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Regionfullméktiges sjukvardsberedning

Sjukvardsberedningens generella uppdrag &r att arbeta
med uppgifter som ror speciella diagnosgrupper inom
lanets halso- och sjukvard samt tandvard. Beredningens
uppgift dr att utifran ett patient- och narstaendeperspek-
tiv pa verksamhetens innehall inom sitt omrade:

e (Oka kunskapen om patienters och nérstaendes
behov

e Verka for battre kontakter mellan medborgare och
fortroendevalda

e Lamna rapporter om genomford verksamhet
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Aktuellt uppdrag

Sjukvardsberedningen har tilldelats foljande uppdrag av
landstingsfullmaktige den 23-24 november 2016 samt av
regionfullmaktige den 22-23 november 2017:

e Vilket behov har medborgare och patienter med
flera sjukdomsdiagnoser samt nérstaende av battre
samordning, dels mellan regionens enheter och dels
mellan regionen och andra aktorer? | analysen ska
aven regionens paborjade pilotverksamhet inom
patientkontrakt beaktas.

Sjukvardsberedningen har ett sarskilt ansvar for att i sitt
arbete bevaka och belysa aktuella etik- och prioriterings-
fragor inom det aktuella uppdraget.

Fragestallningar

Sjukvardsberedningen har i borjan av arbetet tagit fram
fragestdllningar utifrdn uppdraget. Dessa har alltid
anvénts som utgangspunkt vid beredningens dialoger.
Dialogerna har dérefter anpassats beroende pa deltagar-
nas bakgrund och situation for att frimja en 6ppen dialog.

e Vad &r din upplevelse av samordningen mellan olika
vardenheter?
Perspektiv: Delaktighet och information.

e Hur tanker du att varden ska samordnas pa basta satt?
Perspektiv: Delaktighet och information.
Aspekter: Vad man vill behalla, vad man saknar, om
man ser nagra forbattringsomraden.

Verksamhetsrapport

Disposition

Sjukvardsberedningens verksamhetsrapport inleds med
information om det aktuella uppdraget och beredningens
tillvdgagangssatt for dialogerna. Dérefter foljer en fakta-
del om samverkan inom halso- och sjukvarden foljt av
beredningens analys av det som framkommit i dialog-
erna. Rapporten avslutas med en sammanfattning av de
behov som identifierats utifran uppdraget.

Tillvigagangssatt

Beredningens uppdrag bestér av foljande moment:

e Faststillande av verksamhetsplan

e Kunskapsuppbyggnad

e Planering och urval

e Medborgardialog utifran beredningens malgrupp

e Analys av det som framkommit i dialogen tillsam-
mans med relevant fakta

e Faststillande av verksamhetsrapport

e Aterkoppling till dialogdeltagarna



Kunskapsuppbyggnad

Sjukvardsberedningen har tagit del av fakta om
samordnad planering vid utskrivning fran sjukhus och
samordnade individuella planer. Beredningen har ocksé
tagit del av arbetet med att utveckla patientkontrakt i
varden. Beredningen har under uppdragets gang haft en
kontinuerlig kunskapsinhamtning genom kontakter med
tjdnstepersoner inom Region Norrbotten.

Urval for dialoger

Beredningen har i borjan av uppdraget gjort en planer-
ing och ett urval i syfte att uppna en bred representation
bland patienter, narstdende och medborgare som berdrs
av vardens samordning. | urvalet har beredningen anvant
sig av ledamoternas respektive lokalkdnnedom och
kontaktnat for att fa en geografisk spridning samt tagit
héansyn till faktorer som &lder och kon.

Dialogmetoder

Sjukvardsberedningen har baserat sin dialog pa
runda-bordssamtal mellan ledamoterna i beredningen
och patienter, nirstdende och medborgare inom berdrda
grupper. Information om beredningen och uppdraget har
om mojligt skickats ut till de inbjudna deltagarna i forvag
for att skapa goda forutsattningar for samtal.

Beredningen har i forsta hand traffat representanter fran
patientforeningar och anhérigcentra. Alla dialogtillfallen
har dokumenterats av ledaméterna och dokumentatio-
nen har sedan legat till grund for beredningens analys.

