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Du far garna citera Socialstyrelsens texter om du uppger kallan, exempelvis i utbildnings-
material till sjalvkostnadspris, men du far inte anvanda texterna i kommersiella sammanhang.
Socialstyrelsen har ensamrétt att bestamma hur detta verk far anvandas, enligt lagen
(1960:729) om upphovsrétt till litterdra och konstnarliga verk (upphovsréttslagen). Aven
bilder, fotografier och illustrationer ar skyddade av upphovsréatten, och du maste ha upp-
hovsmannens tillstdnd for att anvanda dem.
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Forord

Socialstyrelsen fick 2011 i uppdrag av regeringen att félja upp lagandring-
arna fran den 1 juli 2010 i halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763) om
fast vardkontakt, fornyad medicinsk bedémning och utdkad information till
patienten.

I uppfdljningen har tillampning, effekt och kdnnedom om lagandringarna
hos patienter samt personal inom halso- och sjukvardsverksamheterna sar-
skilt uppmarksammats. | denna slutrapport redovisar Socialstyrelsen resulta-
tet fran uppfoljningen som gor det mojligt att dra slutsatser om huruvida
regeringens intention med lagandringen har uppfylIts.

Slutrapporten har utarbetats av Thomas Malm som ocksa har varit pro-
jektledare och projektmedarbetaren Susanna Dellans. Ansvarig enhetschef
for uppdraget har varit Ann Holmberg.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2011 i uppdrag av regeringen att
folja upp lagandringarna fran den 1 juli 2010 i halso- och sjukvardslagen
(1982:763), HSL, om fast vardkontakt, férnyad medicinsk bedémning och
utokad information till patienten.

Uppfdljningen ska sérskilt uppmarksamma hur lagandringarna tillampats,
vilken effekt de har fatt och hur vél patienter, personal och halso- och sjuk-
vardsverksamheter kanner till lagandringarna.

Drygt halften av landstingen och halso- och sjukvardsverksamheterna
uppger att de fick information om lagéndringen fore, eller direkt i samband
med att den trddde i kraft den 1 juli 2010.

Uppféljningen visar att lagandringen i HSL om fast vardkontakt, fornyad
medicinsk bedémning och utokad information till patienten inte &r sérskilt
val kand bland halso- och sjukvardsverksamheterna, professionen eller pati-
enterna.

Uppféljningen pekar ocksa pa att det finns ett stort behov av informat-
ions- och utbildningsinsatser om lagandringarna fran vardgivarnas sida. Det
géller samtliga de aktuella &ndringarna i HSL, men framférallt rattigheten
for patienten till en fast vardkontakt. Socialstyrelsens handbok Din skyldig-
het att informera och gora patienten delaktig kan fungera som underlag for
vardgivare och verksamhetschefer i ett arbete med sadana insatser. Social-
styrelsen planerar dven att ta fram ett meddelandeblad med information om
de aktuella lagandringarna, och framforallt om fast vardkontakt.

Socialstyrelsen har vidare identifierat att det finns ett behov av att vardgi-
vare sakerstaller att férnyad medicinsk bedémning fungerar som det &r
tankt. 1 samband med detta kan vardgivarna aven behova kontrollera att man
anvander det aktuella regelverket

Socialstyrelsens bedomning &r att det har gatt for kort tid sedan lagand-
ringarna for att vi ska kunna uttala oss om den langsiktiga effekten av
lagandringarna. Representanterna fOr intresseorganisationerna, lakarna och
sjukskoterskorna som deltog i uppféljningen om lagandringarna ar dock
hittills mycket positiva till forandringarna i sig.

Uppféljningen visar ocksa foljande:

e Lagandringens genomslag i halso- och sjukvardens styrdokument
ar begransat och det kan finnas ett behov av att ta fram rutiner och
olika typer av styrdokument pa alla nivaer i halso- och sjukvarden.
Denna typ av rutiner och styrdokument kan behévas for att skapa
kontinuitet och samordning i verksamheterna.

e Det rader stor osdakerhet om lagandringen i halso- och sjukvards-
verksamheterna, framférallt nar det géller hur bestammelsen om
fast vardkontakt ska omsattas i praktiken och vilka befogenheter
den fasta vardkontakten ska ha. Det finns ett behov for vardgivar-
na att tydliggora detta, sarskilt nar det géller samverkan med andra
verksamheter.



Majoriteten av vardcentralerna och cirka halften av sjukhusklini-
kerna har inte haft ndgra patienter som tilldelats en fast vardkon-
takt. 1 den kommunala hemsjukvarden har ca en tredjedel av verk-
samheterna haft en eller flera patienter som tilldelats en fast vard-
kontakt.

Informationen om fast vardkontakt och fornyad medicinsk be-
domning behdver forbattras pa landstingens webbplatser och pa
informationssidan 1177. Information om vardgarantin och ratten
att vélja vardgivare inom den offentligt finansierade halso- och
sjukvarden finns pa i stort sett alla webbplatser. Information om
fast vardkontakt finns bara pa ett landstings webbplats och pa en
minoritet av landstingens informationswebbplats 1177. Informat-
ion om fornyad medicinsk bedomning &r latt att hitta pa 1177 men
nagot svarare att hitta pa landstingens webbplatser.

De flesta patientnamnder har haft &renden med koppling till
lagandringen. Arenden gallande fornyad medicinsk bedémning &r
vanligast.

Drygt hélften av verksamhetscheferna vid sjukhuskliniker och
vardcentraler och fyra av tio verksamhetsansvariga vid hemsjuk-
varden uppger att de har haft stod av Socialstyrelsens handbok
Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig.



Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2011 i uppdrag av regeringen att
folja upp lagandringarna fran den 1 juli 2010 i 2 b, 3 a och 29 a § HSL, om
fast vardkontakt, fornyad medicinsk bedémning och utdkad information till
patienten i enlighet med vad som anges i regeringens proposition Starkt
stallning for patienten — vardgaranti, fast vardkontakt och férnyad medi-
cinsk bedémning (prop. 2009/10:67). Angaende uppdraget se sarskilt sidan
50.

Uppfdljningen ska sarskilt uppmérksamma tillampning, effekt och kanne-
dom om lagandringarna hos patienter, personal och inom hélso- och sjuk-
vardsverksamheterna.

Uppdraget ska slutrapporteras till regeringen senast den 15 augusti 2012.

Avgransningar
Uppfodljningen ska omfatta lagandringarna i HSL om fast vardkontakt, for-
nyad medicinsk beddmning och utékad information till patienten i enlighet
med vad som anges i regeringens proposition Starkt stallning for patienten —
vardgaranti, fast vardkontakt och fornyad medicinsk bedémning (prop.
2009/10:67). Den ska fanga upp tillampning, effekter och kannedom om
lagandringarna hos ett urval av patienter, personal och verksamhetsansva-
riga.

Lagéandringen ar ny och det &r for tidigt att uttala sig om matbara effekter
I termer av till exempel 0kad delaktighet och stérkt stéllning for patienten.
Dérfor kommer uppfoljningen i stallet att mata vilket genomslag lagand-
ringen har fatt i styrdokument, planer och utbildningar. En annan méthar
effekt & hur manga arenden i patientnamnderna som kan kopplas till fast
vardkontakt, fornyad medicinsk beddmning och utékad information till pati-
enten.



Bakgrund

Lagandringarna i HSL om fast vardkontakt, fornyad medicinsk bedémning
och utdkad information till patienten som trédde i kraft 1 juli 2010 innebar
bland annat att verksamhetscheferna har fatt ett tydligare ansvar for att till-
godose patientens behov av trygghet, samordning, kontinuitet och sékerhet i
varden.

Fast vardkontakt

En av de nya bestdmmelserna var 29 a § HSL. Dér anges att verksamhets-
chefen ska sékerstalla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samord-
ning och sakerhet i varden tillgodoses. Om det ar nodvandigt for att tillgo-
dose dessa behov eller om en patient begar det ska verksamhetschefen enligt
samma paragraf utse en fast vardkontakt for patienten. Ansvaret for verk-
samhetschefen att utse en fast vardkontakt ersatte funktionen patientansva-
rig lakare, forkortad PAL, i lagstiftningen (prop. 2009/10:67 s. 55ff).

En sadan situation kan till exempel vara nar en patient har kontakt med
flera enheter och vardgivare. Den fasta vardkontakten kan da samordna var-
dens insatser och vara kontaktperson gentemot andra delar av hélso- och
sjukvarden eller andra berérda myndigheter sdsom Socialtjansten eller For-
sékringskassan. Bestdammelsen i 29 a 8 HSL tydliggor verksamhetschefens
ansvar nar det galler rutiner for samordning av vard for en enskild patient.
Samtidigt ar det nodvandigt att landsting, kommuner och 6vriga vardgivare
sakerstaller att det finns rutiner pa dvergripande niva for att tillgodose pati-
entens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i halso- och
sjukvarden (Prop. 2009/10:67 s.63)

Olika typer av losningar kan Overvédgas dar rutiner, team eller andra till-
vagagangssatt for att uppna syftet kan konstrueras, till exempel rutiner for
nar en fast vardkontakt bor utses, vilken personal som kan ta pa sig uppdra-
get samt vilken typ av uppgifter som kan inga i uppdraget. Rutinerna beho-
ver ocksa staimmas av med angransande verksamhetsnivaer och vardnivaer
(Prop. 2009/10:67 s.63)

Vart att notera &r att den fasta vardkontakten inte behover tillhora halso-
och sjukvardspersonalen utan att det lika garna kan vara nagon ur den admi-
nistrativa personalen. Undantaget ar patienter med livshotande tillstand déar
den fasta vardkontakten ska vara en legitimerad lakare med ansvar for att
samordna och planera patientens vard (2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrif-
ter och allméanna rad [SOSFS 2011:7] om livsuppehallande behandling) [1].
Om den fasta vardkontakten ar en lakare bor han eller hon ansvara for upp-
foljning efter en fordjupad lakemedelsgenomgang eller efter en utskrivning
dar det har uppréttats en lakemedelsberattelse (allmanna raden till 3 a kap.
19 § Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad [SOSFS 2001:1] om
lakemedelshantering i hélso- och sjukvarden andrad genom andringsforfatt-
ning [SOSFS 2012:9] vilken trader i kraft den 1 september 2012.)



Vissa patienter har kontakt med flera olika delar av sjukvarden, olika en-
heter, olika vardgivare etc. och de kan behdva tva eller fler fasta vardkon-
takter. De fasta vardkontakterna ska da kunna samverka och samordna var-
dens insatser for patienten. Samordning av insatser och formedling av in-
formation med t. ex andra myndigheter forutsatter dock samtycke fran pati-
enten och att allmédnna bestdimmelser om sekretess beaktas (Prop.
2009/10:67 s.62)

| 4 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete anges att vard-
givaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten
som behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet. Av 4 kap. 6 § framgar att
vardgivaren ska identifiera de processer enligt 2 § dar samverkan behovs for
att forebygga att patienter drabbas av vardskada. Den anger ocksa att pro-
cesser och rutiner ska sakerstalla att samverkan mojliggérs med andra vard-
givare och med verksamheter inom socialtjansten eller enligt LSS och med
myndigheter.

Foreskriften tradde i kraft 1 januari 2012 och ersatte Socialstyrelsens f6-
reskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientsé-
kerhet i halso- och sjukvarden. Se bilaga 5 for ett mer utforligt resonemang
om SOSFS 2011:9.

Fornyad medicinsk bedémning

Regeringen har genom lagandringen &ven avsett att stirka patientens stéll-
ning genom att landstingen blivit skyldiga att utdka patientens mojligheter
att fa en fornyad medicinsk bedomning. Tidigare har landstinget varit skyl-
digt att ge en patient med livshotande eller sarskilt allvarlig sjukdom eller
skada mojlighet att inom det egna eller utom det egna landstinget fa en for-
nyad medicinsk bedémning i det fall vetenskap och beprévad erfarenhet
inte ger entydig vagledning och det medicinska stallningstagandet kan inne-
béra sarskilda risker...”.

Den dndrade andra stycket i 3 a 8 HSL lyder: ”Landstinget ska ge en pati-
ent med livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller skada méjlighet att
inom det egna eller utom det egna landstinget fa en fornyad medicinsk be-
doémning om det medicinska stallningstagandet kan innebéra sarskilda risker
for patienten eller har stor betydelse for dennes framtida livskvalitet. Patien-
ten ska erbjudas den behandling som den férnyade bedémningen kan ge
anledning till.” Begransningen med “entydig végledning” tas alltsa bort.
Detta ansvar for vardgivaren har sin motsvarighet for hélso- och sjukvards-
personalen i 6 kap. 7 § andra stycket patientsédkerhetslagen (2010:659), PSL.

Mojligheten att fa en fornyad medicinsk bedémning kan bidra till att
skapa trygghet for patienten i svara situationer. Det kan beh6vas nar patien-
ten har tappat tilltron till sin ldkare eller nar patienten har fatt besked om en
svar diagnos som han eller hon har svart att acceptera (prop. 1998/99:4 s.
30).

Utokad information till patienten
Halso- och sjukvardens skyldighet att ge individuellt anpassad information
enligt 2 b § HSL utokades genom lagandringen 1 juli 2010 till att ocksa



galla patientens mojligheter att valja vardgivare och utférare inom den of-
fentligt finansierade halso- och sjukvarden (se 5 § andra stycket HSL), samt
information om vardgarantin. Tidigare gallde informationsplikten endast
patientens halsotillstand och de metoder for undersokning, vard och behand-
ling som finns.

Den som har ansvaret for en patients halso- och sjukvard ska ocksa se till
att patienten far denna information. Om informationen inte kan lamnas till
patienten ska den istallet lamnas till en narstaende till patienten. Informat-
ionen far dock inte lamnas till patienten eller narstdende om det finns sekre-
tesshinder (6 kap, 6 8, PSL och 2 b § HSL).

Landstinget &r skyldigt att organisera primarvarden sa att alla som &r bo-
satta inom landstinget kan valja utférare av halso- och sjukvardstjanster
samt fa tillgang till och vélja en fast lakarkontakt. Landstinget far inte be-
gransa den enskildes val till ett visst geografiskt omrade inom landstinget.
(5 § andra stycket HSL).

Bade nar det galler vardgarantin och val av vardgivare ar det en sjalvklar
del av halso- och sjukvardens skyldigheter att hjalpa patienten att forsta un-
der vilka forutséttningar han eller hon kan vélja och ocksa vad som finns att
valja mellan. Vardgivaren har det 6vergripande ansvaret for att organisera
verksamheten sa att kravet pa fullgod information till patienten kan uppratt-
hallas. Detta ansvar for vardgivaren enligt 2 b § HSL har sin motsvarighet
for halso- och sjukvardspersonalen i 6 kap. 6 § PSL. Skyldigheten att infor-
mera patienten ar ett ansvar for all halso- och sjukvardspersonal men an-
kommer i forsta hand pa den som har det direkta ansvaret for den vardsituat-
ion som informationen avser (Prop. 2009/10:67 s. 40 och 50)

| forarbetena till lagédndringen betonas &ven att det ytterst &r verksamhets-
chefen som svarar for att det finns rutiner eller lokala instruktioner som
bade mojliggor och sékerstéller att patienten faktiskt kan fa del av informat-
ion av sadant innehall och omfattning som foreskrivs.
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Fragestallningar, metoder och kallor

Fragestallningar

Enligt uppdraget ska uppfdljningen sarskilt uppmarksamma tillampning,
och effekter av de nya bestammelserna liksom k&nnedomen om dem hos
patienter, personal och inom hélso- och sjukhusverksamheterna. Inriktning-
en &r att undersoka effekter i termer av genomslag i styrdokument, proces-
ser, rutiner etc. Uppféljningen fokuserar pa foljande fragestallningar:

e Hur tillampas de nya bestammelserna om fast vardkontakt, utdkad in-
formation till patienten och fornyad medicinsk bedémning av lands-
tingen och i de aktuella hélso- och sjukvardsverksamheterna?

e Vilken kadnnedom om lagandringarna finns i halso- och sjukvardsverk-
samheterna, hos personalen och hos patienterna?

e Vilka matbara effekter i termer av genomslag i rutiner, styrdokument,
utbildningar och informationsinsatser har lagandringarna haft pa lands-
tingsniva, pa verksamhetsniva, hos personalen och hos patienterna?

Metod och genomférande

Med utgangspunkt i uppdragsbeskrivningen, avgransningarna och frage-
stéllningarna har foljande kombination av olika kvantitativa och kvalitativa
metoder anvants:

e Socialstyrelsen skickade en enkat till landstingen i november 2011 for
att kartlagga vilka informations- och utbildningsinsatser till personal
och allmanhet som landstingen genomfort med anledning av andringar-
na i HSL. I enkaten fragade vi dven om landstingen hade fort in and-
ringarna i aktuella styrdokument och direktiv for verksamheten.

e En enkatundersokning riktades till ett urval verksamhetschefer vid
vardcentraler, kommunal hemsjukvard och sjukhuskliniker inom geria-
trik, psykiatri, medicin, ortopedi, onkologi och kirurgi. Fragorna gallde
tillampning, effekt och k&nnedom om de aktuella lagéndringarna.
Denna enké&tundersokning delades upp i tre delar som genomférdes un-
der perioden november 2011 — februari 2012.

e Projektgruppen granskade landstingens webbplatser for att kartlagga
hur landstingen informerar om andringarna i HSL av den 1 juli 2010.
En forsta webbgranskning utférdes varen 2011 och en andra webb-
granskning utfordes varen 2012. Som komplement till granskningen av
landstingens hemsidor har vi dven granskat landstingens och regioner-
nas gemensamma informationswebbplats 1177 under varen 2012.

e Vi skickade en enkaét till samtliga patientndmnder i januari 2012 med
fragor om hur patientnamndernas drendestatistik med koppling till fast
vardkontakt, utdkad information och fornyad medicinsk bedémning ser
ut.
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e Projektgruppen ordnade moten med representanter for handikappfor-
bunden, pensionarsforeningar, patient- och personalorganisationer un-
der varen 2012 for att ta del av deras synpunkter och erfarenheter i fra-
gan.

Med det har upplégget ar det mojligt att folja upp lagandringarnas genom-
slag bade pa landstings- och pa verksamhetsnivan.

Vardefulla synpunkter har ocksa hamtats in via projektets externa refe-
rensgrupp med representanter for Sveriges kommuner och landsting, Handi-
kappforbunden, patientorganisationer, pensionarsforeningar, Lakarforbun-
det, Vardforbundet, Svenska Lakareséllskapet, Svensk Sjukskéterskefore-
ning och Famna.

Se bilagorna 1 - 4 for ett mer utforligt resonemang om metoder, material
och urval.
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Resultatredovisning

Lag kdnnedom om bestammelsen om fast
vardkontakt

Sammanfattning
Socialstyrelsens mote med intresseorganisationer, lakare och sjukskdterskor
visar att bestammelsen om fast vardkontakt inte &r sarskilt val kand.

Végledning fran Socialstyrelsens sida efterfragades av ldkarna nar det gal-
ler hur fast vardkontakt ska fungera i praktiken. Skoterskorna var ocksa fra-
gande till hur det skulle fungera i praktiken och vilka befogenheter vardkon-
takten ska ha. Sjukskéterskorna och lakarna sag primarvarden och hemsjuk-
varden som den naturliga hemvisten for den fasta vardkontakten.

Det finns rutiner inom halso- och sjukvarden avseende arbete i team som i
praktiken fungerar som fast vardkontakt d&ven om termen “fast vardkontakt”
inte anvands.

Léakarna, skoterskorna och representanterna fran intresseorganisationerna
identifierar aldre och multisjuka som patientgrupper som kan komma att ha
nytta av en fast vardkontakt. De tog ocksa upp det stora behov av samord-
ning mellan olika verksamheter som finns och dar det enligt deras mening
inte fungerar sérskilt val idag.

Bestammelsen har fatt blandat genomslag bland hélso- och sjukvards-
verksamheterna. 48 av de 118 sjukhusklinikerna och 39 av de 102 vardcen-
tralerna har haft patienter som tilldelats en fast vardkontakt. Inom hemsjuk-
varden har en tredjedel av kommunerna tilldelat patienter en fast vardkon-
takt. Det ar mycket ovanligt att patienter begar att fa en fast vardkontakt
oavsett verksamhet.

Saval vardcentraler som sjukhuskliniker uppger att den nya bestammelsen
inte paverkat deras organisation i nagon storre utstrackning. En forklaring
som verksamheterna anger ar att man redan arbetar med team och kontakt-
personer som i praktiken fungerar som fasta vardkontakter dven om begrep-
pet inte anvands.

