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Sammanfattning

Bakgrund och problembeskrivning

Kontinuitet och samordning ar ett problem som svensk sjukvard har brottats med sedan lange inte
minst inom aldrevarden och for de patienter som behdver insatser fran flera olika hall inom varden
och omsorgen. | en internationell jamforelse av befolkningens erfarenheter av hélso- och
sjukvarden upplevs Sverige som samre bl.a. pa att koordinera varden och en betydlig farre andel
har en fast lakarkontakt i primarvarden Sverige, drygt 60 procent, jamfort med i flertalet andra
lander dar 90 procent eller fler uppger att de har en fast lakarkontakt.

Manga atgarder har vidtagits genom aren, saval lagstiftningsatgarder som olika statliga strategier
och satsningar riktade till olika grupper t.ex. mest sjuka &ldre. Problem med lakarkontinuitet, och
i stort med kontinuitet och samordning, har ocksa uppmarksammats i den allménna debatten och
i den diskussion som uppstod om ersattnings- och styrsystemen i sjukvarden efter en artikelserie
i Dagens Nyheter varen 2013 om “Den olonsamma patienten”. Artiklarna handlade om vardens
ersattnings- och styrsystem, framst New public management. Samtidigt i tid kom ett 6ppet brev
av en anhorig om varden av sin svart sjuke man, att skapa likaledes stor uppmarksamhet och
diskussion. Den handlade om att standigt mota nya lakare/annan vardpersonal och att ingen
forutom journalen tog ansvar for kontinuitet, en patientansvarig lakare efterlystes.

Sammantaget har detta lett till att det fér narvarande pagar olika utvecklingsarbeten nar det galler
styr- och ersattningssystem. FOr narvarande arbetar aven en nationell samordnare for effektivare
resursutnyttjande inom halso- och sjukvarden, med uppdrag att gora en analys av hur hélso- och
sjukvarden kan anvanda professionernas resurser pa ett mer andamalsenligt och effektivt sétt.

Fram till ar 2010 fanns en reglering i halso- och sjukvardslagen (HSL) om patientansvarig lédkare
(PAL). PAL infordes i HSL ar 1991 med syfte att framja kontinuitet och att skapa forutsattningar
for att ge patienten starkare anknytning till en viss lakare. Avsikten var att bestammelsen skulle
preciseras och anpassas genom rutiner och riktlinjer.

Efter ett par utvarderingar av Socialstyrelsen konstaterades att PAL-funktionen inte hade fatt
asyftad effekt. Bestammelsen upphavdes ar 2010 och ersattes av en reglering i HSL som lagger
ett tydligare ansvar pa verksamhetschefen att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet i varden, och om det ar nddvandigt for att tillgodose dessa behov, eller
om en patient begar det, ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for patienten. Den fasta
vardkontakten kan men behover inte vara lakare. Men nér det galler patienter med livshotande
tillstand finns en foreskrift fran Socialstyrelsen som reglerar att verksamhetschefen ansvarar for
att det utses en legitimerad lékare som fast vardkontakt.

En utvardering av fast vardkontakt ar 2012 visade att lagandringen inte var sarskilt val kand inom
varden och bland patienter. Det radde stor osakerhet om lagandringen i halso- och
sjukvardsverksamheterna, framforallt nar det gallde hur bestammelsen om fast vardkontakt skulle
omséttas i praktiken och vilka befogenheter den fasta vardkontakten hade.



Lakarforbundets fullméktige 2014 behandlade en motion om patientansvarig lakare dar det
yrkades att Lakarforbundet skulle verka for en reglering dar sjukvarden blir forpliktad att utse en
patientansvarig lakare. I motionen anfordes att det rader osakerhet inom varden kring nuvarande
lagstiftning om fast vardkontakt. Fullmaktige bifoll att Lakarférbundet verkar for en reglering dar
patienten i samband med vard alltid har en namngiven lakare med ansvar for patienten.

Mot denna bakgrund har ett utredningsarbete genomforts dar syftet har varit att beskriva och
analysera problemen med den tidigare bestammelsen om patientansvarig lakare (PAL) och att s&
langt som det ar mojligt presentera hur en PAL-funktion skulle kunna se ut. Malet &r en ny PAL-
funktion som har battre forutsattningar att fa genomslag i praktiken och som darmed kommer
bidra till att patienternas behov av trygghet, kontinuitet, sékerhet och samordning kan uppfyllas.

Dataunderlaget har utgjorts av forarbeten och utvérderingar av den tidigare PAL-bestammelsen
och nuvarande bestammelse om fast vardkontakt, tillsammans med ett urval rapporter,
utredningar och olika underlag som berort problematiken med kontinuitet och samordning. For
béttre forstaelse och fordjupning av problematiken har ett tiotal samtal forts med enskilda lakare
och tjansteman inom verksamheter som typiskt sett har patienter for vilka en PAL skulle vara
viktig. Ett aterinférande av PAL har darefter diskuterats bade pa specialitetsféreningarnas som
lokalforeningarnas representantskapsmaéten. Ett tjugotal foreningar har ocksa skriftligen svarat pa
ett antal fragor. Vidare har en kvalitativ undersokning genomforts i form av tre fokusgrupper, tva
grupper med totalt 11 specialistlakare och en grupp med 5 chefer. Slutligen har ett méte ocksa
hallits med foretradare for patientféreningar och PRO. Det samlade materialet har analyserats och
utgjort underlag for vara 6vervaganden och forslag.

Overvaganden och forslag

Vara bedomningar och forslag tar sin utgangspunkt fran tre olika perspektiv: patienter efterfragar
kontinuitet i lakarkontakten, kontinuitet ar viktig &ven for lakaren och i l&karrollen och kontinuitet
ar effektivitet.

Aven om det pé sina hall fungerar vil, sd visar olika undersokningar att det fortfarande finns
problem nar det galler kontinuitet och samordning. Det kan konstateras att problemen med
kontinuitet och samordning inte har l0sts genom att ersdtta PAL med den nuvarande
bestammelsen om fast vardkontakt. Det &r givetvis sa att alla problem inte kan I6sas med en fast
vardkontakt, och inte heller med en ny PAL-funktion, men det finns utrymme for forbattring nar
det géller lakarkontinuitet.

Vi konstaterar att den tidigare lagstiftningen om PAL och nuvarande om fast vardkontakt uppvisar
liknande problem, som skulle kunna sammanfattas med bristande lokal anpassning. De brister
som fanns i samordning som bl.a. innebar att patienten fick ta ett for stort samordningsansvar
sjalv, ledde till inférandet av fast vardkontakt som tydligt lyfte fram samordning. Men det kan ha
kommit att innebdra att kontinuiteten i lakarkontakterna tonats ner, eftersom PAL samtidigt togs
bort ur lagstiftningen. Det kan sannolikt inte ha varit lagstiftarens intentioner.

Vi menar att synsattet att kontinuitet enbart &r att halla ihop vardkedjan, att vardpersonalen ar
utbytbara sa lange teamet, enheten eller nagon lotsfunktion sakerstaller att varden ges vid ratt tid,
maste nyanseras. Det ar dags att prioritera varden som de ménskliga relationerna. Patienter vill



inte vara en del i en produktionsprocess lika lite som ldkarna vill ses som en utbytbar kugge i
processen. Teamet runt patienten &r viktigt, men kan inte ersétta lakarkontinuiteten. Utdver teamet
behdver patienten en namngiven ansvarig lakare som har kontakt med patienten.

For att PAL ska fungera i praktiken maste funktionen ta avstamp i det som ar viktigt for
patienterna, utformas utifran behov och verksamhetens karaktar och i nara samrad med
professionerna. Det maste vara tydligt for den som blir PAL vilka uppgifterna, ansvaret och
befogenheterna ar. Det maste vara klart vad som forvantas av PAL, bade i forhallande till
patienten och andra behandlande lakare, teamet och eventuellt andra PAL:ar. Den vilja lakare
visar att ta ett PAL-skap maste, for att arbetet ska bli rimligt, stodjas av strukturer och
ersattningssystem.

PAL som fast vardkontakt

Enligt 29 a 8 HSL ska en fast vardkontakt utses om det behovs for att tillgodose patientens behov
av trygghet, kontinuitet, sakerhet och samordning. Aven om det inte langre explicit uttrycks i
lagen att en PAL ska utses, menar vi mot bakgrund av den beskrivning som ges i forarbetena och
Socialstyrelsens utvérdering, att det inte var lagstiftarens intention att forsamra patienternas
mojligheter till att fa en namngiven ansvarig lakare som fast vardkontakt. Avsikten var snarare
att komma bort fran den radande tillampningen att PAL manga ganger utsags per automatik for
alla patienter, oavsett behov i syfte att uppfylla lagens krav.

Var bedémning ar att verksamheterna fortsatt inom ramen for géllande lagstiftning har en
skyldighet att utse en lakare som fast vardkontakt for patienter som har behov eller sjalva énskar
ha en namngiven ansvarig lakare som fast vardkontakt. Var bedémning ar att det av flera skal ar
angeldget att fa en mer enhetlig benamning for funktionen nér den innehas av en lakare. Det blir
tydligare for patienten och annan vardpersonal vad som ligger i ansvaret, det underlattar ocksa
uppfoljning och utvardering av lagens tillampning. Vi foreslar darfor att den lakare som utses till
fast vardkontakt ska bendamnas PAL. | primarvarden ska den fasta lakarkontakten betraktas som
PAL.

Var bedémning &r att ratten till PAL som fast vardkontakt inte kan begransas till patienter
med livshotande tillstdnd. Aven patienter med kroniska sjukdomar, livshotande tillstand,
andra allvarliga eller komplicerade sjukdomstillstand, skéra och multisjuka aldre och
patienter med nedsatt autonomi har behov av en PAL som fast vardkontakt. Vi anser att
de verksamheter som regelmassigt vardar patienter som kan anses tillhéra nadgon av de
ovan namnda kategorierna ska utse en PAL som fast vardkontakt, redan i dag.
Socialstyrelsens forskrift om "livsuppehallande behandling” bor ses dver och vid behov utvidgas
med ovan namnda patientgrupper.

PAL bor vara legitimerad lakare. For att kunna ge god och saker vard ar det manga ganger
nodvandigt att PAL ar specialist inom relevant omrade. Vi anser dock att det bér finnas mojlighet
att aven lakare i slutet av sin ST ska kunna vara PAL, under forutsattning att det bedomts lampligt
utifran patientens behov.



PAL:s uppgifter och ansvar

Syftet med PAL 4r att framja ldkarkontinuiteten och tydliggora vem som ar medicinskt ansvarig,
och darigenom forbéattra patientsakerheten, 6ka tryggheten for patienten och fa ett effektivare
resursutnyttjande. PAL ska vara en namngiven ansvarig lékare, inte bara en funktion. Harigenom
blir det tydligt for patienten och 6vrig vardpersonal vem som &r ansvarig lakare och som ska sta
for lakarkontinuiteten dvs. vara den som tréffar patienten.

Exakt vilka uppgifter, ansvar och befogenheter som ska inga i ett PAL-uppdrag kan inte faststallas
pa ett generellt plan. Uppgifter, ansvar och befogenheter maste preciseras utifran varje
verksamhets lokala forutsattningar och i samrad med professionen. En tydlig ansvarsfordelning i
lokala rutiner &r viktigt for patientsékerheten och ett fungerande PAL-skap.
Beslutsmandat/befogenheter for PAL maste ocksa klargoras i lokala rutiner. Verksamhetschefen
ska se till att personalen har de resurser och kompetens som behdvs for att utféra sina uppgifter.
Viktigt att betona att all personal har kvar sitt yrkesansvar &ven nar det finns en utsedd PAL for
patienten.

PAL i teamet

Teamet runt patienten &r viktigt, men darutdver behdvs en PAL. Vilka uppgifter och ansvar PAL
ska ha i forhallande till teamet kan bero pa vilken typ av team det ar; multiprofessionella team
eller multidisciplinara team. Generellt beskrivs PAL:s roll i teamet, i vara underlag, vara den som
ar medicinskt huvudansvarig lakare och den som ska planera och halla ihop de medicinska
delarna. PAL ska ocksa vara den lakare som ansvarar for att patienten informeras om sitt
halsotillstand, vard och behandling i enlighet med patientsakerhetslagens informationsskyldighet.
PAL ska vara den lakare som patienten huvudsakligen ska kunna hélla kontakt med, d.v.s. vara
“patientens lakare”.

PAL-skapet innebar inte att denne lakare ensam bar ansvaret for patientens vard. Andra lékare
som ingdr i teamet kring patienten har givetvis kvar sitt ansvar for de bedémningar och atgarder
som de vidtar. Det &r ocksa ett ansvar for 6vriga lakare i teamet att fungera som back-up om PAL
ar franvarande. Skriftliga rutiner kring roll- och ansvarsfordelning i teamet ar viktigt for att alla
ska veta vem som ska gor vad och nar.

Samverkan mellan olika PAL

Var bedomning &r att ett valutvecklat PAL-system och éverenskommelser om samverkansmodell
mellan olika verksamheter skulle bidra till en forbattrad samordning av patientens vard.
Vardgivare maste ta fram rutiner for en fungerande PAL-samverkan mellan vardenheter. Det ar
ocksd nodvandigt att vardgivarna skapar rutiner for samverkan sinsemellan, t.ex. mellan
patientens olika PAL. Aven sjukvardens huvudman maste pa en overgripande niva organisera
halso- och sjukvarden sa att samordning mellan olika PAL mojliggors. For att en
samverkansmodell ska kunna vara anvandbar i praktiken kravs att l&karprofessionen involveras i
utvecklingen av en sadan modell.



Forutsattningar och hinder for PAL i praktiken

Lagstiftningens krav pa god kontinuitet maste efterlevas

var beddémning &r att vi har den lagstiftning som behdvs for att ge patienten ratt till en
namngivet ansvarig lakare (PAL) som fast vardkontakt. Problemen &r att den inte foljs.
Det ar enligt var uppfattning inte acceptabelt att vardgivarna inte lever upp till de
lagstadgade skyldigheter de har. Vardgivarna maste forbattra sitt kvalitetsarbete och sin
egenkontroll, sarskilt med fokus pa atgarder som syftar till att starka patientens stéllning.
For att satta press pa vardgivarna anser vi att 1IVO maste skarpa tillsynen pa hur
vardgivarna lever upp till kvalitetskraven i lagstiftning och da med sarskilt fokus pa
kontinuitetskraven.

Vi foreslar ocksa att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att gora en ny uppfoljning
av tillampningen av fast vardkontakt i 29 a § HSL och foreskriften om livsuppehallande
behandling. Uppfdljningen bor bland annat fokusera pa huruvida verksamheternas
behovsbeddmning sakerstaller att de patienter som har behov av att fa en ldkare som fast
vardkontakt far det. En sadan utvardering av fast vardkontakt kan sedan utgéra underlag
for att ta stallning till om det finns behov av ytterligare reglering t.ex. genom att utvidga
Socialstyrelsens foreskrift till att omfatta fler patientgrupper.

Organisation, ersattnings- och styrsystem maste stdodja kontinuitet och
samordning

Ersattningssystemen maste stodja de medicinska prioriteringarna och ga i takt med
lakaretiken. Detaljstyrningen av sjukvarden maste begransas, till forman for tillit och
fortlopande uppfoljning! Antalet kvalitetsindikatorer maste begransas och professionen
maste involveras i arbetet med att ta fram indikatorerna. Styrningen bor vara mer generell
och overgripande, bygga pa tillit till professionerna och stédja métet mellan patient och
lakare/annan vardpersonal liksom kontinuitet och kvalitet i varden.

Nar det galler statens styrning och stimulansmedel &r det, som papekats, viktigt att inte
malkonflikter mellan de olika satsningarna uppstar och att ytterligare indikatorer skapas.
Regeringen har t.ex. aviserat en ”Professionsmiljard”. Det kan delvis sdgas vara ett svar
pd den omfattande debatten om att vardpersonalen har for manga administrativa
uppgifter. For att inte riskera forstarka det med den beslutade professionsmiljarden ar det
viktigt att den statliga styrningen ger utrymme for professionens bedémningar och
kontinuitet mellan patient och lakare/annan vardpersonal.

God informationskontinuitet

En viktig forutsattning for att lakaren ska kunna ge en god och saker vard ar tillgang till
korrekt och relevant information om patientens halsotillstand, bedémningar och
vardatgarder som vidtagits av andra lédkare. Journalen &r ett viktigt verktyg for att
formedla denna information mellan vardpersonal inom samma klinik men ocksa mellan
olika verksamheter och vardgivare. Uppgifter om vem som ar ansvarig lakare (PAL)



maste finns latt tillgdnglig och synlig i journalen. Saval priméarvards- som
specialistvardslakare framhaller att det skulle underlatta betydligt att veta vem man ska
kontakta n&r man behdver ta kontakt.

Brister i informationsoverforingen inom varden, mellan vardgivare ar idag ett valkant
problem. Icke-kompatibla journalsystem i primar- och specialistvard forsvarar
kommunikation och samordning mellan olika vardgivare. Flera statliga utredningar har
lagt fram forslag som syftar till att forbattra forutsattningarna for mer andamalsenlig och
sakrare informationsoverféring inom varden.

Vi anser att ar mycket angelédget att de forslag som lagts fram av utredningarna Ratt
information i vard och omsorg® och E-hdlsokommittén? genomfors for att skapa
forutsattningar for en battre informationskontinuitet inom varden. Darutéver behdver
huvudman och vardgivare skapa en enhetlig standard och praxis kring hur uppgifter om
PAL anges i journalerna for att underldtta kontakterna och kommunikationen inom
varden.

God lakarbemanning

Bristerna i ldkarbemanningen maste patalas som ett problem nar det galler att uppna bra
lakarkontinuitet. Det framgar tydligt av underlagen for denna rapport, bl.a. av
fokusgrupperna, att brister i lakarbemanningen uppfattas som ett hinder och en av
orsakerna till brister i kontinuitet. Aven IVO har papekat att tillfalliga anstallningar och
bristande bemanning leder till kontinuitetsproblem och bristande patientsakerhet.

Det ar vardgivaren som enligt halso- och sjukvardslagen ar ansvarig for att se till det finns
den personal som behovs for att god vard ska kunna ges. Detta innebér att vardgivaren
ska se till att lakarbemanningen &r tillracklig for att kontinuiteten i lakarkontakterna ska
uppnas. Det ar emellertid inte sa enkelt for vardgivaren att uppfylla skyldigheterna da det
rader stor brist pa lakare inom vissa specialiteter.

Var bedomning ar att ett skl till att dessa brister uppstatt ar att forsorjningen nar det
galler lakare inom olika specialiteter i huvudsak sker pa mycket decentraliserad niva utan
vare sig regional eller nationell samordning. Dérutéver saknas langsiktiga analyser pa
nationell niva for att utrona det framtida behovet av lakare och specialistlakare i Sverige.
Lakarforbundet har darfor under flera ar bedrivit ett aktivt paverkansarbete riktat mot
regeringen och Socialstyrelsen, dar vi patalat det stora behovet av béattre prognoser och
planeringsstod som inkluderar den framtida efterfragan pa lakare.

L Ratt information pa réatt plats i ratt tid (SOU 2014:23)

2 Nasta fas i e-halsoarbetet (SOU 2015:32)
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1 Inledning

1.1 Bakgrund och problembeskrivning

Lakarforbundets fullméktige 2014 behandlade en motion om patientansvarig lakare dar
det yrkades att Lakarforbundet skulle verka for en reglering dar sjukvarden blir forpliktad
att utse en patientansvarig lakare. | motionen anfordes att det rader osékerhet inom varden
kring nuvarande lagstiftning om fast vardkontakt. Fullmaktige bifoll att Lakarforbundet
verkar for en reglering dar patienten i samband med vard alltid har en namngiven lakare
med ansvar for patienten.

Kontinuitet och samordning ar ett problem som svensk sjukvard har brottats med sedan
lange, inte minst inom &ldrevarden och for de patienter som behéver manga olika insatser
fran flera olika hall inom varden och omsorgen. Resultaten av The Commonwealth Funds
arliga undersokning i elva lander om befolkningens erfarenheter av halso- och
sjukvarden, visar att Sverige utmarker sig aven ur ett internationellt perspektiv. Jamfort
med andra lander upplevs Sverige som samre bl.a. pa att koordinera varden och en
betydlig farre andel har en fast lakarkontakt i primarvarden Sverige, drygt 60 procent,
jamfért med i flertalet andra lander déar 90 procent eller fler uppger att de har en fast
lakarkontakt.®

Under de senaste aren har fran statligt hall flera satsningar initieras som beror de patienter
for vilka kontinuitet och samordning ar sarskilt viktigt. Det som syftas pa ar bl.a.
Cancerstrategin, Mest sjuka aldre, personer med kroniska sjukdomar och psykisk ohalsa.
Fragor om kontinuitet och samordning har dven varit aktuella i den allmanna debatten
och i de diskussioner som pagar om vérdens ersattnings- och styrsystem.* Styrsystemen
och erséttningar upplevs inte alltid stodja det som uppfattas som viktigast for patienten.
Lakare har gett uttryck for frustration da det upplevs att for mycket tid dgnas at
administration som inte &r relaterad till vard av patienten. Sammantaget har det lett till att
det for narvarande pagar en hel del arbete, pa flera nivaer. En sarskild utredare arbetar
ocksa for narvarande som regeringens nationelle samordnare for effektivare

3 Den svenska delen av undersokningen har genomforts av myndigheten for vardanalys ar 2014.

4 Diskussionen startades med ett antal artiklar i Dagens Nyheter och har darefter livligt debatteras de senaste aren i
olika forum. L&nka till DN!
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resursutnyttjande inom halso- och sjukvarden.® Annat som bor nimnas ar t.ex. det
utvecklingsarbete som pagar med virdebaserade uppfoljnings- och ersattningssystem.®

Fram till ar 2010 fanns en reglering i halso- och sjukvardslagen (HSL) om patientansvarig
lakare (PAL). PAL infordes i HSL ar 1991. Syftet var att framja kontinuitet och att skapa
forutsattningar for att ge patienten starkare anknytning till en viss lakare. Patientansvarig
lakare skulle ha ett speciellt ansvar for patienten under hela vardepisoden. Avsikten var
att bestdimmelsen skulle preciseras och anpassas genom rutiner och riktlinjer.