Analys och slutsatser

Under analysarbetet har beredningen utgétt ifran sin
kunskapsuppbyggnad, fakta och det som framkommit
vid medborgardialogerna. Med detta som grund redovisar
beredningen sina slutsatser om medborgarnas behov.

Aterkoppling

Beredningen kommer att aterkoppla till de medborgare
man har traffat genom att skicka ut verksamhetsrapporten
samt bjuda in till det regionfullméktigesammantrade
som behandlar rapporten. Varje regionfullméktigesa-
mmantrade direkisdnds via webb-TV och nérradio.
TV-sandningarna gar dessutom att se i efterhand. Detta
ger medborgarna en mojlighet att folja debatterna om
behandlingen av beredningens rapport och regionstyrels-
ens svar pa rapporten.

Ekonomisk redovisning
Forsta verksamhetsaret, november 2016-oktober 2017.

Arsbudget

Utfall (-) Resultat (+)

970 668 234 541 736 127

Andra verksamhetsaret, utfall perioden november 2017-
april 2018. Verksamhetsaret pagar till och med oktober
2018.

Arsbudget Utfall (-) Resultat (+)

970 668 61136 909 532

| beredningens budget finns utrymme for 17 arvoden och
17 dagars erséttning for forlorad arbetsinkomst till varje
ledamot.

Fakta

Samverkan i hilso- och sjukvarden

Vissa sjukdomstillstand och diagnoser kréver insatser
fran flera olika aktorer under lang tid for att behand-
las och tas om hand. Uppdelningen av vérd, stod och
omsorg i olika specialiseringar och pa olika huvudméan
fordrar samordning saval internt inom regionen som
mellan region och kommuner. Fér att tillgodose vardbe-
hovet i dessa fall finns lagstadgade krav pa samverkan.
Regleringar finns i halso- och sjukvardslagen, socialtjan-
stlagen, patientlagen samt den nya lagen om samverkan
vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

N&r en person har behov av insatser fran flera aktorer ska
enligt hdlso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) lands-
tinget tillsammans med kommunen och den enskilde
uppréatta en samordnad individuell plan som beskriver
vilka vard-, stod- och omsorgsinsatser som den enskilde
behdver i den fortsatta varden. | fall dér den enskilde
skrivs ut fran sluten vard pa sjukhus sé finns dessu-
tom sérskild lagstiftning i form av lagen om samverkan
vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (SFS
2017:612) som tradde ikraft frdn och med 1 januari 2018.
Den nya lagen syftar till att korta ledtiderna mellan sluten
vard pa sjukhus och vard, stéd och omsorg i det egna
hemmet eller i sarskilt boende. Lagen stéller bland annat
krav pa processen for framtagande av samordnad individu-
ell plan (SIP) samt reglerar kommunens betalningsansvar
for patienter som &r utskrivningsklara fran sjukhus.

Enligt patientlagen (SFS 2014:821) har patienter dven ratt

att fa en fast lakarkontakt inom primarvarden samt en
fast vardkontakt. Det senare behover inte vara en ldkare



utan kan vara annan vardpersonal inom regionen eller
kommunen som kan fungera som patientens kontaki-
person och tillgodose behovet av trygghet, kontinuitet,
samordning och sékerhet i varden.

Samordnad individuell plan (SIP)

For personer med behov av insatser fran bade halso- och
sjukvard och socialtjinst ska en samordnad individuell
plan upprattas av region och kommun tillsammans med
den enskilde. Planen ska ange vem som &r ansvarig for
respektive insats, vilka atgdrder som vidtas av ndgon
annan an region eller kommun samt vem av huvudmén-
nen som har det 6vergripande ansvaret for planen.

Vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd stélls
sérskilda krav pa processen for att ta fram en SIP. Fran
och med 2018 ska det enligt lagen ske pa ett nytt
arbetssatt. Redan vid inskrivning pa sjukhus ska ett
meddelande om inskrivning skickas till berérda aktorer
sé att de kan paborja den egna planeringen av de insatser
som beddms behovas efter utskrivning. Under vardtiden
far patienten en fast vardkontakt utsedd inom den 6ppna
halso- och sjukvarden. Den fasta vardkontakten har det
overgripande samordningsansvaret for patientens fort-
satta vardplanering och ansvarar for att inom tre dagar
skicka kallelse om samordnad individuell planering fill
berérda aktorer. Vardplaneringsmotet sker i de flesta
fall efter utskrivning fran sjukhuset for att patienten ska
ges battre forutsattningar att vara delaktig i planeringen.
SIP:en dokumenteras i det gemensamma IT-verktyget
Lifecare och tillgangliggors aven digitalt for patienten via
1177:s webbtjanst.

Arbetet med att infora det nya arbetsséttet vid utskrivning
har i Norrbotten bedrivits genom projektet Min plan. |
projektet har regionen och kommunerna tillsammans
tagit fram nya rutiner, IT-stdd och riktlinjer for att uppfylla
kraven och skapa en tryggare process for den enskilde
och nérstaende vid 6vergangen fran sluten vérd till 6ppna
vard-, stod- och omsorgsformer. Fordndringarna har
inforts i verksamheterna fran och med mars 2018 och
implementeringen kommer att fortsitta under aret.

Patientkontrakt

Regeringen foreslog 2017 en satsning for att forbattra
hdlso- och sjukvardens tillganglighet och samordning
samt skapa forutsattningar for en mer personcentrerad
vard dar patienterna i storre utstrackning ar delak-
tiga i sin egen vardplanering. Det sdgs som sarskilt
angeldget att forbattra situationen for patienter med
komplexa vardbehov och manga vérdkontakter. Som
en del av satsningen startades en pilotverksamhet med
uppdrag att ta fram ett koncept/framtidsvision for hur en
overgripande sammanhéllen plan, kallad patientkontrakt,
kan se ut. Patientkontrakt ar tinkt att fungera som en slags
paraplydverenskommelse dar en patients samtliga vardin-
satser och vérdplaner ingar. Idag kan en patient ha flera
vardplaner som ar diagnos- eller omradesspecifika men
inte samordnade utifrdn patientens sammansatta behov.

Patientkontraktet bygger pa delaktighet och planen &r
déarfor interaktiv. Till exempel ska patienten via planens
webbgranssnitt kunna boka och omboka véardmdéten,
kommunicera med den fasta vardkontakten samt folja
upp insatser. | de fall det ar méjligt ska patienten dven
kunna se en visualisering av det planerade vardforloppet
for sin diagnos eller diagnoser.

Utformningen av konceptet for patientkontrakt bygger pa
intervjuer och workshops med patienter och nérstaende
for att identifiera behov. Ett flertal pilotprojekt har ockséa
genomforts for att ta fram forslag till planens olika delar
och identifiera problem som behdver ldsas. Region
Norrbotten deltog som ett av tre landsting och regioner
i utvecklingsarbetet under 2017. Fran och med 2018
drivs projektet vidare av Sveriges kommuner och lands-
ting (SKL). Regeringen har avsatt nationella medel for att
stodja regionerna att ta fram nodvandiga strukturer for
att mojliggora ett framitda inforande av patientkontraki. |
Norrbotten pagar till exempel inférandet av webbtidbok-
ning i regionens verksamheter. Det bor dock framhallas
att det i nulaget finns flera lagméssiga hinder for att
inféra den typ av sammanhallen plan som patientkontrakt
ar tankt att vara. Det handlar till exempel om delande av
patientinformation mellan olika huvudman samt till pati-
entens nérstaende.



Sjukvardsberedningens analys

Sjukvardsberedningen presenterar i detta avsnitt sin
analys av medborgarnas behov utifrdn uppdraget.
Analysen baseras pa ledaméternas medborgardialoger
och den faktainsamling som gjorts under uppdragets

gang.

Samverkan och samordning

Personer med flera sjukdomsdiagnoser eller komplexa
sjukdomsbilder har generellt sett behov av insatser
fran flera olika aktorer. Beredningen noterar tva vanliga
omraden dédr problem med samverkan vildigt ofta
kommer pa tal:

e Nér en patient skrivs ut fran sjukhus il
regionens Oppenvard eller till kommunens
vard, stod och omsorg.

e Nér det enligt lagen ska upprattas en
SIP (samordnad individuell plan) men
det inte gors.

