupper.

Fordjupning om individens majlighet att valja vardgivare

Analysera patientens installning till de valmojligheter som foljer av lagen.

Analysera vad mojligheten att valja vardgivare (av offentligt finansierad
Oppen vard) har inneburit for hdlso- och sjukvarden.

Redogora for pagaende initiativ

Redogora for exempel pa pagaende insatser som syftar till att starka
patientens stallning.

Forslag for en starkt stillning for patienten

Ge forslag pa hur patientens stallning kan starkas ytterligare, med
utgangspunkt i principen om vard efter behov.
Beskriva for- och nackdelar med foérslagen.
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Huvudsakliga metoder och datakallor

1

Folja upp patientlagens efterlevnad

Analysera patientlagens efterlevnad: utvecklingen 6ver tid och skillnad
mellan grupper.

Fordjupning om individens majlighet att valja vardgivare

Analysera patientens installning till de valmojligheter som foljer av lagen.

Analysera vad mojligheten att valja vardgivare (av offentligt finansierad
Oppen vard) har inneburit for hdlso- och sjukvarden.

Redogora for pagaende initiativ

Redogora for exempel pa pagaende insatser som syftar till att starka
patientens stallning.

Forslag for en starkt stillning for patienten

Ge forslag pa hur patientens stallning kan starkas ytterligare, med
utgangspunkt i principen om vard efter behov.
Beskriva for- och nackdelar med forslagen.

Patientlagsenkaten (2014, 2016 och
2020)

Nationell patientenkat (2015, 2017 och
2019)

International Health Policy survey
(2016, 2020)

Intervjuer patientféretradare,
patientnamnder,
professionsutbildningar.

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

n Fa tecken pa forbattringar gillande patientlagens efterlevnad

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

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

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

o Vi ser samtidigt ljusglimtar i utvecklingen

* Andelen som uppger att de kdnner till vilka skyldigheter varden enligt lag har gentemot dem har okat.

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

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

Innehall i patientlagen

K&nnedom om vardens skyldigheter

Kap 2. Tillganglighet

Kap 3. Information

Kap 4. Samtycke (integritet)

Kap 5. Delaktighet

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

Kap 8. Ny medicinsk bedémning

Kap 9. Val av utférare

Kap 10. Personuppgifter

Kap 11. Synpunkter, klagomal och patientsdkerhet

Utveckling
Forbattrad

Forsamrad

Oférandrad
Férsamrad

Oférandrad
Oféréandrad
Oférandrad
Ej j@mférbar
Ej jamforbar
Oférandrad

Ej j@mfarbar
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Minskad andel som fatt vard inom vardgarantins granser

Generell forsamring av maluppfyllelsen av vardgarantin
jamfort med tidigare matningar.

Forsamringen ar tydligast vad galler att bli erbjuden
behandling (t.ex. operation) inom hogst 90 dagar.

Vi ser inte en lika tydliga forsamring vad galler att bli
erbjuden att fa besdka lakare pa vardcentral/hélsocentral
inom hogst sju dagar.

— Den garantin har ersatts av en professionsneutral
beddmningsgaranti inom tre dagar.

Tank pé all vard du féatt de senaste 12 méanaderna. | vilken man fick duv da:

Kontakt (via t.ex. telefon eller genom besdk)
med vérdcentralen/hélsocentralen samma
dag?
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Patienters erfarenheter kring delaktighet i varden ar i stort sett oférandrad

* Andelen patienter som upplever att de har varit delaktiga i
besluten om sin vard ligger pa ungefar samma niva som i
tidigare matningar.

* Viserdet samma i erfarenheter kring att narstaende far
tillracklig mojlighet att vara delaktiga.

 Daremot ser vi en fortsatt forsamring i patienters erfarenheter
av att deras delaktighet i varden efterfragas och valkomnas.

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

Att du var delaktig i besluten om hur din vard
utformades och genomférdes?
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| dina kontakter med varden under de senaste 12 manaderna, i vilken man instammer
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Patienter har samre erfarenheter i fragor om delaktighet som ror

personcentrering

* Andelen positiva svar i fragor om delaktighet
som ror personcentrering ligger pa en lagre niva,
i jdmforelse med fragorna som ror delaktighet i
beslut och hur varden utformas.

* Omkring 72 procent instammer helt eller i stor
utstrackning i att de kant sig trygga i att fa den
hjalp de behover

e 70 procent instammer i att varden ar anpassad
till deras behov och 6nskemal

* Resultaten tyder pa att varden i relativt lag
utstrackning stodjer patienter till att hantera sin
egen halsa — 59 procent anser att de har fatt
sadant stod.

| dina kontakter med varden under de senaste 12 ménaderna,
i vilken man instammer du i fljande pastaenden:

Jag har ként mig trygg i aff SN
SRR RN

jag far den hidlp jag behover SN

2020 Varden var anpassad till

mina behov och énskemal &

Varden hjalpte mig att sjalv hantera/forbatira
min egen hdlsa, t.ex. genom siad fill egenvard !
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Patienter med fast kontakt i varden

10

Det ar fortfarande manga som saknar en fast kontakt

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

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

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

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

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

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

2020
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Forbattringar i informationskontinuitet och individuella planer

11

Av de patienter som har insatser fran bade sjukvarden och
socialtjansten uppger 67 procent att de har fatt en
individuell plan. Betydligt hdgre an 2014 och 2016.

