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Sammanfattning

KPMG har pa uppdrag av revisorerna i Landstinget Dalarna (LT Dalarna) genom-
fort en granskning avseende landstingets hantering av ratt till fast vardkontakt
inom halso- och sjukvarden. Granskningen, som ar en uppféljning av den gransk-
ning revisorerna genomforde ar 2011, ingdr i revisionsplanen for ar 2015.

Syftet med granskningen har varit att ge underlag for att kunna bedéma om sty-
relsen efter foregaende granskning (och Socialstyrelsens uppféljning) vidtagit
andamalsenliga styr- och ledningsatgarder for att utveckla tillimpningen av be-
greppet “fast vardkontakt”.

Sammanfattningsvis visar granskningen att funktionen fast vardkontakt inte an-
vands i den utstrdckning som lagstiftaren 6nskade. Forklaring till detta ar enligt
granskningens bedomning framforallt att varden anser att lagstiftarens intentioner
uppnas genom andra atgarder. Utifran genomférd enkat och uppféljande inter-
vjuer konstateras ocksa i granskningen att den radande personalsituationen i vissa
fall lyfts fram som en forsvarande omstandighet for mojligheten att leva upp till
lagens intentioner.

Funktionen fast vardkontakt har begransningen att endast avse samordning inom
ett verksamhetsomrade. Den enskilde patienten med stora vardbehov har dock ofta
kontakt med flera verksamhetsomraden och darfor behov av samordning mellan
olika verksamhetsomraden.

Vilka atgarder har styrelsen vidtagit med anledning av foregaende
granskning (och socialstyrelsens uppfoljning)?

Granskningens beddomning ar att Lt Dalarna vidtagit atgarder som &r i 6ver-
ensstammelse med de intentioner som fanns i och med inférande av mojlighet
att utse fast vardkontakt. Daremot anser vi inte att landstinget vidtagit tillréack-
liga atgarder for att i storre utstrackning erbjuda fast vardkontakt.

Har vidtagna atgarder givit effekt och bidragit till en 6kad foljsamhet
till intentionerna i lagstiftningen om fast vardkontakt?

Granskningen kan inte pavisa nagon storre dkad foljsamhet till lagstiftningen
om fast vardkontakt. Daremot kan vi konstatera att ett 6kat fokus pa kontinu-
itetsfragor har skett sedan tidigare granskning.
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Vilka riktlinjer/rutiner finns for hur fast vardkontakt ska erbjudas de
som ar i behov av sddan samordning enligt lagstiftarens intentioner?

Det finns numera landstingsovergripande riktlinjer och rutiner om att hélso-
och sjukvarden har mojlighet att utse fast vardkontakt och ska informera pati-
enter om mojlighet att sjalv begara en fast vardkontakt. Riktlinjerna ar fast-
stéllda av landstingsdirektdren.

Enligt var enkatundersokning finns det verksamhetsspecifika rutiner for att
uppfylla lagens intentioner om fast vardkontakt vid en tredjedel av de svarande
vardcentralerna. Motsvarande andel vid de évriga divisionerna var att det vid
knappt halften fanns verksamhetsspecifika rutiner/riktlinjer avseende fast
vardkontakt.

I vilken omfattning har en fast vardkontakt utsetts och till vilka patient-
grupper? Hur ser fordelningen ut av de som erhallit fast vardkontakt:
Hur stor andel har erbjudits en fast vardkontakt och hur stor andel har
sjalv begart det?

Det finns ingen tillforlitlig statistik om antalet patienter som har begért eller
har erbjudits en fast vardkontakt. | granskningens enkaét var det 25 av 39 verk-
samhetschefer som svarade att man utsett en eller flera fasta vardkontakter
under ar 2014. De flesta av de som svarat uppgav att man inte vet hur manga
fasta vardkontakter som utsetts under ar 2014. De 8 verksamhetschefer som
uppgav hur manga som fatt en fast vardkontakt uppgav att antalet varierade
mellan 1 till 492 ar 2014.

Nedan sammanfattas nagra av granskningens slutsatser i punktform.

e Funktioner som uppfyller intentionerna om fast vardkontakt (t.ex. olika
former av kontaktsjukskoterskor) bor i storre utstrackning bendmnas som
patienters fasta vardkontakt.

e Landstinget bor tydliggoéra det ansvar som verksamhetscheferna har nér
nya rutiner och lagforandringar som t.ex. fast vardkontakt ska implemen-
teras.

e De goda exempel som finns om hur funktionen fast vardkontakt anvands
bor spridas i storre utstrdckning

e De indikationer som finns om svarigheter att folja intentioner av férandrad
lagstiftning som t.ex. fast vardkontakt bor tydligare klargdras for den nat-
ionella nivan.

e Det bor sékerstallas att det gar att folja upp i vilken omfattning fast vard-
kontakt utses.
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e Informationen till patienter om rattigheten att begara en fast vardkontakt
bor forbattras. Det har skett forbattringar sedan tidigare granskning men
dessa beddms vara marginella.

Bakgrund

Begreppet “fast vardkontakt” finns bade i Hélso- och sjukvardslagen (HSL) och
Patientlagen. 1 HSL d&r paragrafen mer organisatorisk, dvs. vilken skyldighet
landstingen har och vem som har rétt att utfarda en vardkontakt. Patientlagen ar
riktad till patienten och uttrycker vilka rattigheter patienten har till en fast vard-
kontakt.