De samordnade individuella planerna ska vara ett stdd
for samordning av insatser, men det finns en bild av att
SIP inte anvénds i den utstrackning som behovs. Detta
galler bade i fall dér en person varit inlagd pa sjukhus for
vard som kréver fortsatta insatser efter utskrivning (till
exempel hjart- och kérlsjukdomar) och i fall dar en person
har en diagnos som kraver insatser fran flera aktorer (till
exempel autismspektrumet).

| dialogerna har flera uppmérksammat att eftervard
och rehabilitering fungerar daligt efter utskrivning.
Patientforeningar berattar att de fangar upp medlemmar
som skrivs ut och hjélper dem med rehabiliteringen. Aven
anhdriga far ta ansvar for detta. Det finns ocksa onske-
mal om att FAR (fysisk aktivitet pa recept) anvands mer
frekvent i varden.

Inom aldreomsorgen &r forberedelserna for hemkomst
fran sjukhus ofta inte fardiga nar utskrivning sker. Det
kan handla om plats pa korttidsboende, sarskilt boende
eller anpassningar och stod i hemmet. Samverkan mellan
sjukhus och aldreomsorg behdver bli béttre. Anvandandet
av olika journalsystem inom kommun och region forsva-
rar Overforing av information om patientens tillstand
och behov. Det &r ofta oklart bade bland personal och
patienter var gransdragningen géar mellan regionens och
kommunernas ansvar. Ibland verkar aktorerna skylla pa
varandra ndr kontinuiteten i varden brister. Brukare och
nérstaende upplever att otydligheten skapar problem och

medfér att det tar langre tid att fa den hjélp de behdver.
Kommunikation, information och respekt mellan aktorer
i vardkedjan behover forbattras. Beredningen ser posi-
tivt pa det paborjade arbetet med patientkontrakt som ett
satt att forbattra samordningen och delaktigheten i halso-
och sjukvarden.

Helhetssyn pa patienten

Patienter med flera sjukdomsdiagnoser eller med en fler-
systemsjukdom berattar néstan alltid att de blir skickade
mellan olika enheter inom regionens vardverksamhet.
Varje specialistomrade tar bara ansvar for sin del av
véarden. Detta upplevs av patienter och narstdende som
att personen inte ses som en hel manniska utan istallet
som en lunga, ett dga eller en reumatiker. Det &r endast
patienten sjélv och nérstdende som ser helheten i behoven.
Patienterna upplever ofta att det saknas rutiner for omhén-
dertagande av de som hamnar pa flera stolar inom vérden.

Bristen pa helhetssyn &r sarskilt problematisk for patien-
ter med en okand eller svardiagnostiserad sjukdomsbild.
Det handlar till exempel om patienter med ME (myal-
gisk encefalomyelit) och CFE (kroniskt trotthetssyndrom).
For dessa patientgrupper kan det vara véldigt svart att
komma fram och fa hjalp i kontakter med varden trots att
det handlar om dokumenterade syndrom.

Narstaendes engagemang

Nérstdende till personer med flera sjukdomsdiagnoser
vittnar om att de stindigt maste agera sambandscentral
mellan alla instanser for att varden och omhandertagan-
det ska fungera. "Man maste sjalv formedla information
mellan varden, skola och assistent”. Narstaende far ta ett
stort ansvar och har ocksa behov av avlastning. Patienter
som saknar en narstaende som kan ge stod riskerar att
hamna i en utsatt situation. Aktorer inom civilsamhallet,
till exempel patientforeningar och olika trossamfund, kan
utgora ett viktigt stod i detta sammanhang.

Stafettpersonal

For personer med flera sjukdomsdiagnoser och deras
narstdende upplevs att stafettlakare kan utgdra en stor
risk for felbehandling. Ett exempel fran medborgardialo-
gerna: "Far man en stafettlakare sd maste jag ha egen
kontroll pd de ldkemedel som foreskrivs sa att medici-
nerna inte motverkar varandra”.

