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Patientlagen
Sedan 2015 gäller en ny förstärkt patientlag i Sverige. Målet med lagen är att stär-
ka och tydliggöra din ställning som patient, samt att främja din integritet, själv-
bestämmanderätt och delaktighet. För dig som patient eller anhörig innebär  
lagen flera viktiga nyheter.

Reumatikerförbundet har sammanställt de delar av lagen som kan ha praktisk 
betydelse för dig som lever med en reumatisk sjukdom. I denna broschyr hittar du 
en förenklad sammanfattning kring några av de centrala delarna i patient lagen 
och svar på vanliga frågor. Det finns mer information på regionernas hem sidor 
och det kan vara bra att ta reda på hur din hemregion uppfyller patient lagen,  
eftersom regionerna kan bestämma en del själva. 

Patientlagen innehåller bestämmelser om:

• Tillgänglighet
• Information
• Samtycke
• Delaktighet
• Fast vårdkontakt och individuell planering
• Val av behandlingsalternativ och hjälpmedel
• Ny medicinsk bedömning
• Val av utförare
• Personuppgifter och intyg
• Synpunkter, klagomål och patientsäkerhet
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Ordlista
Slutenvård Vård som du får om du läggs in på sjukhus kallas för  

slutenvård.

Öppenvård  Vård som inte är slutenvård kallas för öppenvård.

Primärvård En del av öppenvården. Till denna räknas vårdcentraler 
och hälso centraler.

Specialistvård Vård på specialistmottagning som är anpassad för  
särskilda områden, till exempel reumatologi. 

Öppen specialistvård Vård som ges på sjukhus utan att man behöver läggas 
in, till exempel dagkirurgi.

Region Är sedan 1 januari 2020 den nya benämningen för  
landsting.

Hemregion Den region där du har din hemadress.

Vårdgivare Mottagning som svarar för din och andras vård.

Vårdkostnader  Kostnad som din region betalar för din vård vid till  
exempel operationer.

Patientavgifter  Avgifter som betalas av patienten i samband med vård-
besök. Patientavgiftens storlek bestäms huvudsakligen 
på regional nivå.

Evidensbaserad vård Vård som ges på vetenskaplig grund.

Egenvård Hälso- och sjukvårdsåtgärder som du får göra i ditt hem, 
antingen själv eller med hjälp av andra. 
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Tillgänglighet
Patientlagen säger att vården ska vara lätt tillgänglig och att du som patient  
snarast ska få en medicinsk bedömning av ditt hälsotillstånd. Regionen ska er-
bjuda en vårdgaranti som innehåller en försäkran om att du som patient får den 
vård du behöver.

Gränserna för vårdgarantin anger den tid som du längst ska behöva vänta. Regio-
nerna kan själva ange kortare tidsgränser. 

1. Kontakt med primärvården samma dag som du söker vård.
2. Besöka läkare eller annan legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal inom 

primärvården inom tre dagar från det att du har sökt kontakt.
3. Besöka den specialiserade vården inom 90 dagar från det att en remiss har 

utfärdats. I de fall en remiss inte är nödvändig, räknas tiden från det att den 
enskilde har sökt kontakt med den specialiserade vården.

4. Behandling ska ske inom 90 dagar från det att vårdgivaren har beslutat om 
den aktuella vården

Du har rätt att söka all offentligt finansierad primärvård och öppen specialistvård 
inklusive dagkirurgi i hela landet. För vissa regioner finns dock fortfarande krav 
på remiss. Detta remisskrav måste följas oavsett om det är krav i hemregionen 
eller regionen som du söker vård i.

Du har också möjlighet att söka sluten vård, exempelvis om du ska operera  
höften i en annan region än din hemregion. Du kan endast välja sådan vård och 
sådana behandlings-/operationsmetoder som finns i din egen region. Det inne-
bär att om din hemregion inte erbjuder klimatvård kan du inte söka klimatvård i 
en annan region. Vårdbehovet ska vara fastställt av regionen i förväg och remiss 
krävs. 