De fortroendevalda revisorerna genomférde under ar 2011 en granskning med
syfte att bedéma héalso- och sjukvardens tillampning av ratten till en fast vardkon-
takt. Begreppet "fast vardkontakt” infordes i halso- och sjukvardslagen fr.o.m. 1
juli 2010 och innebdr att en verksamhetschef om det finns behov, eller en patient
begar det, ska utse en fast vardkontakt for att sakerstalla patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i varden. Den fasta vardkontakten
behover inte vara lakare. En del i revisionsarbetet utgjordes av en granskning ut-
ford av KPMG.

Vi konstaterade med anledning av den genomfarda granskningen ar 2011 att till-
lampningen av begreppet "fast vardkontakt” generellt inte skedde pa ett fullt ut
andamalsenligt och effektivt sitt inom landstingets hélso- och sjukvard. Led-
ningen hade inte vidtagit andra atgarder an att informera om lagandringen. Nagra
atgarder for att centralt anpassa direktiv och riktlinjer, genomféra utbildning etc.
om lagstiftningens intentioner hade inte vidtagits. En konsekvens av hanteringen
var att tillampningen av begreppet "fast vardkontakt”, varierade starkt inom lands-
tinget. Var generella uppfattning var ocksa att det fanns en diskrepans mellan var-
dens egen uppfattning om begreppet och lagstiftarens intentioner med lagand-
ringen sa som den kom till uttryck i forarbetena.

Revisorerna rekommenderade landstingsstyrelsen att, férutom beakta de syn-
punkter som fordes fram i KPMG:s rapport, sakerstélla att det finns system och
rutiner som garanterar att ny lagstiftning etc. implementeras i halso- och sjukvar-
dens arbete.

I sin aterkoppling pa granskningen (2012-03-26, § 40) instamde landstingsstyrel-
sen bl.a. i att mer kan goras for att leva upp till lagstiftarens intentioner. Styrelsen
avsag dock att avvakta Socialstyrelsens uppféljning av lagstiftningen. Socialsty-
relsen uppfoljning, som presenterades i augusti 2012, visade att mindre an hélften
av vardgivarna har haft patienter som fatt en fast vardkontakt. Uppféljningen vi-
sade att manga verksamheter inte hade rutiner for hur en fast vardkontakt ska ar-
beta och att det inte &r sarskilt k&nt bland verksamheten eller patienterna. Genom
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att en motsvarighet till bestammelsen nu fors in i Patientlagen forvantar rege-
ringen att bestdmmelsen borjar tillampas i 6kad utstrackning och att fler patienter
far tillgang till en fast vardkontakt.

| de fall da patienten har sadana halsoproblem att de ofta behdver ha kontakt med
halso- och sjukvarden ar det viktigt att kunna mota samma hélso- och sjukvards-
personal.

Utifran ovanstaende har revisorerna genomfort en uppfoljande granskning.

Syfte och avgransning

Syftet med granskningen ar att ge underlag for att kunna bedéma om styrelsen
efter foregaende granskning (och Socialstyrelsens uppféljning) vidtagit &ndamals-
enliga styr- och ledningsatgarder for att utveckla tillampningen av begreppet “fast
vardkontakt”.

Revisionsfragor

Granskningen har med utgangspunkt fran den tidigare genomforda granskningen
sarskilt beaktat foljande fragestallningar:

> Vilka atgarder har styrelsen vidtagit med anledning av foregaende gransk-
ning (och socialstyrelsens uppféljning)?

> Har vidtagna atgarder givit effekt och bidragit till en 6kad féljsamhet till
intentionerna i lagstiftningen om fast vardkontakt?

> Vilka landstings6vergripande riktlinjer finns for hur fast vardkontakt ska
erbjudas de som &r i behov av sadan samordning enligt lagstiftarens intent-
ioner?

> Vilka landstingsdvergripande rutiner finns for hur patienter ska informe-
ras om ratten att sjalva begara en fast vardkontakt?

» Vilka verksamhetsspecifika riktlinjer/rutiner finns for att uppfylla lagens
intentioner?

> | vilken omfattning har en fast vardkontakt utsetts och till vilka patient-
grupper?

> Hur ser fordelningen ut av de som erhallit fast vardkontakt: Hur stor andel
har erbjudits en fast vardkontakt och hur stor andel har sjalv begart det?
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> Vilka yrkeskategorier har utsetts till att vara fast vardkontakt? Hur ser
fordelningen mellan olika yrkeskategorier ut?

> Hur har de som utsetts till fast vardkontakt informerats om uppdragets in-
nebord och begransningar?

Revisionskriterier

Vi har beddmt om rutinerna/verksamheten uppfyller kraven enligt

> Halso- och sjukvardslagen (1982:763)
> Patientlagen (2014:821)

Metod

Granskning har genomforts genom dokumentstudier, intervjuer med tjansteman
pa landstings-, sjukhus- och priméarvardsniva samt genom en enkat stalld till samt-
liga verksamhetschefer for verksamheter som bedriver hélso- och sjukvard.

For att fa en bild av hur fast vardkontakt anvands i halso- och sjukvardens verk-
samheter, konstruerades en webbenkét som skickades via e-post till 52 verksam-
hetschefer i Lt Dalarna. Efter tva paminnelser hade totalt 44 verksamhetschefer
besvarat enkaten. Av svaren framgick att 5 av de 44 verksamhetschefer som be-
svarat enkaten inte ingick i malgruppen. Saledes utgors enkatunderlaget av 39
svar.

Projektorganisation

Granskningen har utforts av tre konsulter fran KPMG, Orjan Garpenholt, Sofie
Tauson och Andreas Wendin.