Webbgranskningen visar att information om fast vardkontakt &ar i det
narmaste obefintlig pa landstingens hemsidor och att den endast finns pa en
fjardedel av 1177-sidorna.

Socialstyrelsens genomgang av patientnamndernas arendestatistik visar
att 15 av 24 patientnamnder har haft drenden som ror fast vardkontakt under
de forsta 18 manaderna efter inforandet av lagandringen.

Socialstyrelsens uppféljning visar att fyra av de 19 landsting som besva-
rade Socialstyrelsens enkét har tagit fram rutiner och modeller pa overgri-
pande niva for hur fasta vardkontakter ska arbeta.

Majoriteten av halso- och sjukvardsverksamheterna saknar rutin eller mo-
dell for hur bestammelsen om fast vardkontakt ska omséttas i praktiken.
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Lag kannedom om fast vardkontakt

Socialstyrelsens enkatundersékningar visar att drygt halften av landstingen
och héalso- och sjukvardsverksamheterna fick information om lagandringen
fore, eller direkt i samband med lagandringen den 1 juli 2010. De vanligaste
kallorna for information var Socialstyrelsens meddelandeblad, information
fran Sveriges kommuner och landsting och egna rutiner vid lagandringar.

Drygt halften av verksamhetscheferna vid vardcentraler och sjukhusklini-
ker som deltagit i uppfoljningen uppger att de har haft stort eller atminstone
visst stod av Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och
gora patienten delaktig. Handbok for vardgivare, verksamhetschefer och
personal. Ungeféar 40 procent av de verksamhetsansvariga vid kommuner-
nas/stadsdelarnas hemsjukvard uppger samma sak.

Den nya bestammelsen om fast vardkontakt och vad begreppet innebéar
var inte sarskilt val ként bland representanterna for intresseorganisationerna,
sjukskaterskorna och lakarna. Det visar resultatet fran Socialstyrelsens hea-
rings under varen 2012.

Intresseorganisationerna var positiva till lagandringen

De intresseorganisationer som var representerade pa motet hade inte fatt
information om lagandringen fran de landsting som de ar aktiva inom. En
uppfattning som delades av flera deltagare pa motet var att lagandringen
fran 2010 "lagts ovanpa” befintliga system inom halso- och sjukvarden sam-
tidigt som sjukvardens resurser stramas at. Bestammelsen ansags inte vara
anpassad efter befintliga system. Detta sags som en av anledningarna till att
begreppet fast vardkontakt och dess innebord inte ar sa val kéand.

Deltagarna gav flera exempel pa stora behov av samordning av vardkon-
takter, inte minst vad galler sjukvard for aldre och patienter inom psykiatrin.
Deltagarna var eniga om att en val samordnad sjukvard kan vara livsavgo-
rande for vissa diagnosgrupper. De var eniga om att lagandringen i hogsta
grad ar valbehovlig. Det behdvs mer samordning och koordination av var-
den for att 6ka patientsakerheten men lagandringen har dnnu inte fatt onskat
genomslag.

Deltagarnas upplevelse ar att det idag laggs ett allt storre ansvar pa pati-
enten sjalv. De upplever att det sker en forflyttning av ansvaret fran hélso-
och sjukvarden till patienten, vilket skapar orimliga situationer for patien-
terna till exempel nér det géller hur pass informerad patienten sjalv behdver
vara.

I samband med motet presenterades dven Socialstyrelsens patienthandbok
Min guide till séker vard for gruppen. Det visade sig att de flesta represen-
tanterna inte kénde till handboken trots att de representerar organisationer
vars medlemmar ingar i handbokens malgrupp.

Tidigare uppféljningar dar representanter for patient- och intresseorgani-
sationer bjudits in visar att det tar tid att sprida kunskap om lagéndringar
som &r avsedda att starka patientens stéllning. Patienterna blir dock mer och
mer medvetna om sina rattigheter medan hélso- och sjukvarden kan vara
langsam med att informera och utbilda personalen. Eftersom sa mycket av
arbetet styrs av rutiner, har patientorganisationerna ansett det vara mycket
viktigt att fragor som ror patientens stallning ocksa omfattas av rutinerna
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[2]. Denna upplevda troghet inom halso- och sjukvarden nar det géller att
sprida information om lagandringar till personal och patienter aterkommer i
synpunkterna i arets uppféljning med intresseorganisationerna.

Representanterna upplever att det har gatt for kort tid sedan lagandringar-
na och att andringarna inte har hunnit fa ndgot genomslag. Deltagarna anser
att halso- och sjukvarden har mycket arbete kvar nar det galler information
och utbildning av personal och information till patienterna. De anser dock
att Socialstyrelsens uppféljning har fungerat som en dgondppnare och att
den har satt fokus pa de aktuella lagandringarna. Lagandringarna som sad-
ana och deras intention att starka patientens stallning ses som nagot mycket
positivt av samtliga deltagare.

Stor osékerhet bland sjukskoterskorna om hur lagéndringen ar tankt
att fungera i praktiken

Sjukskoterskorna var inte sarskilt val informerade om 2010 ars andring av
HSL i allménhet eller om den nya bestammelsen om fast vardkontakt i 29 a
8. Den av deltagarna som var bast informerad satt pa en strategisk administ-
rativ tjanst och var darfér val informerad om nya lagandringar. Deltagarna
ansag att det varit valdigt lite information om 2010 ars andring i HSL jam-
fort med andra &ndringar i HSL.

Sjukskoterskorna har arbetsuppgifter som paminner om beskrivningen av
en fast vardkontakt, men de omnamns inte med de termer som lagstiftningen
anvander och uppfyller heller inte de krav som stélls pa till exempel sekre-
tess.

Gruppen menade dven att det inte verkar finnas ekonomiska forutsatt-
ningar for att omséatta fast vardkontakt i praktiken, och att de befintliga sy-
stemen dver lag inte ar anpassande for tillampning av 2010 ars lagandring.
Deltagarna stallde manga fragor om hur lagstiftningen ar tankt att tillampas.
De ansag ocksa att omsattningen av personal i varden kan forsvara tillamp-
ningen av fast vardkontakt.

Liksom representanterna for intresseorganisationerna ansag sjukskaters-
kegruppen att det ligger ett orimligt stort ansvar pa patienterna att vara in-
formerade. Manga menade att ett for stort ansvar ocksa ligger pa de anho-
riga. Mest utsatta anses grupperna av aldre och multisjuka vara.

Socialstyrelsens patienthandbok Min guide till saker vard presenterades
for deltagarna. Merparten av deltagarna kénde inte till materialet sedan tidi-
gare men det mottogs mycket positivt. Socialstyrelsens personalhandbok
Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig var inte heller kdnd
bland merparten av skéterskorna. Den mottogs ocksa positivt och deltagarna
sag den som mycket anvandbar. Att ge information till patienterna och gora
dem delaktiga ar nagot som lyfts fram redan under skoterskornas grundut-
bildning. Information till patienterna och delaktighet fran dem ar grundlag-
gande forutsattningar for att deras vard ska fungera aven efter hemgang.

Under métet vacktes manga fragor om vad fast vardkontakt egentligen
innebar. Hur verkstalls den och av vem? Hur lange ska en sadan kontakt
fortsatta? Hur kommer det sig att arbetet inte har kommit l&ngre ndr lagstift-
ningen varit i kraft i Gver ett och ett halvt ar och information om den har
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funnits pa landstingsniva? Deltagarna upplevde att det annu inte landat pa
verksamhetschefsniva.

Skoterskorna var eniga om att begreppet fast vardkontakt forst maste de-
finieras pa landstingsniva. Det bor vara tydligt vad en patient kan férvanta
sig och vad den har ritt till. For personalen maste det vara klart vad en fast
vardkontakt ska ha for befogenheter och vem som har ansvaret. Inget av
detta ar enligt deltagarna klart idag.

Skoterskorna menar att de i viss man arbetar efter de principer som lag-
stiftningen foreskriver, men att det kallas for nagot annat och inte &r syste-
matiskt organiserat. Hemsjukvarden namns som ett exempel dar patienten
kan tilldelas en koordinerande skoéterska som organiserar varden kring en
patient.

Skoterskorna berattade att de ofta kanner frustration Gver att det inte finns
nagon som har ett utpekat ansvar for en patient pa klinikniva och att det
darmed inte finns ndgon samordning. Patienter kan skrivas ut fran en avdel-
ning bara for att bli inlagda pa en narliggande avdelning nagra dagar senare.
De upplever inte att deras roll som sjukskoterskor ger dem mojlighet att ta
det bredare ansvar for patienten som skulle behdvas. Gruppen var enig om
att det mest logiska vore om ansvaret for samordning av varden for en pati-
ent ligger pa priméarvarden eller pa hemsjukvarden.

Skoterskorna sag sig sjalva som en passande yrkesgrupp att anvanda for
uppgiften fast vardkontakt eftersom skdoterskan i sin yrkesroll har ett hel-
hetsgrepp om patienten.

Mer information och stdd efterfragas fran lakarna

Léakarna uppfattade att fast vardkontakt mest hor hemma i primarvarden och
att distriktslakaren naturligt skulle kunna ta denna roll. En forutsattning for
det ar att primarvarden starks eftersom lékarna uppfattar att fler och fler
uppgifter laggs pa primarvarden. Har efterfragade de resursforstarkning ef-
tersom de ser en risk for extraarbete samtidigt som de har daligt med tid
redan i nulaget. Lakarna efterfragade mer information om vad en fast vard-
kontakt ar, vem det ska vara och hur det ska fungera i praktiken. Kommer
den fasta vardkontakten att medfora 6kade kostnader? Vem ska i sa fall sta
for dessa? De efterfragade mycket mer information fran Socialstyrelsen om
det rent praktiska arbetet och om syftet med lagandringen.

Gruppen forde en lang diskussion om vem eller vilka som skulle kunna ta
rollen som fast vardkontakt och vilken kompetens den bor ha. Maste den
fasta vardkontakten vara sjukvardskunnig eller inte?

Flera deltagare ansag att vardkontakten borde vara ldkare for att kunna ta
ett storre ansvar. Fast vardkontakt sasmmanblandades i denna del av diskus-
sionen med fast lakarkontakt.

Lakarna var Overens om att det finns ett stort kommunikationsproblem
mellan olika delar av varden som maste hanteras. Vilka ar ansvariga for att
informera varandra om vad nar det galler fast vardkontakt? Hur ska samord-
ning mellan olika verksamheter ordnas och hur ska det fungera i praktiken?
Deltagarna exemplifierade med multisjuka och deras behov av samordning.
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Har uppmarksammade lakarna ocksa sekretessfragan och hur den ska
kunna l6sas nar patienter fors 6ver fran en vardgivare eller vardenhet till en
annan.

Léakarna forde aven en generell diskussion om vem som behdver varden
mest och att det finns en risk for att svagare grupper trycks undan. Yngre
uppfattas som mer krévande trots att &ldre har ett storre halso- och sjuk-
vardsbehov. De ansag att aldre ses ar den grupp som verkligen skulle ha
nytta av en fast vardkontakt.

Olika verksamheter dar samordning fungerar bra utan att man for den
skull anvéander begreppet fast vardkontakt togs upp. Till exempel inom
onkologin dar en kurator eller sjukskoterska tar samordningsansvar och sko-
ter kontakter med andra delar av varden for patientens rakning. De exempli-
fierade aven med de vardteam som arbetar med parkinson patienter och som
i praktiken fungerar som fast vardkontakt. Det betyder att det finns funkt-
ioner i bruk som fyller samma syfte som en fast vardkontakt aven om be-
greppet inte anvénds.

Som ett komplement till frdgorna om lagandringarna efterfragades aven
lakarnas synpunkter pa Socialstyrelsens patienthandbok Min guide till en
saker vard och Socialstyrelsens personalhandbok Din skyldighet att infor-
mera och gora patienten delaktig [3, 4]. | bada dessa skrifter finns tydlig
information om fast vardkontakt och personalhandboken ger exempel pa i
vilka situationer dar det kan vara aktuellt. Dar poangteras ocksa vardgiva-
rens ansvar for att ta fram rutiner och modeller som behévs pa en Gvergri-
pande niva for att sakerstalla patientens behov av sakerhet, trygghet och
samordning. Vid métet visade det sig att ingen av de bada handbdckerna var
kanda och att de inte hade delats ut vid de aktuella lékarnas verksamheter.

Begransad tillampning och effekt av fast vardkontakt
Informationsinsatser till personal och patienter relativt vanliga

Socialstyrelsens uppféljning visar att 11 av de 19 landsting som besvarat
enkaten uppger att de har genomfért nagon form av informationsinsats om
fast vardkontakt riktad till personalen. Tio av de elva landstingen har lagt
upp information pa intranatet. Manga har ocksa delat ut en broschyr till per-
sonalen. Informationsinsatser inom kategorin “annat” &r ocksa relativt van-
liga. Till den kategorin hor informationstraffar for chefer och information i
samband med arbetsplatstraffar. Stockholm l&ns landsting uppger att fast
vardkontakt i praktiken har funnits inom cancervarden i flera ar d&ven om
begreppet inte anvénds.

Informationsinsatser till allméanheten &r nastan lika vanliga som informa-
tionsinsatser till personalen. Nio av de nitton landstingen uppger att de har
genomfort sadana informationsinsatser. De flesta har informerat genom
landstingets hushallstidningar och pa internet. Landstinget i Dalarna uppger
att de sprider Socialstyrelsens patienthandbok Min guide till séker vard.
Det ar alltsa tio landsting som inte genomfort nagon informationsinsats, och
av dessa ar det endast tva som uppger att de planerar att gora det.

Socialstyrelsens uppfoljning visar att tva av tre offentliga vardcentraler
och en av tre privata vardcentraler har gett personalen information om pati-
entens ratt att i vissa fall fa en fast vardkontakt som stéd. De vanligaste ar
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att ge information via en broschyr och liknande material, via intranatet, per-
sonalmoten och arbetsplatstraffar.

Informationsinsatser riktade till patienterna &r vanligare bland de offent-
liga vardcentralerna (tabell 1). Samtidigt ar det mindre an hélften av de of-
fentliga vardcentralerna som ger patienterna nagon form av information om
fast vardkontakt.

Tabell 1. Antal och andel vardcentraler som svarar ja pa fraigan om de har genom-
fort informationsinsatser till patienterna om fast vardkontakt

Vardcentraler Utskick totalt Antal svarande  Antal Ja-svar Andel (procent)
Offentliga 180 66 26 39
Privata 120 36 10 28
Totalt 300 102 36 35

Den vanligaste typen av informationsinsats ar en lokal insats dar vardcen-
traler anvander broschyrer och liknande material. Ett fatal vardcentraler
uppger att de riktar information till specifika grupper som aldre, patienter
inom hemsjukvarden och passivt listade (det vill séga patienter som inte
gjort ett aktivt val av vardcentral).

Ungefar halften av de 118 sjukhusklinikerna uppger att de har informerat
personalen. Det vanligaste sattet ar information pa arbetsplatstraffar, bro-
schyrer och liknande material samt att information om lagandringen finns
tillganglig pa intranatet. Majoriteten av de sjukhuskliniker som inte har in-
formerat personalen planerar inte heller att gora det.

En av fem kliniker har informerat patienterna pa nagot satt om deras ratt
att fa en fast vardkontakt (tabell 2). Socialstyrelsens uppféljning visar att det
ar en handfull kliniker som anvénder sig av riktad information till patienter-
na, till exempel cancerpatienter inom Kirurgin.

Tabell 2. Har ni genomfért nagon form av informationsinsats till patienterna om
ratten att fa en fast vardkontakt? Antal utskick: 294. Antal svar: 118

Antal Andel (procent)
Ja 25 21
Nej 88 75
Ej svar 5 4
Totalt 118 100

Inom hemsjukvarden har knappt 40 procent av kommunerna informerat
verksamhetscheferna eller annan personal inom hemsjukvarden om patien-
tens réatt till en fast vardkontakt. Den vanligaste typen av informationsinsats
ar muntlig information vid arbetsplatstraffar och personalmdéten. Andra van-
liga sétt att informera ar via broschyrer och intranétet.

Uppféljningen visar att det ar betydande mindre vanligt att informera pa-
tienterna. | den har fragan rader dock viss osdkerhet pa grund av stort internt
bortfall (tabell 3).
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Tabell 3. Har er kommun/stadsdel genomfort ndgon form av informationsinsats till
patienterna nar det galler ratten att fa en fast vardkontakt? Antal utskick: 100. Antal
svar: 76

Informationskalla Andel (procent)
Ja 14

Nej 52

Vet gj 17

Ej svar 17

Totalt 100

Ett fatal av de kommuner som har informerat patienterna har vant sig till en
specifik grupp, till exempel patienter som har kontakt med socialpsykiatrin
och boende i sérskilda boenden.

Utbildning till personalen om fast vardkontakt ar relativt ovanligt

Sju av 19 landsting har utbildat personalen om fast vardkontakt. Det ror sig
om olika typer av utbildningar som &r riktade till olika verksamheter. I Jon-
koping har utbildning genomforts i ett av tre sjukvardsomraden, i Norrbot-
ten har utbildningen framst riktat sig till primarvarden och i Stockholm har
utbildning genomforts inom cancersjukvarden.

Vid vardcentralerna, sjukhusklinikerna och den kommunala hemsjukvar-
den &r utbildning av personalen om patientens ratt till fast vardkontakt rela-
tivt ovanliga. Mindre an var femte sjukhusklinik har utbildat personalen om
detta. Den vanligaste utbildningsformen &r information pa arbetsplatstraffar.

Majoriteten av de landsting, vardcentraler och kliniker som inte informe-
rat, utbildat personalen eller informerat patienterna om réatten till fast vard-
kontakt planerar inte heller att gora nagon sarskild utbildnings- eller inform-
ationsinsats.

Socialstyrelsens uppféljning visar att ett skal till att nya rutiner inte inforts
kan vara att verksamheten anser att deras arbetssétt redan foljer lagen, till
exempel om de arbetar med team, patientansvarig skoterska eller med vard-
coacher och vardlotsar. Sjukhuskliniker som redan arbetar teambaserat be-
héver formodligen inte fordndra organisationen, utan behover snarare klar-
gora exakta roller i teamet.

Begransad tillampning av fast vardkontakt i halso- och
sjukvardverksamheterna

Majoriteten av vardcentralerna uppger att de inte har haft nagra patienter
som tilldelats en fast vardkontakt sedan lagandringen. Det ar inte nagon
storre skillnad mellan offentliga och privata vardcentraler i den har fragan
(tabell 4). Bara drygt en av tre vardcentraler har varit med om att en patient
har begért att fa en fast vardkontakt.
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Tabell 4. Andel vardcentraler som uppger att de har haft patienter som tilldelats
fast vardkontakt sedan 1 juli 2010

Vardcentraler Utskick totalt Antal svarande  Antal Ja-svar Andel (procent)
Offentliga 180 66 26 39
Privata 120 36 13 36
Totalt 300 102 39 38

De flesta vardcentralerna uppger att bestammelsen om fast vardkontakt inte
paverkar organisationen eller de ekonomiska forutséttningarna for verksam-
heten. Det &r i huvudsak offentliga vardcentraler som uppger att deras orga-
nisation har paverkats.

Drygt halften av sjukhusklinikerna uppger att de inte har haft nagra pati-
enter som har tilldelats en fast vardkontakt sedan lagandringen (tabell 5).
Undantaget ar klinikerna inom onkologi och psykiatri dar tvartom majorite-
ten av klinikerna uppger att de har haft patienter som tilldelats en sadan. Vid
nagra kliniker tilldelas vissa grupper av patienter alltid en fast vardkontakt,
till exempel alla svart sjuka patienter, patienter som har drabbats av kompli-
kationer eller patienter som far palliativ vard. En ortopediklinik uppger att
cancerpatienter far fast vardkontakt vid hemsjukvarden eller med specialist-
sjukskoterskor.

Tabell 5. Har er klinik haft nagon patient som tilldelats en fast vardkontakt sedan
lagandringen? Antal utskick: 294. Antal svar: 118

Antal Andel (procent)
Ja 48 41
Nej 68 57
Ej svar 2 2
Totalt 118 100

Majoriteten av sjukhusklinikerna uppger att de inte har haft nagra patienter
som sjalva begért att fa en fast vardkontakt. | denna fraga finns det inte na-
gon markbar skillnad mellan de olika kliniktyperna.

En Overvégande majoritet av sjukhusklinikerna uppger att bestdammelsen
om fast vardkontakt inte paverkar organisationen eller de ekonomiska forut-
sattningarna for verksamheten. Flera medicinkliniker uppger att de arbetar i
team eller med en coach eller koordinator som enligt dem fungerar som fast
vardkontakt. Lagandringen har enligt en klinik snarast hjalpt till att tydlig-
gora rollerna i den struktur som redan fanns.

