En rapport om
patientlagen






Sammanfattning av rapporten

Patientlagen tradde i kraft 1 januari 2015 och har funnits pa plats i snart tva ar. Mdnga
aktorer efterstravade ett dkat patientinflytande och lagen rostades igenom med en stor
majoritet i riksdagen. Men har patientens stallning starkts i praktiken? Den har rapporten
visar att sd inte &r fallet. Genom hela vardkedjan finns det fortfarande betydande brister.
Patientens stéllning har inte stérkts pa det sattet som lagen féreskriver. Utmaningarna &r
betydande och inte minst kunskapen om patientlagen &r mycket 1&g, bade hos patienter
och personer som &r verksamma inom halso- och sjukvarden. Det finns emellertid
mojligheter att forbattra situationen for landets patienter. Det finns ett brett stéd for den
anda som patientlagen ger uttryck fér och bristerna i efterlevhaden av och kunskap om
patientlagen uppmarksammas alltmer. Neuroférbundet vill vara en konstruktiv kraft i
arbetet med att fa tillstand en vélfungerande patientlag som sétter patienten i centrum,
snarare an |angt utanfér. Darfor stracker vi ut handen till andra aktérer som vill samma

sak. Tillsammans kan vi astadkomma férandring.



I stéllet for att varden
kommer till patienten
tvingas patienten
fortfarande i manga fall
jaga sin egen vard.



Inledning

Nar patientlagen tradde i kraft 1 januari 2015 var det
overgripande syftet att starka patientens stallning. Ett dkat
patientinflytande hade efterstrévats i manga ar och en
o6vervaldigande majoritet av ledamoéterna i riksdagen rostade
ja i voteringen. Nar lagen antogs var férhoppningen att den
skulle ge en méjlighet att driva pa utvecklingen fér nya satt
att arbeta, bemdéta och kommunicera med patienten i dennes
méte med varden.

Nu har patientlagen funnit pa plats i snart tva ar. I
teorin har patientens stallning starkts, men hur ser det ut i
praktiken? Har patienterna runt om i landet fatt en tydligare
stallning, 6kat sjalvbestémmande och stdrre delaktighet?

Den héar rapporten visar att sa inte ar fallet. Det finns
fortfarande betydande brister i patientens méte med varden.
Det finns ouppfyllda medicinska behov, som inte har avhjalpts
av patientlagen. Undersékningar om varden fér personer med
MS visar pa brister i hela vardkedjan. I stéllet for att varden
kommer till patienten tvingas patienten fortfarande i manga
fall jaga sin egen vard.

Men Neuroférbundet &r fast beslutna om att andra detta
och trots de utmaningar som finns fa till en férandring
och starka patientens stallning. Det finns mdjligheter, som
Neuroférbundet vill ta tillvara, garna tillsammans med andra
konstruktiva krafter i hdlso- och sjukvarden som vill samma

sak.



Rapportens upplagg

Rapporten inleds med en beskrivning av patientlagen och varfér den
inférdes. Med utgangspunkt i MS-varden skisseras sedan det ideala
motet med varden dar patienten har en stark stéllning och far sina
behov tillgodosedda. Rapporten beskriver darefter hur det verkliga motet
ser ut. Efter det beskrivs utmaningar och maéjligheter férknippade med
patientlagen. I det avslutande stycket diskuteras sa vad som krévs

for att patientens stallning ska starkas och patientlagen tilldampas i

praktiken.

Patientlagen - starkare
och tydligare for
patienten i varden

Den 1 januari 2015 tradde patientlagen ikraft
med det uttalade syftet att:

”.. inom hdlso- och sjukv8rdsverksamhet
stdrka och tydliggéra patientens stéllning
samt till att frdmja patientens integritet,

sjalvbestammande och delaktighet.”

