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Rapport fran frukostdialog om patientlagen

Datum: Maindag den 4 juli 2016
Plats: I BrainBus vid Visby hamn
Moderator:  Marit Jenset

Deltagare: Anna Starbrink Hilso- och sjukvardslandstingsrad SLL (L)
Stefan Jutterdal Forbundsordforande, Fysioterapeuterna
Cecilia Widegren Riksdagsledamot, socialpolitisk talesperson (M)
Mia von Euler Docent, overlikare i neurologi, Karolinska (per telefon)
Johanna Andersson 2 vice ordférande, Neuroférbundet
Marit Jenset Generalsekreterare, Neuroforbundet

Bakgrund

I januari 2015 tradde en ny patientlag i kraft i Sverige, som ska ge varje patient ett betydligt
storre inflytande over sin egen vard. Efter ett och ett halvt ar finns fortfarande manga frageteck-
en kring lagens genomslag.

Neuroforbundet har sedan patientlagen lanserades bett medlemmarna rapportera in vilken
information de far om lagens och vilka mojligheter till egna val detta innebar. Kinnedomen ar
lag om patientlagen, savil i befolkningen som helhet, som bland patienter som ofta har kontakt
med varden. En enkidtundersokning fran Neuroférbundet visade att endast 24 av

1 672 patienter uppgav att de fatt information om patientlagen vid sitt senaste besok i hilso-
och sjukvarden.

En rapport frin Vardanalys (2016) lyfter fram fyra overgripande hinder som forsvarar for
patientlagen att fa genomslag:

Befolkningens kannedom ar fortsatt lag

Kiannedomen dr ldg om patientlagen, sdvil i befolkningen som helhet, som bland patienter som
ofta har kontakt med varden. En enkitundersokning fran patientorganisationen Neuroférbun-
det visar att endast 24 av 1 672 patienter uppgav att de fatt information om patientlagen vid
sitt senaste besok i hilso- och sjukvarden.

Svart omsatta lagen i praktiken

Pa verksamhetsniva upplever professionen ett antal hinder som gor det svart att leva upp till la-
gen. Det saknas kunskap och samsyn kring hur lagen ska tolkas. Andra skal 4r att patientlagen
konkurrerar om uppmarksamheten med manga andra uppgifter och styrsignaler, och att lagen
skapar etiska dilemman kring exempelvis integritet.

Landstingens strukturella forutsattningar

Mainga landsting brottas med anstrangd ekonomi vilket paverkar mojligheter att uppfylla
lagens intentioner. Manga enheter har dalig kontinuitet pa personalsidan, och i manga fall sti-
mulerar inte ersittningssystemen till innovation och férnyade arbetssitt.



Nationella I6sningar saknas

Patientlagen ger mojlighet att vilja en vardcentral i ett annat landsting, men rutiner ar inte har-
moniserade mellan landstingen. Det finns ingen gemensam losning for hur hogkostnadsskydd
och frikort ska hanteras, och inte heller gemensamma regler for remisshantering.

Vardanalys konkluderar - Ser den inte som reform an

Syftet med patientlagen var att dstadkomma ett perspektivskifte i varden, att lagen skulle ge
avtryck i arbetssitt och kultur inom hilso- och sjukvarden. Detta har dn sd lange inte infriats.
-Vi gor bedomningen att vardens aktorer hittills inte betraktat patientlagen som en reform som
motiverar till mer genomgripande forindringar. Ar det nuvarande forhallningssittet till patient-
lagen dandamalsenligt, eller kravs starkta insatser for att skapa en utveckling i linje med lagens
intentioner? Det blir en nyckelfraga i var slutrapport 2017, sager Christofer Montell, tillférord-
nad myndighetschef, i ett pressmeddelande.

I rapporten lyfter Vardanalys fram ett antal mojligheter for varden att 6ka genomslaget av pa-
tientlagen. Det ar exempelvis angeldget att varden tar ett storre ansvar for att involvera patien-
ten och dennes kunskap om sin egen sjukdom. Vidare behovs ett starkt, langsiktigt och enga-
gerat ledarskap inom landstingen for att lagens olika delar ska kunna etableras i praktiken. Pa
vardenhetsniva behovs tydligare incitament och ersiattningssystem som framjar nya arbetssatt

Sammanfattning

Deltagarna ar 6verens om att det nu kravs handling och fast ledning pa alla nivaer for att pa-
tientlagen verkligen ska komma alla patienter till del.