Uppfoljningen visar att en tredjedel av hemsjukvardsverksamheterna har
haft en eller flera patienter som tilldelats en fast vardkontakt under perioden
1 juli 2010 - till 31 december 2011. Nagra kommenterar fragan med att
samtliga hemsjukvardspatienter tilldelas en fast vardkontakt. Majoriteten av
kommunerna uppger att de inte har haft nagra patienter inom hemsjukvar-
den som sjélva begart att fa en sadan.

Endast nagon enstaka kommun uppger att hemsjukvardens ekonomi har
paverkats av lagandringen. Hemsjukvardens organisation har paverkats hos
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cirka en av tio kommuner. Till exempel har vard- och omsorgssamordnare
inforts som har till uppgift att samordna patientens vard och omsorg. Ett
annat exempel ar omorganisation av sjukskoterskornas arbete sa att varje
patient har tva patientansvariga skoterskor.

Lagandringens begransade paverkan pa ekonomi och organisation kan en-
ligt Socialstyrelsens uppfattning bero pa att majoriteten av hélso- och sjuk-
vardsverksamheterna inte har nagra patienter som tilldelats eller begart att fa
en fast vardkontakt. Socialstyrelsen bedomer att fler halso- och sjukvards-
verksamheter kan komma att paverkas for att méta hemsjukvardspatienter-
nas behov nar lagandringen blir mer kand. Den begransade paverkan kan
ocksa bero pa att de olika verksamheterna anser att de redan arbetar pa ett
satt som uppfyller lagens intentioner.

Information om fast vardkontakt saknas nastan helt pa landstingens
webbplatser och 1177

Information om fast vardkontakt saknades helt pa landstingens webbplatser
sommaren 2011. Samtliga landsting lankade dessutom vidare till informa-
tionssajten 1177 dér det bland annat ges information om patientens réattig-
heter. Varen 2012 gick det att hitta information om fast vardkontakt pa ett
landstings hemsida via sokning pa patientens ratt. Pa Stockholms lans lands-
tings hemsida informerar man om “vardcoach” men hanvisning till lagstift-
ningen om fast vardkontakt saknas, och man namner inte att det ar en
lagstadgad ratt for patienten att fa en fast vardkontakt om denne begéar det
(29 a8 HSL).

En 1177 webbplats har information eller lank till information om fast
vardkontakt pa forstasidan varen 2012. Information om fast vardkontakt gar
att hitta efter tre knapptryck pa tva webbplatser, och pa tre webbplatser via
sokmotorn.

Samtliga webbplatser har tillgang till talsyntes. Ingen av webbplatserna
har information om fast vardkontakt i lattlast format eller pa teckensprak.
Information om fast vardkontakt pa ett annat sprak saknas helt.

Visst genomslag i patientnamndernas &rendestatistik

15 av 24 patientnamnder uppger att de har haft arenden som ror fast vard-
kontakt. Sex patientnamnder har inte haft ndgra sddana drenden medan tre
patientnamnder uppger att de inte kan svara pa fragan da den uppgiften inte
ar sokbar i deras datasystem.

Patientnamnderna har haft cirka 120 drenden om fast vardkontakt under
tidsperioden 1 juli 2010 till 31 december 2011 och hunnit behandla cirka
100 av dessa. Flest arenden om fast vardkontakt har registrerats vid patient-
namnderna i Jonkopings, Orebro och Blekinge lan.
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Tabell 6. Antal patientndmnder som har haft &renden med koppling till lagandring-
en i HSL fran 1 juli 2010 samt antal arenden. Totalt antal patientnamnder: 24

Patient- Antal Antal behandlade
namnder &arenden arenden
Fast vardkontakt 15 120 ca 100

Socialstyrelsen har i sin uppféljning av arendestatistiken vid enheten for
enskildas klagomal funnit ett arende med koppling till fast vardkontakt. Det
avser ett mer generellt klagomal fran en patient som fatt traffa ett stort antal
ldkare utan att sjélv ha orsakat det och dér samordningen mellan olika verk-
samheter inte fungerat.

Lagandringen har haft begrdnsat genomslag i landstingens och
halso- och sjukvardsverksamheternas styrdokument

Socialstyrelsens uppféljning visar att fyra av 19 landsting har tagit fram
rutiner och modeller pa dvergripande niva for hur fasta vardkontakter ska
arbeta. Region Skane och Vasterbottens lans landsting uppger att de rutiner
som finns &r lokala eller pa forvaltnings- och verksamhetsniva.

En forklaring till att sa fa landsting tagit fram rutiner pa en 6vergripande
niva kan enligt Socialstyrelsens bedémning vara att landstingen anser att det
redan finns likvérdiga rutiner for att sakerstalla patientens behov av sam-
ordning.

Socialstyrelsens uppfoljning visar ocksa att en av fem vardcentraler har
tagit fram rutin eller modell for hur en fast vardkontakt ska arbeta. | denna
fraga ar det ingen skillnad mellan offentliga och privata vardcentraler.

Manga offentliga vardcentraler uppger att de arbetar med att ta fram ruti-
ner. En vanlig kommentar fran de privata vardcentralerna ar att de ar sma
och har ett fatal anstéllda vilket gor att de i praktiken har arbetat med fast
vardkontakt redan innan lagandringen.

Uppfoljningen visar att det &r relativt fa sjukhuskliniker som har tagit
fram en rutin eller modell for hur fasta vardkontakter ska arbeta (tabell 7).
Vid ett mindre antal kliniker inom medicin och kirurgi pagar arbete med att
ta fram rutiner. Ett par kliniker uppger att de redan har en rutin i och med att
man arbetar i team. Ett exempel pa detta & njurmedicin vid Ostersunds
sjukhus. Deras skriftliga rutin for de patientansvariga skoterskorna vid dia-
lysavdelningen och beskrivningen av deras ansvar for samordning ligger
valdigt nara vad fasta vardkontakter ska gora d&ven om rutinen inte anvander
sjalva begreppet. Ytterligare ett exempel &r vardlotsfunktionen vid medicin-
kliniken vid samma sjukhus, som beskriver hur personalen ska bemota pati-
enter. Den har enligt Socialstyrelsens bedémning ocksa koppling till vad en
fast vardkontakt skulle kunna vara, aven om begreppet inte anvéands dar hel-
ler.
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Tabell 7. Har er verksamhet tagit fram rutin eller modell for hur en fast vardkontakt
ska arbeta? Antal utskick: 294. Antal svar: 118

Antal Andel (procent)
Ja 20 17
Nej 88 75
Ej svar 7 8
Totalt 118 100

Kliniker i Véasternorrland uppger att det finns landstingsovergripande direk-
tiv for fast vardkontakt. | Norrbottens lans landsting pagick ett arbete under
hosten 2011 med att ta fram en landstingsévergripande rutin for nar den
fasta vardkontakten ska utses, hur det ska ske och vem som kan ténkas vara
aktuell for uppdraget som fast vardkontakt. En sadan rutin fanns redan for
Klinikerna inom allmén kirurgi och urologi i Norrbotten. | rutinen beskrivs
nar en fast vardkontakt ska utses, vad arbetsuppgiften bestar av, vem som
ska utse den fasta vardkontakten och ocksa vilka inom personalen som kan
utfora uppdraget. | rutinen ar det endast lakare och sjukskéterskor som anses
kunna utfora uppdraget som fast vardkontakt.

Sammantaget saknar majoriteten av klinikerna som har besvarat Social-
styrelsens enkat direktiv, rutiner eller modeller for hur lagandringen fran 1
juli 2010 ska omsattas i praktiken. Det ar ocksa vart att notera att det ar en-
staka kliniker inom landstingen ovan som ndmner att det finns landstingso-
vergripande direktiv eller rutiner. Andra kliniker inom samma landsting
uppger inte att sddana direktiv finns.

Situationen inom den kommunala hemsjukvarden ar likartad. Socialsty-
relsens uppféljning visar att 14 procent av kommuner och stadsdelar har
tagit fram rutiner for hur en fast vardkontakt ska arbeta. Nagot fler har tagit
fram rutiner for samordning av arbetet mellan fasta vardkontakter inom
hemsjukvarden och fasta vardkontakter inom andra halso- och sjukvards-
verksamheter i kommunen eller landstinget (tabell 8).

Tabell 8. Har er kommun eller stadsdel tagit fram en rutin fér samordning av fasta
vardkontakter inom hemsjukvarden och fasta vardkontakter inom andra halso- och
sjukvardsverksamheter? Antal utskick: 100. Antal svar: 76

Andel (procent)

Ja 18
Nej 50
Vet gj 14
Ej svar 18
Totalt 100

Socialstyrelsens uppfoljning visar att en minoritet av hemsjukvardsverk-
samheterna har rutiner for det interna arbetet eller for hur den externa sam-
ordningen med andra verksamheter ska skotas.
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Blandat genomslag av férnyad medicinsk
beddmning

Den nya lydelsen av bestdammelsen om férnyad medicinsk bedémning var
inte sarskilt val kand bland de lakare och sjukskoterskor som deltog vid So-
cialstyrelsens moten i fragan. Lékarna och sjukskoterskorna efterfragade
mer vagledning fran Socialstyrelsen i fragan.

Informationsinsatserna till personalen vid hélso- och sjukvardsverksam-
heterna om fornyad medicinsk beddmning har fungerat relativt bra. Samti-
digt behover informationen till patienterna och utbildningsinsatserna till
personalen utokas.

Information om fornyad medicinsk bedémning gar att hitta pa majoriteten
av landstingens webbplatser och pa samtliga 1177 informationssidor.

Genomgangen av patientnamndernas arendestatistik visar att 23 av 24 pa-
tientndmnder har haft drenden om fornyad medicinsk bedémning. Det ror
sig om ca 450 drenden. Sex av patientndmnderna uppger att antalet &renden
har 0kat sedan lagandringen.

Majoriteten av landstingen har inte tagit fram rutiner pa Gvergripande
niva for hur den nya lagregeln om fornyad medicinsk bedomning ska till-
lampas. Uppfoljningen visar att situationen &r likartad pa sjukhusklinikerna.
En del kliniker motiverar franvaron av rutiner med att de arbetat lange med
fragan och att det darfor inte finns behov av nagra rutiner.

Begransad kdnnedom om férnyad medicinsk bedémning

Socialstyrelsens uppfoljning visar som tidigare namnts att drygt halften av
landstingen och halso- och sjukvardsverksamheterna fick information om
lagandringen fore, eller direkt i samband med att den tradde i kraft den 1 juli
2010.

Drygt halften av verksamhetscheferna vid vardcentraler och sjukhusklini-
ker som deltagit i uppfoljningen uppger att de haft stort eller atminstone
visst stod av Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och
gora patienten delaktig. Handbok for vardgivare, verksamhetschefer och
personal. En nagot mindre andel av de verksamhetsansvariga vid kommu-
nerna och stadsdelarnas hemsjukvard har haft stort eller atminstone viss
hjalp av handboken.

Den nya bestammelsen om fornyad medicinsk bedémning var inte sarskilt
uppmarksammad av deltagarna i Socialstyrelsens tre hearings. Sjukskoters-
kornas bild var att fornyad medicinsk bedémning inte &ar sarskilt vanligt.
Den nya lydelsen av lagparagrafen var inte heller sarskild val kéand bland de
deltagande l&karna. En av de deltagande lakarna uppger att viss information
om den nya lagregeln har lamnats vid en arbetsplatstraff. Lakarna efterfra-
gade mer informationsinsatser fran Socialstyrelsens sida.
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Varierad tillampning och effekt av férnyad medicinsk
beddmning

Informationsinsatser till patienter och personal behéver utdkas

Majoriteten av landstingen uppger att de har gett nagon form av information
till personalen om patientens ratt att i vissa fall fa en fornyad medicinsk be-
domning. Endast tre landsting uppger att de inte har gett information till
personalen om det. Tva av landstingen uppger att patientens ratt till fornyad
medicinsk beddémning varit k&nd inom organisationen sedan ldnge. Det
skulle kunna betyda att informationen ar foraldrad, om den inte har uppdate-
rats efter lagandringen 2010.

Sju av de 16 landsting som har informerat personalen om patientens ratt
till fornyad medicinsk bedomning har lagt upp information pa intranatet.
Manga har ocksa delat ut en broschyr till personalen. Informationsinsatser
inom kategorin “annat” ar ocksa relativt vanliga. Till den kategorin hor
bland annat informationstréffar for chefer och information i samband med
natverksmoten. De tre landsting som inte har gett personalen nagon inform-
ation uppger att de inte heller planerar att gora det.

13 av de 19 landsting som besvarat enkaten har genomfort informations-
insatser till allmanheten om patientens ratt till férnyad medicinsk beddom-
ning i vissa fall. De vanligaste informationskanalerna till allménheten &r
internet och landstingets hushallstidning. Ett landsting sprider Socialstyrel-
sens handbok Min guide till séker vard och ett landsting hanvisar till den
information som finns pa landstingets webbplats 1177. De landsting som
inte har genomfort nagon form av informationsinsats planerar inte heller att
gora det.

Socialstyrelsens uppféljning visar att knappt halften av de sjukhuskliniker
som besvarat enkaten har informerat personalen om patientens ratt att i vissa
fall fa en fornyad medicinsk bedomning. Kliniker inom medicin, onkologi
och psykiatri har informerat personalen i hogst utstrackning. Den vanligaste
typen av information ar muntlig information pa arbetsplatstraffar och en-
hetsmoten.

Tva av tre kliniker har inte heller informerat patienter om réatten att i vissa
fall fa en fornyad medicinsk bedémning. Psykiatri dr det omrade dar flest
kliniker har informerat i fragan men det ror sig fortfarande om mindre an
hélften av klinikerna. Ett fatal kliniker anvéander sig av riktad information
till specifika patientgrupper, till exempel riktad information till patienter
som star i operationsko vid en kirurgklinik.

De vanligaste typerna av informationsinsatser ar lokala kampanjer med
broschyrer och liknande material samt muntlig information vid informat-
ions- och patientmoten

Relativt ovanligt med utbildning om férnyad medicinsk bedémning

Tre av nitton landsting har utbildat de anstéllda om fornyad medicinsk be-
domning. | ett av landstingen riktas utbildningen till nya lakare och i ett
annat har man chefsutbildning i fragan. Tva landsting uppger att de planerar
att genomfora nagon form av utbildningsinsats till personalen om patientens
ratt till fornyad medicinsk bedémning.
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Bland sjukhusklinikerna ar utbildning till personalen om férnyad medi-
cinsk beddémning inte heller vanlig. Drygt var tionde sjukhusklinik uppger
att de har utbildat personalen om réatten att vissa fall fa en fornyad medicinsk
beddmning (tabell 9). Medicinklinikerna har utbildat personalen i hogst ut-
strackning. Den vanligaste typen av utbildning &r information pa personal-
maoten.

Tabell 9. Har kliniken genomfort ndgon form av utbildningsinsats till personalen om
férnyad medicinsk bedédmning? Antal utskick: 294. Antal svar: 118.

Antal Andel (procent)
Ja 16 13
Nej 88 75
Ej svar 14 12
Totalt 118 100

Majoriteten av de kliniker som inte genomfort nagon informations- eller
utbildningsinsats till personalen eller patienterna har heller inga planer pa att
genomfora nagon sadan insats.

Flera kliniker kommenterar fragan om fornyad medicinsk bedémning att
detta ar nagot de har tillampat lange, varfor information och utbildning till
personalen inte ar relevant. Med tanke pa den laga svarsfrekvensen ar det
inte mojligt att dra nagra generella slutsatser utifran detta. Det kan dock vara
sa att skarpningen av lagstiftningen 2010 inte har uppmarksammats och att
de rutiner som finns ute i verksamheterna skulle behdva uppdateras.

Latt att hitta information pa de granskade webbplatserna

Inget av landstingen hade information om, eller lankar till information om
fornyad medicinsk bedémning pa ingangssidan, varken ar 2011 eller ar
2012. Vid bada granskningarna gick det att hitta information om fornyad
medicinsk bedomning efter tre knapptryck pa nio av webbplatserna. Anvan-
dande av sokmotorn med sokorden “férnyad medicinsk bedémning” och
”second opinion” gav information bland de tre forsta traffarna hos 13 av
landstingen ar 2011 och hos 15 landsting 2012. En generell sokning pa pati-
entrattigheter gav traff med information om férnyad medicinsk bedémning
hos 6 landsting ar 2011 och 7 hemsidor ar 2012.

Tabell 10. Webbgranskning av landstingens webbplatser juni 2011 och maj 2012.
Information om férnyad medicinsk bedémning. Totalt antal webbplatser: 21

2011 2012
Info/lank pa forstasida
Info hittas efter 3 knapptryck 9 9
Sok via sbkmotor ger traff bland de tre férsta 13 15
Generell info patientens ratt 5 6

Ar 2011 hade 6 landsting lattlast information om férnyad medicinsk be-
démning, men &r 2012 hade det minskat till 4 landsting. Ar 2011 och 2012
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hade fyra landsting informationen pa teckensprak. Information pa andra
sprak ar annu ovanligare. Tva landsting hade information om férnyad medi-
cinsk beddmning pa andra sprak an svenska.

Generell information om patientréttigheter dar férnyad medicinsk bedom-
ning namns fanns pa nio landstings webbplatser vid bada granskningarna.
Samtliga landsting lankade vidare till andra webbplatser med &mnesspecifik
information och 16 av landstingen lankade vidare till information fran pati-
entforeningar och liknande. Samtliga landsting lankade dessutom vidare till
informationswebbplatsen 1177.

Tva 1177 webbplatser hade information eller lank till information om
fornyad medicinsk bedomning pa ingangssidan. Samtidigt gick det att hitta
information om fornyad medicinsk bedomning pa samtliga 1177 webbplat-
ser via sokmotorn eller efter tre knapptryck.

Generell information om fornyad medicinsk bedomning fanns pa samtliga
1177 webbplatser. Alla hade tillgang till talsyntes pa hela webbplatsen men
endast en webbplats hade information i lattlast format och ingen hade in-
formation pa teckensprak. Informationen pa andra sprak ar samordnad. 1177
hade totalt sett information pa 16 olika sprak. Information om foérnyad me-
dicinsk bedémning finns pa 11 av spraken.

Fornyad medicinsk bedémning vanlig i patientndmndernas
arendestatistik

Arenden gallande fornyad medicinsk beddmning ar vanliga vilket enligt
Socialstyrelsens bedomning kan bero pa att bestimmelsen om fornyad me-
dicinsk bedémning i 3 a 8§ andra stycket fanns med i HSL redan tidigare. Det
ror sig alltsa inte om en ny bestammelse utan det &r en skéarpning av para-
graf som redan fanns. 23 av 24 patientndmnder uppger att de haft &renden
géllande fornyad medicinsk beddmning under perioden. Endast patient-
namnden i Véastmanlands lan uppger att de inte haft nagra arenden av denna

typ.

Tabell 11. Antal patientndmnder som haft arenden med koppling till fornyad medi-
cinsk beddmning samt antal arenden. Totalt antal patientnamnder: 24

Patient- Antal Antal behandlade
namnder arenden arenden
Fornyad medicinsk 23 450 300

bedémning

Antalet arenden ar inte helt 1att att kartlagga eftersom flera patientndmnder
inte kan soka efter dem i sina datasystem. Patientndmnderna uppger att de
uppskattningsvis har haft 450 &renden om férnyad medicinsk bedémning
under perioden och behandlat drygt 300 av dem. Sex av patientndmnderna
uppger att antalet &renden om férnyad medicinsk bedémning har 6kat efter
lagandringen.

Socialstyrelsen har inte funnit nagra klagomal vid sin granskning av &ren-
destatistiken vid Socialstyrelsens enhet for enskilda klagomal.
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Litet genomslag i styrdokument

Socialstyrelsens uppfoljning visar att fyra av 19 landsting tagit fram direktiv
for hur den nya regeln om fornyad medicinsk bedémning ska tillampas. Ett
landsting uppger att man inte vet om denna typ av direktiv har tagits fram,
och ett landsting uppger att de direktiv som finns ar framtagna verksamhets-
niva.

Mindre &n en av 10 sjukhuskliniker har tagit fram direktiv for hur den nya
bestammelsen om férnyad medicinsk bedémning ska tillampas. Flera klini-
ker uppger att nya direktiv dr pa gang. Nagra kliniker inom kirurgi, medicin
och ortopedi uppger att de har en rutin sedan lange. Kliniker i Vasternorr-
land, Ostergotland och Vastra Gétaland uppger att det finns landstingsover-
gripande respektive sjukhusovergripande direktiv eller generell information
for fornyad medicinsk bedémning.