Lagen ger patienten mojligheten att

i hela Sverige vélja utférare av bade

offentligt finansierad primérvard och 6ppen
specialiserad vard. Patienten far ta del av ett
annat landstings utbud i dppenvarden ocksa
om utbudet &r ett annat an i hemlandstinget.
Det innebar att patienten ges mdéjligheten
att valja mellan éppenvardens samtliga
behandlingsalternativ, dven om de finns i
andra landsting an det egna. Lagen ger aven
patienten mdjlighet att valja en fast lakar- och
vardkontakt i andra landsting.

Lagen sdger ocksa att en patient med
livshotande eller sarskilt allvarlig sjukdom
eller skada ska fa méjlighet till en ny

medicinsk beddmning i ett annat landsting.



Patienten ska dven ges mdjligheten att inom
primarvarden lista sig i andra landsting.
Patientlagen paverkar Halso- och
sjukvardslagen, HSL, genom bestdmmelsen
som sdager att landstingen ska erbjuda 6ppen
vard till patienter som omfattas av ett annat
landstingsansvar. Varden ska ges pa lika
villkor fér alla, med undantaget att patienter
fran andra landsting inte omfattas av
vardgarantin. Landstingen far inte prioritera
sina inv@nare framfor andra landstings.
Patientlagen vidgar och fértydligar
informationsplikten. Patienten ska fa

information om bland annat sitt halsotillstand,

de metoder som finns for undersokning,
vard och behandling, vid vilken tidpunkt
patienten kan férvanta sig att fa vard, vard-
och behandlingsforloppet, vastenliga risker
for komplikationer och biverkningar samt
eftervard.

Utover detta ska patienten &ven fa
information om bland annat mdjligheten att
vélja behandlingsalternativ, fast ldkarkontakt
och vardgivare, mojligheten att f& en ny
medicinsk beddmning och fast vardkontakt

samt vardgarantin.




Patientens mote med varden i ett
idealfall

God vard, dar patienten &r i centrum och har

en stark stallning, forutsatter val fungerande
vardkedjor. Med utgdngspunkt i MS-varden
beskrivs patientens ideala méte med varden.
Fran forsta moétet, vidare till diagnosen, éver
behandlingen till rehabiliteringen.

Multipel skleros, MS, ar en sjukdom som
paverkar det centrala nervsystemet. For
personen med MS uppstar inflammationer och
arr pa nervtradarna och det gér att impulser

inte kommer fram som de ska. Eftersom

inflammationerna kan finnas pa olika stallen i
det centrala nervsystemet, kan besvar uppstd
i olika delar av kroppen.

Det finns olika former av MS, dar den
vanligaste &r att sjukdomen gar i skov. Det
innebar att personen har perioder med besvar.
Med &ren kan man bli samre ocksa mellan
skoven. Vilka besvar man far och hur lange
de haller i sig ar individuellt. MS &r vanligast
forekommande hos kvinnor, och de flesta som

far MS &r i aldern 20 till 40 ar.



Forsta motet

For att snabbt kunna stalla diagnosen MS ar
det viktigt att den enskilde tidigt séker vard
for upplevda symptom. Nar personen kommer
till vdrden, oftast priméarvarden, finns ratt
kunskap och uppmarksamhet. Om personen
misstanks vara drabbad av MS blir han

eller hon remitterad till en neurolog eller en
ldkare som har lang erfarenhet av att jobba
med diagnostik inom omradet. Personen blir
informerad om patientlagen och vad den
innebar for patientens stallning under det

fortsatta vard- och behandlingsférloppet

Diagnosen
Det &r viktigt att personen snabbt far
sin diagnos stalld. Darfor ska personen
utvarderas kliniskt, och utdver det ska en
kompletterande magnetréntgen av hjarnan
och ibland ocksd ryggmargen géras. Om
personen lider av MS ska diagnosen ges av
en neurolog eller en lakare med kunskap
om och erfarenhet av MS. Personen ska
dven informeras om mojligheten att fa en ny
medicinsk beddmning av en annan lakare.
Tiden fran det att patienten far sina forsta
symptom till det att en diagnos stalls ska

vara sa kort som méjligt. Vardgarantin sdger

att patienten ska fa sitt forsta besok hos en
specialistlakare inom 90 dagar efter remiss
fran primarvarden. Svenska MS-séillskapet®
sjalva har som malséttning att tiden fran
remiss till det att behandlingen pabérijas ska

vara hogst 90 dagar.

