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GRANSKNING AV FOLJSAMHET TILL PATIENTLAGSTIFTNING

Regionens revisorer har gett PwC 1 uppdrag att granska regionens foljsamhet till
patientlagstiftning. Revisorerna stéller sig bakom PwC:s revisionsrapport och vill sérskilt
lyfta fram foljande:

e Den revisionella bedomningen dr att regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsndimnden
inte helt sékerstéller foljsamhet till patientlagstiftning med fokus pé information, fast
vardkontakt och ny medicinsk bedémning.

e Det finns svérigheter med att tillgodose patienters ritt till fast vardkontakt i den
specialiserade varden samt fast ldkarkontakt i primarvarden. Vi bedomer att lagens
krav inte dr uppfyllda. Namnden och styrelsen rekommenderas att stirka
verksamheternas forutsédttningar att upptylla kraven i1 lag och éverenskommelse.

e Patienters ritt till ny medicinsk bedomning bedoms 1 allt védsentligt sdkerstdllas och
foljsamheten till lagen ar god.

e Det finns delvis strukturer och rutiner for tillricklig patientinformation. Vi bedémer att
lagens krav pd anpassad och skriftlig information tillgodoses. Brister finns dock
kopplat till information om rétten till fast vard- och ldkarkontakt samt ny medicinsk
beddmning.

o Uppfoljning av foljsambhet till patientlagen fungerar 6verlag vil &ven om uppfoljning
avseende ritten till ny medicinsk bedomning inte skett i nértid.

Anders Senestad Anna-Lena Sorenson
Ordforande Vice ordforande

Bifogas: Revisionsrapport ”Granskning av foljsamhet till patientlagstiftning”. Handlingarna finns tillgéngliga pa
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«/ Signerat 2023-03-22 15:42:37 UTC Oneflow ID 4590660 Sida1/2


http://www.regionostergotland.se/Demokrati-och-insyn/Politisk-styrning/Revision/

Deltagare

REGION OSTERGOTLAND 232100-0040 Sverige

Signerat med Svenskt BankID 2023-03-22 15:42:37 UTC

Namn returnerat fran Svenskt BankID: Anders Lennart Senestad Datum
Anders Senestad

Fortroendevald revisor

Leveranskanal: E-post

Signerat med Svenskt BankID 2023-03-22 10:12:18 UTC

Namn returnerat fran Svenskt BankID: Anna-Lena Kerstin Sérenson Datum
Anna-Lena Sorensen

Fortroendevald revisor

Leveranskanal: E-post

«/ Signerat 2023-03-22 15:42:37 UTC Oneflow ID 4590660 Sida 2/2



Granskning av
foljsamhet till
patientlagstiftning

Region Ostergétland
Mars 2023

Sofia Tuvhag
Matti Leskela

Louise Tornhagen

Revisionsrapport

psignerat 2023-03-22 11:07:59 UTC Oneflow ID 4590587 Sida 1/17



Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Ostergétland genomfort

en granskning av regionens féljsamhet till patientlagstiftning. Granskningens syfte ar att
beddéma om regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden sakerstaller féljsamhet

till patientlagstiftning med fokus pa information, fast vardkontakt och ny medicinsk

beddémning.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsen och hélso-
och sjukvardsnamnden inte helt sakerstaller foljsamhet till patientlagstiftning med fokus

pa information, fast vardkontakt och ny medicinsk bedémning. Nedan ses bedémning for
varje revisionsfraga. For fullstdndiga bedémningar se respektive revisionsfraga i

rapporten.
Revisionsfraga Bedomning
1. Sakerstalls patienters Nej

mojlighet att valja och fa
tillgang till fast
vardkontakt generellt
samt till fast Iakarkontakt
inom primarvarden?

2. Sakerstalls patienters
ratt till ny medicinsk
bedémning inom eller
utom den egna regionen?

3. Finns strukturer och
rutiner for tillrécklig
patientinformation?

4. Sker uppfoljning av
vardens foljsamhet till
patientlagen inom de
angivna omradena?

Rekommendationer

Regionens riktlinje for fast vardkontakt har inte fatt
tillrdckligt genomslag i verksamheten. Det saknas lokala
rutiner. Det finns svarigheter med att tillgodose
patienters ratt till fast vardkontakt i den specialiserade
varden samt fast lakarkontakt i primarvarden.

Ja

Verksamheternas kdnnedom om lagens krav ar god.
Regionens riktlinjer hdnger samman med lagstiftningen.
Dokumentationskraven kring stallningstaganden kan
med fordel starkas i regionens riktlinjer.

Delvis

Det finns strukturer for att sdkerstalla att tillracklig
anpassad och skriftlig information ges. Information om
ratten till fast vard- och lakarkontakt ges dock inte.

Ja

Uppfdljning sker av fast vard- och lakarkontakt samt av
patientinformation. Ingen uppféljning har skett i nartid
avseende ratten till ny medicinsk bedémning.

