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Syftet med underlaget

Informationsunderlaget dr framtaget for att beskriva nationell vardférmedling och vardférmedlingsprocessen utifrdn
vdardgivares perspektiv, roll och ansvar.

Syftet med underlaget ar att bidra till 6kad kunskap om och medvetenhet kring nationell vardférmedling,
vardférmedlingsprocessen och vardgarantin nar det kommer till specialiserad och planerad vard. Detta underlag ska
ses som ett stdd i det Overgripande arbetet for att forbattra tillgangligheten inom halso- och sjukvarden. Det riktar
sig framfor allt till dig som ar enhets- eller verksamhetschef inom den specialiserade varden, men kan dven
formedlas och spridas brett till vardens medarbetare.

Nationell vardformedling och vardgarantin dr ett informationsunderlag som utgor ett av flera stédmaterial, som
Socialstyrelsen har tagit fram inom ramen for myndighetens gemensamma uppdrag med E-hdlsomyndigheten: att ta
fram ett forslag pa nationell plan for nationell vardférmedling (52023/02177 (delvis)). Socialstyrelsen har samordnat
genomforandet av uppdraget, som inbegriper att ta fram forslag pa statliga insatser som bidrar till att stédja,
effektivisera och forenkla regioner och vardgivares processer och arbetssatt for att erbjuda nationell vardformedling

[1].
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Vad innebar nationell
vardformedling?

Detta kapitel innehaller
» Nationell vardférmedling: Ett av flera verktyg for att forbdttra tillgéngligheten
» Regionernas skyldigheter kopplade till beséks- och behandlingsgarantin

» Exempel pa hur processen fér nationell vardférmedling kan se ut
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Nationell vardformedling: Ett av flera verktyg for att forbattra

tillgangligheten

Svensk halso- och sjukvard praglas idag av
tillganglighetsutmaningar, inte minst inom
planerad och specialiserad vard dar manga
vardgivare idag har langa vantetider. | manga
regioner ar det en betydande andel patienter
som vantat langre an tidsgranserna i den
nationella vardgarantin (se ). For att kunna
hantera tillganglighetsutmaningarna behovs
ett helhetsperspektiv med parallella
anstrangningar.

Nationell vardformedling ar ett av flera olika
verktyg som regionerna kan arbeta med for att
forbattra tillgangligheten. Nationell
vardféormedling innebar i korthet att patienter
far vard hos en annan vardgivare (offentlig eller
privat) med kortare vantetider eller ledig
kapacitet, oavsett var vardgivaren bedriver sin
verksamhet. Det innebar, helt eller delvis, en
overforing av patientansvar. Regionen ska se till
att patienten erbjuds vard hos en annan
vardgivare, om inte regionen i ratt tid uppfyller

*Se 9 kap. 2 § héalso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, och proposition 2009/10:67 Starkt stéllning for patienten — vardgaranti, fast vardkontakt och férnyad medicinsk bedémning, s. 51-52.
**Inrapporterad andel patienter per region som hade védntat 6ver 90 dagar pa operationer och atgarder inom den specialiserade planerade varden i januari 2025. Regionerna har grupperats in i tre grupper beroende pa hur stor andel

tidsgranserna for besdksgarantin inom den
specialiserade varden och behandlingsgarantin
for planerad vard™ (se avsnitt om Regionernas
skyldigheter kopplade till beséks- och
behandlingsgarantin).

Darmed kan nationell vardformedling bidra till
kortare vantetider for patienter, och i
forlangningen leda till battre och mer jamlik
tillgang till vard. Nationell vardformedling kan
aven mojliggora ett mer effektivt anvandande
av vardens resurser, exempelvis i de fall det
uppstar tillfallig ledig kapacitet hos en
vardgivare.

patienter som vantat i 6ver 90 dagar pa planerad vard. Observera att tillgangligheten redovisas pa en aggregerad niva, och varierar beroende pa atgard.