Du har möjlighet att välja att ta till exempel prover eller göra en röntgenunder-
sökning i en annan region. Kravet är att en läkare i din eller annan region beställer 
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denna tjänst. Din hemregion betalar vårdkostnaden. Du får själv betala patient-
avgift samt resa och uppehälle.

Om vårdgarantin inte uppfylls, ska patienten få vård hos en annan vårdgivare 
utan extra kostnad för patienten.

Vårdgarantin gäller inte:

• om du tackar nej till ett erbjudande om vård på en annan vårdenhet (om du 
senare ändrar dig kan du tacka ja till erbjudandet)

• om du av medicinska skäl bör vänta längre än garantins tidsgränser
• utredningar och undersökningar såsom prov-, laboratorie- och röntgen-

undersökning
• hjälpmedelsförsörjning med undantag av utprovning av hörapparater 
• återbesök

Vanliga frågor
Jag kan inte komma den föreslagna tiden, har jag rätt att få en annan tid?
Ja, om din tid inte passar. Vill du boka om eller boka av ditt besök måste du göra 
det före besöket. Många regioner vill att du hör av dig minst 24 timmar före den 
bokade tiden. Här finns det regionala skillnader, hör med din hemregion.

Vad händer om jag missar mitt vårdbesök, jag vill hellre åka på semester  
i stället för att operera mig?
Vårdgarantin gäller inte om du vid två olika tillfällen utan särskilda skäl uteblir 
eller tackar nej till en erbjuden tid. Till särskilda skäl räknas egen sjukdom, om 
nära anhörig är sjuk eller har avlidit, eller redan betald semesterresa. Vårdgaran-
tin gäller heller inte om du själv väljer att vänta längre än den tid du blir erbjuden.
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Vad händer om vården bryter mot vårdgarantin? Jag har väntat så länge nu, 
men inte fått någon tid?
Om du inte erbjuds ett vårdbesök eller en behandling i tid ska regionen se till att 
du får vård hos en annan vårdgivare utan extra kostnad för dig. Du kan också 
framföra klagomål till Patientnämnden. Patientnämnden kräver svar från vård-
givaren om patienten eller närstående så önskar.

Får jag söka vård på vilket sjukhus som helst?
Om du blir akut sjuk någonstans i Sverige får du besöka vilken sjukvårdsinrätt-
ning som helst. 

Du har möjlighet att söka öppen offentligt finansierad vård hos specialist på 
sjukhus/mottagning i hela landet. Ibland har sjukhus remisskrav. Det innebär att 
ditt nuvarande sjukhus skriver en remiss till sjukhuset du vill byta till eller att du  
skriver en egenremiss. 
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Information
Enligt patientlagen ska du få den information som du behöver av din vårdgivare. 
Du ska få information om:

• ditt hälsotillstånd och de metoder som finns för undersökning, vård och  
behandling 

• de hjälpmedel som finns om du har en funktionsnedsättning
• vid vilken tidpunkt du kan förvänta dig att få vård och det förväntade vård- 

och behandlingsförloppet
• väsentliga risker för komplikationer och biverkningar
• eftervård, och metoder för att förebygga sjukdom eller skada

Du ska även få information om möjligheten att:

• välja behandlingsalternativ, fast läkarkontakt samt vårdgivare och utförare av 
offentlig sjukvård

• få ny medicinsk bedömning
• få information om vårdgarantin och möjligheten att hos Försäkringskassan få 

information om hur du kan få vård i annat land

Informationen ska anpassas efter dig som patient i alla avseenden så att infor-
mationen blir tillgänglig oavsett ålder, erfarenhet eller språklig förståelse. Detta 
är viktigt för att du som patient ska kunna förstå och vara delaktig i din vård. Den 
som ger information ska försäkra sig om att den som mottar informationen har 
förstått innehållet. Information ska lämnas skriftligt om det behövs eller om du 
ber om det. 