Sammantaget saknar en majoritet av klinikerna direktiv, rutiner eller mo-
deller for hur lagandringen fran 1 juli 2010 ska omsattas i praktiken. Det &r
vart att notera ar att det &r enstaka kliniker inom landstingen som namner att
det finns landstingsovergripande direktiv eller rutiner. Andra kliniker inom
samma landsting uppger inte att sadana direktiv finns. Nar det galler be-
stdmmelsen om fornyad medicinsk bedomning i 3 a 8 HSL andra stycket ror
det sig om en skérpning av en redan existerande bestammelse. Klinikerna
bor alltsa revidera sina befintliga direktiv och rutiner for nar fornyad medi-
cinsk bedémning ska ges. | flera fall verkar detta inte ha skett da en del kli-
niker motiverar att de inte tagit fram nya rutiner med hanvisning till att de
arbetat lange med fragan.

Utbkad information till patienten
fungerar relativt val

Vardgarantin och ratten att vélja vardgivare ar val kdnda hos de representan-
ter fOr intresseorganisationer, lakare och sjukskéterskor som deltog i Social-
styrelsens hearing. Samtidigt var det inte fullt lika klart att halso- och sjuk-
vardens informationsplikt har utdkats till att omfatta dven dessa bada omra-
den.

Information till personal och allméanhet om rétten att vélja vardgivare och
ratten till information om vardgarantin &r vanligt forekommande. Uthildning
till personalen &r betydligt mindre vanligt.

Information om ratten att valja vardgivare och information om vardgaran-
tin finns pa samtliga landstings webbplatser och pa samtliga 1177 sidor.

Patientndmndernas arendestatistik visar att 15 av 24 patientndmnder har
haft d&renden som ror rétten att fa information om réatten att vélja vardgivare.
Det ror sig om cirka 300 arenden. 16 patientndmnder har haft arenden om
patientens ratt till individuellt anpassad information om vardgarantin. Aven
har ror det sig om cirka 300 &renden.

Var fjarde sjukhusklinik och var femte vardcentral har tagit fram styrdo-
kument for att den utokade informationsplikten ska uppfyllas.

Mindre an hélften av landstingen har tagit fram styrdokument géllande
den utdkade informationsplikten.
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God kannedom om vardgarantin och ratten att valja vardgivare

Drygt halften av landstingen och halso- och sjukvardsverksamheterna fick
information om lagé&ndringen fore, eller direkt i samband med att den tradde
i kraft den 1 juli 2010. De vanligaste kallorna for information var Socialsty-
relsens meddelandeblad, information fran Sveriges kommuner och landsting
och egna rutiner vid lagandringar.

Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och gora patienten
delaktig. Handbok for vardgivare, verksamhetschefer och personal var till
hjalp for drygt halften av verksamhetscheferna vid vardcentraler och sjuk-
huskliniker och for knappt hélften av de verksamhetsansvariga vid kommu-
ner och stadsdelars hemsjukvard.

Vardgarantin och rétten att vélja vardgivare ar val etablerade begrepp hos
intresseorganisationerna. Detta framkom vid Socialstyrelsens mote med
intresseorganisationer varen 2012,

Vid motet med sjukskoterskorna presenterades Socialstyrelsens pati-
enthandbok Min guide till saker vard for deltagarna. Merparten av dem
kande inte till materialet sedan tidigare men det mottogs mycket positivt.
Socialstyrelsens personalhandbok Din skyldighet att informera och gora
patienten delaktig var inte heller kadnd bland merparten av skoterskorna se-
dan tidigare. Den mottogs ocksa positivt och deltagarna sag den som mycket
anvandbar. Att ge information till patienten och gora den delaktig ar nagot
som lyfts fram redan under skoterskornas grundutbildning. Information till
patienten och delaktighet fran densamma ar grundlaggande forutsattningar
for att varden for en patient aven ska fungera efter hemgang.

Vid motet med lakarna framkom att informationsplikten om vardgarantin
och réatten att vélja vardgivare upplevdes som ytterligare nagot som lakaren
maste gora inom mycket begransade tidsramar. Nar det galler vardgarantin
upplever man det som ett problem att halla reda pa kosituationen pa andra
enheter, kunskap som anses vara mycket viktig for att kunna lotsa patienten
ratt.

Blandad tillampning och effekt av den utdkade
informationsplikten

Vanligt med information till patienter och personal

Samtliga 19 landsting som besvarat Socialstyrelsens enkét uppger att de gett
nagon form av information till personalen om patientens ratt till information
om vardgarantin. Information till personalen om patientens ratt till informat-
ion om ratten att valja vardgivare ar nastan lika vanligt férekommande.
Endast ett landsting uppger att man inte gett nagon form av information till
personalen inom detta omrade. De tva vanligaste informationskanalerna ar
intrandtet och broschyrer eller liknande material. Som komplement till dessa
bada informationskanaler namner flera landsting natverkstraffar och muntlig
information till verksamhetschefer.

Samtliga landsting uppger dven att de genomfort nagon form av informat-
ionsinsats till allméanheten om vardgarantin. 18 av 19 landsting uppger att de
har genomfort nagon form av informationsinsats till allméanheten om réatten
att valja vardgivare.
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De vanligaste informationskanalerna ar information pa internet och lands-
tingets hushallstidning. Broschyrer och liknande material ar ocksa vanligt.
Under kategorin andra typer av information ndmner landstingen landstings-
katalogen och information i samband med kallelser till varden.

En majoritet av de vardcentraler som besvarat Socialstyrelsens enkét
uppger att de har informerat personalen pa nagot séatt om patientens rétt till
information om vardgarantin (tabell 12). De vanligaste typerna av informat-
ion &r broschyrer och liknande material, muntlig information pa personal-
moten och arbetsplatstraffar samt information pa vardcentralernas lokala
intranat. Fyra av tio vardcentraler har dessutom utbildat personalen om
vardgarantin.

Sju av tio offentliga vardcentraler och drygt fem av tio privata vardcen-
traler har informerat patienter om vardgarantin. Den vanligaste typen av
information &r broschyrer och liknande material.

Tabell 12. Antal och andel vardcentraler som uppger att de har genomfort ndgon
form av informationsinsats till personalen om patientens ratt till information om
vardgarantin

Vardcentraler Utskick totalt Antal svarande  Antal Ja-svar Andel
Offentliga 180 66 57 86
Privata 120 36 21 61
Totalt 300 102 68 76

Majoriteten av vardcentralerna har dven informerat personalen om patien-
tens ratt att fa information om att de kan valja vardgivare. Det vanligaste
séttet att informera &r via broschyrer och liknande material, muntlig inform-
ation pa personalmoten och arbetsplatstraffar samt information pa vardcen-
tralernas lokala intranét.

Omkring halften av vardcentralerna oavsett regi har informerat patienter
om ratten att vélja vardgivare. Den vanligaste typen av informationsinsats ar
en kampanj med broschyrer eller liknande material. Ett fatal vardcentraler
uppger att de har riktad information till sarskilda grupper, till exempel riktad
information till boende i vardcentralens naromrade.

Majoriteten av sjukhusklinikerna har gett nagon form av information till
personalen angaende patientens réatt till information om vardgarantin och
vad den innebdr. Klinikerna inom medicin och ortopedi har informerat per-
sonalen om patientens rétt till information om vardgarantin i hogst utstrack-
ning.

Information till personalen om patientens ratt till information om ratten
att valja vardgivare ar ocksa relativt vanligt forekommande (tabell 13).

30



Tabell 13. Har kliniken genomfort nagon form av informationsinsats till personalen
om patientens ratt till information om ratten att valja vardgivare? Antal utskick: 294.
Antal svar: 118.

Antal Andel (procent)
Ja 71 60
Nej 32 27
Ej svar 15 13
Totalt 118 100

Sex av tio kliniker har informerat personalen om att patienterna har rétt att
fa information om att de kan valja vardgivare. De vanligaste typerna av in-
formation till personalen &r broschyrer och liknande material, information
pa arbetsplatstraffar och personalméten samt intranatet.

Socialstyrelsens uppfoljning visar ocksa att drygt halften av klinikerna har
informerat patienter om deras ratt till information om vardgarantin. Inform-
ationsinsatser till patienterna om deras ratt att valja vardgivare ar nagot
mindre vanliga (tabell 14).

Tabell 14. Har kliniken genomfort ndgon form av informationsinsats till patienterna
om patientens ratt till information om ratten att valja vardgivare? Antal utskick: 294.
Antal svar: 118.

Antal Andel (procent)
Ja 48 41
Nej 53 44
Ej svar 17 14
Totalt 118 100

Den vanligaste typen av informationsinsats till patienterna ar kampanjer
med broschyrer och liknande material. Muntlig individinformation ar ocksa
ett relativt vanligt satt att informera om ratten att valja vardgivare. Ett fatal
Kliniker anvénder sig av riktad information, till exempel till patienter med
cancer eller patienter som star i operationsko.

Ovanligt med utbildning om den utdkade informationsplikten
pa verksamhetsniva

Det ar vanligt att personalen i landstingen far utbildning om patientens ratt
till information om vardgarantin och om ratten att vélja vardgivare. Upp-
foljningen visar att 14 landsting har utbildat personalen om patientens rétt
till information om vardgarantin, men bara nio har utbildat om patientens
ratt till information om ratten att vélja vardgivare.

Utbildningen om vardgaranti har bedrivits pa flera olika satt. Bland annat
har man haft riktad utbildning till de personalgrupper som har hand om tids-
bokningar, vid natverkstraffar, vid chefsutbildningar om patientrattigheter
och som riktade satsningar till specifika verksamheter, till exempel primar-
varden.
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Av de landsting som inte har utbildat personalen om vardgarantin uppger
ett att de planerar att gora det.

Utbildningen om réatten att vélja vardgivare har ocksa bedrivits pa flera
olika satt, bland annat genom néatverksarbete, utbildning till verksamhets-
chefer inom priméarvarden och genom att enskilda kliniker ges i uppdrag att
ta fram rutiner.

Bland vardcentralerna ar utbildning till personalen om informationsplik-
ten inte sarskilt vanlig. Tre av tio vardcentraler har utbildat personalen om
patientens ratt till information om ratten att vélja vardgivare. Det ar i huvud-
sak vid offentliga vardcentraler som denna typ av utbildningsinsats genom-
forts. 1 flera fall har utbildningen genomférts vid arbetsplatstraffar och det
har rort sig mer om information &n om utbildning.

Knappt halften av klinikerna har utbildat personalen om patientens rétt till
information om vardgarantin och vad den innebar. Inom kirurgi har sex av
tio kliniker genomfort nagon form av utbildningsinsats till personalen anga-
ende patientens ratt till information om vardgarantin och vad den innebir.

Vidare visar uppféljningen att utbildning till personalen om patientens ratt
till information om vardgarantin och om ratten att valja vardgivare &r
mindre vanlig. De vanligaste typerna av utbildning till personalen &r in-
formation pa arbetsplatstraffar och personalmoten.

Majoriteten av klinikerna som inte informerat eller utbildat personalen el-
ler patienterna har heller inga planer pa att gora det.

Med reservation for den laga svarsfrekvensen pa enkaten till klinikerna
indikerar resultaten att informationsinsatser till personalen om patientens
ratt till information &r relativt vanligt férekommande. Samma sak galler
information till patienterna om att de har ratt till information. Daremot ar
utbildning till personalen mindre vanligt.

Information om ratten att valja vardgivare ar latt att hitta

Hélften av landstingen hade information eller lank till information om rétten
att valja vardgivare pa forstasidan 2011. Det gick att hitta information om
ratten att valja vardgivare pa samtliga landstings hemsidor efter tre knappt-
ryckningar 2011. Vid 2012 ars genomgang gick det att hitta information om
ratten att valja vardgivare pa 20 landstingssidor.

Tabell 15. Webbgranskning av landstingens hemsidor juni 2011 och maj 2012.
Information om ratten att valja vardgivare

2011 2012
Info/lank pa forstasida 10 8
Info hittas efter 3 knapptryck 21 20
Sok via s6kmotor ger traff bland de tre férsta 15 17
Generell info patientens ratt 7 10

Halften av landstingen hade l4ttlast information om vardval. Atta landsting
hade informationen pa teckensprak. Drygt halften av landstingen informe-
rade om vardvalet pa andra sprak dn svenska. De tva vanligaste spraken var
engelska och finska. P4 majoriteten av landstingens webbplatser gick det att
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fa information om vardvalet med hjalp av talsyntes vilket ger synskadade
mojligheter att ta del av informationen pa hemsidan. Antalet landsting som
informerade om rétten att valja vardgivare pa andra sprak och i andra format
var oforandrat mellan 2011 och 2012.

Generell information om patientréattigheter dar vardval namns fanns pa 7
av landstingens webbplatser 2011 och 10 webbplatser 2012. Samtliga av
landstingens webbplatser har lankar till andra webbplatser med &mnesspeci-
fik information och 16 av landstingen lankade vidare till information fran
patientféreningar och liknande. Samtliga landsting lankar vidare till inform-
ationssajten 1177.

Sammantaget har informationen om réatten att valja vardgivare inte and-
rats i nagon storre utstrackning mellan 2011 och 2012.

Information om vardgarantin &r inte fullt lika latt att hitta

Informationen om vardgarantin ar betydligt mindre omfattande &n informat-
ionen om vardvalet. Fyra av landstingen informerar om vardgarantin pa
forstasidan ar 2011 och tre ar 2012. Pa 19 av landstingens webbplatser gick
det att hitta information om vardgarantin efter tre knapptryckningar. Nar vi
sokte “vardgaranti” i sokmotorn sa hittade vi informationen bland de tre
forsta traffarna hos 16 av landstingen ar 2011och 20 stycken ar 2012. En
generell sokning pa patientrattigheter gav traff med information om vardga-
ranti pa sex landstings webbplatser ar 2011 och nio 2012,

Tabell 16. Webbgranskning av landstingens hemsidor juni 2011 och maj 2012.
Information om vardgarantin

2011 2012
Info/lank pa forstasida 4 3
Info hittas efter 3 knapptryck 19 19
Sok via sbkmotor ger traff bland de tre férsta 16 20
Generell info patientens ratt 6 9

Nio av landstingen hade lattlast information om vardgarantin 2011. Sex
landsting hade information om vardgarantin pa teckensprak. Knappt hélften
av landstingen informerade om vardgarantin pa andra sprak an svenska.

Hélften av landstingen hade generell information om patientrattigheter
dar vardgarantin namns. Samtliga landsting lankade vidare till andra webb-
platser med amnesspecifik information och 16 av landstingen lankar vidare
till information fran patientféreningar och liknande. Samtliga landsting lan-
kar &ven vidare till informationswebbplatsen 1177.

Aterigen ar det inte ndgra storre skillnader mellan &ren dven om det har
blivit nagot lattare att hitta information om vardgarantin ar 2012. Antalet
landsting som informerar om vardgarantin pa andra sprak och i andra format
ar oforandrat mellan 2011 och 2012.
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Latt att hitta information om vardgarantin och ratten

att vélja vardgivare pa 1177

Det var relativt latt att hitta information om réatten att valja vardgivare och
om vardgarantin trots att fa har den informationen péa ingangssidan. Sex
webbplatser hade information om ratten att valja vardgivare pa ingangssidan
och tva hade information om vardgarantin dar. Pa samtliga 21 webbplatser
gick det emellertid att hitta information efter tre knapptryck eller via sokmo-
torn. Samtliga 1177-webbplatser hade generell information om patientrat-
tigheter som namner ratten att valja vardgivare och vardgarantin.

Samtliga webbplatser hade tillgang till talsyntes hela webbplatsen. Men
endast en av webbplatserna hade information i lattlast format och ingen
hade information pa teckensprak. Informationen pa andra sprak var samord-
nad. Det fanns information pa 16 olika sprak och det var samma texter oav-
sett vilken av webbplatserna man befann sig pa. Information om vardgaran-
tin fanns pa 14 av spraken. Information om rétt att valja vardgivare fanns pa
15 av spraken.

Arenden gallande vardgarantin och ratten att valja vardgivare
ar vanliga i patientnamndernas arendestatistik

Arenden om individuellt anpassad information om vardgarantin och om
ratten att valja vardgivare férekommer hos de flesta patientnamnder och i ett
relativt stort antal. Det &r 16 patientndmnder som har haft &renden om rétten
att fa information om vardgarantin. Nio patientnamnder har inte haft nagra
arenden av denna typ och tre patientndmnder kan inte stka efter denna
arendetyp i sina datasystem. Patientndmnderna har uppskattningsvis haft
300 arenden gallande ratten att fa information om vardgarantin och behand-
lat cirka 280 av dem. Dessa siffror &r sannolikt i underkant eftersom de pati-
entnamnder som inte har kunnat soka efter denna typ av arenden uppger att
de har haft atskilliga arenden av denna typ under perioden. De flesta aren-
den om vardgarantin som patientnamnderna handlagger handlar om att
vardgarantin inte har uppfyllts, och inte sa mycket om att man inte har fatt
information om den.

Tabell 17. Antal patientnAmnder som haft arenden med koppling till den utdkade
informationsplikten samt antal &renden. Anta patientnAmnder: 24

Patient- Antal drenden Antal behandlade
namnder arenden

Ratt att valja vardgivare 15 300 280

Vardgarantin 16 300 280

15 patientnamnder har haft drenden om ratten att vélja vardgivare. Patient-
namnderna har uppskattningsvis haft 300 arenden om ratten att fa valja
vardgivare och behandlat cirka 280 av dem.

Socialstyrelsen har vid genomgangen av arendestatistiken vid enheten for
enskildas klagomal inte funnit nagra klagomal om bristande information om
ratten till information om vardgarantin eller réatten att valja vardgivare. De
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klagomal pa bristande information som finns rér inte i nagot fall individuellt
anpassad information om vardgarantin och ratten att valja vardgivare.

Blandat genomslag i styrdokument

Nio landsting uppger att de tagit fram direktiv som sékerstéller att patienter
och nérstaende ges tillracklig information om vardgarantin och ratten att
valja vardgivare. Ett landsting uppger att man haller pa att gora det. Ett
landsting uppger att man inte k&nner till om denna typ av direktiv finns.

Det finns olika typer av rutiner. 1 Véastra Gotalandsregionen ska forvalt-
ningscheferna se till att det finns handlingsplaner for att uppfylla kravet pa
informationsskyldighet. | Jamtland har dokument for delar av vardgarantin
tagits fram och i Vasterbotten finns en central anvisning for att ta fram lo-
kala rutiner.

Uppfoljningen visar ocksa att en av fem vardcentraler har tagit fram di-
rektiv eller motsvarande for att sakerstélla att patienten far tillracklig in-
formation om vardgarantin och ratten att valja vardgivare. Denna typ av
direktiv kan fungera som ett stod for personalen sa att de uppfyller lagens
krav pa utokad information om vardgarantin och ratten att valja vardgivare.

Andelen sjukhuskliniker som tagit fram direktiv for att sakerstalla att in-
formationsplikten uppfylls dr nagot hogre. Manga kliniker uppger att de har
tagit fram sadana direktiv. Vid kliniker inom kirurgi och ortopedi &r det
knappt fyra av tio kliniker som har gjort det. De kliniker som arbetar med
fragan skickar exempelvis med information vid kallelser och vid andra typer
av patientkontakt. Exempel pa sadana direktiv ar vardlotsfunktionen vid
Ostersunds sjukhus som beskriver hur patienter som omfattas av vardgaran-
tin ska bemétas och informeras om méjligheten att valja vardgivare.

Kliniker i Vasternorrland, Norrbotten, Region Skane, Véstra Gotaland,
Ostergotland och Vistmanland uppger att det finns landstingsovergripande
direktiv for utokad individuell information som géller vardgarantin och rat-
ten att valja vardgivare.
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Socialstyrelsens bedomning
och slutsatser

Fast vardkontakt

| 29 a 8§ HSL som tradde i kraft den 1 juli 2010 star det att verksamhetsche-
fen ska sékerstélla att patientens behov av trygghet, samordning, kontinuitet
och sékerhet i varden tillgodoses. Om det ar nodvandigt for att tillgodose
dessa behov, eller om en patient begér det, ska verksamhetschefen utse en
fast vardkontakt till patienten.