Lagar, foreskrifter och riktlinjer om fast vardkontakt

Halso- och sjukvardslagen (1982:763)

Regeringens mal for att forbattra patientens stallning ar att sékerstalla att patien-
terna ges mojlighet till delaktighet och sjalvbestdmmande i kontakterna med
halso- och sjukvarden. Ett antal atgarder har genomforts for att na det malet. Pa-
tienters réatt till en samordnare, en ” fast vardkontakt”, om detta behovs for patien-
tens trygghet, sakerhet och kontinuitet i varden, ar en sadan atgéard. Varden kan
utse en fast vardkontakt, nar en patient har kontakt med manga yrkesgrupper inom
varden, olika vardnivaer och vardgivare. Patienten kan dven sjélv begara att fa en
fast vardkontakt.
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29 a § Verksamhetschefen ska sékerstélla att patientens behov av trygghet, konti-
nuitet, samordning och sékerhet i varden tillgodoses. Om det ar nodvandigt for
att tillgodose dessa behov, eller om en patient begar det, ska verksamhetschefen
utse en fast vardkontakt for patienten. Lag (2010:243).

Lagandringen i Halso- och sjukvardslagen tradde i kraft 1 juli 2010.

Fdrarbeten och lagtexter

Regeringens proposition 2013/14:106, Patientlagen.

Enligt forarbetet till Patientlagen (prop. 2013/14:106 s. 99-100) framgar att pati-
enten ska fa en fast vardkontakt om det ar nodvandigt for att tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet, eller om patienten begar
det. Detta har géllt sedan den 1 juli 2010. Det innebdr att patienten ska fa en tydlig
utpekad person som ska bista och stddja patienten i kontakterna med varden och
hjélpa till att samordna vardens insatser. Syftet ar att starka patientens stallning
men dven tydliggéra vardens ansvar for samordning och kontinuitet. Verksam-
hetschefen ansvarar for att det utses en fast vardkontakt for patienten. Beroende
pa vilka medicinska och 6vriga behov patienten har kan en fast vardkontakt vara
nagon i halso- och sjukvardsorganisationen (ldkare, sjukskoterska, psykolog eller
administratér som koordinerar varden inom det specifika verksamhetsomradet).

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

| forslaget till att en fast vardkontakt ska ersatta funktionen patientansvarig lakare
(PAL), framgar att regeringen inte anser att en vardgivare kan ta ansvar for det
som sker, efter att en vardgivare dverlamnat en patient till en annan vardgivare,
vilket ocksa Socialstyrelsen och vissa andra remissinstanser patalat. Det ar dare-
mot nédvandigt att vardgivarna skapar rutiner for samverkan, t.ex. mellan fasta
vardkontakter.

For de grupper som har behov av bade socialtjanst och halso- och sjukvard, kom-
pletteras bestammelsen om fast vardkontakt med bestammelsen om att landsting
och kommun tillsammans ska upprétta en individuell plan. I planen ska framga
vilka insatser som behdvs, vilka insatser respektive huvudman ansvarar for, vilka
atgarder som ska vidtas av nagon annan an kommunen eller landstinget samt om
det &r kommunen eller landstinget som har huvudansvar for planen.

Bestammelsen om fast vardkontakt tydliggor alltsa bara ansvaret pa verksamhets-
niva, medan bestammelsen om individuell plan tydliggér hur ansvaret fordelas
mellan verksamhetsomraden och huvudménnen.
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Patientens ratt i varden (2008:127)

I direktiven till utredningen Patientens ratt i varden (2008:127) betonas att utred-
ningen ska lamna forslag till en starkt fast vardkontakt. Den fasta vardkontakten
ska varda och vid behov fungera som vardlots, framfor allt for dldre och multi-
sjuka patienter med stora och sammanhallna vardbehov. Utredningen foreslar att
verksamhetschefen ges en uttrycklig skyldighet att en fast vardkontakt utses eller
att en likvardig rutin finns for att sékerstélla patientens behov av samordning, kon-
tinuitet och patientsékerhet.

Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och géra patienten del-
aktig”(Aktuell fr.o.m. 1 januari 2011)

Vardgivarens ansvar for kontinuitet och Samordning

| vardprocesser dar flera kompetenser, vardnivaer, vardgivare och saval kommu-
nal som landstingskommunal halso- och sjukvard &r inblandade, kan patientens
stallning bli svag pa grund av att patienten forvantas ta for stort samordningsan-
svar. Sarskilt i samband med dverflyttning fran sjukhus till exempelvis vard i hem-
met eller under rehabilitering, kan den enskilde fa ett samordningsansvar som
egentligen &r halso- och sjukvardens skyldighet. (Prop. 2009/10:67 s. 60)

Av forarbetena till HSL framgar ocksa att landsting, kommuner och 6vriga vard-
givare ska organisera verksamheten sa att varden for den enskilda patienten sam-
ordnas pa ett andamalsenligt satt. | de fall en patient har kontakt med flera enheter
och vardgivare, bor fasta vardkontakter eller insatser for att tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden samordnas.
Landsting, kommuner och évriga vardgivare maste sékerstalla att det finns rutiner
och modeller pa en 6vergripande niva, for att tillgodose patienters behov av trygg-
het, samordning, kontinuitet och séakerhet i halso- och sjukvarden. Olika vardgi-
vare maste skapa rutiner for samverkan sinsemellan, till exempel mellan fasta
vardkontakter. (Prop. 2009/10:67 s. 63 och 4 kap. 4 § SOSFS 2005:12).