Efter genomférd granskning Idmnar vi féljande rekommendationer till regionstyrelsen
och halso- och sjukvardsnamnden:

e Stark verksamheternas forutsattningar for att i enlighet med lagstiftning och
overenskommelse moéta kraven péa fast vardkontakt och fast lakarkontakt i

primarvarden.
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Inledning

Bakgrund
Syftet med patientlagen (2014:821) ar bland annat att starka och tydliggdra patientens

stallning. Enligt Socialstyrelsen ska lagen framja patientens integritet,
sjalvbestammande och delaktighet och bygger huvudsakligen pa de skyldigheter som
vardgivarna och halso- och sjukvardspersonalen har. Patientlagen omfattar inte
tandvarden.

En vasentlig del av patientlagen reglerar patientens ratt till information. Informationen
ska ges om bland annat halsotillstand, metoder for undersékning, vard och behandling
samt risker for komplikationer och biverkningar. Informationen ska anpassas fill
mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella
forutsattningar. P4 Region Ostergétlands webbplats beskrivs att informationsplikten
staller stora krav pa kommunikationen mellan vardgivare och patient samt att 1177 ar ett
viktigt verktyg for att uppfylla kraven.

En annan bestdmmelse i patientlagen omfattar ratten till en fast vardkontakt samt
tillgang till fast Iakarkontakt inom primarvarden. Fast lakarkontakt ar aven ett mal inom
den nationella 6verenskommelsen om god och nara vard. | Region Ostergdtlands
arsredovisning 2021 anges att 54 procent av vardcentralernas listade patienter hade en
fast lakarkontakt i december 2021. | revisorernas granskning av varden av langtidssjuka
(inkl postcovid) och personer med kroniska sjukdomar ar 2021 framkom att fast
vardkontakt anvandes i varierande utstrackning for de langtidssjuka i utvalda
sjukdomsgrupper. Resursbrist uppgavs paverka mojligheten att erbjuda fast vardkontakt.

Patientlagen omfattar &ven bestammelser om ratten till ny medicinsk bedémning
(second opinion) vid livshotande eller sarskilt allvarlig sjukdom. Ny medicinsk
bedémning kan ske i den egna eller i annan region.

Enligt Reglemente fér Region Ostergdtland &r regionstyrelsen regionens forvaltande
organ och styrelse for regionens samlade verksamheter. Halso- och sjukvardsndmnden
ska utifran ett behovs- och medborgarperspektiv "bestalla” halso-och sjukvard och
ansvarar for att tillgodose befolkningens behov av halso- och sjukvard.

Revisorerna har mot bakgrund av ovanstaende och utifran vasentlighet och risk beslutat
att granska regionens féljsamhet till patientlagstiftning. Granskningen ingar i
revisionsplanen fér 2022.

= ;
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Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen ar att beddma om regionstyrelsen och halso- och

sjukvardsnamnden sakerstaller foljsamhet till patientlagstiftning med fokus pa
information, fast vardkontakt och ny medicinsk bedémning.

Revisionsfragor:

e Sakerstalls patienters mojlighet att valja och fa tillgang till fast vardkontakt generellt
samt till fast lakarkontakt inom primarvarden?

e Sakerstalls patienters réatt till ny medicinsk bedémning inom eller utom den egna
regionen?

e Finns strukturer och rutiner for tillracklig patientinformation?

e Sker uppfdljning av vardens foljsamhet till patientlagen inom de angivna omradena?

Revisionskriterier
e Kommunallag (2017:725) 6 kap. 6 §

e Patientlag (2014:821) kap. 3, 6 och 8

e Regionfullmaktiges Trearsbudget 2022-2024 med fokusomraden 2022

e Overenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och regioner (SKR)
avseende God och néra vard 2022

e Socialstyrelsens handbok fér vardgivare, chefer och personal “Din skyldighet att
informera och goéra patienten delaktig” (Aktuell fran 1 januari 2015)

Avgransning

Granskningsobijekt ar regionstyrelsen samt halso- och sjukvardsnamnden.
Granskningen avgransas till patientlagens tre omraden fast vardkontakt (6 kap.), ny
medicinsk beddmning (8 kap.) samt information (3 kap.). Granskningen omfattar i
huvudsak ar 2022.

Metod
Granskningen har genomférts genom intervjuer och dokumentgranskning. Intervjuer har

skett med psykiatriska kliniken i Linkdping respektive Norrkdping, neurologiska kliniken,
o6gonkliniken samt med vardcentralerna Valla och Mantorp. Vidare har féretradare for
patientndmndens kansli samt regionens fristaende vardlots intervjuats. Totalt har nio
intervjuer genomfoérts, huvudsakligen gruppvis och digitalt. Nagra av intervjuer har skett
pa plats hos verksamheterna.

Granskningen har kvalitetssakrats internt i enlighet med PwC:s rutin for kvalitetssakring
av revisionsrapporter. De intervjuade har beretts maojlighet att sakgranska rapporten.