Vid de moOten som Socialstyrelsen hade med representanter for intresseor-
ganisationer, lakare och sjukskaéterskor varen 2012 var deltagarna fragande
till vad en fast vardkontakt dr, och hur det &ar tankt att den ska fungera i
praktiken. De efterlyste mycket mer information fran Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen bedomer att informations- och utbildningsinsatser fran
hélso- och sjukvarden kan vara av stor vikt for att 6ka kunskapen hos pati-
enter och personal om den nya bestdmmelsen. Socialstyrelsens enké&tunder-
sOkningar visar emellertid att informations- och utbildningsinsatserna till
personal och patienter varierar stort. Information till personalen ar vanligast
forekommande medan information till patienten och utbildningsinsatser till
personalen om fast vardkontakt forekommer i betydligt mindre utstrackning.

| regeringens proposition namns aldre med behov av insatser fran flera
olika vardgivare och professioner som en grupp dar samordning &r av séar-
skilt stor vikt (prop. 2009/10:67 s. 60). Att aldre &r en grupp som kan antas
ha stor hjalp av en fast vardkontakt framkom &ven under Socialstyrelsens
moten under varen 2012 med foretradare for intresse- och personalorgani-
sationerna. Uppfoljningen av halso- och sjukvardsverksamheternas inform-
ationsinsatser visar emellertid att det endast ar en handfull vardcentraler och
sjukhuskliniker som anvant sig av riktade informationsinsatser till aldre.
Inte nagot landsting namner aldre som en specifik grupp dit informationsin-
satser om fast vardkontakt har riktats. Landstinget i Dalarna uppger dock att
de sprider Socialstyrelsens patienthandbok Min guide till séker vard till pa-
tienter som bedéms ha behov. Aldre patienter tillhér sannolikt den katego-
rin.

Fast vardkontakt namndes enbart pa Blekinge lans landstings webbplats
ar 2012. Stockholms lans landsting informerar pa sin webbplats om ett pro-
jekt med “vardcoach” som ska fungera som ett stod till de svarast sjuka pa-
tienterna. Ingenstans i texten hanvisar Stockholms lans landsting till lag-
stiftningen om fast vardkontakt, och de namner inte heller att det ror sig om
en lagstadgad ratt for patienten enligt 29 a § HSL att pa begaran fa en fast
vardkontakt. Endast vart fjarde landsting presenterar information om fast
vardkontakt pa sina webbplatser och da i form av hanvisning pa webbplat-
sen 1177.

Uppfoljningen visar att bestimmelsen om fast vardkontakt har haft blan-
dat genomslag ute i halso- och sjukvardsverksamheterna och att det varierar

36



mycket nar det galler hur halso- och sjukvardsverksamheterna arbetar med
fragan. Omkring 40 procent av vardcentralerna och sjukhusklinikerna upp-
ger att de har haft patienter som tilldelats en fast vardkontakt. Inom hem-
sjukvarden uppger drygt 30 procent av kommunerna att de haft patienter
som tilldelats en fast vardkontakt.

Samtidigt finns det sjukhuskliniker dér vissa patientgrupper tilldelas en
fast vardkontakt, till exempel de patienter som drabbats av komplikationer.
Det finns ocksa ett mindre antal kommuner dar samtliga inskrivna i hem-
sjukvarden tilldelas en fast vardkontakt, da oftast i form av en patientansva-
rig skoterska.

Det ar mycket fa verksamheter som har haft ndgon patient som sjalv be-
gart att fa en fast vardkontakt. Enligt Socialstyrelsens bedémning kan det
bero pa att lagandringen inte ar tillrackligt val kand hos patienter och all-
manhet. Detta syns ocksa vid Socialstyrelsens genomgang av patientnamn-
dernas drendestatistik. Antalet arenden om fast vardkontakt ar relativt fa och
har endast forekommit vid 15 av de 24 patientnd&mnderna.

Socialstyrelsen har undersokt effekten av lagandringen genom att studera
genomslaget i rutiner och styrdokument. Pa landstingsniva har endast vart
femte landsting tagit fram rutiner pa 6vergripande niva for hur fasta vard-
kontakter ska arbeta. Situationen pa verksamhetsniva ar likartad. Inom hem-
sjukvarden har knappt var femte kommun tagit fram en rutin for hur fasta
vardkontakter ska samordna sitt arbete med fasta vardkontakter inom andra
verksamheter.

Socialstyrelsen konstaterar att lagandringen har haft genomslag i fa lands-
tings styrdokument. Rutiner som talar om nar en fast vardkontakt ska utses,
vilken personal som kan ta pa sig en sadan uppgift och som talar om vad
som ingar i uppdraget kan vara ett alternativ for att skapa kontinuitet och
samordning. Vidare kan det behovas ta fram rutiner for samordning med
andra verksamheter. Att lagandringen haft genomslag i sa fa landstings och
hélso- och sjukvardsverksamheters styrdokument kan enligt Socialstyrelsens
uppfattning forklara den osdkerhet som finns ute i halso- och sjukvardsverk-
samheterna om vad en fast vardkontakt ar och vilka befogenheter denne ska
ha.

Landstinget Dalarna har gjort en egen granskning av landstingets hante-
ring av ratten till fast vardkontakt inom hélso- och sjukvarden. Rapportens
slutsats ar att landstinget Dalarna inte har infort fast vardkontakt pa ett satt
som uppfyller lagstiftarens intentioner eftersom det saknas landstingséver-
gripande riktlinjer for hur lagens bestammelse om fast vardkontakt ska till-
lampas. Rapporten pekar ocksd pa att landstinget inte har kontrollerat om
befintliga rutiner for samordning uppfyller lagens krav pa fast vardkontakt.
Socialstyrelsen anser dock att det &r positivt att landstinget har initierat en
granskning av sin egen verksamhet [5].

Den gamla bestdammelsen om patientansvarig ldkare (PAL) har tagits bort
I och med lagandringen och enligt regeringen 6ppnar det upp for andra typer
av losningar for att sékra patientens behov av trygghet och samordning. Till
exempel arbete i team eller rutiner dér andra yrkesgrupper an lakare tar pa
sig samordningsansvaret (prop. 2009/10:67 s. 63). Socialstyrelsens uppfélj-
ning visar att arbete i team och rutiner med patientansvariga sjukskoterskor
ar vanligt vid arbetet med vissa patientgrupper, till exempel patienter med
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cancer. Detta ar dock ingen effekt av lagandringen eftersom de verksamhet-
er som arbetar pa detta satt gjorde det redan innan lagen andrades. Deras
arbetssatt kan dock fungera som exempel pa hur man rent praktiskt skulle
kunna ga till vaga for att organisera arbetet med fast vardkontakt.

Fornyad medicinsk bedémning

Den nya lydelsen av 3 a § andra stycket HSL innebé&r en utdkning av lands-
tingets skyldighet att i vissa fall medverka till att patienten far en férnyad
medicinsk bedémning. Tidigare gallde skyldigheten att ge férnyad medi-
cinsk bedémning endast nér vetenskap och beprovad erfarenhet inte ger en-
tydig végledning men den begransningen har nu tagits bort. Nu ska foérnyad
medicinsk beddmning ges till patient med livshotande eller sarskilt allvarlig
sjukdom om det medicinska stallningstagandet kan innebdra sérskilda risker
for patienten eller har stor betydelse for dennes framtida livskvalitet. (Prop.
2009/10:67 s. 7)

Socialstyrelsens uppféljning visar att representanterna for intresse- och
personalorganisationerna var bekanta med begreppet men att det inte aktua-
liseras sarskilt ofta. Fran lakarna efterlystes mer information fran Socialsty-
relsen.

Uppfoljningen visar att informations- och utbildningsinsatser till personal
och allménhet varierar stort. Majoriteten av landstingen har informerat per-
sonalen om patientens rétt till fornyad medicinsk beddmning. Drygt hélften
av landstingen uppger dessutom att de informerat allmanheten om rétten till
fornyad medicinsk bedémning. Samtidigt ar det endast ett fatal landsting
som utbildat personalen i fragan.

Knappt halften av de 118 sjukhusklinikerna har informerat personalen och
en tredjedel har genomfoért informationsinsatser till allménheten. Endast var
tionde klinik har genomfort ndgon form av uthildning. Ett antal kliniker
kommenterar fragan med att de inte genomfort information eller uthildning
eftersom de har praktiserat fornyad medicinsk beddmning sedan lange. Det
kan dock finnas ett behov av att kontrollera att dndringarna fran 1 juli 2010
har uppmarksammats i sammanhanget sa att de inte anvander sig av det
gamla regelverket.

Socialstyrelsens webbgranskning visar att det skulle kunna vara vardefullt
att informationen om fornyad medicinsk bedémning synliggors béttre sa att
den nar fler patienter. Informationen gar att hitta pa de flesta landsting-
webbplatser och pa samtliga 1177-webbplatser men informationsstkaren
maste veta vad denne letar efter for att fa fram den.

| patientndmndernas arendestatistik &r fornyad medicinsk beddmning den
av de aktuella lagandringarna som har haft stérst genomslag. 23 av 24 pa-
tentndmnder har haft &renden om férnyad medicinsk beddmning. Det exakta
antalet arenden &r svart att uppskatta pa grund av patientnamndernas aren-
dehanteringssystem men en uppskattning ar det rér sig om cirka 450 dren-
den varav cirka 300 har avslutats. Sex av patientndmnderna uppskattar att
antal arenden har 6kat nagot efter lagandringen.

Socialstyrelsens uppfoljning visar att endast fyra landsting har tagit fram
direktiv for hur den nya regeln om férnyad medicinsk bedémning ska till-
lampas. Pa kliniknivan &r det endast var tionde klinik som har tagit fram en
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rutin for hur de ska tillampa lagregeln om férnyad medicinsk bedémning.
Flera kliniker kommenterar dven denna fraga med att papeka att man inte
behdver nagon rutin eftersom de har arbetat lange med fornyad medicinsk
bedémning.

Utokad information till patienten om vardgarantin
och ratten att vélja vardgivare

Den 1 juli 2010 utokades bestammelsen om vardgivarnas informationsskyl-
dighet i 2 b 8 HSL till att ocksa omfatta individuellt anpassad information
om vardgarantin och ratten att valja vardgivare som ett led i arbetet att
stérka patientens stallning. (Prop. 2009/10:67, s. 46ff)

Socialstyrelsens uppféljning visar att patient- och intresseorganisationer-
na kénner till den utdkade informationsskyldigheten i liten utstrackning me-
dan representanterna for personalorganisationerna &r mer vélinformerade.

Samtidigt ar information om vardgarantin och ratten att valja vardgivare
den del av lagandringen som har haft stérst genomslag i landstingens och
hélso- och sjukvardsverksamheternas informations- och utbildningsarbete.
Majoriteten av landstingen och vardcentralerna har informerat personal och
patienter om ratten till information om vardgarantin och ratten att vélja
vardgivare. Uthildningsinsatser till personalen &r nagot mindre vanliga.
Sjukhusklinikerna informerar personalen om informationsplikten i relativt
stor utstrackning. Utbildning av personalen och information till patienterna
ges daremot i mindre utstrdckning. Till exempel har mindre an halften av
klinikerna pa nagot satt informerat patienterna om ratten att valja vardgi-
vare.

Socialstyrelsens webbgranskning visar att det &r relativt l1att att hitta in-
formation om rétten att valja vardgivare och vardgarantin pa landstingens
hemsidor och pa webbplatsen 1177.

Socialstyrelsens genomgang av patientnamndernas arendestatistik visar
att drenden om vardgarantin och ratten att valja vardgivare ar relativt van-
liga. Det ror sig om cirka 600 drenden totalt vid 16 av de 24 patientndmn-
derna.

Lagandringarna har inte fatt lika stor effekt i form av genomslag i styrdo-
kument. Socialstyrelsens uppféljning visar att halften av de 19 landsting
som besvarade Socialstyrelsens enkét har tagit fram direktiv av skiftande
slag for att se till att informationsskyldigheten uppfylls. P& verksamhetsniva
ar det annu ovanligare. Endast en av fem vardcentraler och en av fyra sjuk-
huskliniker uppger att de har tagit fram direktiv for att sdkerstélla att de upp-
fyller informationsplikten om vardgarantin och ratten att vélja vardgivare.

Socialstyrelsen anser att det kan vara vérdefullt att det finns styrdokument
och rutiner om den utdkade informationsplikten, eftersom sadana styrdoku-
ment och rutiner kan fungera som stod till personalen sa att de kan uppfylla
lagens krav pa information till patienten enligt 2 b 8 HSL. Ett skal till att
direktiv saknas kan vara att verksamheten redan anser sig uppfylla lagens
krav. Atskilliga sjukhuskliniker anfér detta som skél till att de inte tagit fram
nya direktiv. Flera vardcentraler anfér samma sak. Ett vanligt satt att arbeta
ar att skicka med information om vardgarantin och om réatten att valja vard-
givare i kallelser och remisser. | de verksamheter och landsting dér direktiv
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saknas gar det emellertid inte att géra nagon systematisk uppféljning av
genomslaget av lagandringen.

Sammantaget ar dock Socialstyrelsens beddmning att hélso- och sjuk-
vardsverksamheterna kommit en bra bit pa vag i arbetet med denna del av
lagstiftningen. Detta hor sannolikt ihop med att vardgarantin och ratten att
vélja vardgivare ar vél inarbetade begrepp sedan flera ar. Det innebér att
denna del av lagandringen inte kraver lika mycket arbete som exempelvis
bestammelsen om fast vardkontakt.

Socialstyrelsens slutsatser

Malet med andringen i halso-och sjukvardslagen som tradde i kraft den
1 juli 2010 var att starka patientens stallning inom halso- och sjukvarden.

Socialstyrelsens beddomer att det &r for tidigt att uttala sig om huruvida
lagandringens intentioner kommer att uppfyllas

Uppfoljning visar dock att lagandringarna som sadana och deras intent-
ioner uppskattas av saval intresseorganisationer som representanter for pro-
fessionen, men att personalen fortfarande behdver mycket information och
utbildning, och att patienterna inte far tillracklig information i dag.

Det &r av avgorande betydelse att personal, patienter och narstaende kan-
ner till de aktuella lagandringarna och deras innebérd for att patientens réat-
tigheter ska kunna tillgodoses. Det géller sarskilt ratten till fast vardkontakt
dar patienten sjalv har ratt att begara att fa en fast vardkontakt. En forutsatt-
ning for det &r att patienten ké&nner till sina rattigheter.

| dagsléaget ar denna del av lagandringen inte sarskilt val kand men Soci-
alstyrelsens forhoppning ar att uppfoljningen i sig kan stimulera saval hélso-
och sjukvarden som patienter och allméanhet.

En faktor som Socialstyrelsen identifierat & samordningen mellan vard-
kontakter i olika delar av halso- och sjukvarden for de patienter som ar i
kontakt med flera olika delar av varden. Denna fraga identifieras redan i
regeringens proposition dar man konstaterar att det ar en 6nskvard utveckl-
ing att vardgivare samordnar de fasta vardkontakterna i sa stor utstrackning
som mojligt. (prop. 2009/10:67 s. 63). Man konstaterar ocksa att kommuner
och landsting kan organisera gemensamma vardkontakter i de fall det be-
doms battre tillgodose patientens behov. | detta sammanhang betonades
ocksa att patientens samtycke kravs och att bestimmelserna om sekretess
beaktas. Socialstyrelsens uppfoljning har inte identifierat nagra verksamhet-
er dar direktiv om gemensamma vardkontakter tagits fram.

Socialstyrelsens kartlaggning Sammanhallen vard och omsorg for de mest
sjuka aldre av primarvardens uppdrag och insatser for de mest sjuka aldre
tar ocksa upp fragan om samordning av insatser for individer med manga
vardkontakter [6]. Kartlaggningen &r inriktad mot mest sjuka dldre men dess
slutsatser ar relevanta for samordningen av varden aven for andra patient-
grupper. | kartlaggningen resonerar Socialstyrelsen om hur en sammanhal-
len vard- och omsorgstjanst skulle kunna skapas. Till exempel via en sar-
skild samordningsfunktion for koordinering av vard- och omsorg dar en
enskild person, en “case-manager”, har huvudansvaret for att den enskilde
far ratt vard och stod. Ett annat exempel pa hur man kan arbeta &ar utveck-
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landet av multiprofessionella och multidisciplindra team. Detta bor dock
utredas ytterligare.

En annan viktig fraga ar informationsspridningen, alltsa att patienter och
anhoriga ar medvetna inte bara om att det gar att fa en fast vardkontakt, utan
ocksa om vilka befogenheter den har. Det &r viktigt att den personal som &r
fast vardkontakt presenterar sig som sadan for patienten, och i forekom-
mande fall for dennes narstaende och aven forklarar vilken funktion man har
som fast vardkontakt.

Behov av fortsatt arbete som uppfdljningen visat

Det finns ett behov for vardgivarna att tydliggora hur en fast vard-
kontakt enligt 29 a HSL ska fungera i praktiken, sarskilt nar det gal-
ler samverkan med andra verksamheter. Detta géller for samtliga
undersokta verksamhetstyper. | de fall dar halso- och sjukvarden re-
dan arbetar med olika typer av samordning &r det viktigt att vardgi-
varna kontrollerar sa att de uppfyller lagens krav pa en fast vardkon-
takt.

Det finns ocksa ett behov av informations- och utbildningsinsatser
fran vardgivarnas sida till sdvél patienter som personal. Det géller
samtliga de aktuella andringarna i HSL, men framforallt réttigheten
att pa begaran fa en fast vardkontakt. Socialstyrelsens handbok Din
skyldighet att informera och gora patienten delaktig kan fungera
som underlag for vardgivare och verksamhetschefer i ett arbete med
sadana insatser.

Det finns dven ett behov av att vardgivare sakerstaller att fornyad
medicinsk beddmning fungerar som det &r tankt. 1 samband med
detta kan vardgivare dven behova kontrollera att man anvander det
aktuella regelverket.

Socialstyrelsen tar under 2012 fram en handbok géllande Socialsty-
relsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete. Foreskriften handlar inte
specifikt om de aktuella lagandringarna men ger anda vagledning om
hur man kan arbeta med kvalitetsfragor.

Socialstyrelsen planerar att ta fram ett meddelandeblad med inform-
ation om de aktuella lagandringarna, och framférallt om fast vard-
kontakt.

I november 2009 fick Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram och dis-
tribuera en patienthandbok om patientsakerhet, Min guide till séker
vard. Handboken vénder sig framst till patienter som far upprepad
vard och behandling och den innehaller bland annat utforlig inform-
ation om andringarna i HSL fran 1 juli 2010 om fast vardkontakt,
fornyad medicinsk beddmning och utékad information till patienten.
| uppdraget kommer ocksa spridningen och anvandningen av hand-
boken att utvarderas och féljas upp. | utvarderingen kommer Social-
styrelsen att ge forslag pa insatser for att battre na ut till handbokens
tankta anvandare. Utvarderingen kommer att inga i projektets slut-
rapport som ska avrapporteras senast 1 mars 2013.
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Bilagor

Bilaga 1
Webbgranskning av landstingens hemsidor och 1177

Landstingens hemsidor ar en viktig informationskalla for patienter och an-
horiga/narstaende. Patientens mojligheter till inflytande och delaktighet i
behandling och vard kan starkas om lattforstaelig och lattillganglig inform-
ation finns att tillga fore, under och efter kontakterna med lakare och annan
halso- och sjukvardspersonal [7].

Socialstyrelsen undersokte i vilken grad landstingen informerar om de ak-
tuella andringarna i HSL fran den 1 juli 2010 pa sina hemsidor, och ocksa
hur latt denna information ar att hitta och forsta. Webbgranskningen utfor-
des vid tva tillfallen. Den forsta granskningen utférdes sommaren 2011 och
den andra webbgranskningen utférdes sommaren 2012. Vid den forsta
webbgranskningen hade de aktuella &ndringarna i HSL varit i bruk i knappt
ett ar. Som ett komplement till granskningen av landstingens hemsidor
granskades ocksa webbplatsen 1177 varen 2012. 1177 &r vilket landstingens
och regionernas gemensamma webbplats for rad om vard.

Socialstyrelsen har tagit fram ett sérskilt formuldr som anvéandes i webb-
granskningen. Formuléret ar uppdelat i fyra delar:

e Navigerbarhet. Har undersoks hur latt det &r att hitta information
pa hemsidorna bland annat genom att undersoka om det finns
grundlaggande information pa hemsidan och om det gar att hitta
information via sokmotorn

e Alternativa format. Har undersoks om det finns information pa
andra sprak, om det finns en oversattningstjanst, om information
finns i formatet lattlast eller teckensprak/talformat.

e Generell information. Finns information om patientens rattigheter
per aktuellt omrade?

e Specifik information. Finns lankar till andra webbplatser med am-
nesspecifik information, information fran patientforeningar etc.

Webbgranskningen visar i vilken grad landstingen informerar allménheten
om andringarna i HSL, samt om denna information andrats pa nagot satt
mellan 2011 och 2012. Om landstingen informerar pa hemsidor om de aktu-
ella andringarna sa kan det sdgas vara en effekt i termer av genomslag i
landstingens informationsinsatser till allménheten.