Verksamhetschefens ansvar for kontinuitet och samordning

Fortroendet for varden bygger i mangt och mycket pa patientens kontakter med
enskilda lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal. Verksamhetschefen ar
ansvarig for att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och saker-
het i varden tillgodoses. Om det ar nodvandigt for att tillgodose dessa behov, eller
om en patient begar det, ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt. En fast
vardkontakt ska alltid utses pa patientens begdran, oavsett om det anses behdvligt
eller inte. Néar en fast vardkontakt utses, ska patientens 6nskemal om vem som ska
vara den fasta vardkontakten tillgodoses sa langt det & mojligt (29 a 8 HSL och
prop. 2009/10:67 s. 61).

Verksamhetschefen ansvarar for att det finns rutiner som gor det mojligt att upp-
ratthalla en god kontinuitet och samverkan i vardprocesserna inom och mellan
yrkesgrupper, olika funktioner, enheter, nivaer, verksamheter och ansvarsomra-
den samt olika vardgivare (4 kap. 4 § SOSFS 2005:12). Olika typer av l6sningar
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kan Gvervégas dar rutiner, team eller andra tillvagagangssatt for att uppna syftet
kan konstrueras, till exempel rutiner for nar en fast vardkontakt bor utses, vilken
personal som kan ta pa sig en sadan uppgift samt vilken typ av uppgifter som kan
inga i uppdraget. Rutinerna behdver ocksa stammas av med angransande verk-
samhetsomraden och vardnivaer. Eftersom patienten kan méta manga olika per-
soner under vardprocessen behdver det vara tydligt uttalat och finnas rutiner for
vem som informerar om vad och nér. Varje dvergang innebar en sakerhetsrisk for
patienten. Samordningsansvaret ska ligga pa halso- och sjukvarden, inte pa pati-
enten sjalv.

I den man kontinuitet i kontakten mellan sjukvardspersonal och patient inte kan
sakerstallas, okar kraven pa dokumentation av den information som getts. Tid for
detta behover avséttas i ledningen och planeringen av varden. En fast vardkontakt
kan vara nagon ur halso- och sjukvardspersonalen, till exempel en lakare, sjuk-
skoterska eller psykolog. Det kan i vissa fall ocksa vara en mer administrativ
funktion som samordnar patientens vard (prop. 2009/10:67 s. 61). Att patienten
vet vem som &r fast vardkontakt och hur han eller hon kan nas ar lika viktigt som
att ha namn och kontaktuppgifter pa ansvarig lakare.

Halso- och sjukvardspersonalens ansvar for kontinuitet och samordning

En fast vardkontakt kan till exempel hjélpa patienten att samordna vardens insat-
ser, informera om vardsituationen, formedla kontakter med andra relevanta per-
soner inom halso- och sjukvarden och vara kontaktperson for andra delar av hélso-
och sjukvarden och for socialtjansten samt i forekommande fall med andra be-
rorda myndigheter, till exempel Forsékringskassan (prop. 2009/2010:67 s. 62). |
forarbetena star det ocksa att vissa patienter som har kontakt med flera olika delar
av sjukvarden, olika enheter, vardgivare och kommunal och landstingskommunal
halso- och sjukvard kan behdva mer an en fast vardkontakt. De fasta vardkontak-
terna ska da kunna samverka och samordna insatser for en enskild patient. Sam-
ordning av insatser och férmedling av information med till exempel andra myn-
digheter forutsatter dock samtycke.

Fran patienten och att bestimmelser om sekretess beaktas. Det finns ocksa en be-
gransning i att det ar verksamhetschefen som har ansvaret for den fasta vardkon-
takten. Vardkontaktens ansvarsomrade begransas darfor av verksamhetschefens
ansvarsomrade. (Prop. 2009/10:67 s. 62).

Ratt till fast lakarkontakt inom primarvarden

I 38 i Patientlagen regleras att patienten ska fa mojlighet att valja fast lakarkontakt
inom primarvarden. En bestammelse med samma innehall galler sedan tidigare
enlig 5 § HSL och infordes ar 1996. Syftet med funktionen ar forutom att ansvara
for att patienten undersoks och om mojligt far diagnos och vard ingar enlig forar-
betena att vagleda patienten kontakter med ovriga halso- och sjukvarden (prop.
1994/95:195).
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Uppfdljning av Patientlagens inférande

Myndigheten for vardanalys (Vardanalys) har uppdraget att folja inforandet av
Patientlagen och belysa om lagen far den effekt som avses. Som ett forsta steg i
denna langsiktiga uppféljning har Vardanalys haft i uppdrag att méata hur varden
levde upp till Patientlagens krav redan innan den tréadde i kraft, det vill séga att
goraen baslinjemétning. Baslinjematningen gemfdrdes hdsten 2014 och finns pre-
senterad i rapporten Patientlagen i praktiken — en baslinjematning (Rapport
2015:1). Rapporten grundas pa ett omfattande material bestaende av enkatsvar
fran verksamhetschefer, patienter, vardnadshavare samt personer i befolkningen
som inte varit i kontakt med varden senaste aret.

Manga av de bestammelser som finns i Patientlagen har géllt sedan tidigare utifran
andra forfattningar. En sadan bestammelse ar rétten till fast vardkontakt och fast
lakarkontakt inom priméarvarden.

| rapporten fran Vardanalys framgar att i gruppen svart sjuka ar det en av fem som
svarat att de har en fast vardkontakt. Lika stor andel uppger att de skulle vilja ha
en fast vardkontakt, medan 30 procent inom den gruppen uppger att de inte har
behov av en fast vardkontakt. Av rapporten framgar vidare att patienterna uppfat-
tar det som viktigt att fa hjalp med koordinering och samordning av kontakterna i
varden for att starka sin stallning. Samtidigt uppges var tredje patient uppleva att
samordningen inte sker pa ett andamalsenligt sétt och resultatet tycks vara lagre
for svart sjuka patienter.