Patienter har också rätt till information efter att de skrivs ut från sjukhus. Du ska 
få information om den vård och behandling som getts under vårdtiden, särskilt 
om du också fortsättningsvis behöver vård från bland annat den kommunala  
hälso- och sjukvården och den regionfinansierade öppna vården. Information 
ska ges om din fasta vårdkontakt, tidpunkt för samordningen av dina hälso- och 
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sjukvårdsinsatser och uppgifter om befintliga planer för vård och omsorg efter 
utskrivningen.

Vanliga frågor
Vad kan jag göra om vården inte informerar mig om mina rättigheter?
Kontakta alltid den vårdgivare du besökt och förklara att du inte förstått vilka 
rättigheter du har. Om du inte är nöjd trots ett andra försök kan du vända dig till 
Patientnämnden. Patientnämndens uppgift är att stödja dig som patient eller 
närstående i dina kontakter med vården.

Kan man ställa krav på att förstå?
Ja, din vårdgivare ska vara säker på att du har förstått innehållet i den informa-
tion som du fått. 
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Samtycke
Sjukvård får inte ges utan ditt samtycke. Ditt självbestämmande och din integri-
tet ska respekteras. Du kan lämna ditt samtycke muntligen, skriftligen eller på 
annat sätt.

Du kan när som helst ta tillbaka ditt samtycke, det är då sjukvårdens uppgift att 
informera dig om vilka konsekvenser detta kan medföra. 

I en livshotande situation ges den vård som behövs även om du inte kan ge ditt 
samtycke till åtgärden.

Vanliga frågor
Jag tycker att det är svårt att prata om mina vårdbehov, kan mina anhöriga 
göra det åt mig istället? 
Ja, det är du som beslutar vem eller vilka som får företräda dig. 

Måste jag ge mitt samtycke om jag inte förstår riktigt vad som sägs? Det 
känns som att allt är mitt ansvar! 
Hälso- och sjukvård får inte ges utan ditt samtycke. Den som ger dig information 
ska så långt som möjligt försäkra sig om att du har förstått innehållet i och bety-
delsen av den lämnade informationen.



11

Delaktighet
Sjukvården ska så långt som möjligt utformas och genomföras i samråd med dig. 
I de fall då du själv vill utföra vissa behandlingsåtgärder ska detta utgå från dina 
önskemål och förutsättningar. Dina närstående kan medverka i utförandet av 
främst egenvård. Detta kräver ditt samtycke och att de närstående kan och har 
intresse av att vara delaktiga.

Vanliga frågor
Får jag bestämma vilken behandling jag ska få? 
När det finns flera behandlingsalternativ som står i överensstämmelse med  
vetenskap och beprövad erfarenhet ska du få möjlighet att välja det alternativ 
som du föredrar. Du ska få den valda behandlingen, om det med hänsyn till den 
aktuella sjukdomen och till kostnaden framstår som befogat.

Vem bestämmer om anhöriga ska vara delaktiga i min vård? 
Du bestämmer själv om du vill att en anhörig ska medverka i din vård och vilka 
uppgifter om dig och din behandling som får lämnas ut.
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Fast vårdkontakt och 
individuell planering
Vården ska hjälpa dig som patient att känna trygghet och skapa kontinuitet, till 
exempel genom att utse en fast vårdkontakt. Den fasta vårdkontaktens uppgift 
är att överblicka hela din vårdsituation, och svara för att du undersöks och får 
den vård som ditt tillstånd kräver. Om du önskar en fast vårdkontakt ska en sådan 
utses, även om sjukvården inte anser att det behövs. 

Om du som patient har kontakt med flera delar av sjukvården kan du ha fler än en 
fast vårdkontakt. Din fasta vårdkontakt kan vara någon annan hälso- och sjuk-
vårdspersonal än läkare eller sjuksköterska. Det kan till exempel vara en under-
sköterska, fysioterapeut eller kurator. Det krävs samtycke från dig för att den fas-
ta vårdkontakten ska kunna samordna vårdens insatser. 