Granskningen har féljts av de fértroendevalda revisorerna Anders Senestad och
Lars-Olof Johansson.

e
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Granskningsresultat

Fast vard- och lakarkontakt
Revisionsfraga 1: Sékerstélls patienters méjlighet att vélja och fa tillgang till fast
vardkontakt generellt samt till fast lakarkontakt inom priméarvarden?

lakttagelser

Fast vard- och ldkarkontakt styrs av lag och 6verenskommelse om Nara vard

Enligt 6 kap. 2 § i patientlagen ska en fast vardkontakt utses fér patienten om han eller
hon begar det eller om det ar nédvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet. Vidare ska patienten enligt 3 § fa
mojlighet att valja och fa tillgang till en fast Iakarkontakt hos den utférare inom
primarvarden som patienten valt genom listning enligt bestammelserna i halso- och
sjukvardslagen (2017:30). | denna revisionsfraga granskar vi regionens arbete med fast
vardkontakt generellt samt arbetet med fast lakarkontakt inom primarvarden.

| 6verenskommelse mellan staten och Sveriges kommuner och regioner (SKR)
avseende God och nara vard 2022 framhalls att kontinuitet i varden kan utga fran en
fast lakarkontakt, en fast vardkontakt eller ett helt vArdteam med flera olika professioner.
Ett mal ar att 55 procent av befolkningen vid 2022 ars utgang ska ha en namngiven fast
lakarkontakt i primarvarden. | verenskommelsen framgar att regionerna tilldelas medel
givet att de utarbetar rutiner fér dokumentation och registrering av uppgifter om en
patients fasta lakarkontakt och fasta vardkontakt.

| Trearsbudget 2022-2024 med fokusomraden 2022 har regionstyrelsen och halso- och-
sjukvardsnamnden tilldelats uppdraget att framja patienters ratt till fast lakarkontakt.
Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden har i sina arsplaner for 2022 angett
att uppdraget hanteras genom uppdrag till regiondirektér respektive genom kravstallan i
regelbok och éverenskommelse. Halso- och sjukvardsnamnden anger aven att omradet
ska foljas av behovsstyrningsberedning 4. Vi har verifierat att det finns krav kopplade till
fast lakarkontakt och fast vardkontakt i Vardval primarvard - Regelbok for auktorisation
2022. Vi kan daremot inte se att det finns tydliga krav i Overenskommelse om uppdrag
2022 mellan Halso- och sjukvardsnamnden och produktionsenheten fér Halso- och
sjukvard. | trearsbudgeten finns ett styrtal for 2022 om att 55 procent av befolkningen
ska ha en fast lakarkontakt, vilket ar i enlighet med éverenskommelsen om nara vard.

Regionens riktlinje omfattar lagens och 6verenskommelsens krav

Regionen har en riktlinje for fast vardkontakt (doknr 03258) som ar giltig fran mars 2022
och godkand av medicinsk direktor. Riktlinjen syftar bland annat till att bidra till en 6kad
samverkan mellan fasta vardkontakter samt mellan fast lakarkontakt i primarvarden och
fast vardkontakt oavsett huvudman. Syftet ar vidare att ge verksamheten stod i det
dagliga arbetet med fast vardkontakt. Av riktlinjen foljer att en fast vardkontakt ska vara
en for patienten tydligt utpekad person som kan utses i all halso- och

e
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sjukvardsverksamhet. | riktlinjen fortydligas aven att en fast lakarkontakt i primarvarden
ocksa kan vara patientens fasta vardkontakt.

| riktlinjen anges att den fasta vardkontakten ska dokumenteras i journalsystemet.

| riktlinjen anges att en fast vardkontakt kan utgéras av en lakare, sjukskoterska,
psykolog eller en administrativ person. En fast |lakarkontakt i primarvarden ska vara en
fast anstalld specialist inom allmanmedicin, geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin, ha
annan likvardig kompetens eller fullgora specialisttjanstgoring i allmanmedicin.

Verksamheternas forutsattningar avgor om fast vard- och lakarkontakt kan ges

De intervjuade verksamheterna inom sinnescentrum och psykiatricentrum har olika
forutsattningar for att tilldela patienter en fast vardkontakt. For 6gonkliniken beskriver
exempelvis intervjuade att fast vardkontakt inte kan ges. Detta uppges bero pa bland
annat bristande tillganglighet och brist pa ratt kompetens. Halso- och
sjukvardsnamndens beslutade om att inféra vardval fér 6gonsjukvarden den 8 december
2020 med bakgrund av bland annat langa koéer. Intervjuade uppger att detta hittills inte
haft nagot effekt pa tillgangligheten annu men bidragit till mer administration. Vidare
framhalls att gonsjukvarden omfattar manga olika typer av diagnoser. En
o0gonsjukskoterska bedéms inte kunna utgoéra fast vardkontakt for vissa patienter med
en sarskild diagnos. Daremot uppges att intentionen ar att skapa kontinuitet for
patienterna. Personalen forsdker i den man det ar majligt tillse att patienten far traffa
samma personal som tidigare. For resterande intervjuade kliniker inom den
specialiserade varden framhalls att fast vardkontakt i regel kan tillgodoses. Inom de
psykiatriska klinikerna uppger anvands bendmningen kontaktperson vilket intervjuade ar
att likstalla med en fast vardkontakt. En kontaktperson uppges kunna utgoras av en
sjukskdterska, arbetsterapeut eller skotare.