Bland verksamhetscheferna saknar en majoritet rutiner for att sékerstélla Patient-
lagens genomforande nar det galler fast vardkontakt och individuell planering. Av
rapporten fran Vardanalys framgar vidare att patienternas bild bekraftas av che-
fernas svar. De 552 verksamhetschefer som besvarat enkaten har pa en femgradig
skala, dar 1 motsvarar "inte alls” och 5 motsvarar "i hog grad”, fatt ta stallning till
i vilken utstrackning de anser att den egna verksamheten lever upp till patientla-
gens intentioner nar det galler fast vardkontakt. 43 procent av verksamhetsche-
ferna har svarat 4 eller 5 pa skalan, 30 procent har svarat 3 pa skalan, 20 procent
har svarat 1 eller 2 pa skalan medan 8 procent har svarat vet gj.

Det finns ingen nedbrytning av resultatet for respektive landsting.
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Information gallande fast vardkontakt

lakttagelser

Landstingsplanen 2015-2018

Landstingsplanen innehaller ingen information om fast vardkontakt. Under rubri-
ken Halso- och sjukvard finns dock ett uppdrag som lyder "For att ytterligare
starka patientsakerheten och kvaliteten i sjukvarden ska en plan for personalre-
krytering tas fram i syfte att avskaffa stafettpersonal.” Aven om det inte uttryck-
ligen star nagot om fast vardkontakt innebar detta uppdrag, om syftet med upp-
draget uppfylls, att forutsattningarna forbattras for att kunna utse en fast vardkon-
takt. Var genomforda enkat visar att ett flertal primarvardschefer anger att det &r
svart att utse en fast vardkontakt med hanvisning till personalsituationen, se av-
snitt 11 nedan.

Lansgemensam rutin for fast vardkontakt

Landstingsdirektoren har faststallt en lansgemensam rutin for fast vardkontakt for
halso- och sjukvarden®. Rutinen galler fran 1 januari 2014. Syftet med rutinen &r
att beskriva roller och ansvar for att utse fast vardkontakt. Rutinen foljer lagstift-
ningen med det tilldgget att samordningsansvaret mellan andra fasta vardkontakter
ar tydligare beskrivet an i t.ex. Socialstyrelsens? information om fast vardkontakt.
Det beskrivs tydligt att det ar verksamhetscheferna som ansvarar for implemente-
ring av rutinen.

Landstingets avtal om priméarvard

| uppdragsbeskrivning® fér Halsoval Dalarna hanvisas det i avsnittet Atagande
och uppdrag till den nya Patientlagen och bland annat bestimmelserna om fast
vardkontakt. Bland annat star foljande att lasa, ”For kroniskt sjuka patienter som
behdver fasta vardkontakter och aterkommande besok finns ett sérskilt ansvar.”
Dartill framgar sjéalva lagtexten som anger att patienten ska fa information om
mojligheten att fa en fast vardkontakt.

I bilagan som beskriver vilken uppféljning som ska ske inom Halsoval pekas det
pa tre omraden som &r av sarskild betydelse 2015. Ett av dessa omraden ar pati-
entupplevd kvalitet med viktiga parametrar som kontinuitet, helhetssyn, trygghet
och okat fortroende. De matt som valts ut for uppfoljning inom detta omrade ham-
tas fran den nationella patientenkaten. Ett av de utvalda matten ar patienternas
svar rorande fast vardkontakt.

1LD 13/0284

2 Socialstyrelsens Meddelandeblad 9/2012

3 Avtal Halsoval Dalarna 2015, Uppdragsbeskrivning och kontrakt
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| uppdragsbeskrivningen beskrivs ocksa att patienten ska informeras om mojlig-
heten att vélja fast ldkarkontakt.

Information pa landstingets hemsida gallande fast vardkontakt

En sokning pa landstingets hemsida www.ltdalarna.se pa begreppet “fast vardkon-
takt” gav sex traffar (2015-06-24). Tva av traffarna var sidor med allméan inform-
ation om Patientlagen. En av traffarna var ett pressmeddelande angaende resultatet
fran arets Vardbarometer dar det framgar att patienter inom Lt Dalarna vérderade
en fast vardkontakt och kontinuitet hogt. En av traffarna var revisionens gransk-
ning fran 2011. De resterande tva traffarna var sidor med fragor och svar. Den ena
sidan inneholl fragor och svar om Patientlagen. En av dessa fragor 16d ”Vad inne-
bar fast vardkontakt/fast lakarkontakt?”. Den andra sidan inneholl fragor och svar
om Halsoval. En av dessa fragor 16d ”Kan jag fa en fast vardkontakt?”

Vid denna gransknings genomforande fanns saledes, till skillnad fran nar den forra
granskningen genomfordes, information om fast vardkontakt riktad till medbor-
gare/patienter pa landstingets hemsida.