Förutom en fast vårdkontakt kan du välja en fast läkarkontakt i primärvården. 
Det går inte att kräva en viss person, men du kan alltid framföra önskemål.

Vanliga frågor
Hur bär jag mig åt för att få en fast vårdkontakt? 
Du kan begära en fast vårdkontakt hos din vårdgivare. Du ska vända dig till verk-
samhetschefen hos din vårdgivare om du inte får en fast vårdkontakt utsedd. 

Kan jag kontakta min fasta vårdkontakt om jag vill uppsöka vården? 
Ja, om du är sjuk och har många besök i vården kan du behöva hjälp med att till 
exempel boka vårdbesök. Då kan din  vårdkontakt få ansvaret att sköta dina kon-
takter med vården. 
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Val av behandling och 
hjälpmedel
När det finns flera behandlingsalternativ som står i överenskommelse med  
vetenskap och beprövad erfarenhet, ska du få välja det alternativ som du före-
drar om kostnaden framstår som befogad. Detta gäller både i primärvården och 
slutenvården i din hemregion. Söker du vård i en annan region så gäller detta en-
bart öppenvården.

När det finns hjälpmedel tillgängliga för dig med funktionsnedsättning ska du ges 
möjlighet att välja det alternativ som du föredrar, om kostnaderna är befogade. 
Detta gäller enbart i din hemregion.

Vanliga frågor
Jag har tränat i varmvattenbassäng som en del i min behandling, men nu 
har regionen stängt den verksamheten. Har jag rätt att träna i min grann-
kommun och får jag ersättning för mina sjukresor dit i så fall?
Om vårdgivaren inte kan erbjuda dig den rehabilitering som du blivit ordinerad, 
har du rätt att få rehabilitering på annan plats. Det är vårdgivaren som ska styra 
övergången genom att skriva en remiss till den nya mottagningen. Det är också 
vårdgivaren som bekostar sjukresor. 

Kan jag säga nej till nya behandlingar om jag är nöjd med den behandling 
som jag redan har? 
Du bestämmer själv om du vill påbörja, avstå från eller avbryta en behandling. 
Vården är frivillig och ska så långt som möjligt utformas och genomföras i samråd 
med dig. Om du vill ha en särskild behandling kan du tala med din behandlande 
läkare. Bedömer läkaren att behandlingen är bra för dig, kan du få den. Men du 
kan inte kräva en viss behandling om din läkare inte anser att den är motiverad.
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Vad menas med att kostnaden för behandling ska framstå som befogad vid 
val av behandlingsalternativ? 
Kostnaden för behandling innehåller många olika delar, inte enbart kostnad för 
exempelvis läkemedel. Det är respektive vårdenhet som bedömer om en viss  
behandling är befogad utifrån sjukdomstillstånd, resurser och budget.
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Ny bedömning
Om du har en livshotande eller särskilt allvarlig sjukdom har du rätt att få en ny 
medicinsk bedömning. Din region ska betala för resor och kostnader för uppe-
hälle om de medverkar till att du ska få en ny medicinsk bedömning i en annan 
region.

Vill du på eget initiativ få en ny medicinsk bedömning i en annan region betalar du 
själv dina kostnader för resor och uppehälle.

Om du inte är nöjd med beslutet eller är osäker på om orsaken till förnyad be-
dömning är giltig så kan du ta kontakt med Patientnämnden för att få råd. Det 
kostar ingenting och personalen har tystnadsplikt. Det är också dit du ska vända 
dig om husläkaren nekar att remittera till en ny läkare i specialistsjukvården utan 
att ha giltig orsak. 

Vanliga frågor
Är misstanke om en reumatisk sjukdom ett tillräckligt starkt skäl för att få ny 
medicinsk bedömning och behandling? 
Rättigheten till förnyad medicinsk bedömning gäller vid livshotande eller särskilt 
allvarlig sjukdom. Vad som anses vara särskilt allvarlig sjukdom avgörs från fall 
till fall. 