Bada de utvalda vardcentralerna i granskningen beskriver svarigheter med att
sakerstalla att fast lakarkontakt ges. Vi har inte efterfragat statistik avseende andelen
patienter med en fast lakarkontakt hos de granskade vardcentralerna. En av dem
uppskattar dadremot att 50 procent av dess patienterna har det. En av de intervjuade
vardcentralerna framhaller att fast lakarkontakt inte ar ett lagkrav. Patienters dnskemal
om fast vardkontakt hos vardcentralen forklaras i regel kunna tillgodoses genom en
namngiven sjukskoterska.

| granskningen noterar vi flera avvikelser fran regionens riktlinje for fast vardkontakt.

e | riktlinjen anges att den fasta vardkontakten ska dokumenteras i journalsystemet. Vi
noterar att detta harmoniserar med kraven i 6verenskommelsen om nara vard om att
rutiner for dokumentation ska utarbetas. Daremot visar intervjuer att det férekommer
varierande kdnnedom om hur fast vardkontakt ska dokumenteras i journalsystemet
inom den specialiserade varden. Dokumentation sker aven pa olika satt. Nagra
intervjuade anger att eventuell fast vardkontakten framgar i journalsystemets
patientkort. En av verksamheterna beskriver att beslutet om patientens vardkontakt

i
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dokumenteras i journalsystemet men inte syns i patientkortet. Vardpersonal behdver
saledes leta upp beslutet for att se vem som utgér vardkontakten.

e Enligt riktlinjen omfattar verksamhetschefens ansvar att uppratta lokala rutiner for
saker tillampning och foéljsamhet samt géra de lokala rutinerna kanda i
verksamheten. Instruktioner finns for framtagande av en lokal rutin. .Vid slutet av
denna granskningen har vi tagit del av en lokal rutin for fast vardkontakt for en klinik.
Ytterligare en klinik uppger att de arbetar med framtagande. For resterande
verksamheter finns inga lokala rutiner for fast vardkontakt. For primarvarden finns en
gemensam rutin specifikt avseende fast lakarkontakt. Majoriteten av de intervjuade
kanner till den regiondvergripande riktlinjen men flera anger att de inte har arbetat
med den i deras egen verksamhet.

e Av riktlinjen framgar att en fast Iakarkontakt i primarvarden ska vara namngiven. Vid
intervijuer med representanter fran vardcentraler beskrivs att detta i praktiken sker
genom att patienten ar listad hos en ldkare. Hos en av de intervjuade
vardcentralerna forekommer dock en lista bendmnd “vakant I&kare” pa grund av brist
pa lakare.

| regionstyrelsens och halso- och sjukvardsnamndens delarsrapporter per augusti 2022
framgar att 73 procent av patienterna i regionen hade en namngiven fast lakarkontakt i
mitten av september. 17 av vardcentralerna har utsedd fast lakarkontakt till dver 90
procent av sina listade patienter. 10 vardcentraler ligger under malnivan pa 55 procent.
Helarsbedémningen for uppdraget att framja patienters ratt till fast lakarkontakt ar att det
kommer att kunna genomfdras enligt plan (grén bedémning). Vid denna gransknings
avgivande har annu inte arsredovisningar for styrelsen och ndmnden beslutats.

| halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport per augusti 2022 framgar aven att det
genomférts en genomlysning av anvandandet av fast vardkontakt. Detta beskrivs mer
ingaende i avsnittet Uppfdljning av féljsamhet till patientlagen pa s 12.

Bedbmning
Sékerstélls patienters maojlighet att vélja och fa tillgang till fast vardkontakt generellt samt
till fast lakarkontakt inom primérvarden?

Nej. .

Uppdrag fran regionfullmaktige om att framja ratten till fast lakarkontakt har brutits ned
av regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden i arsplaner for 2022.

Regionens riktlinje for fast vardkontakt ar formulerad i enlighet med lagstiftningen.
Vidare beddmer vi att riktlinjen moter kraven i 6verenskommelsen om Nara vard, bland
annat genom att den anger hur dokumentation av fast vardkontakt ska ske. Vi beddémer
dock att riktlinjen inte har fatt tillrackligt genomslag i verksamheterna och att namnden
och styrelsen saledes inte sakerstallt implementering av riktlinjen. Det saknas lokala
rutiner i enlighet med vad som anges i riktlinjen inom flera granskade verksamheter
vilket vi bedomer som en brist.

= :
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Det finns svarigheter med att tillgodose patienters ratt till fast vardkontakt i den
specialiserade varden samt fast lakarkontakt i primarvarden. Vi bedomer saledes att
lagens krav inte ar uppfyllda. Orsaken ar brist pa personal eller ratt kompetens.