Efter ett par utvarderingar av Socialstyrelsen konstaterades att PAL-funktionen inte hade
fatt asyftad effekt. Bestammelsen upphévdes darfor ar 2010 och ersattes av en reglering i
HSL som lagger ett tydligare ansvar pa verksamhetschefen att tillgodose patientens behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden, och om det ar nédvandigt for
att tillgodose dessa behov, eller om en patient begar det, ska verksamhetschefen utse en
fast vardkontakt for patienten. Den fasta vardkontakten kan men behover inte vara lakare.
Men nar det galler patienter med livshotande tillstand finns en foreskrift fran
Socialstyrelsen’ som reglerar att verksamhetschefen ansvarar for att det utses en
legitimerad lakare som fast vardkontakt.

En utvardering av fast vardkontakt som Socialstyrelsen gjorde ar 2012 visade att
lagandringen i HSL inte var sarskilt val kand inom varden och bland patienter. Det radde
stor osékerhet om lagandringen i hélso- och sjukvardsverksamheterna, framfarallt nar det
gallde hur bestaimmelsen om fast vardkontakt skulle omséttas i praktiken och vilka
befogenheter den fasta vardkontakten hade.

Den 1 januari 2015 tradde patientlagen (2014:821) i kraft. Malet ar att starka och
tydliggora patientens stallning samt att frdmja patientens integritet, sjalvbestdmmande
och delaktighet. | lagen har flera bestammelser fran halso- och sjukvardslagen samlats,
bl.a. bestaimmelsen om fast vardkontakt. Det &r regeringens forhoppning att
bestammelsen dirmed ska borja tillampas i 6kad utstrackning i hélso- och sjukvarden.®

Det kan konstateras att PAL-funktionen i sin tidigare form inte fungerade som tankt och
att bestammelsen om fast vardkontakt inte fatt sa stort genomslag i praktiken. Det kanns
osakert om en reglering i den nya patientlagen kommer att andra pa det. Mot den

5 Dir. 2013:104 http://www.regeringen.se/content/1/c6/22/89/06/8177d009.pdf Utredningen har hittills tagit fram en
diskussions-PM, se http://www.sou.gov.se/s-201314-utredningen-en-nationell-samordnare-for-effektivare-
resursutnyttjande-inom-halso-och-sjukvarden/publicerat/. Den statliga utredningen kan s&gas vara en foljd av
debatten och en rapport fran Vardanalys om administration i varden Ur led ar tiden. Vardanalys 2013.

6 http://www.sveus.se

7 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:7) om livsuppehallande behandling

8 Prop 2013/14:106
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bakgrund bor en utredning om en ny PAL-funktion fokusera pa det som var en del av
problemen med tidigare reglering, namligen oklarheter kring uppgifter, ansvar och
befogenheter. Dartill pa hinder och forutséttningar.

Det ar givetvis inte en atgard, som en PAL-funktion, som kan I6sa problemen med
kontinuitet och samordning. Men malet &r att beskriva en PAL-funktion som har béttre
forutsattningar att fa genomslag i praktiken och som darmed kommer bidra till att
patienternas behov av trygghet, kontinuitet, sdkerhet och samordning kan uppfyllas.

1.2  Syfte och fragestallningar

Syftet ar att beskriva och analysera problemen med den tidigare bestdammelsen om
patientansvarig lakare (PAL) och att sa langt som det &r mojligt presentera hur en ny PAL-
funktion skulle kunna se ut.

Fragestallningar som bor belysas ar bl.a. foljande.

e Hur kan problem och behov se ut, i olika patientgrupper, nar det géaller
samordning, kontinuitet och sakerhet, vem behover en PAL?

e Hur ser ansvarsforhallandena ut mellan huvudman, vardgivare, verksamhetschef
och l&kare nar det géller samordning, kontinuitet och sékerhet, t.ex. om en patient
har behov av insatser fran flera olika specialiteter, vardnivaer och aven
huvudmén?

e Om en PAL-funktion aterinfordes i dagens sjukvard, vad skulle kunna ligga i
PAL-ansvaret? Hur forhaller sig PAL-ansvaret till behandlingsansvaret? Hur
forhaller sig PAL:s ansvar till andra behandlande ldkares ansvar? Vilken roll har
PAL i teamet? Hur langt stracker sig PAL-ansvaret? Om en patient har flera PAL,
hur samverkar de?

e Vad kravs for att en lakare i dagens specialiserade vard ska kunna ta ett PAL-
ansvar?

1.3 Metod

| ett forsta steg har en genomgang av férarbeten och utvarderingar till den tidigare PAL-
bestammelsen och nuvarande bestammelse om fast vardkontakt gjorts tillsammans med
en bredare genomgang av utredningar, rapporter m.m. kring problematiken med
kontinuitet och samordning. Problem och vidtagna atgarder har analyserats och
sammanfattats i en separat promemoria.

For battre forstaelse och fordjupning av problematiken har ett tiotal samtal forts med
enskilda lakare och tjanstemén inom verksamheter som typiskt sett har patienter for vilka
en PAL skulle vara viktig. Samtalen ska inte ses som nagon regelratt intervjustudie utan
har syftat till att belysa problem som framkommit av utvarderingarna och till att 6ka var
egen kunskap. Samtalen redovisas inte samlat, men vi kommer referera till dom i vara
beddmningar och forslag. Samtalen genomférdes mellan september och december 2014.
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Ett aterinforande av PAL har darefter diskuterats vid tva representantskapsmoten under
oktober 2014, dels med de lokala lokalféreningarna, dels med specialitetsféreningarna.
Foreningarna fick ett antal fragor utskickade efter representantskapsmotena och ett
tjugotal foreningar svarade skriftligen pa dessa.

Med detta material som underlag har darefter en kvalitativ undersokning genomforts i
form av tre fokusgrupper under januari 2015, tva grupper med totalt 11 specialistlakare
och en grupp med 5 chefer. Slutligen har ett mote ocksa hallits med foretradare for
patientféreningar och PRO i februari 2015.

Det samlade materialet har analyserats som underlag for vara dvervaganden och forslag.

Utredningsrapporten dr framtagen av Ldakarforbundets kansli i samarbete med en
referensgrupp av fortroendevalda. | gruppen har ingatt Elin Ericsson, Anders Dahlgvist,
Thomas Lindén och Marina Tuutma, samtliga ledaméter i L&karférbundets centralstyrelse.
Fran kansliet har ingatt Susann Asplund Johansson, utredare, Camilla Damell, utredare och
Tomas Hedmark, férbundsjurist.

1.4  Avgransning

Syftet &r i forsta hand att se dver tidigare och nuvarande reglering av PAL och fast
vardkontakt och att beskriva hur en ny PAL-funktion skulle kunna framja trygghet,
kontinuitet, sdkerhet och samordning.

Kontinuitet och samordning ar utmaningar for svensk sjukvard som kraver fler atgarder
an en PAL. Det handlar om ersattnings- och styrsystem som framjar kontinuitet och
samordning, det handlar om ldkarbemanningen, om informationséverforing, osv. Detta ar
stora fragor som inte ryms inom ramen for denna avgransade utredningsrapport. De berors
endast 6versiktligt och mer som en del av problembilden.
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2 Patientcentrerad vard

Patientcentrering &r ett begrepp som anvands mer och mer i diskussionen som pagar om
vardens utmaningar for att mota patienternas behov, darfor inleder vi detta kapitel med
ett avsnitt om patientcentrad vard, med sarskilt fokus pa kontinuitet och samordning.
Darefter redogors i avsnitt 2.2 for malen och kraven i hélso- och sjukvarden samt hur
ansvaret for att leva upp till kraven &r fordelat i varden. Kraven pa god vard innebér bl.a.
att patientens behov av trygghet, kontinuitet, sakerhet och samordning ska tillgodoses.
Dessa begrepp ar emellertid inte alltid sa tydliga. |1 2.4 beskriver vi kort nagra olika
betydelser av begreppet kontinuitet.

Brister i kontinuitet och samordning &r ett problem som svensk halso- och sjukvard
brottas med sedan lange, vilket framgar av kapitel 2.4. Manga atgarder har vidtagits
genom aren, ett urval av vidtagna och planerade atgarder redovisas i kapitel 2.5.
Rapportens huvudfokus kommer déarefter att vara avgransat till framst lakarkontinuitet
och patientansvarig lakare.

2.1  Vad ar patientcentrerad vard?

Patientcentrering ar ett begrepp som anvands mer och mer i den diskussion som pagar om
vardens utmaningar. En enhetlig definition av begreppet saknas. Andra begrepp
forekommer sa som patientfokus, personcentrering osv. Men en patientcentrerad vard kan
sagas utga fran patienternas specifika behov, vérderingar och preferenser. Patientcentrerad
vard ar egentligen inget nytt i svensk hélso- och sjukvard. Sa har professionen arbetat
lange, det ar t.ex. grunden i det allmanmedicinska forhallningssattet. Inneborden, att
starka patientens stallning i varden, har sedan lang tid varit ett uttryckligt mal. Ett syfte
med halso- och sjukvardslagen var redan vid inforandet att stirka patientens stallning. Ar
2006 presenterade Socialstyrelsen en definition av en patientfokuserad vard.
Socialstyrelsen tog senare dven fram indikatorer pa patientfokuserad vérd. Ar 2009
presenterades en Oversyn av patientcentrerad vard i Sverige av Socialstyrelsen. Den
nationella patientenkaten &r ett annat exempel pa hur patientperspektivet lyfts fram.®

Under ar 2012 tog Vardanalys fram ett ramverk for utvardering av patientcentrering. Det
var en foljd av att resultaten i den s.k. IHP-studien visade att patienter i Sverige i hogre
grad dn i manga andra lander upplevde problem som en féljd av otillracklig samordning
av varden. Vardanalys anvande fem dimensioner som ett analysramverk for sin
utvardering, en dimension var “samordning och kontinuitet saval inom som mellan vard
och omsorg”. De nyckelproblem som Vardanalys identifierade nar det galler “samordning
och kontinuitet saval inom som mellan vard och omsorg var”:

9 For en narmare redogorelse av begreppet patientcentrerad vard se t.ex. Patientcentrering i svensk hélso- och
sjukvard - en extern utvardering. Vardanalys 2013
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e svaga resultat i internationella jamforelser rorande samordning och kontinuitet
pekar pa hinder i vardens organisatoriska struktur och processer;

e svaga resultat i Nationell patientenkat rérande fragor om samordning och
kontinuitet, i synnerhet for patienter inom psykiatrin;

e vardgivarnas skyldighet att, enligt ny lagstiftning, erbjuda en fast vardkontakt till
patienter med sarskilda behov av stod och hjalp med att samordna vardinsatserna
har hittills haft ett minimalt genomslag i varden;

o otillrackligt samarbete mellan vardgivare och mellan varden och socialtjansten;

e tekniska problem rérande hur de elektroniska patientjournalerna fungerar,vilket
forhindrar en optimal anvandning av informationen i syfte att kunna forbattra
samordning och sékerstélla kontinuitet; samt

e problem med kontinuiteten och samordning for specifika befolkningsgrupper,
sasom de mest sjuka dldre.

Vardanalys har darefter i flera rapporter papekat att svensk hélso- och sjukvard inte &r
tillrackligt patientcentrerad.!

Ett arbetssatt som mer utgar fran individens behov och situation ar nagot som lange
efterstravats i varden, sérskilt for patienter med omfattande behov fran flera olika hall i
varden och omsorgen. Svensk forening for allmanmedicin, Svensk geriatrisk forening och
Svensk Internmedicinsk forening framholl i ett gemensamt policyprogram fran ar 2008
att multisjuka aldre har ett extra stort behov av en individanpassad, trygg, bred,
samordnad och kontinuerlig vard. En vard dar helhetssyn och generalistperspektiv &r
extra viktiga och som minimerar behovet av aterkommande oplanerade vardtillfallen i
slutenvarden. Detta, papekas i programmet, kraver en flexibel organisation, som regel
med multidisciplindra och multiprofessionella team/arbetsformer, och med I6sningar som
fungerar dver vardgivar- och huvudmannagranser. 2

2.2  Kontinuitet och samordning

Kontinuitet och samordning ar en central del av en patientcentrerad vard. Kontinuitet i varden &r
av stor betydelse for savil patienten som for hélso- och sjukvardspersonalens majligheter att ge
en god vard. En grundlaggande forutséttning for god och séker vard ar att det finns en god och
fortroendefull relation mellan patienten och personalen. For manga manniskor, kanske
speciellt dem med sadana hélsoproblem som innebér att de ofta behover kontakt med

10 patientcentrering i svensk halso- och sjukvard - en extern utvardering. Vardanalys 2013. F6r en ndrmare
redovisning av dimensioner och reslutat se http://www.vardanalys.se/PageFiles/226/2012-5-Patientcentrering-

web.pdf

1 VIP i varden? - Om utmaningar i varden av personer med kronisk sjukdom. Vardanalys 2014. och Varden ur
patienternas perspektiv. Vardanalys 2014.

12 Bdsta mdojliga vard for de multisjuka dldre — ett policyprogram
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hélso- och sjukvarden, ar det viktigt att oftast kunna méta samma lakare. Detta galler inte
minst manga aldre, med kroniska sjukdomar och manga kontakter med sjukvarden. Brist
pa kontinuitet och samordning av varden skapar inte bara otrygghet for patienten det kan
ocksa medfora saval kvalitets- och patientsakerhetsbrister.

Ett av de dvergripande syftena med hélso- och sjukvardslagen ar att starka patientens
stallning i halso- och sjukvarden. Malen for halso- och sjukvarden &r en god hélsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors
lika varde och for den enskilda ménniskans vardighet. Den som har det stérsta behovet
av halso- och sjukvard ska ges foretrade. | lagen anges ocksa att varden ska bedrivas sa
att den uppfyller kraven pa god vard. God vard innebar bland annat att varden ska
tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen. Den ska vara latt
tillganglig, bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet, fraimja goda
kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen samt tillgodose patientens
behov av kontinuitet och sakerhet i varden. Olika insatser for patienten ska samordnas pa
ett andamalsenligt satt. Ytterligare bestammelser finns i HSL som syftar till att starka
patientens stallning som t.ex. patientens ratt valja en fast lakarkontakt i primarvarden och
skyldigheten att utse en fast vardkontakt om patienten begar det eller om det behovs for
att tillgodose patienten behov av trygghet, kontinuitet, sdkerhet och samordning.

Ansvaret for att varden lever upp till de krav som stills i halso- och
sjukvardslagstiftningen ar fordelat pa flera olika nivaer och befattningar. Landsting,
vardgivare, verksamhetschef och personal har alla ett ansvar for ge en god och séker vard.
Halso- och sjukvardspersonalen har sitt yrkesansvar enligt patientsakerhetslagen. Detta
ansvar frantar inte vardgivarens och verksamhetschefens ansvar enligt halso- och
sjukvardslagen. Ansvaret for de olika nivaerna galler parallellt. For att uppna kraven om
en god och saker vard kravs att alla tar sitt ansvar och vidtar det atgarder som aligger
respektive niva och befattning for att det ska fungera som en helhet.

2.3  Vad ar kontinuitet i varden?

Begreppen kontinuitet, patientsékerhet, samordning och trygghet ar nédra knutna till
varandra. En samordning av vardens insatser ger kontinuitet i vardprocessen och
patienten blir trygg med vetskapen om att bli omhandertagen. Att patienten ges moéjlighet
att traffa samma personal skapar ocksa kontinuitet och trygghet for patienten. En god och
fortroendefull relation mellan patient och personal skapas genom att l&karen kénner till
patientens sjukdomshistoria och patienten behdver inte upprepa samma uppgifter infor
standigt ny personal. Brister i kontinuitet skapar inte bara otrygghet for patienten det kan
ocksa medfora patientsakerhetsrisker.
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Ordet kontinuitet betyder fortldpande sammanhang 6ver en langre tidsperiod eller
oavbrutet sammanhang®3. Vad som avses nér vi talar om kontinuitet i varden &r inte klart
definierat. | den allménna debatten talas det om brister i l&karkontinuiteten d.v.s. patienten
far inte traffa samma lakare. Det talas &ven om brister i samordningen av vardprocessen
d.v.s. en sammanhallen vardkedja dar alla samarbetar kring patientens problem.
Lagstiftaren har inte heller lyckats klargéra vad man egentligen avser med kontinuitet och
genom dren har man haft olika fokus pa vad som ar viktigast. Det ar enligt var mening
viktigt att man hittar en gemensam definition av begreppen.

Kontinuitet i varden kan delas in i tre typer av vardkontinuitet: informationskontinuitet,
relationell kontinuitet och management kontinuitet.!* Management kontinuitet definieras
som att tillgodose komplimenterande vardtjanster inom rimlig tid med gemensam
vardplan”. Management kontinuitet innebar alltsa planering av varden for att uppna
kontinuitet i vardkedjan. Sadan planering ar viktig sarskilt for de patienter som har manga
olika vardinsatser som masta samordnas. Detta kan goras i team, pa mottagningen eller i
vissa fall av sarskilda koordinationsfunktioner som vardlots eller case manager.
Informationskontinuiteten inneb&r att viktiga uppgifter om patienten foljer patienten
genom varden. Att den vardpersonal som moter patienten har tillgang till nédvéndiga
uppgifter for att kunna ge en saker och god vard. Informationsoverforing av patientdata
sker oftast via journalen. Vi kan konstatera att bade team- och informationskontinuiteten
ar viktiga men de kan inte ersatta den relationella kontinuiteten, som innebdr att patienten
far traffa samma lakare.

2.4  Problem med kontinuitet och samordning

Brister i kontinuitet och samordning ar ett problem som svensk sjukvard brottas med
sedan lange. Problemen har uppmarksammats framfor allt for patienter som behdver
manga olika insatser fran flera olika hall inom varden och omsorgen. | ett antal studier
och rapporter beskrivs t.ex. varden av aldre som fragmenterad och insatsstyrd med brister
i kontinuiteten.’® Véarden och omsorgen om kroniskt sjuka har under senare ar varit
foremal for analyser i syfte att forsta de utmaningar som varden har att hantera for att
mota vardbehovet hos personer med kroniska sjukdomar. Myndigheten for vardanalys

13 NE och svenska akademins ordlista

14 Nilsson G. God lakarkontinuitet kan ge battre vardresultat. Krafttag behov for att skapa fasta ldkarkontakter i
svensk sjukvard. Lakartidningen 2009 nr 6 volym 106. Och Troon J. Om lakarkontinuitet — en litteraturstudie och en
studie av lakarkontinuitet pa vardcentralerna i Jonkopingslan, 2008 Primérvardens FoU-enhet, 2009:5. Definitionen
av vardkontinuitet bygger pa Saultz JW. Defining and measuring interpersonal continuity of care. Ann Fam Med.
2003, sept-okt; 1(3):134-43.

15 Fgr en sammanfattning av problem i dldrevarden se t ex Lakarforbundets utredning varfér kan inte doktorn
komma?
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har konstaterat att varden inte &r tillrackligt patientcentrerad, bl.a. att sjukvardsinsatserna
inte samordnas tillrackligt. Majlighet till helhetsansvar forsvaras av att varden ofta utgar
fran organisatoriska indelningar istéllet for patientens behov. Ett stort ansvar laggs pa
patienten eller narstaende att samordna varden. Av rapporten framgar ocksa att personer
med kroniska sjukdomar verkar vérdera lakarkontinuitet hogre dn personer som inte har
kroniska sjukdomar. Vardanalys har patalat att det kravs fortsatta atgarder pa bade
regional och nationell niva sa att varden pa ett battre satt an idag kan fullgora de krav som
stalls i lagar och andra bindande regler for att na en patientcentrerad vard, bland annat
genom skyldigheter p& samordning, kontinuitet, delaktighet och information. 1° Det pagar
for narvarande en sarskild satsning pa personer med kroniska sjukdomar, med bl.a.
stimulansmedel fran staten till landstingen och sarskilt regeringsuppdrag till
Socialstyrelsen.’

Internationellt perspektiv — IHP-studien

Av 2014-ars The Commonwealth Fund-undersokning (den s.k. IHP-studien), om
befolkningens erfarenheter av halso- och sjukvarden, framgar att Sverige har samre
resultat an andra lander pa fler punkter. Det galler bl.a. information till patienten,
mojlighet for patienten att ta en aktiv roll sjalv i varden, koordinering av varden och
andelen som har en fast ldkarkontakt i primarvarden. Vardanalys har genomfort
undersokningen i Sverige som vande sig till personer som ar 55 ar och aldre. Drygt 7 200
personer svarade pa den svenska delen av undersokningen.

Det bor redan inledningsvis kommenteras att denna typ av jamforelse kan vara svara att
gora da hélso- och sjukvarden ser olika ut i olika lander. Det handlar bl.a. om organisation
och om vem som far gora vad i sjukvarden. Vardanalys har ocksa pekat pa att resultaten
i viss man kan paverkas av vilka forvantningar eller uppfattningar befolkningen i olika
lander har av varden.8

| Sverige uppger 64 procent att de har en fast lakarkontakt i primarvarden och ca en
tredjedel att de har en sarskild vardcentral, mottagning eller klinik som de vanligen kan
vanda sig till. I de flesta lander uppger 90 procent eller mer att de har en fast lakare.

Jamfort med andra lander upplevs Sverige samre pa att koordinera varden, 45 procent av
de tillfrdgade upplevde att de alltid/ofta fatt hjalp med att koordinera varden av sin

16 Se narmare VIP i varden? Om utmaningar i varden av personer med kronisk sjukdom. Vardanalys 2014

17 Se dverenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och landsting
ttp://skl.se/download/18.1615e03d14adedad0274166d/1422023090163/%C3%96K+2015+Insatser+f%C3%B6rkunsk
apsst%C3%B6d+och+uppfieC3%B6ljning+inom+h%C3%A4lso-+och+sjukv¥C3%A5rden.pdf och
regeringsuppdrag till Socialstyrelsen http://www.regeringen.se/sb/d/19796/a/254684

18 \arden ur patienternas perspektiv - Jamforelser mellan Sverige och 10 andra lander. Vardanalys 2014.
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ordinarie lakare eller ndgon pa lakarens praktik®®, jamfort med narmare 80 procent i
manga lander. Resultatet nar det galler koordineringen var lagst i Sverige av alla lander.
Det framgar ocksa att de patienter som har en fast lakarkontakt i storre utstrackning har
en positiv erfarenhet av koordinering i varden an de patienter som endast har en sarskild
vardcentral eller mottagning att ga till.