Du ska erbjudas den behandling som den nya bedömningen kan ge anledning 
till om behandlingen står i överensstämmelse med vetenskap och beprövad  
erfarenhet. Kostnaden ska också vara befogad med hänsyn till den nya sjukdo-
men eller skadan.

1. behandlingen står i överensstämmelse med vetenskap och beprövad 
erfarenhet, och

2. att det med hänsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostna-
derna för behandlingen framstår som befogat
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I patientlagen finns ingen närmare definition av vad som avses med ”livshotande 
eller särskilt allvarlig sjukdom eller skada” eller vem som ska bedöma om en pa-
tient har något av dessa tillstånd. 

Jag misstänker att jag har en reumatisk sjukdom och vill få remiss till en 
reumatolog. Min läkare på vårdcentralen håller inte med, vad gör jag? 
Oavsett vilken sjukdom eller vilka symtom du har kan du själv välja att kontak-
ta en annan läkare för att få en bedömning av din diagnos eller behandling. Du 
som på eget initiativ kontaktar en ny mottagning i en annan region för att få en ny 
medicinsk bedömning får betala resa och boende själv. Du kan alltid skriva egen-
remiss, ett brev, till mottagningen om varför du vill komma dit. Ta kontakt med 
den mottagning där du vill få vård för mer information. 

Så skriver du en 
egenremiss
Om din läkare inte vill skriva en remiss till dig för vård på annan vårdenhet, så kan 
du skriva en egenremiss. Börja med att kontrollera hur just den specialistmottag-
ning du vill söka till, vill ha din egenremiss. 

En egenremiss bedöms alltid av den mottagande kliniken och det finns ingen ga-
ranti för att du får komma dit. Remisser från till exempel allmänläkare på vård-
centraler bedöms på samma sätt.

I egenremissen kan du skriva:

• dina personuppgifter (namn, personnummer, adress, telefonnummer)
• information om dina symtom eller din sjukdom. Ta gärna bilder på dina 

inflammerade leder
• anledningen till att du söker behandling hos specialistmottagningen 
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Val av utförare
Du har rätt att välja öppenvård var som helst i Sverige. Det betyder att du kan väl-
ja en vårdcentral eller specialiserad öppenvård i en annan region, för undersök-
ning eller behandling. Det har ingen betydelse om vårdgivaren är offentlig eller 
privat så länge vården är finansierad av regionen.

När du söker vård i en annan region är det dina medicinska behov som avgör vår-
den, dessa bedöms av läkaren. Du ska få öppenvård på samma villkor som alla de 
som är folkbokförda i regionen. 

Vanliga frågor
Kan jag byta reumatolog eller klinik, och hur gör jag då? 
Du har rätt att välja primärvård, öppen specialistvård och öppen högspecialise-
rad vård i annan region vid annan klinik eller bli behandlad av annan läkare. I det 
fall du väljer en reumatologmottagning utanför din hemregion kan det krävas re-
miss. Du bör kontakta den enhet du vill besöka och fråga vad som gäller. 

Vilken skyldighet har vården att upplysa mig om vilka vårdgivare som finns? 
Vården har skyldighet att ge dig information om möjligheten att välja behand-
lingsalternativ, fast läkarkontakt samt vårdgivare och utförare av offentligt finan-
sierad hälso- och sjukvård. Vården ska också informera om möjligheten att hos 
Försäkringskassan få upplysningar om vård i vissa europeiska länder. 