Behandlingen
Det ar viktigt med tidig behandling eftersom
det minkar antalet skov och risken for att
utveckla funktionsnedsattning. For en person
med ny skovvis forldpande MS &r det saledes
viktigt att behandlingen med effektiva
bromsmediciner satter igdng omedelbart for
att minska inflammationsprocessen, som ar
skadlig. MS-sallskapets ambition ar att av alla
personer som har haft skovvis MS i mindre an
15 ar ska atminstone 75 procent behandlas
med bromsmediciner. En vdlfungerande MS-
behandling reducerar antalet skov till sa fa
som majligt, helst inga alls. MS-séllskapet har
som malsattning att personer med skovvis MS
i genomsnitt inte ska f& mer &n 0,25 skov per
ar.

Den behandlingsgaranti som finns
sager att varden eller behandlingen som
det beslutas om inom specialistvarden ska

pabérjas inom 90 dagar. MS-séllskapets

* Svenska MS-Sallskapet &r en sammanslutning for aktiva eller tidigare aktiva yrkesutévande personer i sjukvdrden
eller till sjukvarden nara ansluten verksamhet, samt for forskare som har intresse av sjukdomen Multipel skleros.
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egen malsattning &r som tidigare namnts
att det inte ska ta mer &n 90 dagar frén

det férsta besdket i varden till det att
behandlingen inleds. Personen med MS ska
dven bli informerad om det férvéntade vard-
och behandlingsférloppet, i enlighet med
patientlagen.

En god MS-vard forutsatter att vard och
behandling sker inom den specialiserade
neurosjukvarden och att personen
regelbundet far traffa en fast lakarkontakt,
i form av en specialistlakare i neurologi.
Eftersom MS ar en komplicerad sjukdom
behover personen traffa lakaren och MS-
teamet atminstone en gang per ar for
att utvardera behandlingen, underséka
relaterade symptom och resonera kring

rehabiliteringsbehov.

Rehabilitering

Vid sidan av bromsmedicinerna ar
rehabiliteringen viktig for att bromsa
sjukdomsutvecklingen eller minska
symptomen. En valfungerande rehabilitering
forutsatter dtgarder fran ett antal olika
yrkeskategorier. Mals&ttningen med
rehabiliteringen ar att férebygga patientens
funktionsnedsattning och att behalla hégsta
mojliga funktionstillstand fysiskt, psykiskt och

socialt.

Varje person med MS ska ha tillgang
till rehabilitering, som utgar frén den
enskildes behov. Det individuella behovet
kan forandras dver tid och darfor
behdvs dterkommande uppdateringar av
rehabiliteringsplanen. Rehabiliteringen skots
av ett rehabiliteringsteam, som kan besta av
lakare, fysioterapeut, sjukgymnast, kurator

och psykolog.

Patientens mote med
varden i realiteten

Ovan beskrevs den ideala resan genom
vardkedjan fér en person med MS. Det &r sa
MS-varden ska vara utformad. Men tyvarr ser
verkligheten annorlunda ut, med omfattande
brister i vardkedjan vid behandling av MS.
Det finns fortfarande ouppfyllda medicinska
behov och patienten har inte alltid den starka
stallning som patientlagen ger réatt till. S3 har

fungerar MS-varden i praktiken.

Forsta motet

Det &r inte ovanligt att personer som far

MS inte satter symptomen i samband med
sjukdomen. Det gor att nagra inte séker vard
i tid, utan forst i samband med diagnosen
forstar att symptomen &r kopplade till

sjukdomen. Kunskapskampanjen MS-koll visar



att av 5000 personer som inte har diagnosen,
men som kant typiska symptom, har nara
hélften inte sékt vard.