Regional spridning av andel patienter per
region som vdéntat Iéngre dn 90 dagar fér
operationer/datgdrder inom den
specialiserade varden**

Andel patienter som har vantat éver 90
dagar pa operation/atgard

. Over 50 procent av patienter

. 26 till 50 procent av patienter

0 till 25 procent av patienter
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Regionernas skyldigheter kopplade till besoks- och
behandlingsgarantin

1/2
Regionens skyldigheter kopplade till den nationella vardgarantin framgar

i lag och forordning. Om regionen inte i ratt tid uppfyller vardgarantins
tidsgranser for besok inom den specialiserade varden och for planerad
vard ska patienten erbjudas vard hos en annan vardgivare utan extra

kostnad for patienten.* Enligt halso-och sjukvardsforordningen har \
vardgarantin tva tidsgranser inom den specialiserade och planerade
varden.** De innehaller en forsdkran om att patienten far***:

Regionen ska erbjuda vardgarantin till alla som omfattas av
regionens ansvar.* Tidsgranserna kan vara kortare i vissa regioner,

» besdka den specialiserade varden inom 90 dagar fran det att remiss men de kan aldrig vara ldngre [2]. For tillfallet pagar en statlig
har utfardats eller, om nagon remiss inte dr nodvindig, fran att utredning, Behovsstyrd vard, 2024:05. | utredningens direktiv ingar
patienten har sokt kontakt med den specialiserade varden bland annat att foresla en ny och starkt vardgaranti inom den
(besdksgaranti inom den specialiserade varden), och specialiserade varden, med vasentligt kortare tidsgranser an idag.

* planerad vard inom 90 dagar fran det att vardgivaren har beslutat
patienten ska fa den aktuella varden (behandlingsgaranti fér planerad K

vard).

/

* Se 9 kap. 2 § HSL. **Se 6 kap. 1 § hélso- och sjukvardsférordningen (2017:80), HSF. ***Patienten anvands synonymt till den enskilde som lagen refererar till.
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Regionernas skyldigheter kopplade till besoks- och
behandlingsgarantin

2/2
Den tid som patienten frivilligt avstar fran vard raknas inte med vid
bedomning om tidsgranserna for besoks- och behandlingsgarantin ar
uppfyllda. Patienten ska anses frivilligt avsta fran vard om han eller hon

har: 0,
1. informerats om vardgarantin \

2. erbjudits vard hos en annan vardgivare i enlighet med vardgarantin, Reflektionsfragor om vardgarantin

och * Har vi en god kunskap om vad vardgarantin innebar? Har alla i
3. meddelat vardgivaren att han eller hon avstar fran erbjudandet om verksamheten/regionen detta?

vard. * Ser vi till att patienter som forvantas vanta langre an

vardgarantins tidsgranser erbjuds vard hos en annan

Regionens skyldighet att erbjuda vard hos en annan vardgivare nar oo
vardgivare?

vardgarantins tidsgranser inte uppfylls, kan ibland blandas ihop med
patientens mojlighet att, enligt patientlagen, valja utforare av offentligt
finansierad 6ppen vard inom eller utom hemregionen.* Denna mojlighet K /
innebar alltsa att patienten sjalv valjer att s6ka vard hos en annan

vardgivare, till skillnad fran att patienten erbjuds vard hos en annan

vardgivare.

*Ibland &dven kallat fritt vardval, se 9 kap. 1 § patientlagen (2014:821) 7 f@ Socialstyrelsen
Vot



Exempel pa hur processen for nationell vardformedling kan se ut

En vardgivare kan vara delaktig i en vardformedlingsprocess genom att
antingen vara formedlande vardgivare eller mottagande vardgivare.*

Processen bestar generellt av ett antal olika steg som sker fore, under och efter
det att patienten har fatt sin planerade vardatgard utférd. Pa kommande sidor

ges ett forenklat exempel pa hur en sadan vardférmedlingsprocess kan se

ut.

L

Observera att vardformedlingsprocessen ar komplex och kan skilja sig
mellan regioner och enskilda vardgivare, och darfor bor detta enbart
ses som en forenklad beskrivning av processen. Det finns flera

sin tur kan paverka hur vardférmedlingsprocessen i praktiken utformas.

.

skillnader mellan regioner i organisation, arbetssatt och processer som i

)

*Formedlande vardgivare syftar till den vardgivare/vardenhet som beslutar om nationell vardférmedling.