Ny medicinsk bedémning
Revisionsfraga 2: Sékerstélls patienters rétt till ny medicinsk bedémning inom eller utom
den egna regionen?

lakttagelser

Lagstiftning

Patientens ratt till ny medicinsk beddmning framgar att Patientlagens kapitel 8 som har
nedanstaende lydelse:

“En patient med livshotande eller sarskilt allvarlig sjukdom eller skada ska fa mdjlighet
att inom eller utom den egna regionen fa en ny medicinsk bedémning. Patienten ska
erbjudas den behandling som den nya bedémningen kan ge anledning till om 1.
behandlingen star i dverensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet, och
2. det med hansyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna for
behandlingen framstar som befogat.”

Socialstyrelsens handbok

| Socialstyrelsens handbok for vardgivare, chefer och personal “Din skyldighet att
informera och goéra patienten delaktig” (Aktuell fran 1 januari 2015) finns ett stycke
avseende ny medicinsk bedémning. | handboken finns hanvisningar till Patientlagen
samt aven till Patientsakerhetslagen (PSL) och Patientdatalagen (PDL). Den som
ansvarar for patienten ska informera om majligheten att f& ny medicinsk bedémning
samt medverka till att han eller hon far en ny medicinsk bedémning (6 kap. 6 § och 7 §
andra stycket PSL) i enlighet med Patientlagen. Det finns saledes ett informationskrav
enligt PSL.

Halso- och sjukvarden ska, enligt handboken, medverka till att patienten far tillgang till
en nya medicinsk bedémning hos en vardgivare med offentlig finansiering var som helst
i landet om patienten sjalv vill det. Det anges ocksa att den nya medicinska
bedémningen kan goéras av en lakare eller ett vardteam vid samma vardenhet eller
sjukhus dar den forsta beddomningen gjorts.

Handboken pekar ocksa pa behovet av att skapa trygghet for patienten samt ocksa att
varden ska bygga péa vetenskap och beprévad erfarenhet. Socialstyrelsen pekar ocksa
pa att det enligt lagens foérarbeten inte finns nagot hinder for att “i vissa fall medverka till
att patienten far en ny medicinsk bedémning trots att villkoren fér landstingens
skyldighet att medverka till detta inte ar uppfylida”.

e
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Regionens riktlinje

Pa regionens intranat finns en administrativ riktlinje med namnet “Information om regler
fér ny medicinsk bedémning “Second opinion” Den ar daterad i februari 2021. Riktlinjen
vagleder i princip utifran det lagen féreskriver inom omradet. Det framgar i riktlinjen att
lakaren i regionen ska bista patienten med att kontakta Iakare/specialist inom eller utom
den egna regionen. Patientens dnskemal om viss vardenhet och/eller lakare for den nya
beddmning ska sa langt det ar maijligt tillmoétesgas.

Om regionen medverkar till att patienten far ny medicinsk bedémning i annan region
betalar hemregionen kostnader for resor och uppehalle. Om patienten pa eget initiativ
efterfragar ny bedémning i annan region far denne sjalv betala sina kostnader.

Ovriga iakttagelser
Pa 1177 finns en ocksa en likartad information avseende ny medicinsk bedémning.

Kannedomen ar om regionens riktlinjer ar enligt intervjuer blandad. Det finns daremot en
god kdnnedom om lagens krav rorande ny medicinsk bedémning.

De flesta intervjuade ger uttryck for att ny bedémning endast beviljas vid allvarliga
tillstand i enlighet med lag. Nagra intervjuade kan finna skal till att bevilja nya
bedémningar aven vid lindrigare sjukdomstillstand utifran att det kan bidra till en trygghet
hos patienten. Denna mer generdésa instalining konstaterar vi att det finns stod for i
lagens forarbeten (Prop. 2013/14:106) vilket ocksa som tidigare namnts framgar av
Socialstyrelsens handbok.

Begaran om ny medicinsk bedémning tycks inte vara sa vanligt i den specialiserade
varden. Vi kan konstatera att de nya bedémningarna inte tycks uppta en sa stor del av
intervjuade verksamheternas tid. Vi har fatt del av statistik som pekar pa att det ror sig
om ett hundratal fall av nya medicinska bedémningar per ar for hela regionen. Enligt
uppgift fran regionen ska dock statistiken tolkas med forsiktighet da det ar oklart om
registrering sker i samtliga fall.

En intervjuad namner att det rér sig om ett fatal fall per &r och en annan att det ror sig
om ett par i manaden. Ny medicinsk bedémning genomférs saval inom den egna
regionen och ibland av lakare fran specialistenhet inom andra regioner. Begaran om
“second opinion” fran annan region sker framst fran den specialiserade varden.