Den nationella vardgarantin som ndmns i
patientlagen sager att en person med MS ska
fa besdka en specialistldkare inom 90 dagar
efter remiss fran priméarvarden. I verkligheten
ar det i snitt 83 procent av alla personer
med neurologiska sjukdomar som far sitt
forsta besdk inom den tiden, det visar en
undersdkning fran Neuroférbundet. Resultat
visar att det inte har skett ndgra forbattringar
jamfort med undersékningar som har gjorts
2008 och 2010. En annan undersdkning
fran Neuroférbundet visar att bara drygt tva
procent av alla patienter fick information om
patientlagen vid deras senaste besdk hos
varden. Drygt 93 procent uppger att de inte
fick det.

Diagnos

I dag &r den genomsnittliga tiden fran férsta
symptom till diagnos tva till tre ar. Det &r

en kraftig forbattring jamfort med for 20 ar
sedan da tiden var sju ar. Men kunskapen om
neurologiska symptom behdver forbattras
hos allmé&nheten. Men &ven hela vardens
kunskap och medvetenhet maste tka. Det
galler framst i primarvarden, men det &ar

ocksad viktigt med specifik MS-kompetens

som snabbt kan ta hand om personer som
drabbas. Av personerna som diagnostiseras
ar det dock bara drygt nio procent som under
sitt vardbesdk far information om méjligheten
att f& en ny medicinsk bedémning av en
annan lakare. Over 90 procent far det inte.
Statistik fran MS-koll visar att 35 procent
av personer med MS far sin diagnos inom
90 dagar fran det att de férsta gangen
bestkte varden. En ungefir lika stor andel
far vénta ett ar eller &nnu langre pa sin
diagnos. Resultat fran undersékningen
visar inte pa nagon férbattring jamfért med
tidigare matningar. En undersdkning fran
Neuroférbundet visar att farre an halften av
patienterna inte heller far information om
vid vilken tidpunkt de kan férvanta sig vard.
Strax 6ver 43 procent av patienterna fick
informationen. Motsvarande siffra for de som

inte fick den ar nastan 57 procent.

Behandling

Den genomsnittliga tiden frdn remiss till
behandling &r sex manader fér personer
med MS. Det ar dock inte alla som borde

f& behandling som far det. MS-séllskapets
mal &r att minst 75 procent av alla personer
som har haft skovvis MS i mindre an 15

ar ska behandlas med bromsmediciner.

Undersdkningar visar att bara 60 procent

11
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av personerna med MS far det. Lite fler an
halften av personerna med skovvis MS ar
ndéjda med sin vard och behandling. Omkring
en fjardedel uppger att de ndgon gang velat
byta behandling, i huvudsak for att minska
biverkningarna eller fér att géra behandlingen
mer effektiv. Det ar dock inte mer an en
tredjedel av dessa som fatt sina dnskemal
tillgodosedda.

Neuroférbundets egen undersdkning
visar dessutom att endast en minoritet, 17
procent av patienterna, under sitt vardbesdk
far information om méjligheten att valja
behandlingsalternativ, fast lakarkontakt och
vardgivare och utférare av offentligfinansierad
hélso- och sjukvard. 83 procent far inte den
har informationen.

Regelbundna aterbesdk hos fast
lakarkontakt, en neurolog, ar viktigt for
personer med MS. Som mal har MS-séllskapet
att minst 75 procent av alla personer med MS
ska genomféra ett besdk per ar. Siffror fran
2015 visar att det malet inte &r uppnatt och
att endast 56 procent av personerna med MS
har tréffat sin lakare senaste aret. Personen
ska aven bli informerad om det foérvantade
vard- och behandlingsférloppet av sin MS. En
undersdkning gjord av Neurofdérbundet visar
emellertid att bara halften av patienterna far

information om detta.