Vad géller informationsoverféring mellan primarvard och specialiserad vard upplever de
tillfragade i alla lander att Gverforingen av patientinformation fungerar béttre fran
ordinarie lakare eller mottagning till den specialiserade varden &n fran den specialiserade
varden till den ordinarie varden. Knappt 10 procent av de svenska respondenterna uppger
att specialistlakaren inte hade grundlaggande medicinsk information eller testresultat fran
ordinarie lakare/mottagning och 18 procent att ordinarie lakare/mottagning inte verkade
informerad och uppdaterad om vard hos specialistlékare. Resultaten placerar Sverige
ungefar i mitten. Nar det galler vard pa sjukhus upplever drygt hélften av de svenska
respondenterna att deras ordinarie lakare/mottagning fatt adekvat information om deras
sjukhusvistelse, jamfort med mellan ca 70 till 90 procent i de andra landerna i
undersokningen.

Nér det géller att erbjuda stod till personer med kroniska sjukdomar mellan l&dkarbesoken
ar resultaten i den svenska delen av undersokningen battre &n i de flesta lander. Sverige
placerar sig som fjarde b&st av de undersokta landerna, 72 procent av de svenska
respondenterna ansag att du enkelt kunde kontakta nagon sjukvardspersonal och stalla
fragor och fa rad mellan lakarbesoken.

Debatten

Problem med lakarkontinuitet, och i stort med kontinuitet och samordning, har ocksa
uppmarksammats i den allménna debatten och i den diskussion som uppstod om
ersattnings- och styrsystemen i sjukvarden efter en artikelserie i Dagens Nyheter varen
2013 om ”Den olénsamma patienten”.?° Artiklarna handlade om vardens erséttnings- och
styrsystem, framst New public management. Samtidigt i tid kom ett Oppet brev av en
anhorig om varden av sin svart sjuke man, att skapa likaledes stor uppmarksamhet och
diskussion. Den handlade om att standigt méta nya ldkare/annan vardpersonal och att
ingen férutom journalen tog ansvar for kontinuitet, en patientansvarig lakare efterlystes.?

Igenkanningsfaktorn var hog bland ldkare, och manga gick ut i den debatt som f6ljde, och
som alltjamt lever. Debatten ledde bl.a. till det s.k. lakaruppropet, som till dags dato

19| rapporten anvands uttrycket “ordinarie lakare eller mottagning”, med det menas en fast lakarkontakt eller en
vardcentral, mottagning eller klinik som de vanligen gér till.

20 Artiklarna i serien finns samlade pd DN:s hemsida http://www.dn.se/stories/stories-kultur/den-olonsamma-
patienten/

21 "\em i vardapparaten tar ansvar fér min mans cancer?" Britt-Marie Ahrnell i Dagens Samhélle den 2013-06-19
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undertecknats av cirka 10 000 lakare. | stora drag vander sig uppropet mot att sjukvardens
styrsystem fokuserar p& ekonomi och produktion istillet for p& patientens behov.??
Svenska lakaresallskapet startade projektet "En vérdefull vard” som syftar till att
analysera halso- och sjukvardens utveckling de senaste aren, styrformer, struktur,
organisation och administration.?®

Lakarforbundets bidrag till debatten har bl.a. handlat om att radande styrsystemen riskerar
satta den professionella etiken ur spel och att professionen maste involveras da olika
indikatorer tas fram. Vidare har forbundet fort fram att systemen behoéver balanseras med
yrkesutovarnas professionella ansvar for patienten och da lyft fram behovet av en
patientansvarig lakare.24

2.5 Vidtagna och pagaende atgarder
Lagstiftningsatgarder

Allt sedan lagen infordes ar 1983 har den kompletterats med en rad bestammelser som
ytterligare ska starka patientens stallning. Kravet pa goda kontakter fanns med i HSL
redan da lagen infordes och syftade till att framja kontinuiteten i varden. | forarbetena till
PAL, som infordes ar 1991, framholls att kontinuitet hade diskuterats under flera ar och
att det fanns brister, sarskilt vid stora sjukhus. Ar 2007 tillkom det uttryckliga kravet p&
att patientens behov av kontinuitet och sdkerhet i varden ska tillgodoses. Samtidigt
infordes krav pa att olika insatser for patienten ska samordnas pa ett andamalsenligt satt.
Det innebar egentligen inte att nagra nya krav tillférdes utan var snarare ett fortydligande
fran lagstiftarens sida av att god vard ocksa omfattar att patientens behov av kontinuitet,
sékerhet och samordning ska tillgodoses. Darigenom skulle det bli tydligt att ansvaret for
att uppfylla dessa krav lag hos vardgivarna. Patientens ratt till fast vardkontakt som
infordes ar 2010 och ersatte bestammelsen om PAL var ytterligare en atgard som syftade
till att starka patientens stallning. Samtidigt fick verksamhetschefen ett tydligt ansvar for

22 http://upprop.nu/vvgv

23 Se narmare Svenska lakaresallskapets hemsida: http://www.sls.se/Aktuellt/Debatt/En-vardefull-vard---/

24 Bl.a. ”Lakarens yrkesansvar avgorande for god vard” av Heidi Stensmyren i Léakartidningen
http://www.lakartidningen.se/Opinion/Signerat/2014/06/L akarens-yrkesansvar-avgorande-for-god-vard/, ”L&karnas
roll méaste starkas” av Heidi Stensmyren i Léakartidningen
http://www.lakartidningen.se/Opinion/Signerat/2014/05/L akarnas-roll-maste-starkasL akarnas-roll-maste-starkas/,
”Véra yrken har kidnappats av ekonomernas modeller” av Marie Wedin et al i Dagens Nyheter
http://www.dn.se/debatt/vara-yrken-har-kidnappats-av-ekonomernas-modeller/ och ”Ge patienten en ansvarig lakare”
av Heidi Stensmyren i Svenska Dagbladen 2014-04-22 http://www.svd.se/opinion/brannpunkt/ge-patienten-en-
ansvarig-lakare_3483320.svd
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att sakerstalla att patientens behov av trygghet kontinuitet, sakerhet och samordning
tillgodoses.

Senast i raden av lagstiftningsatgarder for att starka patientens stallning ar den nya
patientlagen som tradde i kraft den 1 januari 2015. I lagen har framst bestammelser fran
HSL samlats, bl.a. bestammelserna om fast vardkontakt och fast ldkarkontakt i
primarvarden. Inte heller har handlar det om nagra nya bestammelser som tillkommit.
Regeringens forhoppning ar dock att patientens stallning kommer att starkas genom att
bestammelserna om patientens “rattigheter” samlas i en lag, da de pa sa satt blir mer
overskadliga och tillgangliga for medborgarna.

Nationella strategier

Under vidtagna atgarder bor forutom lagreglering dven de statliga satsningarna pa mest
sjuka aldre, personer med psykisk ohélsa (PRIO-satsningen) och personer med kroniska
sjukdomar lyftas fram da de omfattar patienter for vilka kontinuitet och samordning ar
sarskilt viktigt. Inriktningarna i respektive satsning har varierat nagot. For mest sjuka
aldre, som nu &r avslutad, var arbetet fokuserat pa samordning och helhetsperspektiv. For
psykisk ohalsa har arbetet varit inriktat pa att forbattra samordning, kvalitet, tillganglighet
och delaktighet och arbetet med en battre vard for personer med kroniska sjukdomar har
utgatt fran tre fokusomraden — patientcentrerad vard, kunskapsbaserad vard samt
prevention och tidig upptickt.?> Nar det géller strategierna for personer med kroniska
sjukdomar och psykisk ohdlsa sa aviserade den nuvarande regeringen i sin
budgetproposition for 2015 att bada satsningarna fortsétter, men kommer eventuellt styras
om nagot. Satsningen pa mest sjuka dldre var fyradrig och pagick till och med 2014. Aven
de resurser som under en rad ar avsatts for insatser inom canceromradet, under senare ar
for genomforande av den nationella cancerstrategin, bor namnas.®

For nérvarande arbetar dven en nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande
inom hélso- och sjukvarden, med uppdrag att gora en analys av hur halso- och sjukvarden
kan anvanda professionernas resurser pa ett mer &ndamalsenligt och effektivt satt.?’ 1 en
diskussions-PM fran utredningen framhalls tre huvudproblem nér det galler ett effektivare
resursutnyttjande i halso- och sjukvarden. Styrsystemen framjar inte Kkontinuitet,
sammanhallen vard, samverkan och helhetssyn. Verksamhetsstodet till halso- och
sjukvardens personal brister bl.a. syftas pa informationssystemen och avsaknad av
nationella kunskaps- och handlaggningsstdd. Nér det géller organisation och arbetssatt

25 Se narmare t ex. budgetpropositionen for 2015, utgiftsomrade 9, s. 50 ff.

26 Budgetpropositionen for 2015 gick inte igenom riksdagen, men under politikens inriktning anges att strategierna
kommer fortsatta. Narmare om budgetramarna klargors troligt i varpropositionen 2015.

27 Dir 2013:104 En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden.
http://www.sou.gov.se/s-201314-utredningen-en-nationell-samordnare-for-effektivare-resursutnyttjande-inom-halso-
och-sjukvarden/publicerat/
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som stodjer patientens vag genom varden framhalls att det finns ett samband mellan att
patienten far en snabbare och tydligare vag genom varden och att professionerna far en
béattre arbetsmiljo och att resurserna kan utnyttjas mer effektivt.?®

Ersattnings- och styrsystem

Ersattningssystemen har sérskilt de senaste aren varit foremal bade for debatt och
utredning. Det har handlat om att influenserna fran New Public Management har lett till
en Okad detaljstyrning och administrativ bérda samt till minskad professionell autonomi.
Det har ocksa handlat om att ersattningssystemen ofta uppfattas som ett hinder for
arbetssatt som snarare utgar fran individens behov an organisation. Stiftelsen Leading
Health Care (LHC) har inom ramen for den nationella satsningen pa Mest sjuka aldre haft
i uppdrag att utreda ersattningsmodeller anpassade till for de mest sjuka aldre.?® LHC
framhaller att den vertikala styrningsprincipen maste omprovas. En mojlighet skulle,
enligt rapporten, vara att ge gemensam erséattning till flera utforare, utifran vardepisoder.
Vidare rekommenderas en mindre stram ekonomistyrning. Om ersattningssystemet ger
utrymme for ospecificerad tid, skulle ett situationsanpassat forhallningssatt stimuleras.
Det &r, enligt LHC, troligen en viktigare faktor for ett gott resultat av samverkan an saval
regelverk som riktade ekonomiska incitament.

Som tidigare namndes &r styrsystemen ocksa ett av de huvudproblem som den nationelle
samordnare for effektivare resursutnyttjande inom halso- och sjukvarden pekar pa. |
namnda diskussionspromemoria lyfts ett antal aspekter som bor beaktas vid andring av
eller inférande av erséttningssystem, bl.a. om styrningen stimulerar kontinuitet for
patienten, om styrningen mgjliggor innovation i form av andrade arbetssatt, hur systemen
paverkar den administrativa bordan for halso- och sjukvardens personal och om
styrningen lamnar tillrackligt utrymme for professionernas bedémningar i det enskilda
fallet.®°

Det pagar ocksa, med hjalp av statliga medel, utvecklingsarbeten i landstingen med s.k.
vardebaserade ersattningssystem. Tio landsting har arbetat med ersattningssystem som
ska stodja ett battre omhéandertagande av grupper med stora vardbehov. Ett annat arbete
bedrivs inom ramen for Nationell samverkan for vardebaserad ersattning och uppféljning
i hadlso- och sjukvarden (Sveus) av sju landsting for att utveckla erséttningssystem déar

28 Diskussions-PM, se http://www.sou.gov.se/s-201314-utredningen-en-nationell-samordnare-for-effektivare-
resursutnyttjande-inom-halso-och-sjukvarden/publicerat/.

29 p3 vag mot en vardefull styrning - Ersattningssystem for en sammanhallen vard & omsorg om aldre. LHC Report
Nr 1, 2012 och Icke vardeskapande episoder i dldres vardkedjor. LHC Report Nr 11, 2012

30 S, 12 i Diskussions-PM, se http://www.sou.gov.se/s-201314-utredningen-en-nationell-samordnare-for-effektivare-
resursutnyttjande-inom-halso-och-sjukvarden/publicerat/
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vardgivare far ersattning for en hel vardprocess, s.k. vardepisodersattning.3! Arbetet
bedrivs i forskningsprojekt och koordineras av FoU-bolaget IVBAR.3?

Dartill aviserade regeringen i budgetpropositionen for 2015 att en prioriterad fraga ar att
forbattra styrmodellerna i den offentliga sektorn. Malet ar att valfardsprofessionernas
kunnande och yrkesetik ska bli mer vigledande.®® Vidare har regeringen foreslagit en
"Professionsmiljard”. En miljard kronor ska avsattas per ar fr.o.m. 2015 for att hoja
kvaliteten i halso- och sjukvarden, forbattra forutsattningarna for ratt anvandning av
professionernas kompetens och paverka landstingens kompetensforsérjning i positiv
riktning. Fran och med 2016 ersétter Professionsmiljarden den s.k. Kémiljarden.

31 Regeringens budgetproposition for 2015, utgiftsomrade 9, s. 34
http://www.regeringen.se/content/1/c6/24/83/43/c23414a4.pdf. For mer information om Sveus, se hemsidan:
http://www.sveus.se/

32 For mer information om IVBAR, se hemsidan: http://www.ivbar.com/

33 Uttalande av civilministern Ardalan Shekarabi, januari 2015. Se http://www.regeringen.se/sb/d/14892/a/253318

34 Regeringens budgetproposition for 2015, utgiftsomrade 9 (prop 2014/15:1)
http://www.regeringen.se/content/1/c6/24/83/43/c23414a4.pdf
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3 Fast vardkontakt

| detta kapitel redogors inledningsvis i 3.1 for den nuvarande bestdammelsen om fast
vardkontakt, bl.a. for vilka intentionerna var da bestammelsen infordes. Det finns inte
nagra formella kompetenskrav pa vem som kan utses till fast vardkontakt, med undantag
for patienter med livshotande tillstand da det ar reglerat att den fasta vardkontakten ska
vara legitimerad lékare, for detta redogdrs narmare i avsnitt 3.2.

Fast vardkontakt géller all vard, men i primérvarden finns dven reglerat att alla ska kunna
vdlja en fast lakarkontakt, for detta redogdrs ndrmare i avsnitt 3.3. Avslutningsvis
sammanfattas i avsnitt 3.4 den utvérdering som har gjorts av bestdmmelsen fast
vardkontakt.

3.1 Fast vardkontakt

En fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon begar det eller om det ar
nddvéandigt for att tillgodoses hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet. Skyldigheten att utse en fast vardkontakt infordes i 29 a § HSL
ar 2010 och ersatte bestammelsen om patientansvarig lakare (PAL). Patientens ratt till
fast vardkontakt finns fran den 1 januari 2015 ocksa reglerat i patientlagen (6 kap 2 8)

Det ar verksamhetschefens ansvar sadkerstdlla att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sakerhet i varden tillgodoses och om det ar nédvandigt for
att tillgodose dessa behov ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt.
Verksamhetschefen dr den som &r yttersta ansvarig, men sjalvklart kan
verksamhetschefen uppdra at annan t.ex. den medicinskt ledningsansvarige att ansvara
for att det finns system och rutiner som sakerstaller att patienterna far en fast vardkontakt.
Verksamheten maste ocksa ha riktlinjer som anger nar en fast vardkontakt ska utses, vilka
uppgifter och ansvar som ingar i uppdraget och kompetens som kravs for uppdraget.

3.11 Motivet till lagéandringen

Malet med inforandet av fast vardkontakt ar 2010 var att starka patientens stéllning inom
hélso- och sjukvarden. Lagstiftaren ville ocksa tydliggora verksamhetschefens ansvar for
att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet tillgodoses.
Genom att ge verksamhetschefen en tydlig skyldighet att svara for patientens behov skulle
det ge storre mojligheter for vardgivarna att forma system efter patientens behov men
ocksa efter lokala och regionala forutsattningar. Till skillnad fran systemet med PAL
Oppnade det enligt regeringen for andra typer av l6sningar dar rutiner, team eller andra
tillvagagangssatt for att uppna syftet kunde konstrueras. For att inte hindra en positiv
verksamhetsutveckling 6verlamnades till vardgivarna och verksamhetscheferna att
utforma verksamhetsanpassade l6sningar som sékerstéller patientens behov av fast
vardkontakt. Enligt regeringen skapar detta ocksa battre forutsattningar att samordna
varden dven utanfor den enskilde lédkarens specialitet och anpassa samordning och
information efter behov hos den enskilde patienten.
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3.1.2 Samordning mellan olika enheter, vardgivare och huvudman

Om en patient vardas inom flera verksamheter har varje verksamhetschef ett ansvar for
att utse en fast vardkontakt for patienten inom sin verksamhet. Regeringen har uttalat att
vardgivarna bor organisera halso- och sjukvarden sa att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sékerhet tillgodoses dven pa en 6vergripande niva, sérskilt
da en patient har behov av vard fran flera vardgivare, enheter eller huvudman. Regeringen
ansag dock inte att en vardgivare kunde ta ansvar for det som sker efter att en vardgivare
har 6verlamnat en patient till en annan vardgivare. Daremot var det enligt regeringen
nodvandigt att vardgivarna skapade rutiner for samverkan sinsemellan, t.ex. mellan fasta
vardkontakter. Det framholls ocksa som en dnskvard utveckling att vardgivare och aven
sjukvardens huvudman samordnade de fasta vardkontakterna i sa stor utstrackning som
mojligt.

3.1.3 Vad innebéar funktionen fast vardkontakt?

Nagra formella kompetenskrav pa vem som kan utses till fast vardkontakt finns inte (med
undantag for patienter med livshotande tillstand). Det finns inte heller nagra
bestammelser som anger vilka uppgifter och ansvar som ingar i uppdraget som fast
vardkontakt. | forarbetena uttalas att en bedémning om vem som bor utses till en patients
fasta vardkontakt ska grundas pa patientens medicinska och 6vriga behov. Beroende pa
vilket behov patienten har kan en fast vardkontakt vara nagon ur halso- och
sjukvardspersonalen, men det kan ocksa i vissa fall vara en mer administrativ funktion
som koordinerar patientens vard. For patienter med vissa sjukdomstillstdnd kan en fast
vardkontakt behdva vara en lakare, t.ex. for att folja en kronikers sjukdomsférlopp under
en langre tid. Patientens egna 6nskemal om vem ska vara den fasta vardkontakten ska
ocksa beaktas och tillgodoses sa langt det &r mojligt. Det r saledes patientens behov och
onskemal som ska styra vilken kompetens den fasta vardkontakten ska ha, vilka uppgifter
som ingar i uppdraget och vilket ansvar denne har. Innehallet i funktionen fast
vardkontakt kan alltsd vara alltifrdn en administrativ funktion till en funktion med
overgripande medicinskt ansvar for patientens vard. | férarbetena hanvisas istéllet till att
rutiner och riktlinjer ska utformas i verksamheterna efter patienternas behov och utifran
lokala forutsattningar.

3.2  Fast vardkontakt for patienter med livshotande
tillstand

For patienter med livshotande tillstand galler sérskilda bestammelser for vem som ska
utses till fast vardkontakt och vilket ansvar denne har. | syfte att sakerstélla att patienter
med livshotande tillstand far en trygg, kontinuerlig och saker vard tog Socialstyrelsen ar

3 Prop. 2009/10:67 s. 63
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2011 fram nya foreskrifter®. Enligt foreskrifterna ska verksamhetschefen ansvara for att
det for varje patient med livshotande tillstand ska utses en legitimerad lakare som fast
vardkontakt. Verksamhetschefen bestammer sedan vilken ytterligare kompetens t.ex.
specialist inom ett visst omrade den fasta vardkontakten behdver for att kunna ge en god
och séker vard. Den fasta vardkontakten ska vara en sérskild utsedd person och inte bara
en funktion. 3’Den lakare som utses till fast vardkontakt ansvarar for samordning och
planering av patientens vard. Om en patient vardas inom flera verksamheter har varje
verksamhetschef ett ansvar for att utse en fast vardkontakt for patienten inom sin
verksamhet.

| den kommunala halso- och sjukvardsverksamheten finns inga lakare. En verksamhetschef inom
den kommunala halso- och sjukvarden har darfor inte ansvar for att utse en legitimerad lakare
som fast vardkontakt. Daremot har den verksamhetschef hos den vardgivare som star for
lakarresurserna pa ett sarskilt boende eller den verksamhetschef hos den vardgivare som patienten
har valt som ansvarar for att en ldkare utses till fast vardkontakt.

3.21 N&r ska en fast vardkontakt utses?

Fast vardkontakt ska utses sa snart som mojligt efter det att en behandlande ldkare har
konstaterat tillstdndet. Socialstyrelsen har i en handbok narmare utvecklat vad som avses
med livshotande tillstand enligt foreskriften.®® Med livshotande tillsténd avses tillstand
som pa grund av sjukdom eller skada medfor fara for en manniskas liv. Det livshotande
tillstandet kan uppkomma akut eller utvecklas gradvis pa grund av en sjukdom. Det &r en
bedomningsfraga vid vilken tidpunkt ett livshotande tillstand kan anses ha uppkommit.
Om en patient kan komma att behova livsuppehallande behandling innebar det att
patienten har ett livshotande tillstand. Enligt Socialstyrelsen ska forskrifterna och
utseende av lakare som fast vardkontakt tillampas i verksamheter som regelmassigt
vardar barn och dldre med livshotande tillstdnd. Det kan ocksa vara verksamheter som
vardar patienter som behandlas for vissa svara autoimmuna och systemsjukdomar, langt
framskriden diabetes med systemkomplikationer, neurologiska sjukdomar, kronisk lever-
och njursjukdomar eller cancersjukdomar.