Kommentarer

Mojligheten till fast vardkontakt inférdes som en av atgarderna att forbéattra pati-
entens stallning och for att sékerstélla att patienterna ges mojlighet till delaktighet
och sjalvbestammande i kontakterna med halso- och sjukvarden. Patienters ratt
till en samordnare, en "fast vardkontakt”, om detta behdvs for patientens trygghet,
sakerhet och kontinuitet i varden, &r en sadan atgard. Initiativ till att utse en fast
vardkontakt kan antingen ske fran varden eller genom att den enskilde patienten
begér det.

| granskningen 2011 var bedémningen att informationen om fast vardkontakt och
betydelsen av funktionen for patienten inte hade varit tillrackligt tydlig varken
fran landstingsledningen till vardenheterna eller fran vardenheterna till patien-
terna. Sedan ar 2014 finns det en lansgemensam riktlinje/rutin for hantering av
funktionen fast vardkontakt. Det finns ddaremot ett forbattringsutrymme att infor-
mera patienter om ratten att begara fast vardkontakt.

Slutsatsen i den tidigare granskningen ar 2011 var att landstinget borde folja upp
vilken information och vilka riktlinjer som kravs for att sékerstélla att alla patien-
ter far information om rattigheten — att begara fast vardkontakt — pa ett lattillgang-
ligt satt. Var bedomning fran ar 2011 kvarstar — att landstinget inte har andamals-
enliga rutiner att folja upp om och hur inférande av funktionen fast vardkontakt
anvénds i verksamheterna.

Vi har i denna granskning inte granskat pa vilket satt som den nya Patientlagen
implementerats. Vi anser att mojligheten att begara fast vardkontakt bor vara en
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viktig del i informationen ndr landstinget implementerar och informerar om Pati-
entlagen.

Tillampning av fast vardkontakt

For att ta reda pa hur fast vardkontakt och dess intentioner anvands i hélso- och
sjukvarden har vi dels tagit del av data fran den nationella patientenkaten (NPE).
NPE avhandlar inte direkt fast vard kontakt men kan ségas ha fragor som handlar
om funktionens intentioner. Vi har ocksa genomfort en webbenkat och uppfol-
jande intervjuer angaende fast vard kontakt.

Nationella patientenkaten

Nationell patientenkat ar ett samlingsnamn fér aterkommande nationella under-
sokningar av patientupplevd kvalitet inom hélso- och sjukvarden. I den nationella
patientenkaterna finns inga direkta fragor om fast vardkontakt. Daremot finns det
fragestéllningar om bemotande och om patienterna har kunskap om vilken lakare
som har ansvar for den vard som bedrivs. Fran ar 2015 kommer det i de nationella
patientenkaterna finnas fragor som foljer upp intentionerna med fast vardkontakt.

| enkéten 2014 for specialiserad vard (somatisk- och psykiatrisk vard) fanns fra-
gan om patienten kande sig trygg med samordningen av kontakter inom varden
(tabell 1.

Tabell 1. Nationell patientenkat 2014 somatisk och psykiatrisk vard, Landstingets Dalarna. Svar
pa fragan: Kanner du dig trygg med den samordning som sker av dina kontakter i varden? Andel
i procent

Somatisk Somatisk Psykiatrisk

6ppenvard slutenvard 6ppenvard
Ja, helt och hallet 62 % 60 % 43 %
Delvis 27 % 28 % 37 %
Nej 7% 8 % 15 %
Ej svarat 4% 4% 5%
Antal svarande 4717 1446 486

Enligt NPE for somatisk sjukvard ar det 7-8 procent av de svarande som uppger
att man inte kanner sig trygg med den samordning som sker av kontakter i varden.
Motsvarade andel inom psykiatrisk 6ppenvard ar 15 procent. Noteras bor att den
andel som uppger att man helt och hallet eller delvis kanner sig trygg med sam-
ordning av kontakter &r nastan 90 procent inom somatisk sjukvard och 80 procent
for psykiatrisk 6ppenvard.
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| priméarvardsenkaten for 2013 fanns fragor som handlar om intentionerna av fast
vardkontakt. Resultat for Lt Dalarna presenteras i tabell 11 a, b och ¢ nedan.

Tabell 11. Nationell patientenkat 2013 primarvard, Landstinget Dalarna. Svar pé fragor om sam-
ordning och kontinuitet. Andel i procent. Antal svarande 3 566.
a)

Ké&nner du dig trygg med den samordning som sker av dina

kontakter med varden?

Ja, helt och hallet 53 %
Delvis 34 %
Nej 11 %
Ej svarat 2%

b)
Har du for narvarande en fast lakarkontakt pa den har vard-
centralen?
Ja 44 %
Nej 55 %
Ej Svarat 2%

c)
Brukar du traffa samma lakare vid dina besok pa mottag-
ningen?
Ja, alltid eller nastan alltid 44 %
Nej, séllan eller aldrig 34 %
Har inte besokt mottagningen mer &n en gang 10 %
Ej svarat 2%

lakttagelser utifran genomford enkét och uppféljande intervjuer

Enkaten skickades ut till 52 personer som enligt uppgift &r verksamhetschefer for
en verksamhet inom Lt Dalarna som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet
med patientkontakt. Av dessa var det 44 som besvarade enkéaten. Av de svarande
var det dock 5 som angav att de inte ingar i malgruppen. Nar vi raknar bort dessa
5 personer aterstar 47 personer. Huruvida de 8 personer som inte besvarat enkaten
ingar i malgruppen eller ej kan vi inte med sakerhet veta men vi utgar fran att de
ingar i malgruppen. Det innebér att 39 av 47 har besvarat enkéten, vilket motsvarar
en svarsfrekvens pa 83 procent.