De allra flesta anser att denna plan har varit till hjalp for
dem.

Patienter med en individuell plan upplever att samordningen
ar mer andamalsenlig.

Har du fatt en individuell plan fran sjukvarden

eller socialtj@nsten som klargér vilka insatser

du ska fa samt vem som ska samordna och W Ja Nej
ansvara fér de olika insatserna?

Personer som har haft behov av insatser
frén bade hélso- och sjukvarden och
socialtjéinsten i samband med sjukdom

Exkluderade: Tveksam/vet e

; - Statistiskt signifikant skillnad pa
80 100 5-procentsnivan mellan aren
Andel (%)

Tycker du att din individuella plan har varit till e . .
higilp fér dig? & Ja Delvis Nej
Personer som haft behov av insatser
fran bade halso- och sjukvarden och

socialtjénsten, med individuell plan

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

| vilken grad anser du att samordningen av dina kontakter med varden sker pa
ett @ndamaélsenligt satte

2020 Har en individuell plan

Har inte en individuell plan
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8 | mycket hég grad I hég grad I lag grad, Inte alls
Personer som haft behov av insatser fran bade hélso- och sjukvarden och socialtiénsten
Exkluderade: Jag har inte behov av samordning av mina kontakter, Tveksam/vet ej

Statistiskt signifikant skillnad pa 5-procentsnivén mellan éren
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Enligt patientnamnderna varierar personalens kainnedom

12

Enligt patientnamnderna varierar
vardpersonalens kinnedom om de
skyldigheter de har enligt lagen och brister
kan forekomma. Till exempel:

bristande kunskap om vilka skyldigheter
de har i att hantera klagomal.

bristande kunskap om skyldighet att
informera patienter i samband med
vardskador.

Grovt uppskattat - hur uppfattar ni vardpersonalens kénnedom om de
skyldigheter de har gentemot patienter enligt patientlagen?

_ Ganska bra Ganska dalig Mycket ddlig

0 8 iteiaidt 13 ditiidiirite 1 4

Exempel pé kommentarer frén patienindmnderna:

“Kunskap saknas om att information ska “Personalen har ganska dalig kunskap om
lédmnas skriftligt om det beh&vs utifran patienternas réttigheter. Darfér forséker vi pé
patientens individuella férutséttningar.” PN vara ute och informera om var verksamhet,

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

“Vi pratar med manga patienter och narstdende som blivit hénvisade av vardgivaren till
patientnédmnden for att f& information som vardgivaren sjalva ska kunna informera om.
Det kan t.ex. handla om information géllande vardgarantin eller L&F.”

"Generellt uppfattar vi att man som vard-
personal &r ganska déligt insatt i vad “Vi f&r in ménga synpunkter pé aft vérd-
patientlagen innebdr.” centraler har kravt att patienten ska lista
om sig for att f& vard.”
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Ur intervjustudier: omraden som patientforetradare tycker ar viktiga

Aldre med nedsatt funktion
eller kognitiv formaga

Varden maste utga annu mer fran patienternas behov och vilja

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

Fasta kontakter i varden ar en grundlaggande forutsattning for att kunna kanna tillit

Mycket stort behov av 6kad involvering av ndrstdende
Ndrstdende loper risk for ohdlsa och har stort behov av eget stod
Risk att kravet pd samtycke blir ett hinder fér insatser

Vidrden madste ge patienten mer inflytande éver sin vard och behandling
Ndrstdende behéver involveras mycket mer én vad som gérs idag
Kravet pd samtycke - patienter kan sakna sjukdomsinsikt och erbjuds inte den vard som behévs

Barn och unga patienter bér ses som kompetenta individer och ges stort inflytande
Férdldrarnas roll ér grundldggande men stéirk ocksa barns sjdlvstindighet
Kontinuitet och god samordning dr viktigt — séirskilt vid 6vergangen fran barn- till vuxensjukvdrd
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Valfriheten ar uppskattad men riskerar att leda till 6kad ojamlikhet

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

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

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

* Kunskapen om valfrihetens konsekvenser ar bristfallig.

o Patienter har en positiv instdllning till méjligheten att valja vardgivare

* Patienter ar generellt positiva till mojligheten att valja vardgivare.

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

o Vi ser en risk for malkonflikter vid valfrihet

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

Bristfalligt reglerade valfrihetssystem riskerar att paverka jamlikhet samt principen vard efter behov negativt, da
den okade tillgangligheten framst tycks gynna socioekonomiskt starka grupper med relativt lattare halsoproblem.