3.2.2 Vilket ansvar har lakaren som fast vardkontakt?

Den lakare som utsetts till den fasta vardkontakten ansvarar for samordning och planering
av patientens vard. Med stod av vardgivarens rutiner for vardplanering ska den fasta
vardkontakten planera och folja upp varden och behandlingen av patienten. Aven nar det
finns en vardplanering och en fast lakarkontakt har alla andra lakare och annan halso- och

36 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:7) om livsuppehéllande behandling
37 Socialstyrelsens handbok (2011) — Om att ge eller inte ge livsuppehallande behandling

38 Socialstyrelsens handbok (2011) — Om att ge eller inte ge livsuppehéllande behandling.
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sjukvardspersonal som behandlar patienten ett ansvar for sina bedomningar. Planeringen
kanske maste dndras pa grund av en lakares nya iakttagelser eller bedomningar. Sa langt
det ar mojligt bor andringar i vardplaneringen ske i samrad med den fasta lakarkontakten.
For det fall akuta atgarder maste vidtas och den fasta lakarkontakten inte ar pa plats ska
denne i efterhand informeras om de vidtagna atgarderna.

Den fasta vardkontakten ska ocksa ansvara for att varden av patienten samordnas med
insatser fran andra verksamheter och huvudman. Om patienten ocksa har behov av
insatser fran socialtjansten ska den fasta vardkontakten besluta om en individuell plan
behdver uppréttas.

3.3  Fast lakarkontakt i primarvarden

Patientens réatt att valja en fast lakarkontakt i primarvarden ar ytterligare en bestammelse
i halso- och sjukvardslagen som syftar till starka patientens stallning och skapa trygghet
och kontinuitet i vardkontakten. Enligt 5 § HSL har landstinget skyldighet att organisera
primarvarden sa att invanarna kan fa tillgang till och kan vélja en fast ldkarkontakt.
Regelns syfte ar att garantera tillgang till en viktig kompetens inom primarvarden och att
sékerstélla kontinuiteten for den enskilda patienten. Den fasta ldkarkontakten ska svara
for att patienten undersoks, om mojligt stalla diagnos och se till att patienten far den
medicinska vard som hans eller hennes tillstand fordrar eller att andra relevanta atgarder
vidtas. | ansvaret ingar aven att vagleda patienten i hans eller hennes kontakter med 6vrig
halso- och sjukvard och i forekommande fall samordna de underséknings- och
behandlingsatgarder som vidtas. Genom att patienten har mojlighet att valja en fast
lakarkontakt forbattras mojligheterna till en fortroendefull relation mellan l&kare och
patient.®® Fran och med den 1 januari 2015 har patienten mojlighet att valja en fast
ldkarkontakt dven i ett annat landsting &n dar han eller hon &r bosatt.

3.4  Utvardering av fast vardkontakt

Socialstyrelsen foljde pa regeringens uppdrag upp bestammelsen om fast vardkontakt ar
2012. Uppfoljningen avser enbart bestdammelsen i 29 a 8 HSL och inte foreskrifterna om
fast vardkontakt for patienter med livshotande tillstdnd. Av rapporten framgar att
intresseorganisationer, lakare och sjukskéterskor var fragande till vad en fast vardkontakt
ar, och hur det ar tankt att den ska fungera i praktiken. De efterlyste mycket mer
information fran Socialstyrelsen. Socialstyrelsen bedémde att informations- och
utbildningsinsatser fran hélso- och sjukvarden kunde vara av stor vikt for att Oka
kunskapen hos patienter och personal om bestammelsen, men enligt undersékningen hade
sadana insatser dittills varierat stort.

39 Prop 2013/14:106 s. 100

29



Bestimmelsen om fast vardkontakt hade haft blandat genomslag ute i héalso- och
sjukvardsverksamheterna  och  det varierade mycket hur hélso- och
sjukvardsverksamheterna arbetade med fragan. Omkring 40 procent av vardcentralerna
och sjukhusklinikerna uppgav att de hade haft patienter som tilldelats en fast vardkontakt.
Inom hemsjukvarden uppgav drygt 30 procent av kommunerna att de haft patienter som
tilldelats en fast vardkontakt. Det var mycket fa verksamheter som hade haft nagon patient
som sjalv begart att fa en fast vardkontakt. Enligt Socialstyrelsens bedémning kunde det
bero pa att lagandringen inte var tillrackligt val kand hos patienter och allménhet.

Socialstyrelsen konstaterade att lagandringen hade haft genomslag i fa landstings
styrdokument. Pa landstingsniva hade endast vart femte landsting tagit fram rutiner pa
overgripande niva. Situationen pa verksamhetsniva ar likartad. Inom hemsjukvarden hade
knappt var femte kommun tagit fram en rutin for hur fasta vardkontakter ska samordna
sitt arbete med fasta vardkontakter inom andra verksamheter.

Socialstyrelsen framhaller att 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. Socialstyrelsen
framhaller vidare att det kan behdvas ta fram rutiner for samordning med andra
verksamheter. Den osakerhet som fanns i verksamheterna om vad en fast vardkontakt ar
och vilka befogenheter denne har kan enligt Socialstyrelsens uppfattning férklaras av att
bestammelsen haft genomslag i sa fa landstings och halso- och sjukvardsverksamheters
styrdokument.“°

Socialstyrelsens uppféljning visade att arbete i team och rutiner med patientansvariga
sjukskoterskor &r vanligt vid arbetet med vissa patientgrupper, till exempel patienter med
cancer. Detta ar dock ingen effekt av lagandringen eftersom de verksamheter som arbetar
pa detta satt gjorde det redan innan lagen andrades.

Socialstyrelsens slutsatser

Malet med bestdmmelsen var att starka patientens stallning, men det var for tidigt for att
uttala sig om intentionerna skulle uppfyllas. Socialstyrelsen menade att lagdndringarna
och intentionerna med dessa uppskattades av de som hade tillfragats i uppféljningen,
intresseorganisationer och professionen, men att personalen behévde information och
utbildning, och att patienterna inte fick tillrdcklig information. For att patienternas
rattigheter ska kunna tillgodoses ar kannedom om bestammelserna viktigt, men da
Socialstyrelsen gjorde sin uppfoljning var lagéndringen inte sarskilt val kand.

40 Av utvarderingen framgar att Landstinget Dalarna har gjort en egen granskning av landstingets hantering av ratten
till fast vardkontakt inom halso- och sjukvarden. Rapportens slutsats ar att landstinget Dalarna inte har infort fast
vardkontakt pa ett satt som uppfyller lagstiftarens intentioner eftersom det saknas landstingsévergripande riktlinjer
for hur lagens bestammelse om fast vardkontakt ska tillampas. Rapporten pekar ocksa pa att landstinget inte har
kontrollerat om befintliga rutiner for samordning uppfyller lagens krav pa fast vardkontakt. Socialstyrelsen anser
dock att det ar positivt att landstinget har initierat en granskning av sin egen verksamhet.
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Socialstyrelsen identifierade inte nagra verksamheter dar direktiv om gemensamma
vardkontakter hade tagits fram, trots att det var en utveckling som enligt forarbetena®*
framholls som 6nskvard. Socialstyrelsen lyfte fram behov av fortsatt arbete, bl.a.

e att vardgivarna behovde tydliggéra hur en fast vardkontakt ska fungera i
praktiken, sarskilt nar det galler samverkan med andra verksamheter.

e behov av informations- och utbildningsinsatser fran vardgivarnas sida till saval
patienter som personal. Det gallde framforallt rattigheten att pa begéran fa en fast
vardkontakt. Socialstyrelsen framholl sin handbok Din skyldighet att informera
och gora patienten delaktig som ett underlag for vardgivare och
verksamhetschefer i ett arbete med sadana insatser.

41 Prop 2009/10:67
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4 Tidigare patientansvarig lakare

| detta kapitel redogors for den tidigare bestdammelsen om patientansvarig lakare (PAL).
Avsnitt 4.1 fokuserar pa forarbeten, vad intentionerna var da PAL infordes och vad man
ville uppna med bestammelsen osv. Darefter redogors i avsnitt 4.2 for de tva utvarderingar
som gjordes av Socialstyrelsen.

4.1 Tidigare bestammelse om patientansvarig lakare
(PAL)

411 PAL infordes ar 1991

Bestammelsen om patientansvarig lakare (PAL) infordes i hélso- och sjukvardslagen
(HSL) ar 1991. Bestammelsen var en del i den sa kallade chefsoverlakarreformen (chol-
reformen)som genomfordes samma ar. Chél-reformen innebar att ett reglerat samlat
ledningsansvar, som skulle innehas av lékare, inférdes. Den uppdelning av det
administrativa- och medicinska ledningsansvaret som dittills hade ratt ansags inte
andamalsenlig, eftersom de medicinska delarna av verksamheten var sa néra
sammankopplade med de resursmaéssiga, organisatoriska och personella. Bestéammelserna
om samlat ledningsansvar begransades till de enheter dar hénsyn till patienternas séakerhet
i varden kravde att verksamheten leddes av en lakare. For andra enheter ansag regeringen
att det kunde oOverlatas till sjukvardshuvudmannen att sjalva bestaimma adekvat
kompetens hos den som skulle leda verksamheten.*?

Skyldigheten att utse en patientansvarig ldkare kopplades till bestdammelsen om
chefsoverlakare pa sa sétt att skyldigheten att utse patientansvarig lakare begransades till
de enheter som leddes av en chefsoverlakare. Patientansvarig lakare skulle ha legitimation
och det var chefsdverldkarens ansvar att utse patientansvarig lékare.

412 Motivet till regleringen

Av forarbetena®® framgar att syftet framst var att forbattra kontinuiteten i vérden.
Bestdmmelsen om patientansvarig lakare skulle skapa forutsattningar for att patienten
skulle fa en starkare anknytning till en viss ldkare vid kontakter med héalso- och
sjukvarden. Bestammelsen innebar att det vid patientens forsta besok i en vardepisod
skulle utses en viss ansvarig legitimerad lakare som hade ett sarskilt ansvar for patienten
under hela vardepisoden. I de fall det var praktiskt mojligt skulle patienten ges tillfalle att
traffa samma lakare ocksa vid olika vardepisoder. Patienten skulle redan vid sitt forsta

42 Prop 1989/90:81

43 Prop 1989/90:81
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besok klart och entydigt informeras om vem som utsetts till patientansvarig lakare samt
upplysning om nar och hur lakaren kunde nas. Det ansags inte tillrackligt att utse
innehavaren av en viss befattning till patientansvarig lékare.

Forutom att skapa battre kontinuitet i lakarkontakterna, ansag regeringen att ansvaret for
patienten skulle bli tydligare genom att en patientansvarig lakare utsags for varje patient.
Detta ansags sarskilt viktigt vid stora sjukhus.

Av regeringen proposition framgar att patientansvarig lakare skulle svara for:

e att patienten undersoktes sa att en séker diagnos kunde stallas

e att patienten fick den medicinska vard och behandling som hans eller hennes
tillstand fordrade

e att samordna de undersoknings- och behandlingsatgarder som vidtogs, informera
patienten om dennes hélsotillstand och om de behandlingsmajligheter som stod
till buds och vilken av dessa som ldkaren anser vara bast lampad for patienten.
Om dven andra ldkare deltog i olika skede av undersoknings- och
behandlingsarbetet, var det patientansvarig lakare som skulle ha huvudansvaret
for att patienten informerades om atgarderna och situationen i ovrigt samt for
samordning en av behandlingsatgarderna

e att se till att patienten fick en reell mojlighet att samrada om och paverka varden
och behandlingen.*

41.3 Landstingsférbundets riktlinjer

Landstingsforbundet tog fram riktlinjerna i anslutning till reformen.*® Av riktlinjerna
framgick att det var landstingens sak att forverkliga intentionerna bakom forslaget att en
PAL skulle utses for varje patient. Sjukhus, kliniker och vardcentraler maste arbeta fram
rutiner som ger alla patienter en “egen” lakare under en vardepisod. Det framholls som
viktigt for att en patient inte skulle fa flera olika PAL under en och samma vardepisod.

414 Ny utformning ar 1997

En uppféljning och utvardering av chefséverlédkarreformen medférde fordndringar av
bestimmelsen om ledningsansvaret inom halso- och sjukvérden. Ar 1997 ersattes
chefsoverlikare av verksamhetschef.*® Som en konsekvens av forandringar fick PAL-
bestammelsen en ny utformning ar 1997. Kopplingen till chefsoverlakare togs bort och

4 Prop. 1989/90:81 s. 34
4 Tany sats! Landstingsforbundet 1990.

46 prop. 1995/96:176
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darmed begransningen av nar patientansvarig lékare skulle utses. Bestammelsen om PAL
gallde nu all hélso- och sjukvard. Om patientsakerheten kravde det skulle en PAL utses.
Vem som ansvarade for att utse patientansvarig lakare kom inte att regleras. Det undantag
fran skyldighet att utse patientansvarig lakare som hade gallt inom priméarvarden,
bedomdes inte langre vara nddvandig. Regeringen ansag att det var naturligt att den fasta
lakarkontakten inom primarvarden ocksa var patientansvarig.

4.2  Utvardering av PAL-bestammelsen

PAL-bestammelsen har utvarderats vid tva tillfalle. Efter att bestdammelsen hade varit i kraft i
cirka fyra ar redovisade Socialstyrelsen en granskningsrapport av hur lagstiftningens krav
pa PAL-funktionen efterlevdes vid kliniker med patienter med tumérsjukdomar. Den
andra utvarderingen &r fran ar 2000, efter att chol-reformen hade upphavts.

4.2.1 Socialstyrelsens utvardering ar 1996

Socialstyrelsens slutsatser var att intentionerna efterlevdes i huvudsak bra inom det
verksamhetsomrade som undersokningen avsag. PAL-funktionen fanns enligt
chefsldkarna etablerad vid samtliga besokta kliniker. Av avdelningsforestandarna ansag
74 % att PAL-reformen genomforts, enbart 34 % av de intervjuade
avdelningsforestandarna kunde visa upp PM/riktlinjer betraffande PAL-funktionen.
Dokumenterad uppféljning av PAL-reformen uppvisades vid 20 % av de besokta
klinikerna. Den praktiska tillampningen varierade fran klinik till klinik. Dokumentation i
journaler av vem som var PAL och information till patienter och anhdriga var en sjalvklar
rutin vid en del kliniker men inte lika tydligt markerad vid andra. Patienter och anhoériga
var till 6vervagande delen nojda med lakarkontakterna och kontinuiteten i varden. Nagra
hade lamnat kritiska synpunkter som visade att det fanns utrymme for forbattringar.
Socialstyrelsen skriver att den praktiska tillampningen karaktariserades vid en del enheter
av ett patientorienterat synsatt, med det menade man att det fanns en tydlig viljeinriktning
mot att patienten skulle ha en namngiven PAL och hdgsta mojliga lakarkontinuitet. Vid
andra fann man dock en mer organisationsorienterad tilldmpning innebérande att
inriktningen var att uppfylla de formella kraven.

| granskningsrapporten lyfte Socialstyrelsen ocksa fram vissa speciella problem avseende
PAL-funktionen inom omradet tumérsjukdomar. Vid stérre kliniker kunde det vara svart
att tillampa PAL da behandlings- och uppféljningsperioderna kunde stracka sig 6ver flera
ar och innebéra skiftande behandlingsmetoder. En specialistldkare vid en onkologisk
klinik kunde inte kunskapsmassigt tacka hela &mnesomradet. Det framholls att ansvaret
maste laggas pa en grupp av léakare och att en losning pa problemet kunde vara att en
sjukskoterska fungerar som kontaktperson.

42.2 Socialstyrelsens utvardering ar 2000
Enligt Socialstyrelsen hade PAL-funktionen haft betydelse ndr det géllde att Oka

forstaelsen for att kontinuitet och samordning ar nédvandiga delar av en god vard. Det
framholls att en sarskild lékare som den enskilde kan vanda sig till skapar trygghet. Dock
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framholls att kontinuitet och samordning i varden och behandlingen inte ar nagot som
bars upp enbart av en person i personalkollektivet, utan att ansvaret for patienten manga
ganger uppfattas mer falla pa ett behandlingsteam &n pa en enskild lakare. Det framholls
som en del av tryggheten att under en vardperiod ha kontakt med samma personal vid en
sjukvardsenhet, inte bara med en sarskild lakare. Vissa av PAL:s uppgifter kraver inte
alltid medicinsk kompetens.

| slutsatserna papekades att uppgiften som PAL ofta uppfattades enbart som ett
behandlingsansvar inom ramen for ldkarens specialitet. En del av de lakare som hade
intervjuats framholl att sjukvarden var sa specialiserad att lakarna och Gvrig personal
inom den enskilda specialiteten inte var skickade att ta nagot generellt ansvar for
information och samordning. PAL-ansvaret upplevdes foreligga sa lange patienten
befinner sig pa den enhet dar lakaren har sin tjanst. Ingen av de intervjuade lakarna
uppfattade sig ha ett sadant Overgripande ansvar for kontinuitet, samordning och
information som lag i PAL-funktionen. Daremot uppfattade specialistldkarna ett ansvar
for att kontinuiteten upprattholls men begransad till den aktuella specialiteten. Det
uppfattades dock inte som nagot sarskilt PAL-ansvar av ldkarna utan som lakarens
medicinska ansvar.

Om patienten aterintas pa sjukhus var det inte sjalvklart att patienten fick samma PAL
som tidigare. Forutsattningarna for att kunna uppratthalla kontinuitet och sékerhet genom
en och samma lakare skiljde sig mellan stora och sma sjukhus. Pa sma sjukhus med enbart
en ordinarie overldkare vid varje enhet fick dverlédkaren rent automatiskt rollen som
patientansvarig. Vid de stora sjukhusen med flera Gverldkare och specialistldkare vid
varje enhet kunde kontinuiteten, om den enskilde aterintogs pa sjukhuset, inte alltid
uppréatthallas. Det kunde bero pa att lakaren var kompledig, hade en forsknings- och
undervisningsperiod osv.

Nar det gallde den 6ppna varden, vid vardcentraler eller lakarinsatser vid kommunala
eller enskilda aldreboenden, framholl Socialstyrelsen att det var tydligt att ansvariga
lakare liksom 6vrig personal satte likhetstecken mellan fast lakarkontakt enligt 5 § HSL
och PAL. Eftersom den enskilde patienten alltid har rétt till en fast lakarkontakt inom
primarvarden forekom det inte att PAL utsags i sarskild ordning.

Socialstyrelsens dvervaganden och forslag

Trots att PAL-funktionen hade haft stor betydelse vad galler fokuseringen pa den enskilde
patientens behov av kontinuitet och samordning ifragasattes om PAL hade den betydelse
for kontinuitet, samordning och sékerhet som var motivet till att den inférdes.

Det konstaterades att behov av en sarskild ldkare med ett tydligt definierat ansvar for
kontinuitet, samordning och patientsdkerhet beror pa patientkategori. Har lyfts patienter
med langvariga sjukdomstillstand (kroniker), patienter med svara livshotande tillstand
eller patienter i terminalvard, patienter med multipla problem och patienter med bristande
autonomi. Det framholls att det géllde dven om patienten hade behov av insatser fran
olika specialiteter. Socialstyrelsen ansag att det i sadana fall var rimligt att den lakare som
svarade for den huvudsakliga delen av patientens vard och behandling hade detta ansvar.
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Som ett sérskilt problem lyftes oklarhet vem som skulle ansvara for uppgifterna som
ligger pa PAL for patienter inom den kommunala halso- och sjukvarden, som ofta tillhor
de som har stort behov av den kontinuitet, samordning och sékerhet.

Det var enligt Socialstyrelsen tydligt att olika patientkategorier har olika behov av att
kopplas till en viss ldkare. Men det var inte enligt Socialstyrelsen alltid en forutsattning
att en sarskild lakare utsags for att behovet av kontinuitet, samordning och sakerhet skulle
kunna tillgodoses, dven andra personalgrupper kunde uppfylla det.

Socialstyrelsen menade att avgérande for patientsékerheten ar i forsta hand de olika
yrkesutdvarnas kompetens och skicklighet. Material, teknik, organisation,
samarbetsklimat, tillganglighet, att journalerna skots pa ett korrekt satt samt att
patienterna har mojlighet att kunna paverka varden och behandlingen ar andra faktorer
som har betydelse for patientsakerheten eller hur patienten upplever sékerheten.
Socialstyrelsen menade att det t.0.m. kunde finnas en viss risk att sakerheten for patienten
motverkas av att en lakare ensam har ansvaret for patientens vard och behandling, om
denne laser sig till en viss bedémning kan det innebara att patienten inte ges mojlighet till
"second opinion". Socialstyrelsen bedomde att det i mycket begrénsad utstrackning
overvagdes behovet av PAL med utgangspunkt i patientsakerheten. Det som styrde var
den tidigare regeln att PAL alltid skulle utses om enheten leddes av en chefsoverlakare
(fore ar 1997).

Nar det géller kontinuiteten anforde Socialstyrelsen att kontinuitet i varden framfor allt ar
beroende av mojligheterna att organisera arbetet pa ett effektivt satt. | verksamheter som
har liten omsattning av personal eller dar personalen har regelbundna arbetstider ar det
lattare att uppratthalla kontinuiteten an i verksamheter dar personalomséttningen &r stor
eller dar personal ofta ar franvarande p.g.a. andra uppdrag. Har pekade Socialstyrelsen pa
att det kunde finnas en motsattning i sdkerhet och kontinuitet i den meningen att
sékerheten fOr patienterna ofta forutsatter att de olika yrkesutvarna vidareutvecklar sin
kompetens vilket i sin tur medfor storre bortovaro fran det ordinarie arbetet.

Samordningen av olika sjukvardsinsatser var enligt Socialstyrelsen inte heller nagot som
kravde en PAL. Har skiljde Socialstyrelsen pa logistisk samordning och
medicinsk/professionell samordning. Vem som i olika situationer borde ha ansvar for
olika typer av samordning dar ndrmast en chefs ansvar.