Jag har flyttat till en ny region, vilket ansvar har vården att hjälpa mig att 
hitta rätt? 
Det skrivs alltid en remiss till närmaste reumatologmottagning eller reumatolog 
i den region man flyttar till. Om du vet vilken reumatologmottagning du vill kom-
ma till kan din läkare skicka remissen dit. Flyttar du till en ny region eller inom 
regionen, och inte gör ett eget val tilldelas du den vårdcentral som ansvarar för 
det geografiska område där du är folkbokförd. Vill du byta vårdcentral måste du 
göra ett nytt eget val.
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Personuppgift er och 
intyg
Inom sjukvården ska personuppgift er utformas och behandlas så att din integri-
tet respekteras. Som patient har du alltid rätt att ta del av din journal och de upp-
gift er som fi nns lagrade om dig. Det är du som patient som beslutar om på vilket 
sätt dina vårduppgift er får användas.

Vanliga frågor
Har jag rätt att ta del av hela min journal eller bara delar?
Det varierar mellan regionerna hur mycket information du kan se i journalen när 
du loggar in på 1177.se.

Om du inte får läsa hela eller delar av din journal kan du överklaga till kammar-
rätten om journalen fi nns inom regionen eller kommunen. Begär att få beslutet 
skrift ligt först. 

Inom den privata hälso- och sjukvården måste beslutet först gå via Inspektionen 
för vård och omsorg, IVO. IVO gör då en egen bedömning av om journalen kan 
lämnas ut. Om även IVO beslutar att journalen eller delar av den inte ska lämnas 
ut kan du överklaga till kammarrätten.

Hur gör jag om jag inte förstår hur jag ska logga in på nätet och läsa 
journalen där, har jag rätt att få papperskopior istället?
Vårdpersonalen gör alltid först en bedömning av om en journal kan lämnas ut. 
Eft er det har du i princip alltid rätt att läsa din egen journal.

I de fl esta regioner har du rätt att få en papperskopia av din journal utan att det 
kostar något. 



Synpunkter, klago
mål och patient
säkerhet
Om du som patient eller anhörig har klagomål eller synpunkter på hälso- och 
sjukvården, ska du i första hand vända dig till vårdgivaren som ska ta emot och 
bemöta klagomålet. Det är verksamheten som bäst kan förklara vad som har hänt 
och vidta åtgärder för att det som hänt inte ska inträffa igen. Vill du inte vända dig 
till vårdgivaren direkt, har du alltid möjlighet att kontakta Patientnämnden för 
att få hjälp och stöd vid klagomål. 

Om du som patient drabbas av en vårdskada ska du av sjukvården snarast infor-
meras om vilka åtgärder som ska vidtas för att det inträffade inte ska ske igen och 
vilka möjligheter det finns för dig att anmäla klagomål till Inspektionen för vård 
och omsorg.

Informationen i denna broschyr är hämtad från Sveriges Kommuner och Regioner, 
Vårdguiden 1177 och andra hemsidor som har utförlig information om patientlagens 
möjligheter och begränsningar.

Broschyren är framtagen med stöd av Sanofi. 



reumatiker.se

Kunskap, hand lings-
kraft och gemenskap
Reumatikerförbundet är en medlemsorganisation som  
arbetar för att tillvarata reumatikers intressen. Vår vision är  
ett bra liv för alla reumatiker och lösningen på reumatismens 
gåta. För att nå dit arbetar vi med kunskapsspridning,  
påverkansarbete, forskningsfinansiering, och olika former  
av stöd till människor som berörs av reumatisk sjukdom.

Bli medlem
Som medlem i Reumatikerförbundet får du tillgång till en  
gemenskap med andra i liknande situation. I medlemskapet 
ingår dessutom en mängd olika förmåner, bland annat  
aktiviteter och föreläsningar samt vår medlemstidning  
Reumatikervärlden direkt hem i brevlådan. Bli medlem på 
reumatiker.se. Välkommen!

Stöd oss – ge en gåva
Stöd vår vision om ett bra liv för alla reumatiker och lösningen 
på reumatismens gåta. Läs mer om vårt insamlingsarbete på vår 
webbplats. Din gåva gör skillnad!

BG 900-3195 PG 90 03 19-5 Swish 123 900 31 95