1/3
Steg 1 — erbjudande om nationell férmedling: Processen inleds
med att den formedlande vardgivaren bedémer att patienten
inte kommer kunna fa vard inom vardgarantins tidsgranser,
och att det inte finns nagra medicinska, praktiska eller
patientsakerhetsmassiga skal som gor nationell
vardférmedling olampligt. Patienten erbjuds da nationell
vardférmedling. For att patienten ska kunna fatta ett
valgrundat beslut om att tacka ja eller nej ar det viktigt att
erbjudandet ar formulerat pa ett tydligt och tillgangligt satt (se
avsnitt om Att informera patienter om vardgarantin och
nationell vardférmedling).
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Exempel pa hur processen for nationell vardformedling kan se ut

Steg 2 — hitta och kontakta vardgivare: Om patienten tackar ja till
erbjudandet, ar nasta steg att hitta en annan vardgivare (offentlig
eller privat) som har ledig kapacitet eller kortare vantetider. Detta
kan exempelvis géras med stéd av en central vardlots eller
motsvarande administrativ funktion. En forfragan skickas till den
mottagande vardgivaren, som tar stallning till om denne kan ta
emot patienten. Bedomningen kan krava viss medicinsk
forhandsinformation, till exempel patientens ASA-klass och BMI.*
Vardgivare med eventuell ledig kapacitet kan underlatta for den
formedlande vardgivaren genom att till exempel informera om att
de har kapacitet att ta emot patienter.**

Steg 3 — forberedelser infor vardformedling: | det tredje steget
sakerstalls en trygg och saker formedlingsprocess for patienten. |

det har steget fors ansvaret helt eller delvis 6ver fran formedlande
vardgivare till den mottagande vardgivaren. Information skickas till
den mottagande vardgivaren, sdsom remiss/betalningsforbindelse,
journalhandlingar och eventuella kompletterande uppgifter, under
forutsattning att det inte finns hinder om detta i bestammelser om
sekretess. | och med att vard som erbjuds hos en annan vardgivare
inte ska innebdra nagon extra kostnad for patienten, kan regionen

behova bista patienten med information om villkor och rutiner for

hur resekostnader och andra kringkostnader, till exempel eventuell
logi, hanteras.

2/3

*Patienters medicinska samsjuklighet klassificeras utifran ASA-klass (American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification), och anvands for att bedéma risken vid narkos. En hégre ASA-klass innebar mer omfattande
samsjuklighet och darmed hogre risk. **I nuldget pagar arbete med att battre kunna redovisa tillganglig kapacitet och aktuella vantetider pa nationell niva genom ett vardsokssystem.
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Exempel pa hur processen for nationell vardformedling kan se ut

3/3
Steg 4 — vardinsatsen utfors: Patienten far vardatgarden utford hos
den mottagande vardgivaren. For att patienten ska kdanna sig trygg
bade under och efter att vardinsatsen utfors, behover vardgivaren

~

som ska utfora vardatgarden se till att patienten har fatt all den

information den behover infor besoket. Reflektionsfragor om vardformedlingsprocessen

Steg 5 — medicinsk och administrativ uppféljning: Efter utford ) Hour el WAl G el G SR CE
vardatgard remitteras patienten tillbaka till den formedlande vardenhet?

vardgivaren. | detta steg fors ansvaret tillbaka till den fdrmedlande * Hur sdkerstaller vi en trygg och saker vardférmedlingsprocess
vardgivaren. Beroende pa villkor i 6verenskommelse/avtal och for vara patienter?

andra eventuella omstandigheter, kan den mottagande * Hur foljer vi upp patienten efter att vardinsatsen har utforts?
vardgivaren dock fortsatt vara ansvarig for viss uppfoljning.

Formedlande vardgivare/patientens hemregion faktureras ocksa

avtalad ersattning for vardatgarden.* \ /

*For vardformedling mellan offentliga vardgivare regleras ersattningen i sjukvardsregionernas prislistor eller mellanregionala avtal. Ersattning for vard som formedlas till privata vardgivare regleras i avtal.
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Att informera patienter om
vardgarantin och nationell
vardformedling

Detta kapitel innehaller
» Insikter fran litteraturen

» Tips for att underldtta for dig som arbetar gos en vdrdgivare att ge
information
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Insikter fran litteraturen

Detta stodmaterial samlar 6vergripande insikter frdn tidigare studier och rapporter om vilka faktorer som dr viktiga att ta hénsyn till nér \
information ges till patienter. Insikterna baseras bade pa studier som specifikt fokuserar pa information om vardgarantin och

studier/rapporter som haft en bredare ansats.