43



Vérdval | Vardgaranti | Second Fast vard-
Webbgranskning opinion kontakt

Ja | Nej | Ja Nej Ja | Nej | Ja Nej

Navigerbarhet

Grundlaggande information/lank
hittas pa forstasidan

Grundlaggande information hittas
efter tre knapptryck

Via sokmotorn och bland de tre
forsta soktraffarna finns lank ftill
grundlaggande information. (se
sokord)

Generell sokning pa patientens rétt

Alternativa format

Lattlast

Andra sprék, ange vilka

Talsyntes

Teckensprak

Generell information

Finns information om patientens ratt,
per omrade?

Sokord: vardgarantin, vardval, second opinion och férnyad bedémning, fast vardkon-
takt, patientrattigheter och patientens ratt (galler samtliga omraden)

Specifik Information Ja Nej

1 Lankar till andra webbplatser med dmnesspecifik information,
férdjupningsmaterial etc

2 Lankar till andra webbplatser med information fran patientfére-
ningar, stédgrupper etc

Bilaga 2
Enkat till landstingen

Socialstyrelsen har kartlagt vilka informations- och utbildningsinsatser lan-
dets landsting och regioner har genomfort med anledning av de aktuella
andringarna i hélso- och sjukvardslagen. Effekten av andringarna i termer av
lagandringarnas genomslag i processer, styrdokument och direktiv for verk-
samheten har ocksa undersokts.

Socialstyrelsens kartlaggning genomférdes via en enkétundersékning till
samtliga landsting under perioden november 2011 — januari 2012. 19 av 21
landsting besvarade Socialstyrelsens enkat.

Enkater till verksamhetschefer inom hélso- och sjukvard

Inom ramen for uppdraget utforde Socialstyrelsen en enkatundersékning
riktad till verksamhetschefer inom halso- och sjukvarden under hosten 2011
med fragestéllningar om de aktuella andringarna i HSL, och hur de har till-
lampats under det forsta aret.
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Foljande fragor har stallts:

e Forekomst av rutiner for att sakerstalla att patienten far tillracklig
information om mojligheten att fa en fast vardkontakt, nar det kan
vara aktuellt med en férnyad medicinsk bedémning och nar det
géller att ge patienten utokad information.

e Om personalen fatt utbildning och information om andringarna i
HSL.

e Om informationsinsatser riktade till patienterna har genomforts.

e Gar det att identifiera nagra patientgrupper dar fast vardkontakt el-
ler fornyad medicinsk bedémning oftare aktualiseras?

Socialstyrelsen valde att dela upp enkatundersékningen pa tre olika formular
eftersom de undersokta verksamheterna skiljer sig at nar det galler vilka
delar av lagandringarna som ar aktuella:

Ett enkatformular skickades ut till verksamhetscheferna vid offentliga
och privata vardcentraler. Detta formular inte innehaller fragor om
fornyad medicinsk bedémning eftersom Socialstyrelsen bedomer att
denna typ av fragor inte ar aktuella inom primarvarden. Sammanlagt
skickades frageformularet till ett urval av 300 vardcentraler, varav
180 till offentliga vardcentraler och 120 till privata vardcentraler. 102
vardcentraler svarade vilket motsvarar 34 procent. Den laga svarsfre-
kvensen gor att det inte gar att dra nagra statistiskt signifikanta slut-
satser. Enkatsvaren far istallet fungera som exempel pa hur laget ser
ut. Det gar dock att spekulera om att de vardcentraler som besvarat
enkaten ar de som kommit langst i sitt arbete. Om sa ar fallet betyder
det att kunskapsléaget ute i verksamheterna ar annu sémre an vad resul-
taten visar.

Tabell 18. Urval och svarsfrekvens for enkaten till verksamhetschefer vid offentliga
och privata vardcentraler

Regi Urval Antal svar Procent
Offentlig 180 66 37
Privat 120 36 30
Samtliga 300 102 34

Ett formuldr skickades till verksamhetscheferna vid sjukhuskliniker
inom Kirurgi, medicin, onkologi, ortopedi, psykiatri och geriatrik. De
olika verksamheterna valdes eftersom att det &r troligt att fragor om
fornyad medicinsk bedomning, fast vardkontakt samt individuellt an-
passad information ar aktuella d&r. Inom medicin och Kkirurgi var anta-
let aktuella kliniker sa stort att ett slumpmassigt urval gjordes. Inom
onkologi, geriatrik, ortopedi och psykiatri skickades frageformularet
till samtliga tillgdngliga adresser. Sammanlagt skickades 307 enkat-
formulér ut i den hér delen av undersékningen och Socialstyrelsen
fick in 118 svar vilket motsvarar 40 procent efter det att bortfall i form
av 13 felaktiga adresser riaknats bort. Aven har gor den laga svarsfre-
kvensen att det inte gar att dra nagra statistiskt signifikanta slutsatser
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Over situationen i riket. Enkatsvaren har istallet anvants som exempel
pa hur man arbetar ute i sjukvardsverksamheterna

Tabell 19. Urval och svarsfrekvens fér enkaten till verksamhetschefer vid sjukhus-
kliniker.

Typ av klinik Urval Bortfall* Antal svar Procent
Medicin 100 3 31 32
Geriatrik 21 3 9 50
Onkologi 20 2 5 28
Kirurgi 80 3 32 42
Ortopedi 36 - 18 50
Psykiatri 50 2 23 48
Samtliga 307 13 118 40

*Med bortfall avses felaktiga adresser dar enkaten hamnade inom irrelevant verksamhet

- Det tredje formularet riktade sig till den kommunala hemsjukvarden.
Denna del av uppféljningen ansags vara av vikt eftersom Gvriga
undersokningar inom ramen for projektet &r riktade till den lands-
tingshaserade halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen ansag det darfor
angelaget att inkludera den kommunala héalso- och sjukvarden, inte
minst eftersom det &r en verksamhet dar fragor om fast vardkontakt ar
aktuella. Undersokningen riktade sig till verksamhetsansvariga for
hemsjukvarden i 100 slumpmassigt utvalda kommuner och stadsdelar.
I urvalet gjordes ingen skillnad pa kommuner som har tagit dver hem-
sjukvardsansvaret i ordinart boende och pa kommuner som enbart har
hemsjukvardsansvaret i sarskilda boenden. Arbete med att ta fram och
infora rutiner gallande fast vardkontakt maste genomféras och imple-
menteras i vilket fall. Drygt halften av kommunerna/stadsdelarna som
besvarat enkéaten har helt eller delvis tagit dver ansvaret for hemsjuk-
vard i ordinart boende fran landstinget. Socialstyrelsen fick in 76 svar
pa hemsjukvardsenkaten vilket motsvarar 76 procents svarsfrekvens.
Den goda svarsfrekvensen mojliggor statistiskt signifikanta analyser
pa riksniva.

Tabell 20. Urval och svarsfrekvens for enkaten till verksamhetsansvariga vid den
kommunala hemsjukvarden

Urval Antal svar  Varav kommuner som tagit éver ansvar
for hemsjukvard i ordinart boende

Kommuner/stadsdelar 100 76 39

Bilaga 3
Patientnamndernas adrendestatistik

Patientnamndernas roll diskuteras pa sidan 66 i Socialstyrelsens Din skyl-
dighet att informera och goOra patienten delaktig. | varje landsting och
kommun ska det finnas en eller flera namnder med uppgift att stédja och
hjélpa patienter inom offentligt finansierad halso- och sjukvard och tandvard
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(1 8 lagen (1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m.). De flesta
kommuner har 6verlatit patientnamndsverksamheten till landstingen vilket
innebar att en patientnamnd kan handlagga arenden fran saval landstingens
som kommunernas halso- och sjukvard [3].

Patientnamnderna har till uppgift att utifran synpunkter och klagomal
stodja och hjélpa enskilda patienter samt att bidra till kvalitetsutveckling
och hog patientsakerhet i halso- och sjukvarden. De ska enligt 2 § lagen
(1998:1656) om patientnamndsverksamhet m.m.:

e hjalpa patienter att fa den information de behdver for att kunna ta
till vara sina intressen i halso- och sjukvarden,

o framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

e hjélpa patienter att vanda sig till ratt myndighet,

e rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna
till vardgivare och vardenheter.

Namnderna ska ocksa informera allmanheten, hélso- och sjukvardspersona-
len och andra berérda om sin verksamhet (2 8 samma lag). Namnderna har
inga disciplinara befogenheter utan endast en radgivande funktion. De gor
inga medicinska bedémningar utan ska fungera som en opartisk instans for
kontakt med bade patienter och personal. Patientnamnderna informerar all-
manheten om sin verksamhet via broschyrer, information i hushallstidning
och via internet.

15 av patientnamnderna uppger att de informerar om sin verksamhet pa
andra sprak och ytterligare en patientnamnd uppger att de haller pa att dver-
sétta sitt informationsmaterial till andra sprak. Fyra patientnamnder tillhan-
dahaller informationsmaterial i lattlast format och tva patientnamnder har
information pa teckensprak.

Patientnamnderna ska gora Socialstyrelsens tillsyn uppmarksam pa for-
hallanden som omfattas av Socialstyrelsens tillsynsansvar. Senast den sista
februari varje ar ska namnderna lamna en redogorelse 6ver patientnamnds-
verksamheten foregaende ar (4 § lagen [1998:1656] om patientnamndsverk-
samhet m.m.).

Socialstyrelsen genomforde en kartldggning i januari 2012 av hur arende-
statistiken med koppling till fast vardkontakt, fornyad medicinsk bedémning
och utokad information till patienten sdg ut under perioden 1 juli 2010 — 31
december 2011. Samtliga 24 patientndmnder besvarade Socialstyrelsens
frageformular.

Frageformularet inneholl fragor om forekomst av arenden gallande fast
vardkontakt, fornyad medicinsk bedomning samt drenden gallande ratten att
fa information om rétten att valja vargivare och vardgarantin.

Fyra patientndmnder uppger att de inte kan folja antalet &renden géllande
fast vardkontakt, fornyad medicinsk bedémning och utdkad information till
patienten i sina datasystem utan kan endast géra uppskattningar om denna
typ av arenden férekommit.

Enheten for enskildas klagomal

Halso- och sjukvarden och dess personal star under tillsyn av Socialstyrel-
sen (7 kap. 1 PSL). En del av tillsynen &r att Socialstyrelsen efter anmalan
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provar klagomal mot hélso- och sjukvarden och dess personal (7 kap. 10
PSL) och detta gors framforallt vid enheten for enskildas klagomal.

Enligt 7 kap. 12 § PSL far Socialstyrelsen avsta fran att utreda ett klago-
mal om det ar uppenbart att klagomalet ar obefogat, eller om klagomalet
saknar direkt betydelse for patientsdkerheten och det saknas skal att dver-
vaga atalsanmalan. Enligt samma paragraf ska Socialstyrelsen inte utreda
handelser som ligger mer &n tva ar tillbaka i tiden, om det inte finns sér-
skilda skal. Om ett klagomal avser bristen i kontakten mellan en patient och
hélso- och sjukvardspersonalen eller nagot annat liknande forhallande inom
sadan verksamhet som avses i 1 § lagen (1998:1656) om patientnamnds-
verksamhet m.m. far Socialstyrelsen dverlamna klagomalet till berord pati-
entnamnd for atgard. Det galler dock endast om forutsattningarna i 7 kap. 12
§ for att inte utreda klagomalet ar uppfyllda.

Som ett komplement till genomgangen av patientnamndernas arendesta-
tistik har Socialstyrelsen studerat arendestatistiken vid Socialstyrelsens en-
het for enskilda klagomal. Samtliga drenden som inkom under mars, juni
och september 2011 och som hunnit avslutas forsta veckan i maj 2012 stu-
derades. Totalt ror det sig om 385 arenden. Samtliga &renden under de an-
givna manaderna ingar.

Av intresse dr att se om de innehdll klagomal pa bristande information
fran halso- och sjukvardens sida om fast vardkontakt, fornyad medicinsk
bedomning eller individuellt anpassad information rérande vardgarantin
eller ratten att valja vardgivare.

Bilaga 4
Socialstyrelsen anser det vara mycket viktigt att synpunkter och erfarenheter
fran intresse-, patient- och yrkesorganisationer tas tillvara i den aktuella
uppfoljningen. Av det skélet organiserade Socialstyrelsen en hearing med
representanter for handikappférbunden, pensionérsféreningar och patientor-
ganisationer som representerade olika sjukdomsgrupper i februari 2012.

Denna del av uppféljningen ar inriktad mot k&nnedom om de aktuella
andringarna i HSL men ocksa om vilka erfarenheter organisationernas re-
presentanter har av dem.

Socialstyrelsen organiserade aven hearings med ldkare och sjukskdterskor
i mars 2012. Aven denna del av uppfoljningen var inriktad mot kannedom
om de aktuella &ndringarna i HSL men ocksa om vilka praktiska erfarenhet-
er de har av dem, om rutiner och styrdokument har tagits fram eller uppdate-
rats med anledning av lagandringen etc.

Hearing med patient- och intresseorganisationer

Inbjudan till hearingen gick ut till Handikappférbunden (HSO), pensionars-
organisationer och ett urval patientféreningar. Representanter fran samman-
lagt fem organisationer deltog. Syftet med hearingen var att fa en aterspeg-
ling av patienternas perspektiv pa andringen i HSL, vilken information man
fatt dels fran varden och dels fran de egna patientorganisationerna. Social-
styrelsen fragade ocksa om organisationernas eget informationsarbete samt
vad organisationerna upplever som mojliga atgarder for att forbattra situat-
ionen.
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Hearing med sjukskéterskor

Inbjudan till hearingen gick ut via Vardférbundets centralorganisation till
forbundets olika sektioner i landet. Vid hearingen i mars 2012 deltog sju
yrkesverksamma sjukskoterskor. Sjukskoterskorna var verksamma i olika
befattningar vid klinisk sjukhusvard, primarvard och aldreinriktad sjukvard.

Hearing med lakare

Inbjudan till hearingen gick ut till hélften av landets ladkarforeningar. Vid
hearingen i mars 2012 deltog ldkare fran sammanlagt fem olika lakarfor-
eningar samt en representant fran Lakarforbundet. Lakarna var verksamma i
olika befattningar inom neurologi, kirurgi och inom primarvarden.

Bilaga 5
Ledningssystem, processer och rutiner

Den 1 januari 2012 tradde Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i kraft
som bland annat innebar en konkretisering av vardgivarens ansvar for kvali-
tetsarbete enligt 31 § HSL. Enligt foreskriften ansvarar vardgivaren for att
den lagstiftning som géller foér bemdtande, information, delaktighet och an-
nat som reglerar patientens stallning omfattas av ledningssystemet. Vardgi-
varen ska bl.a:

e anpassa ledningssystemet till verksamhetens inriktning och omfattning
(4 kap. 18),

e med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvar-
dera och forbattra verksamheten (3 kap. 2 §),

e ange hur uppgifterna med att systematiskt och fortlopande utveckla och
sékra kvaliteten ar fordelade i verksamheten (3 kap. 3 8),

o identifiera, beskriva och faststalla de processer i verksamheten som be-
hovs for att sékra verksamhetens kvalitet (4 kap. 2 8),

e identifiera de aktiviteter som ingar och bestdamma deras inbdrdes ordning
(4 kap. 3 8),

o utarbeta och faststalla de rutiner som behdvs for att sakra verksamhetens
kvalitet (4 kap. 4 8).

Exempelvis bemétande och kommunikation &r en ledningsfraga och en del i
kvalitets- och patientsakerhetsarbetet och ska darmed sakerstallas med hjélp
av ledningssystemet. FOr att patientens behov av kontinuitet och sakerhet
ska kunna tillgodoses under hela vardprocessen kravs olika insatser for att
den information som ges av olika enheter, pa olika nivaer och av olika per-
sonalkategorier blir sa enhetlig och samstammig som mgjligt. Vardgivaren
ska identifiera de processer dar samverkan behdvs for att forebygga att pati-
enter drabbas av vardskada. Det ska framga av processerna och rutinerna
hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten. Genom processerna
och rutinerna ska vardgivaren ocksa sakerstalla att samverkan ar méjlig med
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andra vardgivare och med verksamheter inom socialtjansten eller enligt LSS
och med andra myndigheter. (2a HSL och 4 kap. 6 8 SOSFS 2011:9)

Exempel pa aktiviteter och rutiner

Aktiviteterna kan till exempel omfatta bade generell information om vardga-
ranti, valmojligheter, patientens ratt, hantering av patientuppgifter, néar en
vardskada intraffat, klagomojligheter, resultat och kvalitet m.m. i till exem-
pel broschyrer och pé Internet och 6vergripande krav pa rutiner ute i verk-
samheten. Den generella informationen kan bidra till att skapa ratt forvant-
ningar hos medborgarna pa vardens skyldigheter och mojligheter. Rutinerna
kan ocksa ge vagledning for hur olika typer av besked och annan informat-
ion ska ges, det vill sdga nar information ska ges muntligt, bade muntligt
och skriftligt eller pa annat satt.

Bilaga 6

Forarbeten och Lagtexter

De nedan beskrivna lagandringarna i 2 b, 3 a och 29 a 88, HSL borjade galla
den 1 juli 2010.

Individuellt anpassad information
Lagtexten i 2 b § HSL

”Patienten ska ges individuellt anpassad information om
1. sitt halsotillstand,
2. de metoder for undersokning, vard och behandling som finns,
3. sina mojligheter att vélja vardgivare och utférare inom den offentligt
finansierade hélso- och sjukvarden, samt
4. vardgarantin.

Om informationen inte kan lamnas till patienten ska den istallet l&mnas till
en narstaende till patienten. Informationen far dock inte lamnas till patienten
eller ndgon narstaende om det finns hinder for detta i 25 kap. 6 eller 7 § of-
fentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller i 6 kap. 12 § andra stycket
eller 13 § forsta stycket patientsakerhetslagen (2010:659).”

Regeringens proposition Starkt stallning for patienten — vardgaranti,
fast vardkontakt och fornyad medicinsk bedémning (prop.
2009/10:67)

Regeringen foreslar i propositionen att bestammelsen om vardgivarnas in-
formationsskyldighet ska utvidgas till att omfatta individuellt anpassad in-
formation om dels patientens mojlighet att valja vardgivare och utforare
inom den offentligt finansierade hélso- och sjukvarden, dels vardgarantin.
De enskilda yrkesutdvarna ska ha en skyldighet att lamna sadan individuellt
anpassad information (Prop. 2009/10:67 s. 46)

Regeringen anser att det finns anledning att i lagstiftningen lyfta fram
landstingens ansvar att informera om vardgarantin. Ett uttalat ansvar &r en
viktig faktor for att vardgarantin i praktiken ska fa ett genomslag for patien-
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ten. Regeringen anser vidare att det finns skél att tydliggora att den inform-
ation som ska lamnas till patienten ocksa ska omfatta information om pati-
entens valmajligheter. Information far inte ges slentrianméssigt utan den ska
anpassas till den enskilda individens forutsattningar och behov (Prop.
2009/10:67 s. 48f)

| kravet pa att ge patienten individuellt anpassad information om vardga-
rantin ligger att — utifran varje enskild situation — informera om bade inne-
hallet i och innebdrden av vardgarantin samt om det forvantas att patienten
kan ges besok eller atgard inom de tidsgranser som foljer av vardgarantin.
Om det bedoms att landstinget inte kommer att klara dessa tidsgranser ligger
det i informationskravet att patienten ska informeras om detta liksom om de
atgarder som landstinget planerar att vidta (Prop. 2009/10:67 s. 49)

Individuellt anpassad information om patientens valmojligheter ska avse
information om patientens mojligheter att vélja vardgivare och utforare
inom den offentligt finansierade halso- och sjukvarden. Det kan galla bade
offentliga vardgivare inom och utom det egna landstinget och privata vard-
givare som har offentlig ersattning. Information ska ges efter patientens for-
utsattningar och vara anpassad till patientens behov (Prop. 2009/10:67 s. 49)

Den som lamnar informationen maste hjalpa patienten att vardera inform-
ationen, ge aktiv védgledning och foérsékra sig om att patienten har ett till-
rackligt underlag for att kunna uppna delaktighet och sjalvbestammande.
Den som har ansvaret for hélso- och sjukvarden av en patient bor vara den
som ska se till att patienten ges individuellt anpassad information om vard-
garantin och patientens valmojligheter (Prop. 2009/10:67 s. 49f)

Fornyad medicinsk bedémning
Lagtexten i 3 a HSL

”Landstinget ska ge en patient med livshotande eller sérskilt allvarlig sjuk-
dom eller skada mdjlighet att inom eller utom det egna landstinget fa en
fornyad medicinsk beddmning, om det medicinska stéllningstagandet kan
innebdra sarskilda risker for patienten eller har stor betydelse for dennes
framtida livskvalitet. Patienten ska erbjudas den behandling den fornyade
beddémningen kan ge anledning till.”