Det fanns ocksa enligt utvarderingen en oklarhet i hur man skulle se pa uppgifterna for
en PAL. Att svara for de olika uppgifter som anges i férarbetena kan innebéra antingen
att man sjalv utfor dessa uppgifter eller att man har ansvar tillse att de blir utférda. Bada
tolkningarna har skal for sig enligt Socialstyrelsen. Socialstyrelsen konstaterade att det
inte forefoll mojligt att ndrmare ange vilka yrkesgrupper som ska kunna svara for olika
uppgifter av betydelse for kontinuitet, samordning och patientsdkerhet. Socialstyrelsen
kom fram till att ansvar for att kvaliteten i sjukvarden ar god i forsta hand faller pa
vardgivarna. Narmast ansvarig for kvaliteten vid en sjukvardsenhet ar verksamhetschefen
som har det medicinska och administrativa ledningsansvaret for enheten. Av
Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 1997:8) om verksamhetschef inom halso- och
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sjukvard*’ framgar att verksamhetschefen ska svara for att verksamheten tillgodoser hig
patientsakerhet och god kvalitet av varden samt framjar kostnadseffektivitet.

Sedan for Socialstyrelsen ett resonemang om att PAL-funktionen som sadan darmed
kunde ses som en inskrankning i verksamhetschefens yttersta ansvar for enheten. PAL-
funktionen innebar att nagon annan an verksamhetschefen skulle ha ett yttersta ansvar for
att kontinuitet, samordning och sakerhet tillgodoses for vissa patienter vid enheten.
Eftersom alla dessa faktorer har stor betydelse saval for vardens kvalitet som for
kostnadseffektiviteten 1ag det nara till hands enligt Socialstyrelsen att se
verksamhetschefen som ytterst ansvarig harfor.

Socialstyrelsen landade i att det med ett tydligt ansvar for verksamhetschefen inte
behovdes nagon sarskild PAL-bestammelse. Verksamhetschefen avgor hur kontinuitet,
samordning och patientsakerhet ska tillgodoses, t.ex. genom att utse nagon som inte
nddvéndigtvis behdver vara lakare, med ansvar for dessa uppgifter eller genom att ge ett
team uppgiften att tillgodose behoven. Genom att ge verksamhetschefen ett tydligt ansvar
kan man komma bort fran missuppfattningen att se PAL-funktionen enbart som ett
behandlingsansvar. Det blir tydligare for personalen vad som ligger i kontinuitet,
samordning och patientsakerhet och hur dessa faktorer relaterar till vars och ens
behandlingsansvar om verksamhetschefen utifran de lokala forhallandena vid enheten
fordelar uppgifter och ansvar utan att vara last i en viss regel om PAL, enligt
Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens utvédrdering ledde inte omedelbart till att PAL avskaffades i
lagstiftningen. Den davarande regeringens bedémning var att bestimmelsen om PAL inte
skulle avskaffas, utan istillet starkas.*® Regeringen ansdg att det tydligt framgick av
Socialstyrelsens rapport att kunskaperna om vilken funktion en PAL skulle ha och under
vilka forhallanden en sadan skulle utses var mycket bristfalliga inom halso- och
sjukvarden. Regeringens slutsats var att kunskaperna i forsta hand borde stirkas inom
hélso- och sjukvarden och att ansvaret for detta 1ag pa verksamhetschefen.

Efter regeringsskiftet ar 2006 tillkallade den nya regeringen ar 2007 en sarskild utredare
med uppdrag att lamna forslag pa hur patientens stallning och inflytande éver varden
kunde stérkas. Av direktivet (Dir.. 2007:90) framgick bl.a.:

”| halso- och sjukvardslagen finns bestammelser om patientansvarig lakare (PAL). Syftet med
patientansvarig lakare &r att frdimja kontinuiteten och sékerheten for patienterna genom att en
sarskilt utsedd ldkare har ansvar for patienten genom hela vardprocessen. En utvardering fran

Socialstyrelsen (52000/2567/HS) tyder pad att bestammelserna i lagstiftningen och
tilldmpningen av densamma i vissa fall brister.” /--/ ”Utredaren skall d&ven ldamna forslag till en

47 Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 1997:8) om verksamhetschef inom halso- och sjukvard upphévdes februari
2015

48 Regeringens proposition (prop. prop. 2005/06:115) Nationell utvecklingsplan for vérd och omsorg om éldre
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starkt ratt till fast vardkontakt. Den fasta vardkontakten skall varda och vid behov fungera som en
vardlots, framforallt for aldre och multisjuka patienter med stora och sammansatta vardbehov.”

| delbetdnkandet Patientens ratt SOU 2008:127 konstaterade utredningen att bland
omraden dar patientens stallning anses svag kan namnas att patienter ges ett for stort eget
samordningsansvar for olika vardinsatser. Det ar tydligast i samband med 6verflyttningar
fran sjukhus till exempelvis fortsatt vard i hemmet eller under rehabilitering, men finns
nara nog i alla vardprocesser som omfattar flera inblandade kompetenser, vardnivaer och
vardgivare.

Utredningen hanvisade bl.a. till Socialstyrelsens granskning fran oktober 1995 och till
utvarderingen ar 2000. Utredningen foreslog att verksamhetschefen enligt en ny
bestammelse, 29 a § halso- och sjukvardslagen, skulle ges en uttrycklig skyldighet att se
till att en fast vardkontakt utsags eller att en likvardig rutin fanns for att sékerstélla
patientens behov av samordning, kontinuitet och patientsdkerhet. Bestdammelsen om
patientansvarig lékare i 27 § HSL foreslogs upphdvas. Regeringen delade i huvudsak
utredningens slutsatser och foreslog att bestimmelsen om PAL skulle upphévas.*®

4.3 PAL och fast vardkontakt uppvisar liknande
problem

Varfor fungerade inte PAL-reformen? Det fanns flera orsaker till det. I anslutning till att
reformen genomfordes framholls vikten av att landstingen tog fram riktlinjer och att
rutiner togs fram lokalt pa sjukhus, kliniker och vardcentraler. Utvarderingarna visar att
det inte fullfoljdes. Socialstyrelsens granskningsrapport ar 1996 visade att det enbart var
en tredjedel av de besokta enheterna som hade skriftliga rutiner. Av utvardering ar 2000
framgar att mindre an halften av de besokta klinikerna hade skriftliga direktiv om hur
ansvarig lakare skulle utses.

Bade ar 1996 och ar 2000 papekas att PAL utsags "med automatik”. Den praktiska
tillampningen varierade fran klinik till klinik, men det var en vanligt forekommande
modell ar 1996 att PAL utsags "med automatik” eller av "systemet”. Med det menades
att man mer var inriktad pa att uppfylla de formella kraven i lagen &n pa att patienten
skulle ha en namngiven PAL och hog lakarkontinuitet. Aven &r 2000 papekades att PAL
utsags med automatik och i mindre utstrackning med ett formellt beslut.

| granskningen fran ar 1996 som avsag tumorsjukdomar framholls svarigheten att
tillampa PAL vid storre kliniker, da behandlings- och uppfoljningsperioderna kunde
stracka sig Over flera ar och innebéra skiftande behandlingsmetoder. En specialistlakare
kunde inte kunskapsmassigt tacka hela @mnesomradet. Det framholls att ansvaret maste

49 | avsnitt 3.1.1 redogors for lagstiftarens motiveraringar. For narmare redogorelse av den statliga utredningena
analys och forslag se Patientens ratt (SOU 2008: 127) och regeringens proposition 2009/10:67
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laggas pa en grupp av lakare, och att en losning pa problemet kunde vara att en
sjukskaterska fungerar som kontaktperson. Det framkom dven i utvéarderingen ar 2000.
Uppgiften som patientansvarig ldkare uppfattades som ett behandlingsansvar inom ramen
for ldkarens specialitet. En del av de intervjuade framholl att sjukvarden var sa
specialiserad att l&karna och 6vrig personal inom den enskilda specialiteten inte var
skickade att ta nagot generellt ansvar for information och samordning. Specialistlakarna
uppfattade att ansvar for att kontinuiteten uppratthalls men begransad till den aktuella
specialiteten. Det var skillnad pa sma och stora sjukhus. Det framgar ocksa att det var
oklart vilka som kunde vara PAL. Den statliga utredningen om patientens ratt foreslog
darefter en starkt skyldighet att vid behov ge patienten en fast vardkontakt.
Verksamhetschefen foreslogs ha ansvar for att sa skedde. Ett tydligare ansvar for
verksamhetschefen medférde enligt utredningens bedomning att det inte behdvdes nagon
sdrskild PAL-bestimmelse.>® Regeringens bedémning var darefter att PAL-funktionen
inte hade haft avsedd effekt och den ersattes av ett tydligare ansvar for verksamhetschefen
att svara for att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i
varden tillgodosags och om det var nédvandigt, eller om en patient begér det, skulle en
fast vardkontakt utses. Regeringen menade att det tydliggjorde ansvaret for att tillgodose
patientens behov pa en mer 6vergripande verksamhetsniva. Bestammelsen skapade enligt
regeringen, battre forutsattningar att samordna varden dven utanfér den enskilde lakarens
specialitet och anpassa samordning och information efter behov hos den enskilde
patienten. Den tydliggjorde verksamhetschefens ansvar nér det gallde rutiner for
samordning av vard for en enskild patient. Samtidigt var det nddvandigt enligt regeringen
att landsting, kommuner och 6vriga vardgivare sakerstallde att det fanns rutiner och
modeller pa Overgripande niva for att tillgodose patienters behov av trygghet,
samordning, kontinuitet och sikerhet.>*

Har det da blivit s3? Har ett tydligare ansvar pa verksamhetschefen och skyldigheten att
utse en fast vardkontakt fatt avsedd effekt med avseende pa trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet i varden?

Socialstyrelsens utvardering fran ar 2012 av fast vardkontakt visade att fyra av de 19
landsting som besvarade Socialstyrelsens enkat hade tagit fram rutiner och modeller pa
évergripande niva for hur fasta vardkontakter ska arbeta. Majoriteten av halso- och
sjukvardsverksamheterna saknar rutin eller modell for hur bestimmelsen om fast
vardkontakt ska omséttas i praktiken. Socialstyrelsens uppfoljning identifierade inte
nagra verksamheter dar direktiv om gemensamma vardkontakter tagits fram. Slutsatsen
var att det finns ett behov for vardgivarna att tydliggéra hur en fast vardkontakt ska
fungera i praktiken, sérskilt ndr det galler samverkan med andra verksamheter. Vidare att

50 patientens ratt (SOU 2008:127)

51 Regeringens proposition (prop. 2009/10:67) om starkt stallning for patienten — vardgaranti, fast vardkontakt och
fornyad medicinsk bedémning
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regleringen inte var sarskilt val kand och att det fanns behov av informations- och
utbildningsinsatser fran vardgivarnas sida till saval patienter som personal.

Man kan uttrycka det som att PAL-reformen inte riktigt fick faste, den fungerade inte i
praktiken pa det satt som var avsett. PAL-bestammelsen ersattes av en bestimmelse som
regeringen hade férhoppning om att skulle kunna ge forutsattningar for en mer
évergripande samordning, dven mellan olika verksamheter. Inte heller den verkar ha fatt
faste, bestammelsen om fast vardkontakt ar okand och det ar oklart for verksamheterna
hur den ska fungera i praktiken. Utvarderingen av fast vardkontakt visar saledes pa
liknande problem som den tidigare PAL-bestammelsen.

Da en ny PAL-funktion utreds bor man fokusera pa det som visade sig vara svart med
den tidigare regleringen. Bl.a. ar det viktigt att det tas fram riktlinjer och rutiner och gors
lokala anpassningar om det &r en lagreglering vi pratar om. Da man beskriver en ny PAL-
funktion &r det uppgifter, ansvar och befogenheter som bor fortydligas. Det verkade oklart
hur brett ansvar en specialist kunde ta och hur PAL-ansvaret skiljde sig fran
behandlingsansvaret. Det bér dven, mot bakgrund av att PAL ofta utsags “"med automatik™
Overvagas om lagreglering verkligen &r att efterstrava, eller om det leder till en
oflexibilitet dar energin &r inriktad pa att uppfylla lagkravet till lite nytta for patienter och
varden i praktiken.
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5 Vad tycker lakarna och patienterna?

| detta kapitel redogdrs for det nya material som, utéver forarbeten och utvarderingar av
nuvarande fast vardkontakt och tidigare PAL-bestammelse, utgor underlag for vara
beddémningar och forslag i kapitel 6.

PAL har diskuterats pa tva representantskapsmaoten i oktober 2014, dels med lokala
lakarforeningar, dels med specialitetsforeningar. Ett tjugotal fdreningar har &ven
skriftligen svarat pa vara fragor. En sammanfattning av svaren ges i avsnitt 5.1.

Darefter har fordjupade diskussioner genomforts i tre fokusgrupper i januari 2015 — tva
grupper med lakare som i forsta hand utsetts av specialitetsféreningarna och i andra hand
via kontakter och forslag, samt en grupp med chefer som i forsta hand utsetts vi
Chefsforeningen och i andra hand via kontakter och forslag. Diskussionerna
sammanfattas i avsnitt 5.2.

Slutligen sammanfattas i avsnitt 5.4 ett méte som holls med ett antal foretradare for
patientféreningar och PRO i februari 2015.

5.1 Representantskapsmoten

Pa specialitetsforeningarnas representantskapsmote i oktober 2014 diskuterades PAL-
fragan, liksom pa lokala lakarforeningarnas representantskapsmote, ocksa i oktober 2014.
Da tiden for diskussion blev for kort skickades fragorna ut per mail i efterhand, till alla
foreningarna. Svar inkom fran 10 specialitetsféreningar och 10 lokala lakarféreningar,
aven om alla inte har svarat pa alla fragor.

Positiv installning till PAL

Samtliga har en 6vergripande positiv installning till PAL som idé (dock framhaller nagra
att exempelvis mer patienttid och andra organisatoriska forandringar maste till for att man
ska kunna ha PAL). En férening (och det finns fler) vittnar till exempel om att en PAL
som kanner patienten, ar insatt i sjukhistoria och behandling underlattar vardkontakterna,
minskar risken for oro och minskar andelen onddiga sjukvardskontakter. En annan
forening framhaller att det i dagen sjukvard finns ett stérre behov av PAL én tidigare.

Veml/vilka behodver en PAL?

Svaren fran specialitetsforeningarna och lokalforeningarna &r i stort samstammiga om
vem som behdver en PAL. De patientgrupper som ndmns ar kroniskt sjuka, skora &ldre,
patienter med nedsatt autonomi, multisjuka, patienter med komplicerade
sjukdomstillstand och/eller langvarig sjukvardskontakt, patienter under behandling eller
utredning, cancerpatienter och patienter vid sluten eller specialiserad vardsinrattning som
behover uppfoljning. Ett fatal foreningar menar att alla patienter inom
slutenvarden/sjukhusvarden behover en PAL. Ett par specialitetsforeningar svarade
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utifran vad som galler inom deras specialitet, exempelvis anser Svensk forening for
hematologi att alla patienter med hematologisk sjukdom som ska féljas upp pa
hematologisk enhet behdver en PAL. De patienter som oftast ndmns i svaren ar kroniskt
sjuka, multisjuka och patienter med komplicerade sjukdomstillstand och/eller langvarig
sjukvardskontakt.

Nagra foreningar har exemplifierat vilka grupper som de anser inte behéver en PAL inom
slutenvarden/sjukhusvarden; patienter med kortvarig sjuklighet, sasom appendicit, och
’yngre” patienter.

Nar det galler behovet av PAL inom priméarvarden menar vissa foreningar att alla
patienter behdver en PAL, medan andra foreningar menar att endast de som &r sjuka
behdver en PAL inom priméarvarden.

Ett problem som namns &r att det kan vara svart att identifiera vem som behover en PAL.
Personer i de grupper som dr i behov av PAL kan behdva ett aktivt uppsékande, men det
ar problematiskt eftersom varden idag inte ar organiserad pa detta satt. Som exempel
namns att det kan vara svart att identifiera vem som &r en “skor aldre”, eftersom manga i
denna grupp har kognitiva nedsattningar och darfor behdver ett aktivt uppsokande fran
vardens sida.

Kan en patient ha fler &n en PAL?

Samtliga som har svarat pa fragan om en patient kan ha fler PAL har svarat ja.
Vilken roll ska PAL ha i teamet?

De flesta menar att PAL ska ha det medicinska ansvaret och ska vara “spindeln i
natet”/den som haller ihop behandlingen. Néagra foreningar skriver att PAL ska vara
patientens kontaktperson, men detta ar inte det vanligaste svaret. Det ena utesluter i och
for sig inte det andra. Fokus verkar dock ligga pa att PAL ska ha det medicinska ansvaret
och vara spindeln i natet. | primarvarden: PAL har helhetsansvaret for patienten.

Vad skulle handa med PAL-skapet da patienten flyttar mellan primarvard och
sjukhusvard? Eller inom olika enheter inom sjukhuset?

Nar det galler flytt mellan sjukhus och primarvard framhaller flera foreningar att
primarvarden har en viktig roll. Ett par foreningar menar att patientens PAL inom den
specialiserade varden endast ar ansvarig for aktuell akomma, medan PAL i primarvarden
ar ansvarig for ovriga akommor. Nar en patient remitteras over fran sjukhusvard till
primarvarden vilar PAL-skapet inom slutenvarden tills det eventuellt behover "véckas
upp" om en forsamring intratt for patienten. En forening skriver att patientens PAL:ar
inom den specialiserade varden ska halla PAL:en inom primarvarden underrattad om
patientens tillstdnd, dar PAL i primarvarden har det 6vergripande och samordnande
patientansvaret. Foreningen liknar denna modell vid det system som finns i England och
skriver att denna modell kréaver fler allménlakare an det idag finns att tillga i Sverige.
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Nér det galler flytt mellan sjukhusenheter tycks den géngse bilden hos féreningarna vara
att PAL-skapet kvarstar om patienten har en grundsjukdom, men behandlas av olika
kliniker. Om patienten daremot har olika sjukdomar rader viss oenighet bland
foreningarna om hur det ska skotas. Vissa foreningar menar att olika sjukdomar innebér
att patienten kan ha flera olika PAL, medan andra féresprakar en modell dar en PAL har
det Gvergripande ansvaret. Vem som ska ha det Overgripande ansvaret foreslas till
exempel utses utifran patientens "huvuddiagnos”.

Endast ett fatal foreningar beskriver hur sjalva flytten mellan enheter ska ske. De
foreningar som i 6vergripande ordalag beskriver att forflyttningen bor ske via samarbete,
bra kommunikation mellan PAL:ar och papekar att det maste finnas en kontinuitet om
patienten byter PAL.

En reflektion utifran delféreningarnas svar ar att det rader oklarhet kring hur PAL-skapet
ska skdtas nar patienten flyttar mellan vardenheter.

Skulle PAL-uppdraget se olika ut inom primarvarden och sjukhusvarden?

En skillnad ar att PAL-skapet inom primarvarden maste vara langsiktigt, medan PAL-
skapet inom sjukhusvarden antingen kan vara kortsiktigt (nar det ar begransat till ett
vardtillfalle) eller langsiktigt (vid behandling av patienter med kronisk sjukdom). En
annan skillnad &r att PAL i sjukvarden endast har ansvar for aktuell sjukdom, medan PAL
i primarvarden har ett 6vergripande ansvar for patienten. | 6vrigt ar principen for PAL-
uppdraget densamma i primarvard och sjukhusvard.

Den tidigare regleringen av PAL-funktionen utgick fran patientens behov av
kontinuitet, samordning och séakerhet. Hur ser férutsattningarna ut idag for att ta
ett sddant ansvar?

Svaren varierar, forutsattningarna for att ta ett sadant ansvar anses bade bra och daliga.
Forutsattningarna  tycks se olika bra/daliga ut beroende pa vilken
specialitet/sjukdomsgrupp det galler.

Flera foreningar framhaller att det idag finns en bemanningsbrist och att tiden per patient
har minskat, vilket ger samre forutsattningar for ett fungerande PAL-system.

Flera foreningar framhaller vikten av vardens organisation — att det till stor del handlar
om att organisera varden for att méjliggora PAL-skapet. En forening menar att senare ars
organisatoriska beslut inom savél sjukhus- som primarvard motverkar den kontinuitet i
patient-l&karrelationer som ger patienttrygghet, mindre kommunikationsmissar och okat
ansvarstagande av lakarkaren. En annan forening framhaller att varden maste organiseras
pa ett sdant satt att PAL-funktionen &r dverordnad viss annan verksamhet, till exempel
ldkares personliga preferenser nar det galler hur de vill jobba. Exempelvis kan
schemaldggningen anpassas.

En forening framhaller att utvecklingen av gemensamma journalsystem ger béttre
forutsdttningar for PAL-funktionen. Med gemensamma journalsystem Okar
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forutsattningarna for att olika vardgivare kanner till vad andra gor. Det kan bli lattare att
ta ett aktivt PAL-skap da man ser vad konsulter och kollegor gor och man har tillgang till
gemensamma lakemedelslistor.

For patientgruppen skora aldre skriver Svensk geriatrisk forening att férutsattningarna ar
ganska daliga pa grund av dagens anvandning av stafettlakare inom priméarvarden samt
att den geriatriska 6ppenvarden &r daligt utbyggd.

En forening skriver att de aldrig har tagit bort PAL-skapet, och att de har ett bra system.

Finns det fackliga aspekter pa PAL-fragan?

Denna fraga stalldes endast till de lokala lakarforeningarna. De fackliga faktorer som
namns i svaren handlar om bemanning av jourlinjer, rutiner vid PAL:s franvaro,
arbetssituation (antalet PAL-patienter per specialist maste vara rimligt), att lakarna gor
ratt saker, med mera. Ett par féreningar menar att ett valfungerande PAL-system kan ge
battre arbetsmiljo, eftersom kontinuiteten 6kar och man far ett tydligare ansvar. A andra
sidan finns en risk att beslut och ansvar 6vervéltras, men med adekvata riktlinjer borde
detta kunna undvikas.

Exempel dar PAL finns

Nagra féreningar ger exempel pa “success stories”, dar man har PAL i sin verksamhet
(t.ex. Skane och ONH-féreningen). Man har goda erfarenheter och skriver att detta har
gjort arbetsbelastningen blev jamnare, att patientnéjdheten okat och att kvalitet pa varden
blivit hogre.