Det &r val ként att stafettpersonal i varden kan vara
problematiskt ur flera perspektiv; kdnnedom om ruti-
ner och arbetsétt kan saknas, patientkdnnedom hinner



inte byggas upp, sprakkunskaper kan vara otillrackliga,
utvecklingsarbete och kontinuitet blir lidande och ansvars-
bordan blir tyngre for den fastanstéllda personalen.

Personal med utbildning
inom alderssjukdomar

Patienter efterfragar vardpersonal med utbildning inom
alderssjukdomar, till exempel demenssjukskoterskor
och specialistlakare inom geriatrik. Det finns en upple-
velse hos &ldre patienter att man ofta far "piller istallet
for personal”. Det &r ocksa viktigt att vardpersonalen har
nodvandiga sprakkunskaper for en god kommunikation
med patienten.

Sjukresor

Hélso- och sjukvardens ambition att samordna sjukresor
kan litt sla fel for personer med flera sjukdomsdiagno-
ser. Samakning med andra patienter i ett glesbefolkat
lan med stora avstand innebdr oftast rejala omvégar pa
flera timmar for ett sjukhusbesok. Risken dr dessutom
att hemresan blir lika 1ang. Detta kan bade orsaka stora
besvar och medfora att patienter blir sjukare. Under sjuk-
resor bor till exempel hinsyn tas till patientens behov av
nutrition och toalettbesok.

Nér planeringen av sjukresor brister blir det svart for
fardtjanst och taxi att passa tider vilket kan fa till foljd
att patienter missar sina bokade tider eller upplever
att de transporteras med livet som insats i alltfor hoga
hastigheter.

Personer med flera sjukdomsdiagnoser har ofta mycket
erfarenheter av sjukresor och manga forslag pa forbatt-
ringar. Ett exempel ar att samordna tider till lakarbesok
med kollektivirafiken for att undvika onddig vantan. Det
ar ocksa onskvart att efterkontroller kan géras pé hélso-
centralen via digitala losningar istéllet for pa sjukhus for
att minska behovet av sjukresor.

1177 Vardguiden

For patienter med flera sjukdomsdiagnoser ar sjukdoms-
radgivningen 1177 Vardguiden en bra kalla for information
och radgivning. Tjansten upplevs som bra nér den fung-
erar men det finns behov av att tjansten blir mer vélkand
hos patienter och nédrstaende. Ibland &r véntetiden for att
bli uppringd flera timmar. Nér en patient behdver radgiv-
ning for att avgora om sjukvarden maste uppsokas ar det
for 1ange. Det leder till manga onddiga akutbesok.

Sammanfattning av behov

Beredningen har i sin analys sokt svar pa uppdragets
fragestallning: Vilket behov har medborgare och patien-
ter med flera sjukdomsdiagnoser samt nérstdende av
battre samordning, dels mellan regionens enheter och
dels mellan regionen och andra aktorer? | analysen ska
aven regionens paborjade pilotverksamhet inom patient-
kontrakt beaktas.

De behov som identifierats sammanfattas i nedanstaende
punkter:

¢ Det finns behov av helhetssyn pa patienten och
en battre kontinuitet i varden, bade inom regi-
onens verksamheter och mellan regionen och
kommunerna.

e Det finns behov av vardpersonal med utbildning
inom alderssjukdomar.

e Det finns dnskemal om att tidsbokningar i varden i
storre utstrackning anpassas till patientens trans-
portmdjligheter samt att stdrre hansyn tas till
patientens behov i samband med sjukresor.

o Nérstaende fér ofta ta ett alltfor stort ansvar for
samordningen av varden. Denna grupp behdver
ocksa stod och avlastning for att orka.

e Det finns behov av att fa traffa samma ldkare
och vard- och omsorgspersonal under lingre
vardforlopp.

e Det finns behov av battre uppfoljning och samord-
ning av rehabiliteringen efter utskrivning fran
sjukhus.

e Patienter och nérstaende samt olika foreningar som
representerar dessa grupper har behov av att bli
mer delaktiga i hélso- och sjukvardens utformning.
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