Inom primarvarden forekommer det att patienten valjer att byta vardcentral vid missndje
med exempelvis en beddmning pa vardcentral. Det blir da ett satt att sjalv begara en ny
beddmning. Ett exempel som ges ar att en patient soker vard for ett arende som for en
vecka sedan beddémts pa en annan vardcentral. Att efterfraga ny bedémning pa aktuell
vardcentral forekommer ocksa. Skal till missndje med den initiala beddmning pa
vardcentral kan vara att patienten inte far den medicin eller behandling som denne
férvantat sig.
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Intervjuerna visar att det ibland finns svarigheter for patienten att skilja pa ratten till
mojlighet till ny medicinsk bedémning samt ratten att pa eget initiativ sdka vard i annan
region.

| Socialstyrelsens handbok hanvisas till patientdatalagens kap. 3 § 6. och det anges att
“de stallningstaganden som gjorts om val av behandlingsalternativ och om majlighet till
en ny medicinsk beddmning ska dokumenteras i patientjournalen”. | intervju ndmns att
information avseende ny medicinsk bedoémning ibland noteras i patientjournalen. Vi har
aven fatt uppgift om att besked avseende att patientens 6nskemal om ny bedémning ej
beviljas ibland ges muntligt. Intervjuerna indikerar att de stallningstaganden som gjorts
kring ny medicinsk beddmning inte alltid dokumenteras. Nagot dokumentationskrav
anges inte i regionens riktlinje.

Bedbémning
Sékerstélls patienters rétt till ny medicinsk bedémning inom eller utom den egna
regionen?

Ja. .

Vi beddmer att patienters ratt till ny medicinsk bedémning i allt vasentligt sakerstalls.
Granskningen visar att verksamheternas kdnnedom om lagens krav ar goda och
féljsamheten till lagen ar god. Regionens riktlinjer inom omradet hanger val samman
med lagstiftningen inom omradet.

Dokumentationskraven kring stallningstaganden kan med férdel starkas i regionens
riktlinjer utifran lagkrav. Registreringen av antalet fall kan aven starkas sa att tillforlitlig
statistik kan erhallas och méjliggéra uppfoéljning.

Patientinformation
Revisionsfraga 3: Finns strukturer och rutiner for tillrécklig patientinformation?

lakttagelser

Krav pa information finns i lagstiftning samt 6verenskommelse om Néra vard

Enligt 3 kap. 1 § i patientlagen ska patienten ges information om bland annat sitt
halsotillstand, de metoder som finns for undersdkning, vard och behandling, det
férvantade vard- och behandlingsforloppet, vasentliga risker for komplikationer och
biverkningar samt vid vilken tidpunkt hen kan forvanta sig att fa vard. Enligt 2 § ska
patienten aven fa information om bland annat maéjligheten att valja och fa tillgang till en
fast lakarkontakt samt mgjligheten att f& en ny medicinsk bedémning och en fast
vardkontakt. Enligt 6 § ska informationen anpassas till mottagarens alder, mognad,
erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella férutsattningar. Informationen ska
enligt 7 § ges skriftligt om det behévs med hansyn till mottagarens individuella
férutsattningar eller om han eller hon ber om det.

| Socialstyrelsens handbok for vardgivare, chefer och personal “Din skyldighet att
informera och gora patienten delaktig” anges att det ar vardgivarens ansvar att
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organisera verksamheten sa att halso- och sjukvardspersonalen kan uppfylla sin
informationsskyldighet.

| Overenskommelse mellan staten och SKR avseende God och néra vard 2022 anges
att regionerna ska sakerstalla att patienter far information om vem som ar deras fasta
lakarkontakt och fasta vardkontakt, i méjligaste man via 1177.se. Detta ar ett krav for att
fa del av medlen. Vi har i granskningen inte kunnat styrka att fast vard- och lakarkontakt
i dagslaget framgar via 1177 i Region Ostergétland. Som tidigare ndmnt varierar &ven
kannedomen hos intervjuade om dokumentation av fast vardkontakt och
dokumentationen sker pa olika satt. Flera intervjuade uppger att det férekommit att
patienten inte kanner till att den har en fast vardkontakt.

Inom 6verenskommelsen framgar aven att regionerna for att ta del av medel ska
genomféra insatser for att fortsatta utveckla patientkontrakt. Patientkontrakt ska bland
annat innehalla de insatser som vardgivare och vardtagare har kommit éverens om
samt information om patientens fasta vardkontakt. Av halso- och sjukvardsnamndens
delarsrapport per augusti 2022 framgar att inférandet av patientkontrakt ar ett
utvecklingsomrade i regionen.

Information ges inte om fast vard- och lakarkontakt eller ny medicinsk bedémning

Vi har inte funnit att det finns nagra regionévergripande riktlinjer for patientinformation.
Intervjuerna visar aven att det i regel inte finns skriftliga riktlinjer inom verksamheterna.
Undantaget ar 6gonkliniken som har skriftligt beslutsunderlag fér patientradgivning i
samband med patientkontrakt. | beslutsunderlaget anges bland annat vilken information
som ska ges vid olika tillstand. Intervjuade beskriver att underlaget syftar till att ge
likriktad information och behandling. Generellt uppges att vardpersonal genom
erfarenhet |ar sig vilken information som ska ges till patienten. Informationen beskrivs
variera beroende pa diagnos och typ av vardméte. De flesta intervjuade uppger att
patienten informeras om planerad vard, lakemedel samt nar och hur uppfdljning ska ske,
vilket ligger i linje med lagstiftningen.