De 39 svarande har uppgett att de &r verksamhetschefer for foljande typ av verk-
samheter.
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Tabell 111. Antal och andel chefer inom olika verksamheter
Typ av verksamhet Antal = Andel
Vardcentral 16 41,0 %
Verksamhet med enbart slutenvard 1 2,6 %
Verksamhet med enbart 6ppenvard 5 12,8 %
Verksamhet med slutenvard och 6ppenvard 17 43,6 %

Som framgar ovan ar 16 av de 39 verksamhetscheferna chefer inom primarvarden.
Ovriga verksamhetschefer ar chefer inom divisionerna for kirurgi, medicin och
psykiatri enligt nedanstaende fordelning.

Tabell 1V, antal svarande inom de olika divisionerna Kirurgi, Medicin och Psykiatri

Division Antal
Kirurgi 8
Medicin 8
Psykiatri 7

Pa fragan om man kanner till de landstingsovergripande riktlinjer som finns for
hur fast vardkontakt ska erbjudas dem som ar i behov av sadan samordning enligt
lagstiftarens intentioner, &r det 28 som svarat ja medan 11 svarat delvis.

Pa fragan om man kanner till de landstingsovergripande riktlinjer/rutiner som
finns for hur patienter ska informeras om réatten att sjalva begara en fast vardkon-
takt, ar det 21 som svarat ja, 5 som svarat nej och 13 som svarat delvis.

Pa fragan om det finns lokala verksamhetsspecifika riktlinjer/rutiner i den aktuella
verksamheten for att uppfylla lagens intentioner nar det galler fast vardkontakt, ar
det 16 som svarat ja och 23 som svarat nej.

Av de 39 verksamhetscheferna ar det 25 som har svarat att en eller flera patienter
har fatt en fast vardkontakt utsedd under ar 2014 inom den aktuella verksamheten.
Resterande 14 verksamhetschefer har svarat nej pa den fragan.

De 25 som svarade att en eller flera patienter inom verksamheten har fatt en fast
vardkontakt utsedd under 2014 fick dven besvara fragor om hur manga patienter
som erbjudits en fast vardkontakt respektive hur manga patienter som sjalva be-
gart en fast vardkontakt. De allra flesta har pa dessa tva fragor svarat antingen att
de inte vet eller att det inte finns nagon statistik pa det. Nagra har gjort en unge-
farlig uppskattning av antalet medan en handfull verksamhetschefer har uppgett
en exakt siffra pa antalet patienter som erbjudits respektive sjalva begart en fast
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vardkontakt. Antalet utsedda fasta vardkontakter varierar mellan 1 till 4924
stycken.

Fragan darefter handlade om hur manga inom olika professioner som utsetts till
att vara fast vardkontakt. Majoriteten av verksamhetscheferna har inte heller pa
denna fraga kunnat ge nagot svar.

Primarvardsniva

Som framgar av tabell 111 ovan ar det 16 av de 39 respondenterna som uppgett sig
vara chef for en vardcentral. Dessa 16 har avgett svar enligt féljande pa nedansta-
ende fragor.

Tabell V, svar fran verksamhetschefer, primarvard.

Fraga Antal Ja Nej Delvis
svar
Ké&nner du till de landstingso- 16 12 0 4

vergripande riktlinjer som

finns for hur fast vardkontakt

ska erbjudas dem som ér i be-

hov av sadan samordning en-

ligt lagstiftarens intentioner?

Ké&nner du till de landstingso- 16 10 1 5
vergripande riktlinjer/rutiner

som finns for hur patienter ska

informeras om ratten att sjalva

begara en fast vardkontakt?

Finns det lokala verksamhets- 16 6 10 -
specifika riktlinjer/rutiner i din

verksamhet for att uppfylla la-

gens intentioner nér det galler

fast vardkontakt?

Bland de 16 verksamhetscheferna for vardcentraler ar det 10 som har uppgett att
en eller flera patienter har fatt en fast vardkontakt utsedd under 2014, medan 6 har
svarat nej pa fragan. De som har svarat nej har aven fatt besvara en fraga om varfor
det inte har utsetts nagon fast vardkontakt inom verksamheten under 2014. Svaren
varierar fran att det inte finns ndgot behov, till att det inte &r nagon som har tackat
ja till en erbjuden fast vardkontakt, till personalbrist, till otillracklig information.

4 Den verksamhet som uppgav att man utsett 492 fasta vardkontakter under 2014 har samordnat fast vérd-
kontakt med en rutin avseende kontaktpersoner (psykiatrisk verksamhet).
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De som svarat nej pa fragan om en eller flera patienter har fatt en fast vardkontakt
utsedd under 2014 har &ven fatt en frdga om hur verksamheten arbetar for att
starka kontinuiteten for den enskilde patienten. Av svaren framgar att man stravar
efter att patienterna ska fa traffa samma vardkontakt (lakare/sjukskoterska) sa
langt det ar mojligt.

Enkatens avslutande fraga var om respondenten har nagra évriga kommentarer
angaende fast vardkontakt. Av de verksamhetschefer inom primarvarden som har
lamnat en kommentar har dver halften angett att det ar svart att utse fast vardkon-
takt med hanvisning till personalsituationen. Framst ar det bristen pa fasta lakare
som anges som orsak.

Division medicin, kirurgi och psykiatri®

Av de 39 respondenterna ar det 23 som representerar en verksamhet inom divis-
ionerna medicin, kirurgi och psykiatri. Dessa 23 respondenter har svarat enligt
foljande.

Tabell V1, svar fran chefer inom sjukhusen

Fraga Antal Ja Nej Delvis
svar
Ké&nner du till de landstingso- 23 16 0 7

vergripande riktlinjer som
finns for hur fast vardkontakt
ska erbjudas dem som &r i be-
hov av sadan samordning en-
ligt lagstiftarens intentioner?