Patienter behover tillganglig och individanpassad information fér
att kunna fatta ett valgrundat och informerat beslut om att tacka ja
eller nej till ett erbjudande om nationell vardférmedling.
Individanpassad vagledning kan framja patienters delaktighet i
varden, vilket i sin tur kan bidra till en forbattrad patientupplevelse
och att varden upplevs som mer tillgianglig [3,4]. Detta kan goras
genom exempelvis personcentrerade kunskapsstéd och samverkan
mellan verksamheter [3].

Tidigare rapporter fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
visar emellertid att det finns forbattringspotential nar det galler
information om vardgarantin. Myndighetens analyser visar att
patienters kinnedom om vardgarantins tidsgranser ar begransad.
Tidigare analyser visar till exempel att knappt var femte patient, som
narmade sig tidsgransen for att fa vard inom ramen for vardgarantin,
hade fatt information om vardgarantin [5].

|/ e

Nar det giller information om vardgarantin och nationell
vardférmedling ar det 6verlag viktigt att uppgifterna ar tillrackligt
heltackande. For att en patient ska kunna ta stallning till ett
erbjudande om nationell vardférmedling, behover patienten forst
och framst forsta att de har fatt ett erbjudande om att fa en specifik
vardatgard utford av en annan vardgivare. Det ar dven viktigt att
patienter forstar vad erbjudandet innebar [5]. Om det uppstar ett
informationsgap kan detta medfdra ojamlika forutsattningar for
olika patientgrupper. Tidigare rapporter visar exempelvis att denna
typ av gap ofta missgynnar patienter som av olika orsaker har
svarare att forsta och tolka information. Orsakerna kan inkludera
kon, alder eller inkomstniva. Detta kan innebara att det framfor allt
ar mer resursstarka patienter, till exempel de med en forhallandevis
hog socioekonomisk status, som forstar vilka skyldigheter varden har
nar vardgarantins tidsgranser inte kan uppfyllas [5]. Darutover kan
otillracklig information paverka vissa patientgruppers kansla av
trygghet negativt [6].
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Information behover anpassas efter patientens forutsattningar

| patientlagen framgar att information ska anpassas till mottagares alder,
mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella
forutsattningar.* Vidare framgar i 3 kap. 7 § att den som ger
informationen ska sa langt som majligt forsakra sig om att mottagaren har
forstatt innehallet i och betydelsen av den ldmnande informationen.
Informationen ska lamnas skriftligen om det behévs med hansyn till
mottagarens individuella forutsattningar eller om han eller hon ber om
det. Detta galler dven da patienter ska ges information om vardgarantin.

Information utbyts dagligen mellan vardgivare och patienter, och det kan
ske pa flera satt: via brev, via digitala kontakter (till exempel 1177
Vardguiden eller digitala brevlador), genom telefonkontakt eller vid
vardbesok (fysiska eller digitala). For att patienter ska kunna fatta
valgrundade beslut om nationell vardférmedling, behover de forsta den
information de far fran varden. Av den anledningen kan till exempel sprak
eller kommunikationsmedel beh6va anpassas, beroende pa patientens
individuella férutsattningar. Detta skulle till exempel kunna innebara att
skriftlig information finns tillganglig pa olika sprak och latt svenska.

Vidare ar halsolitteracitet en central faktor som kan paverka savil en

*Se 3 kap. 6 § PL

1/3
individs halsotillstand som dess vardkonsumtion [7]. Sammanfattningsvis
syftar begreppet till individens formaga att forsta och anvanda olika typer
av halsoinformation. Detta for att kunna ta stallning till och fatta
halsoframjande beslut [8]. Studier visar att graden av halsolitteracitet
varierar mellan individer och sociodemografiska grupper [9]. Sjukare
patienter med mer omfattande vardbehov, har exempelvis visat sig ha en
lagre grad av halsolitteracitet [10]. En effektiv strategi for att 6ka
patienters formaga att forsta och nyttja halsorelaterad information, ar att
komplettera muntlig vagledning med skriftliga underlag [11]. | praktiken
kan detta innebara att utskrivna informationsblad eller information pa
1177, kompletteras med muntlig upplysning i motet med varden. Vidare
kan bildmaterial, grafik eller poangkort anvandas for att stodja saval
skriftlig som muntlig information [12].