Nar behandlingen mot skovvis MS fungerar
vél far personen sa fa skov som méjligt.
MS-séllskapets malsattning ar att i MS-
populationen ska hégst 25 procent drabbas av
skov per ar. Undersékningen MS-kollen visar
dock att 35 procent av alla personer med MS

har haft skov det senaste aret.

Rehabilitering

Det behovs tillracklig och specifik MS-
kompetens i hela sjukvarden, som kan tréffa
alla personer med MS for att utvardera deras
behandling och rehabiliteringsinsatser. Tyvarr
finns det uppenbara brister i det avseendet.
Tillgdngen till rehabilitering inriktad p& MS,
med neurologiskt profilerade fysioterapeuter
rader det brist pa. Det finns sjukhus som
anvander sig av MS-team med tillgang till en
rad kompetenser, arbetsterapeuter, kuratorer,
psykologer och logopeder. Men behoven som
finns av MS-team &r 1&8ngt ifran tillgodosedda
och forutsattningar skiljer sig mycket i olika

delar av landet.



svarar att de inte fick information om att de

sjalva kan valja behandlingsalternativ, fast
lakarkontakt samt vardgivare och utférare av
offentligt finansierad halso- och sjukvard

13
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Utmaningar forknippade med
patientlagen

Genomgangen av hur vardkedjan foér en
person med MS fungerar visar att det finns
stora brister i varden. Patienten befinner sig
annu inte centrum, utan maste fortfarande
jaga sin egen vard. Detta har inférandet av
patientlagen inte &ndrat pa, utan flera av
rattigheterna som lagen medger patienten
tillgodoses inte i varden.

Beskrivningen av vardkedjan i den héar
rapporten tar sin utgé’mgspunkt i hur MS-
varden fungerar. Men problemen &r inte
isolerade till den, utan géller varden i sin
helhet. Patienter i manga delar av hélso-
och sjukvarden saknar en stark stéllning.

Bristerna som har identifierats i vardkedjan

for personer med MS bekraftas och forstarks
av debatten om och kritik av patientlagen.
Kritiken visar att lagen inte fungerar i
praktiken, att bade patienter och personer
inom varden saknar kunskap om den och att
landstingen inte gor tillrackligt for att den ska
foljas.

Myndigheten Vardanalys som har till
uppgift att félja hur patientlagen uppfylls
har gjort en undersékning bland fler an
9000 patienter och 550 verksamhetschefer.
Den visar en rad omraden dar rattigheterna
i patientlagen inte kommer patienterna
till del. For det forsta ar tillgangligheten

fortfarande ett problem, en av tre patienter



uppger att de inte har erbjudits behandling
inom 90 dagar. For det andra finns det

ett informationsunderskott. 20 procent av
patienterna sager att de séllan far r&d om
eftervard eller vilka symptom de ska vara
uppmaérksamma pa. For det tredje finns det
brister i delaktigheten. Av patienterna uppger
15 procent att de inte ar delaktiga i hur
varden utformas. For det fjarde har bara 20
procent en fast vardkontakt. Lika stor andel
sager att de vill ha det. Patienterna uppger
ocksad att det finns brister i delaktigheten nér
det géller val av behandling och att de inte far
en ny medicinsk bedémning vid 6nskemal om
det.

En annan stor utmaning ar att det saknas
kunskap. Bade befolkningen och personalen
inom halso- och sjukvarden saknar kunskap
om patientlagen och de rattigheter den ger
patienten. En undersdkning av Netdoktor
som gick ut till 4600 personer, varav de
flesta hade besdkt hélso- och sjukvarden det
senaste aret, visar att 80 procent inte fick
nagon information om att lagen har inférts
och inte heller kanner till dess existens. I
en mindre undersdkning som vander sig till
personal inom hélso- och sjukvarden uppger
77 procent att de har for lite kunskap om
patientlagen och att de inte har fatt ndgon

utbildning om lagen och hur de ska informera

patienterna.