5.2  Fokusgrupper

Fordjupade diskussioner om PAL har genomforts i tre fokusgrupper under januari 2015
—tva grupper med ldkare, som i forsta hand utsetts av specialitetsforeningarna och i andra
hand via kontakter och forslag, samt en grupp med chefer som i forsta hand rekryterades
via chefsforeningen och i andra hand via kontakter och forslag. Diskussionerna i de tre
grupperna fokuserade sarskilt pa uppgifter, ansvar och befogenheter samt hinder och
forutsattningar. L&karforbundet anlitade Ipsos att genomfora diskussionerna. | det
foljande sammanfattas diskussionerna. Ipsos rapport i sin helhet tillhandahalls pa begaran
av Lakarférbundet.

Gruppen med cheferna resonerar i hogre utstrdckning kring de rationella fordelarna med
PAL-skapet, medan ldkarna dven refererar till emotionella fordelar med PAL-skapet i
form av yrkesstolthet och trygghet for patienterna. De negativa attityderna till PAL-skapet
handlar om svarigheterna att genomfara idén i praktiken.

Nér syftet med PAL-skapet diskuteras i grupperna ar begreppet kontinuitet en sjalvklarhet

som samtliga medverkande stravar efter, men ett problem som varden idag brottas med.
Samtliga lakare &r Gverens om att det ar tidskrdvande att i for hog utstrackning satta sig
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in i nya patienter och journaler. En hogre grad av kontinuitet skulle dven bidra till att
spara tid och pengar.

Patientsakerhet ar en hygienfaktor, och en sjélvklarhet som gar fore allt. Patientsakerheten ska
inte hanga pa ett PAL-skap eller inte.

Samordning ar ett begrepp som majoriteten av lakarna inte prioriterar, exempelvis anser man att
administrativ samordning kan ldggas pa andra yrken inom vardens varld, exempelvis
lakarsekreterare eller skoterskor. Lakarna bor ansvara for den medicinska samordningen och ér
inte positiva till att ansvara for administrativ logistik.

Trygghet, som begrepp, vacker minst diskussioner i grupperna. Tryggheten kommer pa kopet
vid forbattrad kontinuitet, patientsédkerhet och samordning. Tryggheten ar ett emotionellt
mervérde.

Ett eventuellt aterinforande av PAL vécker blandade reaktioner. Majoriteten anser att det
inte gar att lova patienterna en patientansvarig lékare, det finns en stor risk att
forvantningarna blir hoga vilket kan resultera i besvikelser. Bristerna i varden lses inte
genom att infora begrepp som kréver en annan struktur.

Specialister inom allmanmedicin anser att de automatiskt tar ett PAL-skap, men att bristen
pa allmanlakare ar en stor utmaning for den svenska varden. Sjukhusspecialisterna menar
att ruljangsen (forskning, undervisning etc.) pa specialister hindrar ett PAL-skap i
realiteten.

Ett PAL-team (PALT) kan vara en framtida lsning och majlighet for ett aterinforande
av PAL-skapet. | teamet finns det en 6vergripande medicinskt ansvarig specialist.
Teamtanken kan aven bidra till att patienterna inte forvéantar sig en och samma lakare.

Patienter som deltagarna anser vara i storst behov av PAL &r de kroniskt sjuka, de svart
sjuka, multisjuka och psykiskt sjuka. Alla patienter behdver inte en PAL.

Specialisterna i allmanmedicin ser listningen som ett lika-med-tecken till PAL.

Ipsos drog vissa slutsatser av diskussionerna i de tre grupperna var att en diskrepans finns
mellan den spontana glédjen infor PAL-skapet och kommentarer och argument i den
fordjupade diskussionen. En spontant positiv kéansla och attityd 6vergar till en tveksam
och ifragasattande installning till PAL-skap.

e A ena sidan séger sig lakare och chefslikare arbeta med PAL-skap i sin dagliga
verksamhet och lakare svarar positivt pa fragan om ett behov av aterinfort PAL-
skap finns.

e A andra sidan visar sig lakare och chefsldkare skeptiska till ett aterinférande av
PAL-skap i sin dagliga verksamhet och ifragaséatter syftet med aterinférandet och
tankar kring hur aterinférandet ska ga till.
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Ipsos menar att oklarheter och fragor maste redas ut innan lakare och chefslékare kan fa
en genomgaende positiv installning till ett aterférande till PAL-skap.

e Det finns en radsla for en administrativ borda, eventuellt en byrakratisk sadan som
varken gynnar patienter eller vardgivare.

e Det finns en svarighet att genom ett PAL-skap komma at de besvérligaste fallen
inom sjukvarden: samordning och kontinuitet nar det géller multisjuka.

e Det finns en radsla for en 6vertro pa PAL-skap. Det &r viktigt att ha en rimlig
tilltro till ett PAL-skap och ha forstaelse for att ett PAL-skap inte kan losa
sjukvardens bemanningssystem.

o Deltagarna efterfragar rekommendationer i hur ett PAL-skap kan ske, hellre &n att
fa riktlinjer.

E Svagheter och hot behdver tas pa allvar

Svagheter

* Varksamheterinom sjukvarden dr olika cch det 3r

* Dt finns ingenradsla attta PAL-answar bland
lakare att definiera ett PAL-skap som passar alla

a EFie - g SEeswrhey . SILE PO i, ]
* Redan idag ar manvan vid att arbeta med PA Risk 3r att PAL-skag inte loser hur multisjuka pé
skap - pdettallar annat stk hiastasatt tas om hand inomwirden, Man dnskar

i ¥R B yoite it ovanmiisncle PAL i anisuaar-PA
* Likare vill gdrna arbeta for Glkad kontinuitet nte ett dvergripande PAL-skap, en super-PAL

patientsFkerhet ach brygphet * Fa allmaniakare och brist pa vissa specialister finns

Mojligheter ‘k‘

dag. PAL-skapat |Gser inte bemanningshristen

* Man stravar efter kontinuitet i sjukvandan, Dlika | * ArenPal-funktion daligt anpassad till den egna
werksamheter har hittat olfa satt att arbetafor att werksamheten, utgte den ett hinder iGr effektiv
na hasta kontinuitet siuborard, Det finnsen stor rédsla for duverbyrakrat
& Team, dar fleraldkare 3ruppdaterade omen o BMan drradd att | 3kare tarldagatid pa
natient, |G problem med © Ilg.-: '_5:|i5|'||-'|‘-'\l"|'| samordning, som andra funktioner kan lGsa
risken far allians mellan l3kare och patient mEttre
!
Ipsos Healthcare 6

5.3 Samtal med patientféreningar

| ett mote med foretradare for patientforeningar och pensionédrer som holls i bérjan av
februari 2015, deltog Natverket mot cancer, Riksférbundet Attention, Ung cancer,
Riksforbundet Hjart Lung och PRO.
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Behov av PAL/vardkontakt

Alla foreningar framhaller att en fast kontakt inom varden &r viktig. Vissa foreningar
menar att denna kontakt inte nddvandigtvis maste vara en lakare, medan andra féreningar
ser att den fasta vardkontakten bor vara en lakare. De flesta foreningarna poangterade
dock att det viktiga for patienten ar att det finns nagon som svarar nar de soker kontakt
och att det ska finnas kunskap om patientens sjukdomshistoria och tillstand vid kontakt.
De flesta foreningar verkar dock mena att det bor finnas en modell dar det finns en
namngiven lakare i bakgrunden som har det 6vergripande ansvaret och har helhetsbilden,
ifall den fasta vardkontakten inte dr en ldkare. En slutsats utifran patientforeningarnas
synpunkter ar att behovet ser olika ut for olika patientgrupper och var i sjukdomsforloppet
som man befinner sig.

Nar det galler fast vardkontakt rader samstammighet bland patientféreningarna om att
bestammelsen inte har fatt faste. Samtliga foreningar intygar att bristande kontinuitet och
svarigheter att komma i kontakt med en lakare som é&r insatt i sjukdomshistoria och
aktuellt tillstand &r vanligt forekommande. De har manga exempel fran sina medlemmar.
En del vittnar om att det ar den egna patientforeningen och en psykolog som star for
kontinuiteten, eftersom varden inte erbjuder detta. Samtidigt framholl foreningarna att det
manga exempel nar kontinuitet och lakarkontakt fungerat.

Patientforeningarna intygande att den kontinuerliga kontakten, vetskapen och
information om att en lakare eller annan vardpersonal kommer att ta kontakt okar
tryggheten hos patienten, vilket besparar varden onddiga kostnader samtidigt som
behandlingsresultaten blir battre och patientsakerheten 6kar. En férening menar till och
med att bristen pa kontinuitet och information gor att patienter tappar livsgnistan och att
anhoriga sjukskrivs.

Onskemal om utformning av PAL

Fragan om PAL ska vara lagstiftad eller ndgot som verksamheterna sjalva ska bestamma
om &r svar. Foreningarna haller med om att det finns en risk for att en lagstiftad PAL/fast
vardkontakt blir en “papperstiger”, dar intentionen med PAL forsvinner. Foreningarna
ansag generellt att PAL/fast vardkontakt maste utformas pa ett sadant satt att det ar latt
att folja upp. Nagra foreningar menade att vissa funktioner maste vara definierade, sasom
vem kontaktsjukskoterskan och/eller kontaktlakaren ar, eftersom det annars ar svart att
gobra en uppfoljning. Andra foreningar svarade att man &r emot en statisk definition av
PAL, och att det maste vara behovet som styr. En forening foreslog att uppféljningen av
PAL/fast vardkontakt kunde ske utifran om patienterna upplevde att de hade en PAL.

Alla foreningar ar val medvetna om och har forstaelse for att kontaktlakaren inte kan vara
densamma hela tiden, det &r sjalvklart att lakaren har semester eller dr borta av annan
orsak, eller att den byts ut. Féreningarna har forstaelse for att lakarna arbetar i team. Det
som efterfragas &r att man inte ska behéva upprepa sin sjukdomshistoria varje gang man
tar kontakt med varden, att det finns kunskap om ens sjukdomstillstdnd hos den man
pratar med och att det finns nagon som svarar nar man soker kontakt. Det finns ocksa en
forstaelse for att man inte kan fa tala med sin ansvariga lakare exakt nar man ringer, utan
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det man efterfragar ar vetskapen om att lakaren kommer att ringa upp. Vetskapen om att
ldkaren kommer att ringa upp eller att man vet att man har en inbokad kontakt gér att man
inte aker in akut, vilket ger en mer patientsaker vard, eftersom risken for felaktig
medicinering minskar, och en mer kostnadseffektiv vard, eftersom man besparar varden
onodiga akutbesok som kostar pengar.

Ett annat problem som ndmndes &r samordningen mellan kliniker och verksamheter.
Problemet géller bade medicinsk och logistisk samordning. Féreningarna framhaller att
det sjalvfallet inte behtvs en l&kare till all typ av samordning, utan att det bor skotas av
annan personal. En forening berattar att det ar vanligt att samordning fungerar inom en
och samma klinik, men att det finns stora brister da exempelvis verksamheter inom
kommunen behdver engageras.

En forening menade att det ocksa kan vara sa att om samma lakare och patient har traffat
varandra under en langre tid, kan det vara bra att en annan lakare far traffa patienten som
kan se pa situationen med nya 6gon och eventuellt omvardera pagaende behandling. Det
ar viktigt att PAL-system tillater att d4ven andra lakare &n PAL gor bedomningar av
patienten. Foreningarna papekade vikten av second opinion, vilket de anser att inte
anvandas tillrackligt.

Foreningarna papekade ocksa att det ar viktigt att patienterna blir informerade om vilka
rattigheter de har, till exempel rétt till en fast vardkontakt. Att sa fa patienter kanner till
att fast vardkontakt finns kan ses som ett uttryck for att det finns en informationsbrist. Ett
annat exempel var rétt till en second opinion. En oinformerad patient ar en otrygg patient.

Nar det galler uppféljning var foreningarna dverens om att det ar viktigt att man sa langt
som mojligt har samma lékare. Flera av foreningarna papekade att det ar viktigt att en
ldkare har det 6vergripande medicinska ansvaret for att undvika felmedicinering.

Foreningarna framholl ocksa att det ar viktigt att skilja pa de olika typerna av
vardkontakter som en patient kan ha. Det ar stor skillnad mellan en lakarkontakt som
haller reda pa behandling och det medicinska, en kontaktsjukskoterska och en
kontaktperson inom varden som ordnar logistik och praktiska géromal.

En representant papekade att man kan tanka i alternativa banor. Tack vare dagens teknik
kan vardpersonal pa distans folja en patients halsotillstand, och sjélva ta kontakt med
patienten nar de ser att tillstandet forsamrats. Detta menade representanter hade uppfattats
som en trygghet av de patienter som anvande tekniken.

Det poéngterades att journalsystemet ocksa kan ge kontinuitet. Dock kan journalen aldrig
ersatta en fast vardkontakt. Mojligheten for patienterna att folja sin sjukdomsutveckling
via ett Oppet journalsystem namndes ocksa. A ena sidan ger det 6ppna journalsystemet en
kontinuitet for patienten, & andra sidan kan det sta "tuffa” saker i journalen och begrepp
anvandas som man inte forstar, vilket kan leda till 6kad oro och otrygghet. Om man har
ett Oppet journalsystem efterfragas att varden tar ett ansvar for vad som star i journalen
och hur det tas emot av patienten.
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Faktorer som missgynnar ett fungerande PAL-system

Problem som ndmns som idag forhindrar ett fungerande PAL-system dr l&karbrist inom
vissa specialiteter (till exempel inom psykiatrin), att varden organiseras i stupror och att
halsoekonomin har tagit for stor plats. Det papekas att halsoekonomiperspektivet ofta
saknar insikt om vilket inflytande dessa modeller far i praktiken, da man har bristande
insikt om patienternas behov och av vardpersonalens behov. Kontinuitet och samordning
gynnas inte av en vard som &r organiserad utifran produktionskrav.

Trygghet i varden. Det ar det som det handlar om.”
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6 Overvaganden och forslag

6.1 Allmanna utgangspunkter

Vara bedomningar och forslag tar sin utgangspunkt fran tre olika perspektiv. Den framsta
utgangspunkten ar att patienter efterfragar kontinuitet i lakarkontakten.>? Att f& traffa
samma lakare och slippa upprepa sin sjukdomshistoria varje gang, och vetskap om att en
lakare eller annan vardpersonal kommer att ta kontakt upplevs Oka tryggheten hos
patienten.

Det har ocksa tydligt framkommit i underlagen for denna rapport att kontinuitet ar viktig
aven for lakaren och i l&karrollen. Det handlar om fordelar med att kdnna och kunna folja
sin patient och om ett tydligt ansvar. Men &ven om relationen till patienten och om
motivation. Det som behdvs &r battre forutsattningar for ett sddant arbetssétt. Aven om
allt inte &r pa plats varken i dag eller i morgon sa maste inriktningen vara, pa alla nivaer
— i verksamheterna, fran vardgivare, huvudman och stat - att arbeta fér en hogre
lakarkontinuitet.

Att kontinuitet ar effektivitet har ocksa varit en synpunkt som vi genomgaende stott pa.
Det handlar om mindre inl&sning for varje patient, men dven hogre patientsakerhet. Detta
menar dven regeringens samordnare for ett effektivare resursutnyttjande som framhaller
att det finns mycket som talar for att kontinuitet med vardpersonalen &r en viktig faktor
for ett effektivare resursutnyttjande — det handlar om tid bade infor patientmotet och i
patientmotet, om ett minskat anvandande av laboratorieundersokningar och det ar med
stor sannolikhet ocksa en viktig faktor for patientsikerheten.>

“Trygghet i varden. Det ar det som det handlar om” Fran samtal med
patientforeningarna och PRO

’Jag kan egentligen inte se ett enda vettigt argument mot att vi skall arbeta valdigt aktivt
for varden skall genomsyras mer av PAL-tankandet...” Lakare

52 Framgar bl.a. av Vem vill veta vad for att valja? (Vérdanalys 2014), VIP i varden (Vardanalys 2014) och i vara
samtal med patientféreningarna och PRO (se avsnitt 5.3).

53 Diskussions-PM fran utredningen En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hélso- och
sjukvarden (S 2013:14) http://www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2015/01/Diskussions-
PM_effektivare resursutnyttjande webb.pdf
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6.2 Problembilden — vara reflektioner

6.2.1 Fortfarande brister i kontinuitet och samordning

Aven om det pé sina hall fungerar vil, sa visar olika undersékningar att det fortfarande
finns problem nér det galler kontinuitet och samordning. Detta bekraftas av de synpunkter
vi inhdmtat fran patienter och lakare, som redovisats i kapitel 5.

Patientforeningarna och PRO framhaller vikten av kontinuitet for att inte behdva upprepa
sin sjukdomshistoria varje gang och efterfragar att lakaren har kannedom om
sjukdomstillstandet och historiken samt att det finns ndgon som svarar nar kontakt soks.
En forstaelse finns for att det inte alltid ar mojligt att fa traffa samma lakare, pa grund av
semester eller annan franvaro, liksom for att lakare arbetar i team. Néar det galler
samordningen patalas problem mellan kliniker/verksamheter, det galler bade medicinsk
och logistisk samordning. Det forvantas inte en ldkare till all typ av samordning. Brister
i samordning patalades sérskilt da insatser fran kommunen ocksa ska samordnas.

Lakarna i fokusgrupperna framhaller brister i lakarbemanningen som ett problem nar det
galler kontinuitet. Det galler framst inom primarvarden. | kommentarer fran
representantskapsmotena patalade Svensk forening for allmanmedicin dven konsekvenser
av listning pa vardcentral i stallet for pa lakare. Bade i fokusgrupperna och underlagen
fran representantskapsmoten framhalls stora fordelar med okad kontinuitet, bl.a. att
patienten k&nner trygghet, att ldkarna har mer kunskap om patientens sjukdomsbild och
att man sparar tid och pengar. Nar det galler samordning framkommer det av
fokusgrupperna att medicinsk samordning ses som sjélvklart att l&kare ansvarar for,
daremot anses annan personal kunna ansvara for administrativ samordning.
Underbemanning ndmns som ett problem &ven for samordningen. Ett annat problem som
namns ar multisjuklighet, och att medicinsk samordning &r enklare inom ett avgransat
omrade. Det uppfattas som lattare att samordna pa sma sjukhus och svarare ju mer
specialiserad varden blir. En annan synpunkt ar att ersattningssystem kan skapa oklarheter
och forsvara samordning.

Det kan konstateras att problemen med kontinuitet och samordning inte har I6sts genom
att ersatta PAL med den nuvarande bestammelsen om fast vardkontakt. Det &r givetvis sa
att alla problem inte kan losas med en fast vardkontakt, och inte heller med en ny PAL-
funktion, men det finns utrymme for forbattring nér det galler lakarkontinuitet.

6.2.2 Funktionerna PAL och fast vardkontakt

Vi har konstaterat i det foregaende att den tidigare lagstiftningen om PAL och nuvarande
fast vardkontakt uppvisar liknande problem, forenklat skulle det kunna sammanfattas
med bristande lokal anpassning. | det foljande konstaterar vi ocksa att brister i
samordningen och att patienten sjalv fick ta ett for stort samordningsansvar motiverade
inforandet av fast vardkontakt, men att det kan ha kommit att innebéra att kontinuiteten i
lakarkontakterna tonats ner da PAL samtidigt togs bort ur lagstiftningen.
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Bristande lokal anpassning

Avsikten var att intentioner med den tidigare PAL-bestdmmelsen skulle forverkligas av
landstingen genom administrativa rutiner. Lokala forutsattningar och mojligheter liksom
enhetens verksamhet och karaktar skulle i praktiken paverka hur man organiserade sattet
att utse PAL. Som framgatt visar utvarderingarna att riktlinjer och rutiner till stor del
saknades. Den praktiska tillampningen varierade fran klinik till klinik. Vissa hade ett
fungerande PAL-system andra inte. Lagregleringen ledde visserligen till att PAL utsags,
men det skedde mer per automatik i syfte att uppfylla ett formellt lagkrav snarare an att
beddma och uppfylla det behov som PAL var till for att fylla.

Den tidigare bestammelsen var inte sa flexibel da den inte tog hansyn till skillnader i
kontinuitetsbehovet mellan t.ex. kroniker, multisjuka och patienter med lindriga och
enstaka kontakter med sjukvarden. PAL skulle mer eller mindre utses “obligatoriskt”,
eftersom det géllde for alla patienter vid enheter som leddes av en chefsdverldkare. Trots
en forandring i reglerna ar 1997, som innebar att PAL skulle utses om det behvdes med
hansyn till patientsékerheten, sa andrades inte den "automatiska” tillampningen.

Da rutiner och riktlinjer till stor del saknades blev det ocksa oklart vad PAL:s uppgifter,
ansvar och befogenheter var. Det framgar tydligt av den andra utvérderingen av
Socialstyrelsen.

Da bestammelsen om fast vardkontakt infordes var det ett uttalat syfte att ge
verksamheterna storre mojlighet att gdra anpassningar efter lokala forutséttningar.
Genom att ge verksamhetschefen en tydlig skyldighet att svara for patientens behov skulle det
ge storre mojligheter for vardgivarna att forma system efter patientens behov men ocksa efter
lokala och regionala forutsattningar. Till skillnad fran systemet med PAL Gppnade det enligt
regeringen for andra typer av losningar dar rutiner, team eller andra tillvagagangssatt for att uppna
syftet kunde konstrueras. Stora forhoppningar uttalades i férarbetena. Men som framgatt i
det foregaende visar aven utvarderingarna av fast vardkontakt att riktlinjer och rutiner till
stor del saknas.

| vara nya underlag finns en positiv installning till PAL, bade bland lakarna i
fokusgrupperna och i underlaget fran representantskapsmaétena. Trots den positiva
installningen rader viss tveksamhet till hur PAL ska ga att genomfora i praktiken, har
hanvisas till strukturer och brister pa specialister i allmanmedicin och vissa andra
specialister. Det finns ocksa en oro for att en ny PAL skulle bli nagot administrativt och
byrakratiskt, som inte ar anpassad till den egna verksamheten. Oron handlar ocksa om att
utlova patienten en PAL och héja forvantningar pa kontinuitet som man sedan inte kan
uppfylla. Nar det galler samordning anser lédkarna i fokusgrupperna att medicinsk
samordning sjalvklart &r ett ansvar for lakaren medan annan personal bor ansvara for den
administrativa samordningen.