C
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Information behdver anpassas efter patientens forutsattningar

En annan patientgrupp som ofta behover anpassad information ar aldre
patienter. Aldre har generellt en lagre digital nirvaro adn évriga
befolkningen, vilket i sin tur kan paverka deras majlighet att ta del av och
utbyta information med halso-och sjukvarden. En kartlaggning fran 2024
visade att 32 procent av personer 6ver 75 ar inte anvande internet, och
att aldre generellt nyttjar vardens digitala tjanster i lagre grad [13,14]. For
att sakra tillgdngen av nédvandig information till dldre kan det dven vara
fortsatt relevant att anvanda analoga kommunikationssatt, sdsom fysiska
brev eller telefonkontakt. Inom ramen for nationell vardféormedling
arbetar exempelvis flera regioner med att bade ge information om
nationell vardféormedling digitalt via 1177.se och skriftligen med brev.

Vid muntlig kommunikation dr det generellt viktigt att beakta att
vardpersonalens kommunikationsstil kan paverka hur patienten

2/3

uppfattar informationen som ges. Kommunikationsstilen ar sarskilt viktig i
dialog med patienter med mer komplex eller omfattande samsjuklighet.
Detta eftersom patienter med svarare sjukdomstillstand i regel faster
storre vikt vid vardpersonalens satt att uttrycka sig. Tidigare studier visar
dven att patienter generellt uppskattar nar lakare uttrycker empati,
Oppenhet och ar inbjudande, samt lyssnar pa och ar lyhorda infor
patientens behov [10,15].
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Information behover anpassas efter patientens forutsattningar

<
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Exempel pa strategi vid muntlig kommunikation: Teach-back-metoden

Olika samtalsstrategier kan underlatta for patienter att minnas uppgifter som ges muntligen. En
sadan strategi ar teach-back-metoden: ett verktyg som visat sig vara effektivt inom olika vardmiljoer
och for olika patientgrupper. Metoden gar ut pa att vardpersonalen ger patienten information, som
darefter aterger informationen med egna ord. Detta mojliggor for vardpersonalen att kontrollera
patientens forstaelse samt korrigera for eventuella missforstand. Teach-back kan darutéver anvands
som ett komplement till patientutbildning, och som ett satt for varden att 6ka patienters grad av
halsolitteracitet [16].

~
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Patienter anvander olika kallor for att soka information

Som tidigare namnts, har varden en viktig roll nar det kommer till att
tillhandahalla information till patienter. Patienter har i allmanhet stort
fortroende for och tillit till uppgifter som de far fran lakare. Detta mot
bakgrund av lakares kunskap och kliniska erfarenhet [17]. Darutover kan
vardpersonal bidra bade till patienters kansla av trygghet och delaktighet i
varden genom att tillhandahalla vagledning [6,18].

Samtidigt kan det finnas ett behov hos patienter att komplettera den
information som ges av vardpersonal. Studier visar att patienter
anvander en rad olika kéllor for att upplysa sig sjalva om halsa och vard.
Utover att ta del av information i direkta kontakter med varden, anvander
patienter generellt sett internet samt narstaende for att séka och fa
halsorelaterad vagledning [17,19]. Da patienter upplever att tillgangen till
relevant information ar begransad, anvands i vissa fall grupper pa sociala
medier eller personer i patientens omgivning som kunskapskallor [19,20].
Eftersom internet ar sa lattillgangligt spelar det en central roll for
patienter som sdker information. Internet kan dartill anvandas som
komplement till den vagledning som ges av varden. | vissa fall vill
patienter fa en alternativ beskrivning av till exempel ett visst
halsotillstand, och da ar internetbaserade uppgifter nara till hands [17].

16

1/2
En stor utmaning som ar viktig att uppmarksamma, ar att det inte alltid
ar majligt for vissa patienter att bedoma vilka digitala kdllor som ar
faktabaserade och tillforlitliga. Felaktig information om sjukdomstillstand
kan exempelvis spridas via sociala medieplattformar [21]. Mot denna
bakgrund ar det avgdrande att vardgivare och vardpersonal vagleder och
hjalper patienter att identifiera trovardiga uppgifter om halsa och vard
[17]. Vid fragor om nationell vardférmedling och vardgarantin kan detta
exempelvis innebdra att hanvisa till information pa 1177.se eller
regionens egen hemsida. For att underlatta for patienter att identifiera
trovardiga kallor samt sakerstédlla att relevanta budskap nar fram, behover
vardpersonal anvdanda ett enkelt och tillgangligt sprak, till exempel genom
att undvika medicinska och fackliga begrepp [17].
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Patienter anvander olika kallor for att soka information

2/2

Reflektionsfragor om information till patienter
* Hur arbetar vi med att anpassa informationen efter patienternas
forutsattningar? Vad ar vara patienter i behov av for anpassningar?