Regeringens proposition Starkt stallning for patienten — vardgaranti,
fast vardkontakt och fornyad medicinsk bedémning (prop.
2009/10:67)

Regeringen foreslar i propositionen att landstingets skyldighet att i vissa fall
medverka till att patienten far en fornyad medicinsk beddmning ska utvid-
gas. Nuvarande begransning i 3 a § HSL avseende att skyldigheten endast
géller nér vetenskap och beprovad erfarenhet inte ger en entydig vagledning
ska tas bort (Prop. 2009/10:67 s. 65)

Regeringen anser att maojligheten att fa en fornyad medicinsk bedomning
ar en viktig del i att sdkerstélla patientens stallning i sjukvarden. Aven om
lakaren som genomfor den nya beddmningen kommer fram till samma slut-
sats vid en fornyad beddmning kan detta ha ett véarde for patienten som kan
kanna sig tryggare i att den medicinska bedomningen &r korrekt utifran pati-
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entens situation. Férnyad medicinsk bedomning kan ocksa ha en funktion
som ett metodutvecklande verktyg samt utgora ett stod for lakaren i beslut
om behandling.

Regeringen anser att villkoret om att det ska saknas végledning for det
medicinska stallningstagandet utifran vetenskap och beprovad erfarenhet
bor tas bort. Detta kan starka patientens stallning i svara medicinska lagen
och det kan stérka lakarna i deras yrkesutovning (Prop. 2009/10:67 s. 67f)

Regeringen anser ocksa att patienten bor ha ett avgorande inflytande éver
vid vilken vardenhet som den fornyade medicinska bedomningen ska ge-
nomforas och dver vid vilken vardenhet som behandlingen ska genomforas
nar patienten tagit stallning till de behandlingsalternativ som finns (Prop.
2009/10:67 s. 68)

Regeringen vill aven tydliggora att det inte finns nagot hinder i lagstift-
ningen for att vissa fall medverka till att patienten far en fornyad medicinsk
beddémning trots att villkoren for landstingens skyldighet att medverka till
detta inte ar uppfyllda (Prop. 2009/10:67 s. 68)

Den Okade specialiseringen inom sjukvarden kommer formodligen att
leda till att antalet patienter som anvander mojligheten till fornyad medi-
cinsk bedomning 6kar och att sddana kommer at utforas i stérre utstrackning
utanfér hemlandstinget och &ven utanfor riket (Prop. 2009/10:67 s. 69)

Aven efter det att det aktuella rekvisitet tagits bort och mojligheten att fa
fornyad medicinsk bedémning har 6kat kommer den grupp som omfattas av
landstingens skyldighet att ge en fornyad medicinsk bedémning att vara
forhallandevis liten. Regeringen anser darfor att anvandningen av fornyad
medicinsk bedémning och hur den utvecklas bor utvarderas for att se om det
finns behov att ytterligare vidga skyldigheten till att omfatta andra grupper
av patienter (Prop. 2009/10:67 s. 69f)

Fast vardkontakt
Lagtexten i 29 a § HSL

”Verksamhetschefen ska sakerstalla att patientens behov av trygghet, konti-
nuitet, samordning och sakerhet i varden tillgodoses. Om det ar nédvandigt
for att tillgodose dessa behov, eller om patienten begér det, ska verksam-
hetschefen utse en fast vardkontakt for patienten.”

Regeringens proposition Starkt stallning for patienten — vardgaranti,
fast vardkontakt och fornyad medicinsk bedémning (prop.
2009/10:67)

Regeringen foreslar i propositionen att verksamhetschefen ska ansvara for
att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i var-
den tillgodoses Om det &r nodvandigt for att tillgodose dessa behov, eller
om en patient begér det, ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for
patienten (Prop. 2009/10:67 s. 59)

Regeringen bedomer att landsting, kommuner och 6vriga vardgivare bor
samordna varden pa ett for patienten andamalsenligt sétt. | de fall da en pa-
tient har kontakt med flera enheter och vardgivare bor fasta vardkontakter
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eller andra insatser for att tillgodose patientens behov av trygghet och konti-
nuitet samordnas (Prop. 2009/10:67 s. 59)

Skélen till regeringens forslag och bedémning ar att patienter fortfarande
saknar tillrackligt inflytande och mojligheter att paverka sin vardsituation
trots insatser for att forbattra patientens stallning. | vardprocesser dar flera
kompetenser, vardnivaer, vardgivare och bade landstings- och landstings-
kommunal hélso- och sjukvard &r inblandad kan patientens stéllning bli svag
pa grund av att patienten forvantas ta ett for stort samordningsansvar. Sér-
skilt i samband med 6verflyttning fran sjukhus till vard i hemmet eller under
rehabilitering kan den enskilde fa ett samordningsansvar som egentligen ar
halso- och sjukvarden skyldighet (Prop. 2009/10:67 s. 60)

Regeringen pekar sarskilt pa att for vissa grupper av aldre ar risken sar-
skilt stor for att bristande samordning av varden blir ett problem. Regering-
en hanvisar har till Socialstyrelsens utredning Hemsjukvard i forandring
som bland annat tar upp att dldre personer med behov av insatser fran flera
olika vardgivare och professioner ar en grupp som ofta kan behdva hjalp
med att samordna sina insatser [8]. Regeringen anser att atgarder for sam-
ordning och kvalitet ar viktiga for att hoja kvaliteten pd bemétande och be-
handling samt for att starka patientens stéllning for &ldre och andra personer
med omfattande och sammansatta vardbehov (Prop. 2009/10:67 s. 60f)

En annan faktor som kan leda till patientens stéllning forsvagas &r att det
rader oklarheter om vem som &r ansvarig for patientens halso- och sjukvard.
Det ar viktigt att patienten och dennes anhériga vet vem som &r ansvarig for
den héalso- och sjukvard som ges och till vem fragor kan stéllas. Regeringen
anser att en fast vardkontakt kan starka patientens stéllning. Detta innebéar
att patienten far en tydligt utpekad person som ska bista och stodja patienten
i kontakterna med vard och hjélpa till att samordna vardens insatser (Prop.
2009/10:67 s. 61)

Regeringen foreslar att bestimmelsen om patientansvarig lakare (PAL)
ersatts med en skyldighet for verksamhetschefen att utse en fast vardkontakt
for patienten nar det behdvs for att tillgodose patientens behov av samord-
ning, kontinuitet, sakerhet men ocksa trygghet. Regeringen anser att verk-
samhetschefens ansvar bor omfatta att dven tillgodose patientens behov av
trygghet da det ar ett mer subjektivt begrepp an de 6vriga. Varden kan vara
anordnad sa att det ar saker, samordnad och har kontinuitet ur ett verksam-
hetsperspektiv men utan att patienten kanner sig trygg. Regeringen anser
ocksa, till skillnad fran utredningen, att en fast vardkontakt ska utses pa pa-
tientens begéran oavsett om det anses behdvligt eller inte. Darigenom kom-
mer patientens uppfattning om hans eller hennes behov att vara styrande.
Nar en fast vardkontakt ska utses ska patientens 6nskemal tillgodoses sa
langt det ar mojligt (Prop. 2009/10:67 s. 61)

Regeringen anser vidare att beroende pa patientens behov kan den fasta
vardkontakten vara nagon ur hélso- och sjukvardspersonalen men det kan
ocksa i vissa fall vara en mer administrativ funktion som koordinerar patien-
tens vard. For patienter med vissa sjukdomstillstand kan en fast vardkontakt
behdva vara en lakare. Exempel pa liknande funktioner som kan fungera
som inspiration ar de vardlotsar som vissa landsting har tagit initiativ till i
syfte att hjalpa patienter till andra vardgivare nar granserna i vardgarantin
inte kan uppfyllas inom det egna landstinget. Vardlotsarna har dock inte haft
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nagot bredare samordningsansvar. En fast vardkontakt bor daremot kunna
bista patienterna i att samordna vardens insatser, informera om vardsituat-
ionen, férmedla kontakter med andra relevanta personer inom halso- och
sjukvarden och for socialtjansten samt i férekommande fall andra berérda
myndigheter, t ex. Forsakringskassan. Da vissa patienter har kontakter med
flera olika delar av sjukvarden, olika enheter, vardgivare och kommunal och
landstingskommunal sjukvard kommer troligen vissa patienter att fa mer an
en fast vardkontakt. De fast vardkontakterna ska da kunna samverka och
samordna vardens insatser. Detta kraver dock samtycke fran den aktuelle
patienten och att bestdmmelser om sekretess beaktas (Prop. 2009/10:67 s.
62)

Regeringen foreslar vidare att det tydliggors i lagstiftningen att det inte
bara ar vardgivarnas ansvar att tillgodose patientens behov av kontinuitet
och sakerhet utan att verksamhetschefen ocksa har ett ansvar for att patien-
tens behov av trygghet, samordning, kontinuitet och sékerhet tillgodoses.
Syftet med regeringens forslag &ar att ge verksamhetscheferna ett storre an-
svar for samordning av patienternas hela vardsituation. Den nya bestammel-
sen ska tydliggora ansvaret for att tillgodose patientens behov pa en mer
overgripande verksamhetsniva. Detta skapar battre forutsattningar for att
samordna varden aven utanfor den enskilde lakarens specialitet och anpassa
samordningen efter den enskilde patientens behov. Det tydliggor ocksa vem
som har det sammanhallna ansvaret for varden vilket ger patienterna moj-
lighet att stélla fragor och diskutera sin vardsituation med en ansvarig (Prop.
2009/10:67 s. 62 f)

Vardgivarna ges mojlighet att forma system efter patienternas behov men
ocksa efter lokala och regionala forutsattningar. Till skillnad fran systemet
med PAL Oppnar det fér andra typer av losningar dar rutiner, team eller
andra tillvagagangssatt for att uppna syftet kan konstrueras. Hur eventuella
system och rutiner ska utformas bor enligt regeringen éverlamnas till vard-
givare och verksamhetschefer for att inte hindra en positiv verksamhetsut-
veckling (Prop. 2009/10:67 s. 63)

Regeringen anser det ocksa vara vikigt att varden samordnas dven utanfor
verksamhetschefernas befogenhetsomraden da en patient far vard fran flera
enheter med olika verksamhetschefer och till och med fran olika huvudman.
Déremot anser regeringen inte att en vardgivare kan ta ansvar for det som
sker efter det att en vardgivare har dverlamnat en patient till en annan vard-
givare. Regeringen anser det ocksa onskvart att vardgivare och huvudméan
samordnar de fasta vardkontakterna sa langt det ar mojligt. Vissa landsting
och kommuner kan komma att ta initiativ till gemensamma fasta vardkon-
takter i de fall det bedoms battre tillgodose patientens behov. Regeringens
forslag om fast vardkontakt omfattar dven den kommunala halso- och sjuk-
varden (Prop. 2009/10:67 s. 63)
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Bilaga 7
Enkat till landstingen

A. Information om lagandringarna

Naér fick ditt landsting information om lagandringarna?
Fore genomférandet av lagandringarna

I direkt samband med lagéndringarna

Efter genomforandet av lagédndringarna

Vet gj

Hur fick ditt landsting information om lagandringarna?
Socialstyrelsens meddelandeblad

Landstingets/regionens egna interna rutiner vid lagéandringar
Sveriges kommuner och landsting (SKL)

Annat, ange vad

Vet gj

Har lagandringarna foranlett inforande av nya rutiner inom landstinget?
Ja

Nej

Vet ej

Om ja, ange vilka rutiner

B. Fast vardkontakt
Information till landstingets personal om fast vardkontakt

Har landstinget genomfért nagon form av informationsinsats till de anstallda
inom halso- och sjukvarden nar det galler patienternas ratt att i vissa fall fa
en fast vardkontakt som hjalp att samordna sina kontakter med varden?

Ja

Nej

Vet gj

Om ja pa fraga 4, vilken typ av insats?

Broschyr eller liknande material har delats ut

Information om den nya lagen har givits i personaltidning
Information om den nya lagen finns tillganglig pa intranatet
Annat, ange vad
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Utbildning till landstingets personal om fast vardkontakt

Har landstinget genomfort nagon form av uthildningsinsats till de anstéllda
inom halso- och sjukvarden nar det galler patienternas ratt att i vissa fall fa
en fast vardkontakt som hjalp att samordna sina kontakter med varden?

Ja

Nej

Vet ej

Om ja pa ange vilken typ av utbildning?

Om nej, planerar landstinget att genomfora nagon typ av utbildningsinsats
till de anstéllda inom hélso- och sjukvarden nar det galler patientens ratt att i
vissa fall fa en fast vardkontakt?

Ja

Nej

Vet gj

Information till allmanheten om fast vardkontakt

Har landstinget genomfort nagon form av informationsinsats till allmanhet-
en nar det géller patienternas ratt att i vissa fall fa en fast vardkontakt som
hjélp att samordna sina kontakter med varden?

Ja

Nej

Vet ej

Om ja, vilken typ av insats?

Central insats dar kampanj, broschyr eller liknande anvants
Information riktad till specifik grupp, ange vilken
Information har lamnats i hushallstidning

Information om den nya lagen finns tillganglig pa internet
Annat, ange vad

Om nej, planerar landstinget att genomfora nagon typ av informationsinsats
till allmanheten nar det galler patientens ratt att i vissa fall fa en fast vard-
kontakt?

Ja

Nej

Vet ej

C. Fornyad medicinsk bedémning

Information till personalen om patientens ratt till fornyad medicinsk
beddmning

56



Har landstinget genomfért nagon form av informationsinsats till de anstallda
inom halso- och sjukvarden nar det galler patienternas ratt att i vissa fall fa
en fornyad medicinsk bedémning?

Ja

Nej

Vet gj

Om ja, vilken typ av insats?

Broschyr eller liknande material har delats ut

Information om den nya lagen har givits i personaltidning
Information om den nya lagen finns tillganglig pa intranatet
Annat, ange vad

Om nej, planerar landstinget att genomfora nagon typ av informationsinsats
till de anstéllda inom hélso- och sjukvarden nar det géller patientens ratt att i
vissa fall fa en férnyad medicinsk bedomning?

Ja

Nej

Vet ej

Utbildning till personalen nar det galler ratten att i vissa fall fa en for-
nyad medicinsk bedémning

Har landstinget riktat nagon form av utbildningsinsats till de anstallda inom
hélso- och sjukvarden nar det galler patientens ratt att i vissa fall fa en for-
nyad medicinsk bedémning?

Ja

Nej

Vet ej

Om ja, ange vilken typ av utbildning

Om nej, planerar landstinget att genomfora nagon form av utbildningsinsats
till de anstéllda inom héalso- och sjukvarden nar det deras ratt att i vissa fall
fa en fornyad medicinsk bedémning?

Ja

Nej

Vet gj

Information till allménheten om patientens ratt att i vissa fall fa en for-
nyad medicinsk bedémning

Har landstinget genomfort nagon form av informationsinsats riktad till all-
manheten nar det galler patientens ratt att i vissa fall fa en fornyad medi-
cinsk beddmning?

Ja

Nej

Vet gj
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Om ja, vilken typ av insats?

Central insats dar kampanj, broschyr eller liknande anvants
Information riktad till specifik grupp, ange vilken
Information har lamnats i hushallstidning

Information om den nya lagen finns tillganglig pa internet
Annat, ange vad

Om nej, planerar landstinget att genomfora nagon typ av informationsinsats
till allmanheten nar det galler patientens ratt att i vissa fall fa en férnyad
medicinsk bedémning?

Ja

Nej

Vet ej

D. Utokad information till patienten
Information till personalen om vardgarantin

Har landstinget riktat nagon form av informationsinsats riktad till de an-
stallda inom hélso- och sjukvarden angaende patientens rétt till information
om vardgarantin och vad den innebér?

Ja

Nej

Vet gj

Om ja, vilken typ av insats?

Broschyr eller liknande material har delats ut

Information om den nya lagen har givits i personaltidning
Information om den nya lagen finns tillganglig pa intranatet
Annat, ange vad

Om nej, planerar landstinget att genomfora nagon typ av informationsinsats
till de anstéllda inom hélso- och sjukvarden nar det géller patientens rétt till
information om vardgarantin?

Ja

Nej

Vet ej

Utbildning till personalen om rétten till information om vardgarantin

Har landstinget riktat nagon form av utbildningsinsats riktad till de anstallda
inom halso- och sjukvarden angaende patientens ratt till information om
vardgarantin och vad den innebar?

Ja

Nej

Vet gj

Om ja, vilken typ av utbildning?
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Om nej, planerar landstinget att genomfora nagon form av utbildningsinsats
till de anstéllda inom halso- och sjukvarden nar det géller deras ratt att fa
information om vardgarantin

Ja

Nej

Vet ej

Information till allménheten om ratten till information om vardgaran-
tin

Har landstinget genomfort nagon form av informationsinsats riktad till all-
manheten nar det galler patientens ratt att fa information om vardgarantin?
Ja

Nej

Vet gj

Om ja, vilken typ av insats?

Central insats dar kampanj, broschyr eller liknande anvants
Information riktad till specifik grupp, ange vilken
Information har lamnats i hushallstidning

Information om den nya lagen finns tillganglig pa internet
Annat, ange vad

Om nej, planerar landstinget att genomfora nagon typ av informationsinsats
till allménheten nar det galler patientens rétt till information om vardgaran-
tin och vad den inneb&r?

Ja

Nej

Vet gj

Information till personalen om patientens mojlighet att valja vardgi-
vare

Har landstinget riktat nagon form av informationsinsats riktad till de an-
stallda inom hélso- och sjukvarden angaende patientens rétt till information
om ratten att valja vardgivare?

Ja

Nej

Vet gj

Om ja, vilken typ av insats?

Broschyr eller liknande material har delats ut

Information om den nya lagen har givits i personaltidning
Information om den nya lagen finns tillganglig pa intranatet
Annat, ange vad
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Om nej, planerar landstinget att genomfora nagon typ av informationsinsats
till de anstéllda inom hélso- och sjukvarden nar det géller patientens rétt till
information om ratten att valja vardgivare?

Ja

Nej

Vet gj

Utbildning till personalen om ratten till information om réatten att valja
vardgivare

Har landstinget riktat nagon form av utbildningsinsats riktad till de anstallda
inom halso- och sjukvarden angaende patientens ratt till information om
ratten att valja vardgivare

Ja

Nej

Vet gj

Om ja, vilken typ av utbildning?

Om nej, planerar landstinget att genomfora nagon form av utbildningsinsats
till de anstéllda inom halso- och sjukvarden nar det deras ratt att fa informat-
ion om ratten att valja vardgivare?

Ja

Nej

Vet ej

Information till allmanheten om ratten till information om ratten att
vélja vardgivare

Har landstinget genomfort nagon form av informationsinsats riktad till all-
méanheten nar det galler patientens ratt att fa information om ratten att vélja
vardgivare?

Ja

Nej

Vet ej

Om ja, vilken typ av insats?

Central insats dar kampanj, broschyr eller liknande anvants
Information riktad till specifik grupp, ange vilken
Information har lamnats i hushallstidning

Information om den nya lagen finns tillganglig pa internet
Annat, ange vad

Om nej, planerar landstinget att genomfora nagon typ av informationsinsats
till allménheten nar det géller patientens ratt till information om ratten att
vélja vardgivare?

Ja

Nej

Vet ej
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E. Lagstiftningens genomslag i landstingens styrdokument

Har landstinget tagit fram rutiner eller modeller for hur fasta vardkontakter
ska arbeta?

Ja

Nej

Vet gj

Har landstinget tagit fram direktiv for hur den nya lagregeln om férnyad
medicinsk bedémning ska tillampas?

Ja

Nej

Vet gj

Har landstinget tagit fram direktiv for att sakerstalla att patienter och narsta-
ende ges tillracklig information om vardgarantin och ratten att vélja vardgi-
vare?

Ja

Nej

Vet ej

Skicka garna in skriftliga exempel pa styrdokument om sadana finnes.