Fast vardkontakt, en oklar funktion

| utvarderingen av PAL framholl Socialstyrelsen att kontinuitet och samordning i varden
och behandlingen inte &r nagot som bérs upp enbart av en person i personalkollektivet, en

52



lakare, utan att ansvaret for patienten manga ganger uppfattas mer falla pa ett
behandlingsteam an pa en enskild ldkare och att vissa av PAL:s uppgifter inte alltid
krdvde medicinsk kompetens. Socialstyrelsen menade att genom att Qe
verksamhetschefen ett tydligt ansvar kunde man komma bort fran missuppfattningen att
se PAL-funktionen enbart som ett behandlingsansvar. Det skulle bli tydligare for
personalen vad som ligger i kontinuitet, samordning och patientsakerhet och hur dessa
faktorer relaterar till vars och ens behandlingsansvar om verksamhetschefen utifran de
lokala forhallandena vid enheten fordelar uppgifter och ansvar utan att vara last i en viss
regel om PAL, enligt Socialstyrelsen.

Av utvarderingen ar 2012 framgar att fast vardkontakt ar okéant bland patienter och
personal bade avseende begreppet som sadant och dess funktion. Det ar oklart vem som
kan vara fast vardkontakt och vilka befogenheter denne har.

Da fast vardkontakt kan vara alltifran en administrativ funktion till ett medicinskt ansvar
maste uppgifter ansvar och befogenheter skifta beroende pa vilken yrkesgrupp som utses
till fast vardkontakt. Rutiner och dokumentation om vem som kan vara fast vardkontakt
och vad den fasta vardkontakten ska ha for uppgifter, ansvar och befogenheter maste
saledes tas fram for varje yrkesgrupp eftersom dessa skiljer sig markant at.

Det paverkar vilka forvantningar patienten kan ha pa den fasta vardkontakten och vem
patienten ska kontakta for att fa svar pa sina fragor. Patienten kan t.ex. inte forvanta sig
att fa svar pa sina medicinska fragor av den fasta vardkontakten om det ar en
administrator.

Fokus har flyttats fran lakarkontinuitet till samordning

En reflektion vi gor utifran forarbeten &r att det skedde en glidning mellan regleringarna
av PAL och fast vardkontakt, fran fokus pa kontinuitet i lakarkontakterna till samordning
av vardinsatser. Enligt forarbetena var syftet med PAL framst att forbattra kontinuiteten
i varden men ocksa att ansvaret for patienten skulle bli mer entydigt. Med kontinuitet
asyftades patienternas mojligheter att traffa samma vardpersonal vid skilda besok.

| forarbetena till fast vardkontakt ar det i stallet vardens ansvar for samordning som Iyfts
fram. Regeringen anforde att patientens stallning blev svag pa grund av att patienten
forvantades ta for stort samordningsansvar, som egentligen var hélso- och sjukvardens
skyldighet. Patientens stallning kunde ocksa bli svag pa grund av oklarheter om vem som
var ansvarig for patientens halso- och sjukvard. Regeringen menade att en fast
vardkontakt kunde starka patientens stéallning genom att patienten fick en tydligt utpekad
person som skulle bista och stédja patienten i kontakterna med varden och hjalpa till att
samordna vardens insatser.>* Det gavs en beskrivning av vad den fasta vardkontakten
skulle kunna ha for uppgifter. Den fasta vardkontakten bor kunna bista patienterna i att

54 Prop. 2009/10:67, s. 61
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samordna vardens insatser, informera om vardsituationen, formedla kontakter med andra
relevanta personer inom halso- och sjukvarden och vara kontaktperson for andra delar av
hélso- och sjukvarden och for socialtjansten samt i forekommande fall andra berérda
myndigheter som t.ex. Forsékringskassan.

Vi tolkar att man i forarbetena liksom Socialstyrelsen menade att enbart en person, en
lakare, inte kunde sta for all kontinuitet och samordning. Vi uppfattar att fast vardkontakt,
som kunde vara en person eller ett team, beskrivs pa ett satt som mer fokuserar pa
samordning av patientens vard for att uppnad kontinuitet 4n pad den relationella
kontinuiteten, dvs. att traffa samma vardpersonal. En reflektion ar att beskrivningen av
fast vardkontakt tillsammans med att PAL samtidigt togs bort ur lagstiftningen kan ha
kommit att tona ner vikten av lakarkontinuit, &ven om regeringen i sin proposition®®
framholl att patientens medicinska och dvriga behov avgoér vem som bor utgdra den fasta
vardkontakten. Det kan sannolikt inte ha varit lagstiftarens intentioner!

6.3 Bedodmningar och forslag

6.3.1 Flytta fokus!

Da lakarna i fokusgrupperna resonerade kring begreppen trygghet, kontinuitet, sakerhet
och samordning framkommer att begreppen uppfattas hanga ihop pa sa satt att om
kontinuitet och samordning fungerar sa forbattras patientsakerhet och trygghet.
Tryggheten uppfattas stiga i takt med frdmst kontinuitet och patientsédkerhet, men aven
med en fungerande samordning.

Som framgar av avsnitt 2.3 finns det flera typer av vardkontinuitet; relationell kontinuitet,
management kontinuitet och informations kontinuitet. Da PAL infordes var det
kontinuiteten i relationen patient och ldkare som var i fokus. | dagens sjukvard har fokus
mer varit pa samordning och samordningsfunktioner for att halla ihop vardkedjan och
bista och hjalpa patienten att hitta ratt i varden. Patienten uppfattas sjalv ha fatt ta ett for
stort samordningsansvar, som egentligen &r sjukvardens ansvar. Varden uppfattas som
fragmenterad, insatsstyrd och brista i helhetssynen, sérskilt om patienten har stora behov
av insatser, fran manga olika hall. Med ratta har darfor fokus varit pa att halla ihop
vardprocesserna.

Men, vi menar att synsattet att kontinuitet enbart ar att halla ihop vardkedjan, att
vardpersonalen &r utbytbara sa lange teamet, enheten eller nagon lotsfunktion sakerstéller
att varden ges vid ratt tid, maste nyanseras. Det ar dags att prioritera varden som de

55 Regeringens proposition (prop. 2009/10:67) om starkt stallning for patienten — vardgaranti, fast vardkontakt och
fornyad medicinsk bedémning
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maéanskliga relationerna. Patienter vill inte vara en del i en produktionsprocess lika lite som
ldkarna vill ses som en utbytbar kugge i processen.

Det radande synsattet framkommer bl.a. i Vardanalys undersokning av varden for
personer med kronisk sjukdom:

[---I”Lakarkontinuitet verkar vara viktigare for personer med kronisk sjukdom,; en storre andel i
denna grupp anger moéjligheten att tréffa samma lakare som ett viktigt kriterium vid valet av
vardcentral &n bland personer utan kronisk sjukdom (Myndigheten for vardanalys 2014).”/---/
"Att inte ha en fast lakarkontakt kan i viss man kompenseras av tydliga vardprogram, som
minskar personberoendet och gor det mer sannolikt att ratt behandling kan ges dven om olika
lakare involveras vid olika besok. | intervjuer med vardgivare betonas att ”kontinuerlig” vard
inte behdver vara det samma som att traffa en och samma lakare; stabila rutiner for att halla en
regelbunden kontakt med patienter med kronisk sjukdom, dven nar de sjalva inte soker vard, kan
vara ett satt att skapa en annan sorts kontinuitet.”/---/¢

Var beddomning &r att teamet runt patienten sjalvklart ar viktigt for trygghet,
kontinuiteten, sakerheten och samordningen. Emellertid kan teamet, eller kontinuitet pa
enheten, inte ersatta ldkarkontinuiteten. Darutdver behdver patienten en namngiven
ansvarig lakare som har kontakten med patienten. Ansvarig lakare ska tillsammans med
ovrig personal i teamet frdmja patientens behov av trygghet, kontinuitet, sakerhet och
samordning. Alla behdvs!

6.3.2 PAL i praktiken

Patienterna efterfraga lakarkontinuitet, lakare ser stora fordelar med 6kad kontinuitet och
kontinuitet bidrar sannolikt till effektivisering av varden. Detta ger, menar vi, en god
grund for att PAL ska kunna aterinforas.

Vi har genomgaende i huvudsak mott en positiv installning till PAL bade i underlaget
fran representantskapsmétena, i fokusgrupperna och de samtal vi har fort med enskilda
ldkare. 1 fokusgrupperna lyfts fordelar som kontinuitet, tydligt ansvar och trygghet for
patienten fram. Ldkarna refererar till fordelar som yrkesstolthet, motivation och
professionens status. | chefsgruppen fors fordelar som ansvar, planering, strategier och
effektivitet fram. Spontant uppskattas PAL med férdelar som gynnar saval lakare,
patienter samt effektivitet. Dock framkommer en oro for att PAL anyo enbart skulle bli
"nagot byrakratiskt™ och en oro for 6kade administrativa uppgifter. Hinder som lyfts fram
ar, som tidigare namnts, bl.a. strukturer och bemanningen, det senare framst i
primarvarden. Inom den specialiserade varden framhalls forskning, undervisning och
dylika uppdrag som forsvarande omstandigheter.

Hur ett aterinférande av PAL ska goras kraver eftertanke for att funktionen ska fa basta
mojliga genomslag i praktiken, och battre &n vad bade den tidigare PAL fick och
nuvarande fast vardkontakt har fatt. VVar utgangspunkt ar att PAL ska gora skillnad!

6 VIP i varden? - Om utmaningar i varden av personer med kronisk sjukdom. Vardanalys 2014.
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Erfarenheter visar att en lagreglering i sig inte automatiskt leder till att malet uppnas i
praktiken. Om intentionerna inte fullféljs lokalt och funktionen kan anpassas till den egna
verksamheten finns risker for att PAL anyo blir “nagot byrakratiskt”, dar uppgifter, ansvar
och befogenheter forblir oklara.

Var bedomning &r att en ny PAL maste ta avstamp i det som ar viktigt for patienterna,
utformas utifran behov och verksamhetens karaktar och det maste goras i nara samrad
med professionerna. Det maste vara tydligt for den som blir PAL vilka uppgifterna,
ansvaret och befogenheterna ar. Det maste vara klart vad som forvantas av PAL, bade i
forhallande till patienten och andra behandlande lakare, teamet och eventuellt andra
PAL:ar. Den vilja lakare visar att ta ett PAL-skap maste, for att arbetet ska bli rimligt,
stddjas av strukturer och erséttningssystem.

6.3.3 PAL som fast vardkontakt

Enligt 29 a § HSL ska en fast vardkontakt utses om det behovs for att tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet, sakerhet och samordning. Aven om det inte langre explicit
uttrycks i lagen att en PAL ska utses, menar vi mot bakgrund av den beskrivning som ges
I forarbetena och Socialstyrelsens utvardering, att det inte var lagstiftarens intention att
forsamra patienternas majligheter till att fa en namngiven ansvarig lakare som fast
vardkontakt. Avsikten var snarare att komma bort fran den radande tillampningen att PAL
manga ganger utsags per automatik for alla patienter, oavsett behov i syfte att uppfylla
lagens krav. Genom att ge verksamhetschefen ett tydligt ansvar for att sékerstélla
patientens behov av trygghet, kontinuitet, sakerhet och samordning menade lagstiftaren
att det gavs storre utrymme for verksamheterna att gora lokala anpassningar utifran
patienternas behov. Darigenom ansags det bli tydligare att uppgiften att tillgodoses
patientens behov av kontinuitet och sakerhet inte enbart kan ligga pa en lakares, utan att
det kan behdva kompletteras med andra funktioner sa som t.ex. team. Darmed uteslot
inte lagstiftaren att for patienter med vissa sjukdomstillstand kan en fast vardkontakt
behdva vara en lékare.

Vem som bor utgora patientens fasta vardkontakt ska, enligt forarbetena, grundas pa
patientens medicinska och évriga behov och vilken kompetens som bast kan tillgodose
behovet. Patientens egna dnskemal ska ocksa beaktas sa langt det ar mojligt. Det ar
saledes patientens behov och 6nskemal som ska styra nar en lakare ska utses till fast
vardkontakt. Inom varje verksamhet maste man darfor géra en noggrann behovsanalys sa
alla som behover eller vill ha en lakare som fast vardkontakt far det.

| primarvarden galler, férutom bestammelsen om fast vardkontakt, kravet pa att alla
invanare som sa onskar ska kunna vélja en fast lakarkontakt. Denna skyldighet for
landstingen regleras i 5 8 HSL och syftar till att framja kontinuiteten i varden. Den fasta
lakarkontakten i primarvarden bor anses fylla funktionen som fast vardkontakt.

Var beddémning ar saledes att verksamheterna fortsatt inom ramen for gallande
lagstiftning har en skyldighet att utse en lakare som fast vardkontakt for patienter som har
behov eller sjalva énskar ha en namngiven ansvarig lakare som fast vardkontakt. Inom
primarvarden ar det patientens egna val som styr vem som blir den fasta lakarkontakten.

56



Benamningen PAL ska anvandas for den lakare som utses till fast vardkontakt

Begreppet fast vardkontakt ar idag inte kant, varken for patienter eller vardpersonal. En
orsak kan vara att man inom varden vanligtvis anvander andra benamningar kopplade till
respektive profession. For patienten ar det viktig information att fa veta vilken profession
den fasta vardkontakten har. For patienten blir det darigenom tydligare vilka
forvantningar som kan stallas pa den fasta vardkontakten och vem patienten ska kontakta
for att fa svar pa sina fragor. Nar det géaller lakare som fast vardkontakt anvands olika
benamningar. PAL anvands fortfarande pa sina hall, men aven ansvarig lakare eller
medicinskt ansvarig lakare anvands.

Var bedémning &r att det av flera skal &r angelaget att fa en mer enhetlig bendamning for
funktionen ndr den innehas av en ldkare. Det blir tydligare for patienten och annan
vardpersonal vad som ligger i ansvaret, det underlattar ocksa uppféljning och utvérdering
av lagens tillampning. Vi foreslar darfor att den lakare som utses till fast vardkontakt ska
benamnas PAL. | primarvarden ska den fasta lakarkontakten betraktas som PAL.

Det ar verksamhetschefens ansvar att en PAL utses som fast vardkontakt for patienter med
livshotande tillstand och andra patienter som behover eller sjalva 6nskar det. | ansvaret ligger att
ta fram rutiner for nar fast vardkontakt bor utses, nar det behover vara en lakare samt vilken typ
av uppgifter, ansvar och befogenheter som ingar i uppdraget. VVerksamhetschefen kan uppdra at
den som ar medicinskt ledningsansvarig att ta fram rutiner, oavsett vilket ar det enligt var
uppfattning viktigt att rutinerna arbetas fram i nara samradd med vardens professioner for att
sékerstalla att de fungerar i praktiken. Vilken lakare som for den enskilde patienten blir PAL ska
ocksa framga av rutinerna. Under en vardprocess kan ny lakare behdva utses som PAL beroende
pa vem som star for den huvudsakliga behandlingen. For det fall man arbetar i team med flera
olika l&kare inblandande kan man inom teamet komma Gverens om vem som ska vara PAL

Var bedomning &r vidare att PAL maste vara legitimerad lakare. For att kunna ge god och séker
vard dr det manga ganger nodvandigt att PAL &r specialist inom relevant omrade. Vi anser dock
att det bor finnas mojlighet att dven l&kare i slutet av sin ST ska kunna vara PAL, under
forutsattning att det bedomts lampligt utifran patientens behov.

Vilka patienter har behov en PAL?

Bedomning av vilka patienter som har behov av en PAL som fast vardkontakt ska, som
vi konstaterat ovan, grunda sig pa patientens medicinska behov och egna énskemal. |
Socialstyrelsen utvérdering namns att patienter med t.ex. med kroniska sjukdomar,
livshotande tillstdnd, multipla sjukdomar eller patienter med nedsatt autonomi kan
behdva en PAL. | forarbetena namns att den fasta vardkontakten bor vara lékare t.ex. for
att folja en kronikers sjukdomsforlopp under en langre tid. Dessa patientkategorier &r
ocksa de som lyfts av ldkarna i vara underlag. Efter inforandet av fast vardkontakt har
Socialstyrelsen tagit fram foreskrifter som ska tillampas for patienter med livshotande
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tillstand. For dessa patienter ska en lakare utses som fast vardkontakt.>” Foreskriften ar
emellertid begrénsad, det ar fler patienter som har behov av en patientansvarig lékare.

Var bedomning ar att ratten till PAL som fast vardkontakt inte kan begréansas till
patienter med livshotande tillstdnd. Aven patienter med kroniska sjukdomar, livshotande
tillstand, andra allvarliga eller komplicerade sjukdomstillstand, skora och multisjuka
aldre och patienter med nedsatt autonomi har behov av en PAL som fast vardkontakt. Vi
anser att de verksamheter som regelmassigt vardar patienter som kan anses tillhdra nagon
av de ovan namnda kategorierna ska utse en PAL som fast vardkontakt, redan i dag. For
att detta ska vara tydlig menar vi att Socialstyrelsen, i nara samrad med professionen, bor
se dver och vid behov utvidga foreskriften till att gélla fler patientkategorier.

| primérvarden galler att alla som 6nskar ska ha mojlighet att vélja en fast lakarkontakt,
oberoende av sjukdom och antal vardkontakter. Bade i forarbetena och i vara underlag
satter lakarna likhetstecken mellan fast ldkarkontakt i primarvarden och PAL. |
primarvarden ar en forutsattning for att patienterna ska kunna vélja en fast lakarkontakt
dels att denna ratt ar tydlig for patienten, dels att det finns tillrackligt manga lakare i
primarvarden. | dag verkar listning i manga fall ske pa enhet. Det ar viktigt att patienten
ar informerad om att listning pa enhet inte utesluter att aven valja sin fasta lakarkontakt.

6.3.4 PAL-funktionen

Vi menar att syftet med PAL d&r att frdmja l&karkontinuiteten och tydliggéra vem som &r
medicinskt ansvarig, och darigenom forbattra patientsakerheten, 6ka tryggheten for patienten och
fa ett effektivare resursutnyttjande. PAL ska vara en namngiven ansvarig lakare, inte bara en
funktion. Harigenom blir det tydligt for patienten och 6vrig vardpersonal vem som &r ansvarig
lakare och som ska sta for lakarkontinuiteten dvs. vara den som traffar patienten.

PAL:s uppgifter och ansvar

Exakt vilka uppgifter, ansvar och befogenheter som ska inga i ett PAL-uppdrag kan inte faststallas
pa ett generellt plan. Detta ar inte heller nagot som efterfragas av ldkarna. Lékarna i
fokusgrupperna uttryckte tvartom 6nskemal om flexibilitet i utformningen av PAL-skapet och sag
en fara i en rigid utformning som inte tillater lakaren/teamet/enheten att utforma PAL-skapet sa
att de pa basta mojliga satt anpassas till den egna verksamheten.

For att ett PAL-skap ska kunna fungera i praktiken maste uppdraget preciseras och anpassas
utifran varje verksamhets lokala forutsattningar. Det innebar att innehallet i ett PAL-skap kan se
olika ut i olika verksamheter. Viss vagledning om vilka uppgifter, ansvar och befogenheter som
kan ingd i ett PAL-uppdrag kan hamtas dels fran forarbetena till den tidigare PAL-bestammelsen

57 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om livsuppehéllande behandling (SOSFS 2011:7)
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i HSL och bestammelsen om fast lakarkontakt i primarvarden, dels i Socialstyrelsens forskrifter
om fast vardkontakt for patienter med livshotande tillstand.

En tydlig ansvarsférdelning ar en viktig forutsattning for en patientsaker vard och ett fungerande
PAL-skap. Oklara ansvarsforhallanden &r ofta en bidragande orsak till brister och vardskador
(IVO) Ansvarsfragor som bor klargoras i lokala rutiner &r t.ex. hur PAL:s ansvar ser ut i
forhallande till andra lakare eller andra yrkesgrupper som ocksa ar involverade i patientens vard
och vem som &r ansvarig nar PAL inte &r i tjanst. Lika viktigt &r att klargora vilka
beslutsmandat/befogenheter som foljer med PAL ansvaret. Om kopplingen mellan ansvar och
befogenheter inte finns riskerar PAL att sta kvar med ansvaret, men utan tillrackliga mojligheter
att paverka viktiga beslut som far medicinska konsekvenser.

Enligt patientsakerhetslagen har all halso- och sjukvardspersonal ett eget ansvar (yrkesansvar) for
hur han eller hon utfor sina arbetsuppgifter. Aven nar det finns en utsedd PAL fér en patient har
alla andra lakare och annan halso- och sjukvardspersonal som &r delaktiga i patientens vard ett
ansvar for sina bedomningar och atgarder. Ansvarsforhallandena inom varden kan ibland vara
komplicerade i synnerhet nar flera ldkare ar inblandande i patientens vard. Det ar darfor viktigt
att sa langt det ar mojligt i rutiner klargora vem som ansvarar for vad och nar, t.ex. nar och vem
som kan andra en uppréttad behandlingsplan, om hur PAL informeras om att &ndring i
behandlingsplanen har gjorts, osv.

I varje verksamhet maste det finnas skriftliga rutiner som beskriver och preciserar vilka uppgifter,
ansvar och befogenheter som ingar i PAL-uppdraget. Ansvaret for att sédana skriftliga rutiner
finns pa plats, ar kanda och tillampas av personalen, ligger hos verksamhetschefen. Nar det
handlar om sadana verksamhetsnara rutiner ar det sjalvklart viktigt att lakarna och annan personal
involveras och deltar i arbetet med att utveckla a&ndamalsenliga rutiner. Ett standigt forandrings-
och utvecklingsarbete kraver ocksa att rutinerna uppdateras kontinuerligt. Verksamhetschefen har
ocksa ett ansvar att se till att personalen har de resurser och den kompetens som den behgéver for
att utféra sina uppgifter.

Det ar sa olika pa olika stéllen beroende bade pa arbetsplats och arbetsdag. Darfér
ar det viktigt att teamet, enheten satter upp reglerna for hur man vill ha det vid ett
eventuellt aterinférande.” Lakare

’Man maste inse att varden ar en komplex apparat. Det ar svart att sdga ’Sa har ska vi
goral” Det &r bra att arbeta for att lyfta en patient mot kontinuitet sa langt det gar, sa
att man undviker att organisera emot det.”” Lakare

PAL i teamet

Manga ganger ar det flera lakare och andra professioner involverade i patientens vard. Teamet
runt patienten ar viktigt for kontinuiteten och sakerheten och nagot som lakarna i fokusgrupperna
starkt betonade. Vi delar uppfattningen att teamet &r viktigt, men anser att patienten darutover
behover ha en namngiven ansvarig lakare, en PAL. PAL ska vara en del av teamet.