En annan utmaning i sammanhanget ar att
landstingen inte alltid foljer patientlagen. Det
visar en artikel i Dagens Medicin. Enligt lagen
har patienten ratt att stalla krav pa varden.
Bland annat vid val av behandling. Patienten
ska tillsammans med lakaren bestémma
behandling, om det finns flera alternativ som
tar hansyn till sjukdomsutvecklingen och
kostnaden for preparatet. Flera landsting
har emellertid infort begransningar i
behandlingsutbudet.

Ytterligare en utmaning ar landstingens
hantering av vardgarantin, som séger att
patienten ska ha ratt vard eller behandling
inom 90 dagar efter att beslutet fattats.
Vérdgarantin som namns i patientlagen sager
att landstinget ar skyldigt att informera
patienten om vard i andra landsting med
kortare vantetid, i de fall tidsramen inte
halls. I landstinget i Dalarna har ett forslag
presenterats som lyfter behovet av att
informera patienten annu tidigare. Redan
vid svaret pa remisskrivningen ska patienten
meddelas ifall behandlingen inte kan ske inom

tidsramen.

15
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MaGjligheter forknippade med
patientlagen

Patienten har inte den stallning som
patientlagen foreskriver. Tvartemot
patientlagens anda, hamnar patienten oftast
I&ngt utanfér centrum. Men trots att det finns
stora utmaningar, finns det sddant som &r
positivt. Framforallt finns det mojligheter for

patientlagen att i framtiden ocks3 i praktiken

starka patientens stallning.

Det faktum att det fanns en stor
efterfrdgan av patientlagen och att den
rostades igenom av en bred majoritet i
riksdagen ar bra. Det innebar att det finns ett
tydligt stdd for lagen och en vilja att faktiskt

starka patientens stéllning i halso- och



sjukvarden. Lagens ambition &r att patienten
ska vara i centrum. Det &r en utgdngspunkt
som delas av inte bara politiken, utan av
manga andra aktérer inom halso- och
sjukvarden, daribland, opinionsbildare,
personer verksamma i hélso- och sjukvarden,
patient- och intresseorganisationer och manga
ldkemedelsforetag. Det finns alltsd ett gehér
for intentionerna i patientlagen och rimligtvis
ocksa ett intresse av att se dem férverkligade
i praktiken.

Bristerna i patientlagen uppmarksammas
och det ar ett steg i ratt riktning och mot en
forandring. Bland politiker i riksdagen och i
landstinget har roster hojts fér en forandring
av patientlagen, i syfte att starka patientens
stallning. Riksdagsledamoten Jenny Petersson
(M) har i riksdagen fragat folkhalso-,
sjukvards- och idrottsminister Gabriel
Wikstrom (S) vad regeringen avser gora for
att stérka patientens situation utifran det
patientlagen féreskriver. Wikstréom indikerar i
sitt svar att tgarder behover sattas in. Bland
annat talar han om 6kade statsbidrag till
landstingen for att ge dem forutsattningar att
klara kraven som stélls i lagen.

Aven pa landstingsniva har en politisk
debatt bérjat ta fart. I Region Ostergétland
har féretradare for Moderaterna och

Kristdemokraterna lagt fram férslag for att

patientlagen ska ge full effekt och pa riktigt
satta patienten i centrum. De forslar att
regionen forstarker patientlagen genom

en informations- och bemdtandegaranti.
Garantin ska sakerstélla att patienten far
ett professionellt bemdtande i alla kontakter
med varden. Verktygen fér detta finns i
patientlagen, sa garantin ska utformas som
ett l6fte till alla medborgare.