Vid intervjuer framkommer en entydig bild om att patienten i regel inte informeras om
ratten till fast Iakarkontakt i primarvarden, ratten fast vardkontakt generellt eller om
ratten till ny medicinsk bedémning. Det finns ingen fortryckt skriftlig information om detta
och intervjuade framhaller att information ges pa forfragan. Vid intervju med foretradare
for patientnamndens kansli framhalls patientinformation som ett utvecklingsomrade i
regionen. Intervjuade lyfter risken att tillracklig patientinformation ar personberoende.

Information anpassas till patientens individuella forutsattningar och ges skriftligt

Intervjuerna indikerar att det finns en stor forstaelse for vikten av god och anpassad
patientinformation hos verksamheterna vi granskat. Bland annat beskrivs att
informationen kan behéva anpassas efter sprak, kognitiv och psykologisk férmaga. Inom
de psykiatriska klinikerna uppges att psykopedagogiska utbildningar ar viktiga for att
patienten ska ges information om sin diagnos. Intervjupersonerna har i regel haft en
ledande stéllning i verksamheten och lang erfarenhet. Vi vill darfor tydliggora att dessa
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uppgifter inte verifierar kdAnnedomen hos resterande vardpersonal i verksamheten om
hur informationen bér anpassas.

Intervjuade beskriver att skriftlig information i regel ges till patienten om denne
efterfragar det. Vissa intervjuade framhaller att skriftlig information alltid ska ges om
patienten varit inneliggande och skrivs ut. Majoriteten av verksamheterna uppges ha
informationsblad om de vanligaste diagnoserna. Om informationsblad saknas for en
sarskild diagnos beskrivs att informations skrivs ut fran 1177 eller fran annan vardportal.
Vi har tagit del av en informationsblad om information vid insattning av lakemedel fran
psykiatriska kliniken i Linkoping samt information om diagnosen amblyopi’ fran
ogonkliniken. | dessa dokument anges bland annat metoder fér vard och behandling.
Intervjuade vardcentraler har bland annat fardiga informationsblad fér kateter och
sjukskrivning.

Vi har aven tagit del av exempel pa informationsblad pa engelska. Tolk uppges av
intervjuade anvandas vid behov inom samtliga intervjuade verksamheter, i regel éver
telefon. For vissa sprak beskrivs en brist pa tolkar. Nagra intervjuade uppger att det
férekommer att dversattningsprogram anvands for att éversatta skriftlig information till
patientens forstasprak. Vi har i granskningen inte tagit del av nagra exempel pa
informationsblad som ar lattlasta eller storstilta. Ingen av de intervjuade sager sig kunna
erbjuda patienter med horselsvarigheter upplast pa information.

Vid intervju lyfts flera planer som verksamheterna har pa att anpassa information
ytterligare, exempelvis genom illustrationer och filmer.

Bedbémning
Finns strukturer och rutiner fér tillrécklig patientinformation?

Delvis. O

Var bedémning ar att det delvis finns strukturer och rutiner for tillracklig
patientinformation. Utifran intervjuer och erhallna dokument konstaterar vi att det finns
en god medvetenhet kring vikten av patientinformation samt hur informationen bor
anpassas till patienten. Vi bedomer saledes att det generellt finns strukturer for att
sakerstalla att tillracklig och anpassad information ges.

Vi bedémer att lagens krav pa skriftlig information tillgodoses genom fértryckta
informationsblad eller anpassad skriftlig information, exempelvis pa annat sprak.

Brister finns dock kopplat till information om ratten till fast vard- och lakarkontakt samt ny
medicinsk bedémning som inte tycks ges i enlighet med lagens krav. Det finns aven krav
i Overenskommelsen om nara vard som inte méts. Vi konstaterar att det inte finns nagra
regiondvergripande riktlinjer som tydliggor vilken information som ska ges till patienten.
Om patientinformationen inte ar tillracklig finns risk att brister i patientsakerheten
uppstar.

' Typ av synnedsattning som innebar att nervcellerna i hjarnans syncentrum fungerar samre.
Synnedsattningen ar lattare att behandla i yngre aldrar.
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Uppfoljning av foljsamhet till patientlagen
Revisionsfraga 4: Sker uppféljining av vardens foljsamhet till patientlagen inom de
angivna omradena?

lakttagelser

Uppfoljning har genomforts och pagar avseende fast vard- och lakarkontakt

Uppféljning av regionfullmaktiges styrtal och uppdrag kopplade till fast vard- och
lakarkontakt sker i regionstyrelsen och héalso- och sjukvardsndmndens delarsrapporter
per augusti.

| regionens riktlinje for fast vardkontakt anges att uppféljning av foljsamhet av fast
vardkontakt kommer ske pa aggregerad niva genom arbetet med patientkontrakt och
Nara vard. | halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport per augusti 2022 framgar att
en genomlysning genomforts av anvandandet av fast vardkontakt. Arbete med
utbildningsinsats och férenkling av dokumentationsstruktur beskrivs vara pabérjad och
uppféljning forberedd. Enligt uppgift fran ansvarig utvecklingsledare har
utvecklingsarbetet omfattat uppdatering av riktlinjen samt att forenkling av
dokumentation avseende fast vardkontakt i patientjournalen. Vidare har en genomférts
en enkatstudie under hésten 2022 i syfte att kartlagga verksamhetens upplevelse av fast
vardkontakt. Vid kontakt med ansvarig utvecklingsledare i februari 2023 anges att
analys av enkatresultatet pagar och utifrdn den ska behovsanpassade
utbildningsaktiviteter planeras.