* Hur sakerstaller vi att alla patienter forstar vad ett erbjudande om nationell
vardférmedling innebar?

* Vad kan vi dela for andra informationskallor till vara patienter nar de soker
information om vardgarantin och nationell vardformedling?

[
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Tips for att underlatta for dig som arbetar hos en vardgivare att ge
information

| detta avsnitt finns ndgra konkreta tips kring hur vdarden kan arbeta fér att underldtta for patienten att fa information*:

1. Avsatt tid for att ge information: Det ar viktigt att det finns 4. Dokumentera informationen i journalen: Uppgift om den 1/2
tillrackligt med tid for att patienten ska hinna fa den information hen information som lamnats till patienten och dennes narstaende ska
behover, samt stélla fragor. dokumenteras i patientjournalen.** Patientjournalen ar en

2. Bista med forberedande fragor: Patienten kan med fordel, till informatiohskéll.a for pa:cienten..*** En tyfilig anteckning Ifan o
exempel i en kallelse, f4 forslag pa forberedande fragor om parallellt bidra till att starka patientens kansla av att hen ar delaktig i
exempelvis vardgarantin, som man skulle kunna stalla till hdlso- och sin egen vard [17].
sjukvarden [22]. 5. Erbjud tydliga kontaktvagar: Informera om vart patienten kan vanda

3. Bistda med kompletterande informationskallor: Hanvisa till eller skriv S|§ m?d prak'tlska fragor som ror vardgara?ntoln eller nationell _
ut generell information om exempelvis vardgarantin och halso-och vardformedling, genom att till exempel bista med kontaktuppgifter
sjukvérdens skyldigheter, till exempel generell information i till vardlots eller motsvarande vardférmedlande funktion [22].
broschyrer eller digitala kunskapskallor. Regionens egen hemsida 6. Genomfor utbildningsinsatser: Genom att arrangera

eller 1177 Vardguiden kan till exempel innehalla relevant
information. Hanvisa ocksa till patient- och anhoérigféreningar som
kan bista med kompletterande, tillforlitliga och malgruppsanpassade
uppgifter.

vidareutbildningar eller ta fram kunskapsmaterial, kan man som
vardgivare starka patienters och vardpersonalens kunskap om och
medvetenhet kring nationell vardférmedling och vardgarantin. Detta
informationsunderlag med tillhérande presentationsmaterial kan
fungera som en bra grund for utbildningar [22].

*Observera garna att det dven &r viktigt att reflektera Gver om det finns andra tips som inte omfattas av ovanstdende lista. **3 kap. 6 § patientdatalagen, PDL, [2008:355]. ***Se 3 kap. 2 § PDL.
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Tips for att underlatta for dig som arbetar hos en vardgivare att ge
information

| detta avsnitt finns ndgra konkreta tips kring hur vdarden kan arbeta fér att underldtta for patienten att fa information*:

7. Ge patienten ett val: Gor det tydligt for patienten att hen far ett och penna under vardbesoket sa att patienten eller narstaende 2/2
erbjudande om nationell vardférmedling genom att pa ett tydligt kan skriva upp fragor och information som ges under besoket.
satt ge patienten valmojligheten. Dessutom kan den som ger informationen anvanda papper och

8. Hatydliga riktlinjer och rutiner: Etablera eller utveckla tydliga penna for att anpassa informationen genom visualisering [22].

rutiner som ger vardpersonal och andra medarbetare vagledning
kring hur man bast kommunicerar muntlig respektive skriftlig
information till patienter. Det kan med férdel framga vilken typ av
information som bor ges av vilken yrkeskategori [22].

9. Kvalitetssakra informationen: Sdkerstall att information om
vardgarantin, vantetider och nationell vardférmedling som till
exempel ges via remissbekraftelser eller kallelser, alltid ar korrekt,
saklig och tydlig.

10. Komplettera den muntliga informationen: Att anvanda bilder,
grafik eller [amna skriftlig information kan starka patienters
forstaelse for den muntliga informationen.

11. Underlatta for patienten: Det gar till exempel att erbjuda papper

*Observera gérna att det dven ar viktigt att reflektera 6ver om det finns andra tips som inte omfattas av ovanstaende lista.
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