Ké&nner du till de landstingso- 23 11 4 8
vergripande riktlinjer/rutiner

som finns for hur patienter ska

informeras om ratten att sjalva

begara en fast vardkontakt?

Finns det lokala verksamhets- 23 10 13 -
specifika riktlinjer/rutiner i din

verksamhet for att uppfylla la-

gens intentioner nér det galler

fast vardkontakt?

De som svarat att det finns lokala verksamhetsspecifika riktlinjer/rutiner fick &ven
besvara en fraga om nar dessa togs fram. Bland svaren forekommer det att man

5 Under denna rubrik redovisas svaren frén de respondenter som tillhor de tre kategorierna Verksamhet med
enbart slutenvard, Verksamhet med enbart 6ppenvard samt Verksamhet med slutenvard och éppenvard.
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uppgett att de lokala riktlinjerna tagits fram langt innan lagstiftningen tradde i
kraft.

Bland de 23 verksamhetscheferna pa sjukhusniva ar det 15 som har uppgett att en
eller flera patienter har fatt en fast vardkontakt utsedd under 2014, medan 8 har
svarat nej pa fragan. Av dessa 8 &r det 4 som uppgett att fragan inte ar aktuell med
hénvisning till typen av verksamhet. Bland de dévriga svaren namns exempelvis
att fragan inte har prioriterats samt att ingen patient begart en fast vardkontakt.

| enkdtens fragor med Gppna svarsalternativ och i de uppfoljande intervjuerna har
det framkommit att verksamheterna, enligt var bedomning, har ett stérre fokus pa
kontinuitetsfragor i dag jamfort med hur det sdg ut i samband med granskningen
2011. Exempelvis framfors det att patientansvarig lakare, sjukskoterska eller an-
nan kontaktperson utses i mojligaste man. Ett annat exempel som lyfts fram é&r att
man har inrattat aterbesokstider som ags av den enskilde medarbetaren att planera.

Kommentarer

Vart att klargora ar att fast vardkontakt endast innebér ett samordningsansvar
inom ett verksamhetsomrade. | teorin kan darfor en patient ha flera fasta vardkon-
takter. | manga fall uppfylls behovet av fast vardkontakt inom specifika verksam-
hetsomraden genom t.ex. kontaktsjukskoterskor som inom brostcancer-, diabetes-
, allergi- och hjartsjukvard etc. Varden har manga ganger organiserat sina proces-
ser pa detta satt. Dessa funktioner benamns oftast inte som fast vardkontakt men
uppfyller dnda lagens intentioner. Vi anser att dessa funktioner i storre utstrack-
ning ska bendmnas som patienters fasta vardkontakt.

Utifran var genomforda enkéat och kompletterande intervjuer ar var bedémning att
landstinget inte helt och fullt implementerat férandringen i HSL och den del av
Patientlagen som avser att erbjuda eller att informera patienter om majligheten att
begara fast vardkontakt. Var bedémning ar att det finns flera skél till detta.

En aspekt ar att varden anser att lagstiftarens intentioner uppnas genom andra at-
garder. Dessutom har det i granskningen framforts synpunkter pa att personalsitu-
ationen forhindrar mojligheten att fullfolja lagens intentioner. Resultatet att mer
en tredjedel av verksamhetschefers inte kénner till de framtagna rutinen for fast
vardkontakt indikerar att informationen till verksamheternas personal om funkt-
ionen fast vardkontakt brister.

Det finns goda exempel om verksamhetsspecifika rutiner for fast vardkontakt
inom t.ex. vid vissa primarvardsenheter och inom psykiatrin. Dessa exempel
borde lyftas i stérre utstrackning och kunna anvandas inom andra verksamheter.
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Funktionen fast vardkontakt har begransningen att endast avse samordning inom
ett verksamhetsomrade. Den enskilde patienten med stora vardbehov har dock ofta
kontakt med flera verksamhetsomraden och darfor behov av samordning mellan
olika verksamhetsomraden. Detta papekades i forarbeten till férandringen i Halso-
och sjukvardslagen ar 2010 nar funktion patientansvarig lakare (PAL) togs bort
och funktionen fast vardkontakt infordes. Liknande papekanden gjordes ocksa i
forarbeten och av remissinstanser infor inférandet av Patientlagen. | den fram-
tagna lansgemensamma rutinen beskrivs ocksa detta.

Vi anser att landstingen (inklusive Lt Dalarna) bor tydliggora for den nationella
om svarigheterna att implementera funktionen fast vardkontakt i verksamheterna.
Det stora behovet som beskrivs av de olika huvudmannen och verksamhetsfore-
tradarna ar kontakten mellan olika vardgivare och verksamheter. Vissa landsting
har infort vardcoacher for att hjélpa patienter att komma rétt i varden och nagra
landsting har inréattat funktioner inom respektive primarvardsuppdrag som har ett
overgripande samordningsansvar for patienter med extra stora behov av samord-
ning fran flera verksamhetsomraden och vardgivare.

Vi anser att det ar rimligt att det pa ett enkelt sétt borde kunna foljas upp hur
manga patienter som har en utsedd fast vardkontakt. Huvudparten av de verksam-
hetschefer vi tillfragade kunde inte ta fram uppgifter pa hur manga fasta vardkon-
takter man utsett under 2014.

KPMG, dag som ovan

Orjan Garpenholt Andreas Wendin
Uppdragsansvarig Konsult
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