P vérd- och
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Patienter ar generellt positiva till mojligheten att valja vardgivare

 Patienter ar genomgaende positivt
installda till mojligheten att valja
vardgivare
* Mest positiv installning till valfrihet i den
egna regionen
* En nagot mindre andel positiva svar till
mojligheten att valja vardgivare i
primarvard samt specialiserad 6ppenvard i
€en annan region.

Hur viktigt ar det for dig att ha mojlighet att vdlja ...

Primarvard (vérdcentral) inom regionen &t

0 20 40 60 80 100
Andel (%)
S 5 Mycket viktigt 4 3 2 M1 Inte alls viktigt

Population: Patienter, alla

Exkluderade: Tveksam/vet ej

* Ndrhet och kontinuitet ofta viktigare dn att fa vélja

Intervjuer patientforetradare:
om valfrihet

15

 Kan vara av stort virde fér enskilda patienter — exempelvis i “jakten pa ritt kompetens”
* Valet dr alltfér krévande for vissa patienter — svdrt att éverblicka utbud och alternativ

4
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Konsekvenser av individens val av utforare

n Vi ser vissa positiva effekter men ocksa risk for malkonflikter

v

* Viser vissa positiva effekter pa tillganglighet Litteraturstudie publicerade studier

* Viser vissa positiva effekter pa kvalitet; patientnéjdhet och utfall. — Litteraturstudie publicerade studier

» Bristfalligt reglerade valfrihetssystem riskerar att paverka o,
jamlikheten negativt, da den 6kade tillgangligheten framst tycks

Litteraturstudie publicerade studier
gynna yngre och socioekonomiskt starka grupper.

Rapporter om digitala vardgivare
Patientregistret om utomlansvard

e Stort behov av 6kad regional samverkan om utomlédnspatienter

* Negativ paverkan pd systemen for utbildning och forskning (specialiserad vdrd)
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Pagaende initiativ och forslag for att starka patientens stallning

% * Forslag fran patientlagsenkaten
* Intervjuer med patientorganisationer
*  Workshop med patient- och brukarradet
* Intervjuer med olika aktorer och experter

* SIS-standard for personcentrering, Patientkontrakt,
personcentrerad psykosvard.

«  Samtalsgrupper for egenvard, Aterhamtningsguiden,
stod for kannedom, befolkningsinriktat arbete.

* Involvering av egenerfarna, patientdrivna
innovationer, levande bibliotek.

*  Fokus pa fast kontakt, samverkande sjukvard,
nationella lakemedelslistan.

* Tillganglighetsdelegationen, digital specialistkonsult,
uppsodkande och nara vard.

e Patientens egen provtagning — 1177 och Inera,
PTS mot digitalt utanforskap, sjalvmonitorering.

* Matinstrument personcentrering, metod for brukar-
revision, nationellt patientregister for primarvarden.

17
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Flera mojliga forklaringar till resultaten vi ser

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

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

* |bland lamnas efterlevnaden i patienters hander, men alla har inte
forutsattningar att sjalva efterfraga det som lagen anger.

P vard- och
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Vi har en overgripande rekommendation

PP Virekommenderar en samlad styrstrategi och insatser som kompletterar och stodjer lagen

Qg Fortydligande av normer Qg Forstarkt uppfoljning

och prioriteringar

Vi rekommenderar
insatser som
fortydligar ansvar och
vad olika aktorer
forvantas gora utifran
patientlagen.

med fokus pa ldrande

Vi rekommenderar
insatser for en starkt
uppfoljning av
patientlagens
efterlevnad med fokus
pa larande.

Qg Tydligare incitament och
ansvarsutkravande

Vi rekommenderar
insatser som skapar
tydligare incitament
och
ansvarsutkravande.
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Vara rekommendationer for att starka patientens stallning

»

»

Vi rekommenderar foljande for att starka patientens stéllning:

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

Huvudman och vardgivare bor genom forbattrad
och anpassad information 6ka kannedomen om
patientlagens bestammelser bland patienter och
vardpersonal.

Huvudman samt universitet och hégskolor bor
genom kunskapsstod och utbildning starka
kunskapen om metoder som stddjer
tillampningen av patientlagen.

Regeringen och huvudman bor prioritera
utvecklingen av digital infrastruktur och stodjande
insatser for att framja informationsdelning mellan
patienter och vardgivare.

Regeringen och huvudman bor starka
utvecklingen av forbattrade dataunderlag och en
andamalsenlig uppfoéljning av patientlagen.

Regeringen och IVO bor starka tillsynen och
ansvarsutkravandet av patientlagens efterlevnad.

Huvudman bor stélla tydliga krav pa och skapa
incitament for vardgivare att uppfylla
skyldigheterna enligt patientlagen.
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Vara rekommendationer om principer for styrning av valfrihet

PP Virekommenderar principer for styrningen av valfrihet

»

21

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

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

Regionerna bor beakta risken for de malkonflikter
som kan uppsta vid valfrihet nar de organiserar
och styr varden.
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys |da.nystrom@vardanalys.se
@ 08-690 41 58
www.vardanalys.se

registrator@vardanalys.se

y @vardanalys
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