Deltagarna stodjer Vardanalys konklusion om att patientlagens bristande genomslag grun-

das i daligt ledarskap. Det maste finnas vilja till forandring i kombination med kunskap och
handling. Genomf6érandet maste ocksa ga hand i hand med nationell kompetensférsorjning
inom neurologin. Brist pa neurologkompetens gor lagen svar att genomfora. Valfrihet ar inte sa
mycket vart om det inte finns nagot att vilja ndgon annan stans. Detta ar synnerligen patagligt
nadr vi kommer in pa dmnet rehabilitering. Rehabilitering saknas ofta och diskuteras sillan som
en sjalvklar del i varden. Bristande journalsystem gor ocksa att det ar svart att folja patienten
genom vardkedjan och utgor ett hinder for patientlagens genomslagskraft.

Patientlagen har dnda gett vissa avtryck och vissa vardgivare upplever storre tillstromning av
patienter pga. patientlagen. Lagen bor starkas for att ge patienten storre makt och reella moj-
ligheter att faktisk paverka sin egen vard. Det finns potential och mojligheter i lagen som kan
bidra till att ojamlikheter utjamnas och ger patienten en stirkare stillning.

Ett annat problem for patientlagens genomslagskraft dr att patienterna sjdlva inte ar vana att
vilja. Patientens 6nskemal tas ofta inte pa allvar och tjinsteminnen styrs av ekonomi och inte
av behov. Effektiv vard maste i framtiden matas mot patientnojdhet.

Teambaserad vard ar en annan forutsittning for att patientlagen ska fungera i praktiken.
Neurologbristen paverkar mojligheterna for att genomfora teambaserad vard. Teamet dr vik-
tigt for att kunna utfora den evidensbaserade vard som bl.a. nationella riktlinjer grundas pa.
Informationsmaterialet om patientlagen behover utvecklas. Det ar viktigt att informationen till
patienterna landar ratt. En idé ar att inventera och sprida goda exempel pa hur patientlagen
fungerar.



Vad kan vi alla gora battre framover?

Det ar viktigt att Neuroforbundet aven fortsattningsvis driver frigan om patientlagen och fort-
satter paminna alla parter om lagens intentioner.

Det pratas ofta om lagen och alla tycker att den i grunden 4r bra, men det maste ocksd ske
konkreta dndringar i arbetssittet. Det ar tydligt att varden inte var beredd pd lagens innebord.
Bade Neuroforbundet och vardgivare maste stodja manniskor i att ta aktiva val.

Det behover ocksa tas ndgra steg till for att forbattra lagen. Forslagsvis bor lagen forbattras
inom digitala rattigheter, det bor 6ppnas upp for att lagen ocksa skall galla slutenvard, samt att
lagen generellt bor skirpas.

Information behovs ocksd pa olika sprak. Tillsammans maéste vi jobba for att alla ska kunna till-
godogora sig patienlagens mojligheter bl.a. genom att fler ska fa mojlighet till second opinion.

En vilinformerad patient ar bra!




Egna noteringar:
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Din gdva ger du enkelt pa: neuroforbundet.se

Swisha valfritt gdvobelopp till nr 9o 10 075
Plusgiro 9o 10 07-5 Bankgiro 9o1-0075

eller genom att sms:a ordet hjarnaso till 72980, sd ger du 50 kronor till forskningen.
Du kan byta siffran 50 mot 20 eller 100 for att ge 20 respektive 100 kronor.

Neuroforbundet i sociala media

ﬂ facebook.com/nervsystemet
g @neurosweden

@ @neuroforbundet
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Neuroférbundet ar Sveriges forsta intresseorganisation specialiserad pa neurologi. Vart mal ar att méanniskor med
neurologiska diagnoser har samma majligheter och rattigheter som alla andra. Vi star for livslust, full delaktighet och stark
framtidstro. Neuroférbundet har ca. 13 0oo medlemmar. Vi foretrader ett stort antal diagnoser och stodjer och foljer forskning
inom neurologi.
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