Vilka uppgifter och ansvar PAL ska ha i forhallande till teamet kan bero pa vilken typ av team

det ar; multiprofessionella team eller multidisciplindra team. Generellt beskrivs PAL:s roll i
teamet, i vara underlag, vara den som ar medicinskt huvudansvarig lakare och den som ska planera
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och hélla ihop de medicinska delarna. PAL ska ocksa vara den ldkare som ansvarar for att
patienten informeras om sitt hélsotillstand, vard och behandling i enlighet med
patientsakerhetslagens informationsskyldighet. PAL ska vara den ldkare som patienten
huvudsakligen ska kunna halla kontakt med, d.v.s. vara "patientens lakare”. . Som vi tidigare
anfort innebar PAL-skapet inte att denne lakare ensam bar ansvaret for patientens vard. Andra
lakare som ingar i teamet kring patienten har givetvis kvar sitt ansvar for de bedémningar och
atgarder som de vidtar. Det ar ocksa ett ansvar for vriga lakare i teamet att fungera som back-up
om PAL ér franvarande. Skriftliga rutiner kring roll- och ansvarsfordelning i teamet ar viktigt for
att alla ska veta vem som ska gor vad och nar.

Samverkan mellan patientens olika PAL

Hur ska PAL-skapet fungera nar patienten flyttar mellan olika vardenheter, olika
vardgivare, mellan primarvard och sjukhusvard? For lakarna i fokusgrupperna ar det
denna fraga som det rader storst oklarhet kring. Inte s& forvanade eftersom samordning
av patienters vard mellan olika verksamheter generellt &r ett stort problem som svensk
sjukvard brottas med. Det géller bade medicinsk- och administrativ samordning.

Att en patient som behover vard fran flera olika hall kan ha flera PAL éar lakarna i
fokusgrupperna och representantskapsmdétena eniga om. Patienten har sin PAL i
primarvarden parallellt som patienten kan ha en eller fler PAL i specialistvarden,
beroende pa sjukdomsbild. PAL-skapet i primarvarden ska vara langsiktigt medan PAL-
skapet inom specialistvard kan vara mer eller mindre avgransat i tid och till ett
vardtillfalle, t.ex. kan en patient med kronisk sjukdom ha en langvarig kontakt med sin
PAL i specialistvarden. Hur ska man kunna sékerstalla att den medicinska samordningen
vid 6vergangen mellan vardnivaer och vardenheter fungerar nar patienten har flera PAL?
Lakarna i var undersokning tror inte pa ett system med en lakare som har ett 6vergripande
samordningsansvar for all patientens vard. En samverkansmodell mellan patientens olika
PAL tycks vara det som lakarna foredrar. Det medicinska samordningsansvaret kan se
olika ut beroende pa patientens behov. PAL i primarvarden har ett mer generellt
samordningsansvar for patientens olika vardinsatser, medan PAL i specialistvard har ett
ansvar for att samordna de medicinska insatser som berér en specifik sjukdom. En god
vardplanering dar man tar hansyn till patientens samlade vardbehov bidrar till béattre
kontinuitet och sakrare vard. Bra kommunikation mellan patientens PAL &r ocksa enligt
lakarna viktigt, sarskilt mellan primarvarden och slutenvarden. Samarbetet och
kommunikationen underlattas om lakarna vet vem som &r patientens PAL.

Var bedomning &r att ett valutvecklat PAL-system och overenskommelser om
samverkansmodell mellan olika verksamheter skulle bidra till en férbattrad samordning
av patienten vard. Vardgivare maste ta fram rutiner for en fungerande PAL-samverkan
mellan vardenheter. Det &r ocksa nddvandigt att vardgivarna skapar rutiner for samverkan
sinsemellan, t.ex. mellan patientens olika PAL. Aven sjukvardens huvudman maste pa
en Overgripande niva organisera hélso- och sjukvarden sa att samordning mellan olika
PAL mojliggors. For att en samverkansmodell ska kunna vara anvéandbar i praktiken kravs
att lakarprofessionen involveras i utvecklingen av en sadan modell.
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6.4  FoOrutsattningar och hinder for PAL i praktiken

6.4.1 Lagstiftningens krav pa god kontinuitet maste efterlevas

Vardgivarna har skyldighet att leva upp till de kvalitetskrav som anges i halso- och
sjukvardslagstiftningen. Enligt 2 a 8 HSL ska varden bedrivas sa att den uppfyller kraven
pa en god och saker vard, vilket bland annat innebér att den ska tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet, sakerhet och samordning. En fast vardkontakt ska enligt
29 a § HSL utses om det krdvs for att tillgodose dessa behov hos patienten. FOr patienter
med livshotande tillstand ska den fasta vardkontakten vara lakare, enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad om livsuppehallande behandling (SOSFS 2011:7). Som vi
konstaterat i avsnitt 6.3.3. finns det flera patientkategorier som har behov av att ha en
lakare som fast vardkontakt och da ska en sadan utses enligt 29 a 8. Dartill ska
vardgivarna sékerstdlla att patienter ska fa mojlighet att valja fast lakarkontakt i
primarvarden (5 8§ HSL). Ansvaret for att varden lever upp till dessa kvalitetskrav ligger
alltsa hos vardgivaren. Detta innebér att verksamheten ska uppfylla samtliga krav och mal
som galler enligt lagar och foreskrifter inom hélso- och sjukvarden.

Vardgivarna ska enligt patientsakerhetslagen planera, leda och kontrollera verksamheten
pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i HSL uppratthalls. For att sakra att varden
lever upp till kraven pa en god vard &ar vardgivaren skyldig att systematiskt och
fortlopande utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten. Vardgivarna ska i sitt
kvalitetsarbete identifiera, beskriva och faststalla de rutiner och processer som behovs for
att sakerstalla att verksamheten uppfyller de krav som lagstiftningen staller pa
verksamheten. Vardgivaren har alltsa en skyldighet att genom rutiner och riktlinjer
sakerstalla att den vard denne bedriver tillgodoser patientens behov av trygghet,
kontinuitet, sakerhet och samordning, att en lakare utse som fast vardkontakt for patienter
med livshotande tillstdnd och andra patientkategorier utifran behovsprévning samt att
patienten ges ratt till att vélja fast lakarkontakt i primarvarden.

Som vi har konstaterat i avsnitt 6.3.4 & samordningen av patientens vard sarskilt
problematisk nar patienten ror sig mellan olika vardenheter, vardgivare och huvudman.
For att sakerstalla att samverkan inom vardgivarens organisation t.ex. samverkan mellan
olika enheter och mellan personalgrupper ska vardgivaren ocksa identifiera, beskriva och
faststéalla processer for sadan samverkan. De faststéllda processerna och rutinerna ska
ocksa sakerstalla att samverkan mojliggérs med andra vardgivare och huvudman.

Det racker inte med att vardgivaren tar fram nya rutiner och riktlinjer utan de maste ocksa
implementeras och goras kanda i verksamheten. Aven i denna del har vardgivarna en
skyldighet att sakerstélla att rutinerna &r kanda och f6ljs av personalen.

Som vi konstaterat i avsnitt 6.2.1 finns det fortfarande brister nér det galler kontinuitet i
varden. De brister som foreligger ar nagot som vardgivarna ytterst bar ansvaret for. Att
vardgivarna brister i sitt kvalitetsarbete och sin egenkontroll & nadgot som forts fram fran
flera hall. Socialstyrelsen konstaterade i tillsynsrapporten 2012 att vardgivare och
huvudman inom halso- och sjukvarden inte tar sitt ansvar nar det galler kvalitetsarbetet.
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IVO har i en rapport ar 2014 patalat att vardgivarnas systematiska kvalitetsarbete behover
utvecklas. Enligt IVO &r bristande rutiner och riktlinjer den vanligaste bakomliggande
orsaken till handelser som lett till allvarliga vardskador. Det kan handla om att det saknas
rutiner, att verksamheterna inte har uppdaterat dem, att de inte ar kanda och att
foljsamheten till befintliga rutiner &r daliga. Enligt IVO brister vardgivarna i uppfoljning
av att verksamhetens rutiner foljs och att patienten far en god och sédker vard och
behandling. Aven Vardanalys har konstaterat att vardgivaren har stora svarigheter att leva
upp till de lagstadgade skyldigheter de har och att det finns utrymme for forbattringar nar
det galler att uppfylla lagstiftningens intentioner som syftar till att stdrka patientens
stéllning.

Var bedémning ar att vi har den lagstiftning som behovs for att ge patienten rétt till en
namngivet ansvarig lakare (PAL) som fast vardkontakt. Problemen &r att den inte foljs.
Det ar enligt var uppfattning inte acceptabelt att vardgivarna inte lever upp till de
lagstadgade skyldigheter de har. Vardgivarna maste forbattra sitt kvalitetsarbete och sin
egenkontroll, sarskilt med fokus pa atgarder som syftar till att starka patientens stallning.
For att satta press pa vardgivarna anser vi att 1IVO maste skdrpa tillsynen pa hur
vardgivarna lever upp till kvalitetskraven i lagstiftning och da med sarskilt fokus pa
kontinuitetskraven.

Vi foreslar ocksa att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att géra en ny uppfoljning
av tillampningen av fast vardkontakt i 29 a § HSL och foreskriften om livsuppehallande
behandling. Uppfdljningen bor bland annat fokusera pa huruvida verksamheternas
behovsbeddmning sakerstaller att de patienter som har behov av att fa en ldkare som fast
vardkontakt far det. En sadan utvardering av fast vardkontakt kan sedan utgéra underlag
for att ta stallning till om det finns behov av ytterligare reglering t.ex. genom att utvidga
Socialstyrelsens foreskrift till att omfatta fler patientgrupper.

6.4.2 Organisation, ersattnings- och styrsystem som stodjer
kontinuitet och samordning

Vardens organisation och ersattningssystemen ar sarskilda utmaningar for patienter som
behdver manga insatser fran olika hall i varden, och dven omsorg. Det ar ocksa dessa
patienter som ar i storst behov av behov av kontinuitet och samordning. | vara underlag
framkommer synpunkter pa att dagens organisation i “stupror” eller efter specialiteter,
och ersattningssystem forsvarar. Det blir sérskilt komplicerat da det t.ex. handlar om
skora aldre. Strukturerna i sjukvarden uppfattas inte stodja ett sadant brett ansvar for
samordning som patienterna skulle behdva.

Detta uttrycks av Stiftelsen Leading Health Care, som har gatt igenom olika modeller for
ersattningssystem anpassade till de mest sjuka aldre, som att det finns manga gréanssnitt -
mellan vardnivaer, professioner, huvudman osv. - dér tvister om ansvar och resurser kan
uppsta. Det ar nar patienten korsar dessa organisatoriska granser som problem med
bristande kontinuitet, kommunikation och samverkan uppstar. Den ekonomiska
styrningen fokuserar nastan uteslutande pa enhetsspecifik resursoptimering, vilket
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tenderar 6ka fragmenteringen mellan vardgivare eftersom man fokuserar pa den egna
verksamheten snarare 4n pé resultat av den sammantagna véardprocessen.>®

Det ar ocksa vl kant fran den allmanna debatten och synpunkter fran lakarkaren, att
ersattningssystem inte alltid uppfattas stddja det som uppfattas som viktigt i motet mellan
patient och lakare/annan vardpersonal. Den Okade detaljstyrning med manga
uppfoljningsparametrar, som inte alltid upplevs relevanta, minskar utrymmet for
professionens egna bedémningar och initiativ, skapar en 6kad administrativ borda med
”onddiga” registreringar och minskad motivation.

Under senare ar har aven styrningen fran staten, med stimulansmedel, intensifierats och
inriktats pa olika omraden som man velat att vardgivarna ska prioritera, t.ex.
tillganglighet, men dven mest sjuka &ldre och personer med psykisk ohélsa. Férutom att
det kan Oka antalet indikatorer sa finns en risk for malkonflikter mellan de olika
satsningarna, t.ex. premierade komiljarden tillganglighet och nybesok, vilken det finns
indikationer pa att i sin tur hade undantrangningseffekter pa mest sjuka aldre. Resultatet
riskerar bli en spretig och mycket detaljerad styrning, som lamnar lite utrymme for
professionens egna beddémningar och beslut.

Detta &r ett problem som har adresserats bade staten och landstingen, inte minst av den
nationelle samordnare for effektivare resursutnyttjande inom halso- och sjukvarden som
framhaller att styrsystemen inte ar andamalsenliga och att for patienten avgorande fragor
som kontinuitet, sammanhallen vard, samverkan och helhetssyn inte framjas genom
nuvarande séatt att styra varden. Resultatet ar enligt samordnaren en splittrad, mangfaldig
och ibland detaljerad styrning. Samordnaren har lamnat preliminéra forslag bl.a. att
landstingens styrning av varden genom villkoren for ersattning till vardgivare behdver
omprodvas. Samordnare anser att utvecklingen mot allt mer detaljerade ersattningssystem
bor brytas och att varden i 6kad utstrackning bor styras mot att stimulera kontinuitet for
patienten. Vidare framhalls att staten behover tydliggoéra sin roll i halso- och
sjukvardssystemet, bl.a. behdver regeringen i hogre grad samordna styrningen genom
overenskommelser med SKL.*®

Var bedémning &r att ersattningssystemen maste stodja de medicinska prioriteringarna
och ga i takt med lakaretiken. Detaljstyrningen av sjukvarden maste begransas, till forman
for tillit och fortlopande uppféljning! Antalet kvalitetsindikatorer maste begransas och
professionen maste involveras i arbetet med att ta fram indikatorerna. Styrningen bor vara

58 P4 vag mot en vardefull styrning - Ersittningssystem for en sammanhéllen vard & omsorg om aldre. Stiftelsen
Leading Health Care 2012.

59 Diskussions-PM fran utredningen En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom halso- och
sjukvarden (S 2013:14) http://www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2015/01/Diskussions-
PM_effektivare resursutnyttjande webb.pdf
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mer generell och dvergripande, bygga pa tillit till professionerna och stodja motet mellan
patient och lakare/annan vardpersonal liksom kontinuitet och kvalitet i varden.

Nar det galler statens styrning och stimulansmedel &r det, som papekats, viktigt att inte
malkonflikter mellan de olika satsningarna uppstar och att ytterligare indikatorer skapas.
Regeringen har t.ex. aviserat en ”Professionsmiljard”. Det kan delvis sdgas vara ett svar
pa den omfattande debatten om att vardpersonalen har for manga administrativa
uppgifter. For att inte riskera forstarka det med den beslutade professionsmiljarden ar det
viktigt att den statliga styrningen ger utrymme for professionens bedémningar och
kontinuitet mellan patient och lakare/annan vardpersonal.

Vem tar ansvar for att forandringarna sker? Landstingen ager sjdlva fragan, men den
aviserade statliga utredningen om styrsystemen inom offentlig sektor kommer att fa en
mycket viktig uppgift hérvidlag.

Vi har organiserat i stupror och da jobbar vi i stupror.” Léakare

6.4.3 God informationskontinuitet

En viktig forutsattning for att lakaren ska kunna ge en god och saker vard ar tillgang till
korrekt och relevant information om patientens halsotillstand, bedémningar och
vardatgarder som vidtagits av andra lédkare. Journalen &r ett viktigt verktyg for att
formedla denna information mellan vardpersonal inom samma klinik men ocksa mellan
olika verksamheter och vardgivare.

Brister i informationsoverforingen inom varden, mellan vardgivare ar idag ett valkant
problem. Icke-kompatibla journalsystem i primar- och specialistvard forsvarar
kommunikation och samordning mellan olika vardgivare. Samtliga lakare som vi talat
med framhaller problemen med att journalinformation inte alltid finns tillganglig mellan
olika vardgivare, t.ex. primarvard och specialistvard. Ostrukturerad journalinformation &r
ocksa ett problem som gor det svart for lakaren att snabbt hitta relevant information. Att
ga igenom stora mangder journalinformation ar tidsédande och den tiden saknas oftast.

Flera statliga utredningar har lagt fram forslag som syftar till att forbattra
forutsattningarna for mer &ndamalsenlig och sékrare informationsdverforing inom
varden.

Var bedomning ar att det & mycket angelaget att de forslag som lagts fram av
utredningarna Rétt information i vard och omsorg®® och E-halsokommittén®® genomfors
for att skapa forutsattningar for en battre informationskontinuitet inom varden. Forutom

60 Ratt information pa ratt plats i ratt tid (SOU 2014:23)

61 Nasta fas i e-halsoarbetet (SOU 2015:32)
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att journalinformationen ska finnas tillganglig for den lakare som behdver uppgifterna
maste den ocksa vara strukturerad sa att det snabbt gar att hitta den information lakaren
behover.

En viktig uppgift som tydligt maste framga av journalen ar vem som for varje vardtillfalle
ar PAL. Saval primarvards- som specialistvardslakare framhaller att det skulle underlatta
betydligt att veta vem man ska kontakta nar man behover ta kontakt. Det kan synas vara
en sjélvklarhet att en uppgift om vem som &r ansvarig lakare ska finnas latt tillganglig
och synlig i journalen, men sa ser verkligheten inte ut. Det har i var undersokning
framkommit att det finns journalsystem som kraver att PAL anges, den som anges som
PAL i journalsystemet behodver dock inte alltid vara den som faktiskt &r ansvarig lakare.
Andra har fort fram att det i systemet inte gar att sérskilt ange ansvarig lakare utan det
skrivs in i loptext. Att det saknas en enhetlig standard och praxis kring angivande av
ansvarig lakare i journalen forsvarar givetvis kontakterna och kommunikationen inom
varden. Det &r ett angelaget utvecklingsarbete for huvudman och vardgivare att ett
enhetligt begrepp, PAL, anvénds och gors synligt.

6.4.4 God lakarbemanningen

Aven om det ar en sjalvklarhet att inom ramen for befintliga resurser strava efter basta
mojliga trygghet, kontinuitet, sakerhet och samordning for patienterna sa maste bristerna
i lakarbemanningen patalas som ett problem néar det galler att uppna bra lakarkontinuitet.
Det ar tydligt att ldkarna i vara underlag uppfattar brister i lakarbemanningen, sarskilt
inom primarvarden, som ett hinder och en av orsakerna till brister i kontinuitet. Aven IVO
har, i sina tva senaste tillsynsrapporter, papekat att tillfalliga anstallningar och bristande
bemanning leder till kontinuitetsproblem och bristande patientsakerhet. Detta galler saval
primarvard som den specialiserade varden.

Det ar vardgivaren som enligt halso- och sjukvardslagen ar ansvarig for att se till det finns
den personal som behovs for att god vard ska kunna ges. Detta innebér att vardgivaren
ska se till att lakarbemanningen &r tillracklig for att kontinuiteten i lakarkontakterna ska
uppnas.

Av halso- och sjukvardslagen framgar ocksa att alla som 6nskar ska ha méjlighet att vélja
en fast lakarkontakt i primarvarden. Av den s.k. IHP-studien framgar ocksa att de
patienter som har en fast lakarkontakt i stérre utstrackning har en positiv erfarenhet av
koordinering i varden an de patienter som endast har en sarskild vardcentral eller
mottagning att ga till. Vi menar darfor att listningen i primarvarden bor ske pa lakare, da
detta stodjer patienternas majlighet att fa en fast lakarkontakt, en PAL.

Det ar emellertid inte sa enkelt for vardgivaren att uppfylla skyldigheterna da det rader
stor brist pa lakare inom vissa specialiteter. Lakarforbundet har i en kartlaggning under
ar 2012 visat att det saknas cirka 1 400 specialister i primarvarden om man ska klara malet
om 1 lakare per 1 500 invanare, som ar riksdagens mal. | en annan rapport fran
Lakarforbundet visas att primarvardens andel av hélso- och sjukvardens kostnader inte
har forandrats det senaste decenniet trots att primarvardens andel av lakarbesoken har
okat. Det rader en obalans mellan resurser och uppdrag. Den omstrukturering fran slutna
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till 6ppna vardformer som skett har inte balanserats av en tillracklig utbyggnad av den
oppna varden, det géller bade primarvarden och den specialiserade varden. Manga
vardcentraler ar beroende av vikarier och hyrlékare for att kunna fullgéra sina uppdrag.
Da en fast lakarkontakt saknas paverkas aven mojligheten att uppfylla Socialstyrelsens
foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard, dvs. att
vardplanen ska innehalla uppgifter om den eller de lakare som ska ha det fortsatta ansvaret
for varden och behandlingen efter utskrivningen.5?

Brister i lakarbemanningen har &ven patalats som ett hinder inom den specialiserade
vardnivan. Kontinuitet och samordning ar sarskilt viktigt for aldre med manga olika
sjukdomar, personer med kroniska sjukdomar, vid psykisk ohalsa och svara sjukdomar.
Flera av specialiteterna som moter dessa patienter &r uttalade bristspecialiteter, som
specialister i geriatrik och psykiatri. Annat som patalats inom den specialiserade niva,
som kanske inte direkt ar en bemanningsfraga men som indirekt har med det att gora, ar
att sjukvardens andra uppdrag, som forskning och ansvaret for utbildning paverkar
mojligheterna att ge kontinuitet och samordning. Det har ocksa patalats att samordningen
blir svarare ju mer specialiserad varden ar.

Var bedémning &r att ett skl till att dessa brister uppstatt ar att forsorjningen nar det
galler lakare inom olika specialiteter i huvudsak sker pa mycket decentraliserad niva utan
vare sig regional eller nationell samordning. Dérutéver saknas langsiktiga analyser pa
nationell niva for att utrona det framtida behovet av lakare och specialistlakare i Sverige.
Lakarforbundet har darfor under flera ar bedrivit ett aktivt paverkansarbete riktat mot
regeringen och Socialstyrelsen, dar vi patalat det stora behovet av béattre prognoser och
planeringsstod som inkluderar den framtida efterfragan pa lakare.

62 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard
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