Som namnt i revisionsfraga 1 finns krav i Regelbok for vardval primarvard 2022
avseende bland annat fast lakarkontakt. Auktorisationsuppféljning for verksamhetsar
2022 har vid tillfallet fér denna granskning annu inte behandlats av halso- och
sjukvardsnamnden och vi kan darfér inte granska uppfdljningen av kraven.

| verenskommelsen om Nara vard 2022 finns utdéver malet om fast Iakarkontakt i
primarvarden aven ett mal om en 20-procentig 6kning av sa kallat kontinuitetsindex till
lakare i primarvarden. | halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport per augusti 2022
beskrivs hur regionen mater kontinuiteten hos vardkontakterna genom ett
kontinuitetsindex COC (continuity of care) fér de patienter som har gjort minst tre besoék
under de senaste 18 manaderna pa sin listningsvardcentral. Per augusti 2022 var
kontinuitetsindex for |akare 0,33 for samtliga besdk och 0,35 for kroniskt sjuka, ett
indexvarde pa 1 indikerar att samtliga besok gjorts hos samma person. En forbattring
har skett sedan 2020 da kontinuitetsindex fér alla patienter var 0,29 och for kroniskt
sjuka 0,32. Det framgar inte vad 6kningen motsvarat i procent. Vi har verifierat att
regionen tagit del av medel kopplat till 6verenskommelsen om Nara vard under 2022.

Uppfdljning avseende patientinformation sker genom nationell patientenkat

Flera intervjupersoner framhaller Nationell patientenkat som en form av uppféljning av
féljsamhet till patientlagen vad galler patientinformation. Vissa verksamhetsforetradare
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uppger att de arbetar med resultatet som en form av uppfdljning av bland annat
patientinformation.

Resultatet fran senaste nationell patientenkat for primarvarden fran ar 2021 visar att
Region Ostergétland har fatt poang under rikssnitt for omraden som berér bland annat
information och kontinuitet. For den specialiserade varden ar resultatet fér motsvarande
omréaden fér Ostergétland i linje med rikssnittet?. Antalet respondenter i matningarna var
mellan ca 2000 och 7000 stycken med en svarsfrekvens runt 50 procent. | halso- och
sjukvardsnamndens protokoll den 7 december 2021 framgar att namnden informerats
om resultatet fran nationell patientenkét for Ostergétland. Vi kan genom protokollen inte
verifiera att regionstyrelsen fatt samma information.

Vid intervjuer framkommer att vissa av verksamheterna har arbetat med lokal
uppféljning av omraden som berdr granskningen. Ogonkliniken har exempelvis paborjat
en enkatstudie av patientinformation. Studien pabdrjades innan coronapandemin broét ut
under 2020 och uppges av tidsmassiga skal inte kunnat avslutas. Material fran den
pabdrjade studien visar att den bland annat omfattat fragor om patientens upplevelse av
den information som givits samt vad patienten fatt information om.

Bedbémning
Sker uppféljining av vardens féljsamhet till patientlagen inom de angivna omradena?

Ja. .

Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden beddéms ha sakerstallt uppféljning av
féljsamhet till patientlagen vad galler fast I&karkontakt i primarvarden. Uppféljning har
aven skett av kontinuiteten av patientens kontakter i primarvarden i enlighet med mal i
overenskommelsen fér Nara vard. En uppféljning av fast vardkontakt har initierats och
pagar fortfarande.

Vi har funnit exempel pa hur varden I6pande tar del av statistik och uppfoljning kopplat
till patientinformation, bland annat genom egna uppfdljningar inom verksamheterna. Vi
beddmer att halso- och sjukvardsnamnden genom att ta del av Nationell patientenkat
har tillsett att uppfoljning skett till fortroendevalda avseende resultat som ror
patientinformation.

Vi har inte kunnat pavisa att nagon 6vergripande och strukturerad uppféljning skett i
nartid avseende ratten till ny medicinsk bedémning.

2 Kalla: Nationell patientenkat 2021. Primarvard, Specialiserad sjukhusvard 6ppen samt
Specialiserad sjukhusvard sluten. For respektive enkat har resultat avlast fér dimensionerna
“Information och kunskap” samt “Delaktighet och involvering”
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                    Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB skapade avtalet och bjöd in Anders Senestad på Region Östergötland som en undertecknare, Anna-Lena Sörensen på Region Östergötland som en undertecknare.
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                    Anna-Lena Sörensen på Region Östergötland öppnade för första gången.
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                    Matti Leskelä på Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB signerade.
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                    Alla undertecknare har signerat.
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