Enkat till verksamhetschef vid vardcentral eller mot-
svarande

A. Overgipande information om lagandringarna

Nér fick din verksamhet information om lagandringarna?
Fore genomférandet av lagandringarna

I direkt samband med lag&ndringarna

Efter genomforandet av lagédndringarna

Vet gj

Hur fick din verksamhet information om lagandringarna?
Socialstyrelsens meddelandeblad

Egna rutiner vid lagéndringar

Sveriges kommuner och landsting (SKL)

Annat, ange vad:

Vet ej

Har lagandringarna foranlett inforande av nya rutiner i din verksamhet?
Ja

Nej

Vet gj

61



Om ja, ange vilka rutiner

Har verksamheten haft stod av Socialstyrelsens handbok ”Din skyldighet att
informera och gora patienten delaktig?”

Ja, stort stod

Ja, visst stod

Nej, inte alls

Vet ej

B. Fast vardkontakt

Har er vardcentral (motsvarande) haft nagra patienter som tilldelats en fast
vardkontakt sedan lagandringen?

Ja, ange antal patienter:

Nej

Har er vardcentral (motsvarande) haft nagra patienter som begart att fa en
fast vardkontakt sedan lagandringen?

Ja, ange antal patienter

Nej

Om ja, hur manga av dessa patienter har fatt en fast vardkontakt?
Ange antal patienter:

Paverkas de ekonomiska forutsattningarna i er verksamhet av patientens ratt
att fa en fast vardkontakt?

Ja

Nej

Paverkas bestammelsen om patientens ratt att fa en fast vardkontakt organi-
sationen inom er verksamhet?

Information till personalen om fast vardkontakt

Har ni genomfort nagon form av informationsinsats riktad till personalen
nar det galler patienternas ratt att i vissa fall fa en fast vardkontakt som hjalp
att samordna sina kontakter med varden?

Ja

Nej

Vet ej

Om ja, vilken typ av insats?

Broschyr eller liknande material har delats ut

Information om den nya lagen har givits i personaltidning
Information om den nya lagen finns tillganglig pa intranatet
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Annat, ange vad:

Om nej, planerar ni att genomfdra nagon form av informationsinsats till per-
sonalen nar det galler patientens ratt till fast vardkontakt?

Ja

Nej

Vet ej

Utbildning till personalen om patientens rétt till fast vardkontakt

Har ni genomfort nagon form av utbildning till personalen nar det géller
patientens ratt till fast vardkontakt?

Ja

Nej

Vet ej

Om ja, vilken typ av utbildning?

Om nej, planerar ni att genomfdra nagon form av utbildning till personalen
nar det galler patientens ratt till fast vardkontakt?

Ja

Nej

Vet ej

Information till patienterna om fast vardkontakt

Har ni genomfort nagon form av informationsinsats till patienterna nér det
galler patienternas ratt att i vissa fall fa en fast vardkontakt som hjalp att
samordna sina kontakter med varden?

Ja

Nej

Vet gj

Om ja, vilken typ av informationsinsats?

Lokal insats dar kampanj, broschyrer eller liknande anvénts
Information riktad till specifik grupp, ange vilken

Annat, ange vad

Om nej, planerar ni att genomfora nagon form av informationsinsats till pa-
tienterna gallande deras rétt till en en fast vardkontakt?

Ja

Nej

Vet ej
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C. Utokad information till patienten (Vardgarantin och rét-
ten att vélja vardgivare)

Information till personalen om vardgarantin

Har ni genomfort nagon form av informationsinsats riktad till personalen
angaende patientens rétt till information om vardgarantin och vad den inne-
bér?

Ja

Nej

Vet gj

Om ja, vilken typ av informationsinsats?

Broschyrer eller liknande material har delats ut

Information har givits i personaltidning

Information om den nya lagen finns tillgangligt pa intranatet
Annat, ange vad:

Om nej, planerar ni att genomfdra nagon form av informationsinsats till per-
sonalen angaende patientens ratt till information om vardgarantin?

Ja

Nej

Vet ej

Utbildning till personalen om vardgarantin

Har landstinget genomfért nagon form av uthildning till personalen anga-
ende patientens ratt till information om vardgarantin och vad den innebar?
Ja

Nej

Vet ej

Om ja, ange vilken typ av utbildning

Om nej, planerar ni att genomfdra nagon form av utbildning till personalen
angaende patientens rétt till information om vardgarantin?

Ja

Nej

Vet ej

Information till patienten om vardgarantin

Har ni genomfort nagon form av informationsinsats riktad till patienten an-
gaende patientens ratt till information om vardgarantin och vad den innebér?
Ja

Nej

Vet ej
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Om ja, vilken typ av informationsinsats?

Insats dar kampanj, broschyrer eller liknande anvants
Information riktad till specifik grupp, ange vilken:
Annat, ange vad:

Om nej, planerar ni att genomfora nagon form av informationsinsats om
patientens ratt till information om vardgarantin?

Ja

Nej

Vet gj

Information till personalen om patientens ratt att valja vardgivare

Har ni genomfort nagon form av informationsinsats riktad till personalen
angaende patientens ratt till information om patientens ratt att valja vardgi-
vare?

Ja

Nej

Vet ej

Om ja, vilken typ av informationsinsats?

Broschyrer eller liknande material har delats ut

Information har givits i personaltidning

Information om den nya lagen finns tillgangligt pa intranatet
Annat, ange vad:

Om nej, planerar ni att genomfora nagon form av informationsinsats till per-
sonalen angaende patientens ratt till information om ratten att valja vardgi-
vare?

Ja

Nej

Vet gj

Utbildning till personalen om patientens ratt till information om ratten
att valja vardgivare

Har landstinget genomfért nagon form av utbildning till personalen anga-
ende patientens ratt till information om rétte att valja vardgivare?

Ja

Nej

Vet ej

Om ja, ange vilken typ av utbildning

Om nej, planerar ni att genomfdra nagon form av utbildning till personalen
angaende patientens ratt till information om rétten att vélja vardgivare?

Ja

Nej

Vet ej
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Information till patienten om ratten till information om ratten att valja
vardgivare

Har ni genomfort nagon form av informationsinsats riktad till patienten an-
gaende patientens rétt till information om ratten att valja vardgivare?

Ja

Nej

Vet ej

Om ja, vilken typ av informationsinsats?

Insats dar kampanj, broschyrer eller liknande anvants
Information riktad till specifik grupp, ange vilken:
Annat, ange vad:

Om nej, planerar ni att genomfoéra nagon form av informationsinsats till pa-
tienten angaende patientens rétt till information om patientens ratt att vélja
vardgivare?

D. Lagandringens genomslag i styrdokument eller motsva-
rande

Har er verksamhet tagit fram rutin eller modell for hur en fast vardkontakt
ska arbeta?

Ja

Nej

Vet gj

Bifoga garna exempel pa skriftlig rutin/modell dar lagandringen slagit ige-
nom om sadan finnes

Har ni tagit fram direktiv eller motsvarande for att sékerstélla att patienter
och narstaende ges tillracklig information néar det géller vardgarantin och
ratten att valja vardgivare?

Ja

Nej

Vet gj

Bifoga gérna skriftliga direktiv om informationsplikten om sadana finnes

Enkat till verksamhetschef vid sjukhusklinik

A. Overgipande information om lagandringarna
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Nér fick din verksamhet information om lagandringarna?
Fore genomforandet av lagandringarna

I direkt samband med lagandringarna

Efter genomforandet av lagandringarna

Vet ej

Hur fick din verksamhet information om lagandringarna?
Socialstyrelsens meddelandeblad

Egna rutiner vid lagéndringar

Sveriges kommuner och landsting (SKL)

Annat, ange vad:

Vet gj

Har lagandringarna foranlett inférande av nya rutiner i din verksamhet?
Ja

Nej

Vet ej

Om ja, ange vilka rutiner

Har verksamheten haft stod av Socialstyrelsens handbok ”Din skyldighet att
informera och gora patienten delaktig?”

Ja, stort stod

Ja, visst stod

Nej, inte alls

Vet gj

B. Fast vardkontakt

Har er vardcentral (motsvarande) haft nagra patienter som tilldelats en fast
vardkontakt sedan lagandringen?

Ja, ange antal patienter:

Nej

Har er klinik (motsvarande) haft nagra patienter som begart att fa en fast
vardkontakt sedan lagandringen?

Ja, ange antal patienter

Nej

Om ja, hur manga av dessa patienter har fatt en fast vardkontakt?
Ange antal patienter:

Paverkas de ekonomiska forutsattningarna i er verksamhet av patientens ratt
att fa en fast vardkontakt?

Ja

Nej
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Paverkas bestammelsen om patientens ratt att fa en fast vardkontakt organi-
sationen inom er verksamhet?

Information till personalen om fast vardkontakt

Har ni genomfort nagon form av informationsinsats riktad till personalen
nar det galler patienternas ratt att i vissa fall fa en fast vardkontakt som hjalp
att samordna sina kontakter med varden?

Ja

Nej

Vet ej

Om ja, vilken typ av insats?

Broschyr eller liknande material har delats ut

Information om den nya lagen har givits i personaltidning
Information om den nya lagen finns tillganglig pa intranatet
Annat, ange vad:

Om nej, planerar ni att genomfora nagon form av informationsinsats till per-
sonalen nar det galler patientens ratt till fast vardkontakt?

Ja

Nej

Vet ej

Utbildning till personalen om patientens rétt till fast vardkontakt

Har ni genomfort nagon form av utbildning till personalen nar det géller
patientens ratt till fast vardkontakt?

Ja

Nej

Vet ej

Om ja, vilken typ av utbildning?

Om nej, planerar ni att genomfdra nagon form av utbildning till personalen
nar det galler patientens ratt till fast vardkontakt?

Ja

Nej

Vet ej

Information till patienten om fast vardkontakt

Har ni genomfort nagon form av informationsinsats till patienterna nar det
galler patienternas ratt att i vissa fall fa en fast vardkontakt som hjalp att
samordna sina kontakter med varden?

Ja

Nej

Vet ej
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Om ja, vilken typ av informationsinsats?

Lokal insats dar kampanj, broschyrer eller liknande anvénts
Information riktad till specifik grupp, ange vilken

Annat, ange vad

Om nej, planerar ni att genomfora nagon form av informationsinsats till pa-
tienterna gallande deras rétt till en en fast vardkontakt?

Ja

Nej

Vet ej

C. Fornyad medicinsk beddmning

Information till personalen om patientens ratt att fa fornyad medicinsk
beddmning

Har er verksamhet genomfort ndgon form av informationsinsats riktad till
personalen nar det galler patientens rétt att i vissa fall fa en fornyad medi-
cinsk beddmning?

Ja

Nej

Vet gj

Om ja, vilken typ av insats?

Broschyr eller liknande material har delats ut

Information har givits i personaltidning

Information om den nya lagen finns tillgangligt pa intranatet
Annat, ange vad:

Om nej, planerar ni att genomféra nagon form av informationsinsats till per-
sonalen nér det galler patientens ratt att i vissa fall fa en fornyad medicinsk
beddmning?

Ja

Nej

Vet ej

Utbildning till personalen om patientens rétt att fa fornyad medicinsk
beddmning

Har er verksamhet genomfort nagon form av utbildning riktad till persona-
len nar det galler patientens ratt att i vissa fall fa fornyad medicinsk bedom-
ning?

Ja

Nej

Vet ej
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Om ja, vilken typ av utbildning?

Om nej, planerar ni att genomfdra nagon form av utbildning till personalen
nar det galler patientens ratt att i vissa fall fa fornyad medicinsk bedom-
ning?

Ja

Nej

Vet gj

Information till patienten om dennes réatt att fa fornyad medicinsk be-
démning

Har er verksamhet genomfort nagon form informationsinsats riktad till pati-
enten nar det galler patientens ratt att i vissa fall fa en fornyad medicinsk
beddémning?

Ja

Nej

Vet gj

Om ja, vilken typ av informationsinsats?

Insats dar kampanj, broschyr eller liknande anvants
Information riktad till specifik grupp, ange vilken:
Annat, ange vad

Om nej, planerar ni att genomfora nagon form av informationsinsats till pa-
tienten till patienten gallande dennes rétt till att i vissa fall fa en fornyad
medicinsk bedémning?

Ja

Nej

Vet gj

D. Utokad information till patienten (Vardgarantin och rét-
ten att valja vardgivare)

Information till personalen om vardgarantin

Har ni genomfort nagon form av informationsinsats riktad till personalen
angaende patientens ratt till information om vardgarantin och vad den inne-
bér?

Ja

Nej

Vet ej

Om ja, vilken typ av informationsinsats?

Broschyrer eller liknande material har delats ut

Information har givits i personaltidning

Information om den nya lagen finns tillgangligt pa intranatet
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Annat, ange vad:

Om nej, planerar ni att genomfdra nagon form av informationsinsats till per-
sonalen angaende patientens ratt till information om vardgarantin?

Ja

Nej

Vet ej

Utbildning till personalen om vardgarantin

Har landstinget genomfért nagon form av uthildning till personalen anga-
ende patientens ratt till information om vardgarantin och vad den innebar?
Ja

Nej

Vet ej

Om ja, ange vilken typ av utbildning

Om nej, planerar ni att genomfdra nagon form av utbildning till personalen
angaende patientens rétt till information om vardgarantin?

Ja

Nej

Vet ej

Information till patienten om vardgarantin

Har ni genomfort nagon form av informationsinsats riktad till patienten an-
gaende patientens ratt till information om vardgarantin och vad den innebér?
Ja

Nej

Vet ej

Om ja, vilken typ av informationsinsats?

Insats dar kampanj, broschyrer eller liknande anvants
Information riktad till specifik grupp, ange vilken:
Annat, ange vad:

Om nej, planerar ni att genomfora nagon form av informationsinsats om
patientens ratt till information om vardgarantin?

Ja

Nej

Vet gj

Information till personalen om patientens ratt att valja vardgivare
Har ni genomfort nagon form av informationsinsats riktad till personalen
angaende patientens ratt till information om patientens ratt att valja vardgi-

vare?
Ja
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Nej
Vet gj

Om ja, vilken typ av informationsinsats?

Broschyrer eller liknande material har delats ut

Information har givits i personaltidning

Information om den nya lagen finns tillgangligt pa intranatet
Annat, ange vad:

Om nej, planerar ni att genomféra nagon form av informationsinsats till per-
sonalen angaende patientens rétt till information om rétten att valja vardgi-
vare?

Ja

Nej

Vet ej

Utbildning till personalen om patientens ratt till information om ratten
att valja vardgivare

Har landstinget genomfort nagon form av uthildning till personalen anga-
ende patientens ratt till information om ratte att valja vardgivare?

Ja

Nej

Vet gj

Om ja, ange vilken typ av utbildning

Om nej, planerar ni att genomfdéra nagon form av utbildning till personalen
angaende patientens ratt till information om rétten att valja vardgivare?

Ja

Nej

Vet gj

Information till patienten om ratten till information om ratten att valja
vardgivare

Har ni genomfort nagon form av informationsinsats riktad till patienten an-
gaende patientens rétt till information om ratten att valja vardgivare?

Ja

Nej

Vet ej

Om ja, vilken typ av informationsinsats?

Insats dar kampanj, broschyrer eller liknande anvants
Information riktad till specifik grupp, ange vilken:
Annat, ange vad:
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Om nej, planerar ni att genomfora nagon form av informationsinsats till pa-
tienten angaende patientens rétt till information om patientens réatt att vélja
vardgivare?

E. Lagandringens genomslag i styrdokument eller motsva-
rande

Har er verksamhet tagit fram rutin eller modell for hur en fast vardkontakt
ska arbeta?

Ja

Nej

Vet gj

Bifoga garna exempel pa skriftlig rutin/modell dar lagandringen slagit ige-
nom om sadan finnes

Har er verksamhet tagit fram direktiv for hur den nya bestdammelsen om
fornyad medicinsk bedémning ska tillampas?

Ja

Nej

Vet gj

Bifoga gérna eventuella direktiv till verksamheten géllande fornyad medi-
cinsk beddémning

Har ni tagit fram direktiv eller motsvarande for att sékerstélla att patienter
och narstaende ges tillracklig information néar det géller vardgarantin och
ratten att valja vardgivare?

Ja

Nej

Vet gj

Bifoga gérna skriftliga direktiv om informationsplikten om sadana finnes

Enkat till verksamhetsansvarig vid kommunal hem-
sjukvard

Har er kommun eller stadsdel, helt eller delvis, tagit 6ver ansvaret for hem-
sjukvard i ordinart boende fran landstinget?

Ja, helt

Ja, delvis

Nej

Hur fick er kommun/stadsdel information om lagandringen?
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Socialstyrelsens meddelandeblad

Egna rutiner vid lagandringar

Sveriges kommuner och landsting (SKL)
Pa annat satt

Vet ej

Har hemsjukvarden i er kommun/stadsdel haft stod i tillampningen av
lagandringen med hjalp av Socialstyrelsens handbok ”Din skyldighet att
informera och gora patienten delaktig?”

Ja, stort stod

Ja, visst stod

Nej, inte alls

Vet ej

Har hemsjukvarden i er kommun/stadsdel haft en eller flera patienter som,
utan att ha begart det sjalva, tilldelats en fast vardkontakt under perioden 1
juli 2010 — 31 december 2011?

Ja

Nej

Vet gj

Ungefar hur manga patienter har hemsjukvarden i er kommun/stadsdel haft
som, utan att ha begart det sjélva, tilldelats en fast vardkontakt under peri-
oden 1 juli 2010 — 31 december 20117

Har hemsjukvarden i er kommun/stadsdel haft en eller flera patienter som
sjalva begart att fa en fast vardkontakt under perioden 1 juli 2010 — 31 de-
cember 20117

Ja

Nej

Vet ej

Ungefar hur manga patienter har hemsjukvarden i er kommun/stadsdel haft
som sjalva begart att fa en fast vardkontakt under perioden 1 juli 2010 — 31
december 20117

Ungefar hur manga av dess patienter har fatt en fast vardkontakt?

Har hemsjukvardens ekonomi paverkat av patienternas ratt att i vissa fall fa
en fast vardkontakt?

Om ja, pa vilket satt har ekonomin paverkats?

Har hemsjukvardens organisation i er kommun/stadsdel paverkats av patien-
ternas ratt att i vissa fall fa en fast vardkontakt?

Ja i hog grad

Ja i nagon grad

Nej
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Pa vilket satt har organisationen paverkats?

Informationsinsatser till personalen

Har er kommun/stadsdel genomfort nagon form av informationsinsats till
personalen inom hemsjukvarden om patientens réatt att i vissa fall fa en fast
vardkontakt som hjélp att samordna sina kontakter med varden?

Ja, till verksamhetschef

Ja, till Gvrig personal

Nej

Vet ej

Vilken/vilka typer av informationsinsatser?

Broschyr eller liknande material har delats ut

Information om den nya lagen har givits i personaltidning
Information om den nya lagen finns tillganglig pa intranatet
Annan informationsinsats

Planerar er kommun/stadsdel att genomféra nagon form av informationsin-
sats till personalen nar det géller patientens rétt att i vissa fall fa en fast
vardkontakt som hjalp att samordna sina kontakter med varden?

Ja

Nej

Vet gj

Utbildningsinsatser till personalen

Har er kommun/stadsdel genomfort ndgon form av utbildningsinsats till
personalen inom hemsjukvarden om patientens ratt att i vissa fall fa en fast
vardkontakt som hjalp att samordna sina kontakter med varden?

Ja, till verksamhetschef

Ja, till 6vrig personal

Nej

Vet ej

Planerar er kommun/stadsdel att genomféra nagon form av utbildningsinsats
till personalen nér det galler patientens ratt att i vissa fall fa en fast vardkon-
takt som hjalp att samordna sina kontakter med varden?

Ja

Nej

Vet ej
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Informationsinsatser till personalen

Har er kommun/stadsdel genomfort nagon form av informationsinsats till
patienterna om patientens ratt att i vissa fall fa en fast vardkontakt som hjalp
att samordna sina kontakter med varden?

Ja, till verksamhetschef

Ja, till 6vrig personal

Nej

Vet gj

Vilken/vilka typer av informationsinsatser?
Kampanj med broschyrer eller liknande
Information till specifik grupp, ange vilken
Annan informationsinsats

Planerar er kommun/stadsdel att genomféra nagon form av informationsin-
sats till patienterna nar det galler patientens ratt att i vissa fall fa en fast
vardkontakt som hjélp att samordna sina kontakter med varden?

Ja

Nej

Vet gj

Lagandringens genomslag i styrdokument och liknande

Har er kommun/stadsdel tagit fram rutiner for hur en fast vardkontakt inom
hemsjukvarden ska arbeta?

Ja

Nej

Vet gj

Har er kommun/stadsdel tagit fram nagon form av rutin fér samordning av
arbetet mellan fasta vardkontakter inom hemsjukvarden och fasta vardkon-
takter inom andra hélso- och sjukvardsverksamheter i kommunen/stadsdelen
eller i landstinget?

Ja

Nej

Vet gj
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