Det &r vart att paminna sig om att trots
att patientlagen inte fungerar perfekt, sa
finns det exempel som visar att patientens
stéllning &nda har starkts de senaste aren.
Anne Carlsson, fore detta ordférande i
Reumatikerférbundet, namner i en intervju
i Dagens Medicin att vissa landsting har
forbattrat patientens tillgang till sin journal
och att det har blivit lattare att fa en andra
bedémning av sitt sjukdomstillstdnd,

"en second opinion”. I samma intervju

sager Sara Riggare, en av landets mest
uppmarksammade patientféretradare, att
patientlagen inte gett alla patienter mer makt.
Men att det finns undantag, som sjalvdialysen
i Region Jonko6pings lan, vilken har satt

patienten i centrum fér behandlingen.
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Diskussion — mycket maste &ndras
och Neuroférbundet vill vara en del av
l0sningen

I patientlagens forsta kapitel 1 § star det att:

Denna lag syftar till att inom hélso- och
sjukv8rdsverksamhet stdrka och tydliggéra
patientens stallning samt till att framja
patientens integritet, sjalvbestdmmande och

delaktighet.

Den har rapporten visar att mycket behdver
goras for att lagens syfte ska uppnas, sa

att patienten ar i centrum och slipper jaga
sin egen vard. Patientlagen har inte infriat
forvantningarna och i praktiken har den inte

fungerat som den ska. Lagen efterféljs helt

enkelt inte i tillréckligt hdg utstrackning. En
beddévande majoritet blir inte informerade
om patientlagen. Manga patienter erbjuds
inte vard eller behandling inom 90 dagar frén
det att beslutet fattats. Farre an tio procent
informeras om méjligheten att fa en ny
medicinsk beddmning. Bara en tredjedel av
personerna med MS som vill byta behandling
far sina 6nskemal tillgodosedda. Langt ifran
alla patienter far information och radd om hur
eftervard och rehabilitering ska skotas. Detta
ar bara nagra exempel pa att patientlagen
inte fungerar pa ett tillfredstéllande satt. Som

rapporten visar finns det manga fler.



Men rapporten visar ocksa att det trots
utmaningarna finns mdjligheter. Patientlagen
hade efterstrévats i manga ar och nar den sa
inférdes var det med en stor politisk enighet.
Det bor darfér finnas goda maéjligheter

att skapa forutsattningar for en mer

vdlfungerande patientlag, som satter patienten

och dess medicinska behov i centrum.
Politiker bade pa riksdags- och landstingsniva,
personer verksamma i hélso- och sjukvarden,
intresse- och patientorganisationer och
ldkemedelsféretag har utryckt en sadan vilja i
olika sammanhang.

Arbetet for att starka patientens stallning
behéver dock intensifieras. I detta arbete
vill Neuroférbundet spela en central roll och
arbeta tillsammans med andra konstruktiva
aktérer som vill samma sak. Vi ar dvertygade
om att det ar majligt att starka patientens
stallning och sakerstalla att de medicinska
behoven uppfylls. Det finns en samsyn kring
behovet av en patientlag, och det d@r en bra
utgdngspunkt. Nu géller det att patientlagen
som &r sa bra i teorin blir lika bra i praktiken.

Med den har rapporten har Neuroférbundet
belyst problemen féorknippade med
patientlagen och patientens stéllning i varden.
Men lika viktigt ar det for Neuroférbundet att
oppna upp for samverkan for att dstadkomma

en forandring for att astadkomma en starkare

stallning fér patienten. Det kan ske genom att
skapa tydligare riktlinjer for hur patienten ska
behandlas i alla delar av vardkedjan, inféra
mekanismer som mojliggér uppféljning av
patientlagens efterlevhad samt sanktioner vid
bristande sadan, och om informations- och
utbildningssatsningar som vander sig bade
till personer verksamma inom varden och till
befolkningen for att 6ka kannedomen och
kunskapen om patientlagen. Men aven om att
forandra patientlagen om det ar nédvandigt.
Vi avslutar darfor den har rapporten genom
att stracka ut handen till andra aktérer som pa
riktigt vill satta patienten i centrum. Jobbar vi

tilsammans ar ingenting omajligt.
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