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Inférande av patientlotsar — sammanfattande
rapport

Sammanfattning

Redan i dag finns det flertal funktioner vars uppdrag ar att stétta och vagleda patien-
ten som till exempel fast vardkontakt, kontaktsjukskdterska och vardsamordnare. Det
pagar aven ett arbete med sa kallade patientkontrakt, vilket kan ses som en samman-
hallen vardplan 6ver en patients samtliga vardkontakter och riktar sig i forsta hand
till de patienter som har omfattande och komplexa vardbehov.

Malgruppen for patientlotsen ar de svart sjuka patienter dar flera aktorer ar involve-
rade i varden. En beddmning av vilka patienter som ar i behov av stod i form av en
patientlots gors av vardande enhet i samrad med patienten.

Huvudsparet ar att dagens fasta vardkontakt inom primérvarden ges ett tydligare
mandat och uppdrag vad giller uppf6ljning och samverkan av varden for malgruppen.
For de patienter som har begriansad kontakt med primérvarden, vars sjukdomar och
besvar hanteras av specialistvarden bor specialistvardens fasta vardkontakt fa ett
tydligare mandat och uppdrag gillande uppf6ljning och samverkan.

Mandatet och uppdraget tydliggors genom att den fasta vardkontakten inom primar-
varden eller specialistvarden for ovanstdende malgrupp bendmns som patientlots.

Utredningsuppdrag

Att undersoka de dtgarder som behover vidtas for att inforande av patientlotsar ska
kunna genomforas.

Utredningen ska dterrapporteras senast 2020-01-02.

Definition patientlots enligt motion

"En specialistutbildad sjukskdterska som regelbundet haller kontakt med en svart
sjuk patient och hjilper patienten till ratt vard och stod vid ratt tidpunkt. Patientlot-
sen samordnar vardkontakterna, stottar patienten, ger rad och kunskap nar det galler
symptom, sjukdom och behandlingar” 1.

Nulagesbeskrivning

I jamforelse med andra jaimforbara lander sa brister hélso- och sjukvarden i Sverige
géllande samordningen av patientens vard. Framfor allt ror det sig om bristande in-
formationséverforing, men en stor del patienter saknar dven fast vardkontakt och fast
lakarkontakt. Resultaten fran Nationell patientenkat for Region Vastmanland visar att
patienterna inom framfor allt primarvarden upplever en bristande delaktighet och

1 Motion Infor patientlotsar (RV182003-1).
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involvering i sin egen vard. De grupper som har det stérsta behovet av stdd i sin sam-
ordning dr de med komplexa behov och sma forutsattningar att sjilva vara delaktiga
i samordningen av sin vard, bland annat de mest sjuka aldre. Ytterligare en grupp ar
nyinsjuknade som kraver snabba insatser av flera aktdrer, exempelvis efter en stroke,
dar det snabba forloppet paverkar patientens méjligheter till delaktighet.

[ de statliga utredningarna Effektiv vdrd och God och ndra vdrd beskrivs en utveckling
av halso- och sjukvarden som kommer att i hogre grad utga fran primarvarden. Detta
for att bland annat mota de demografiska forandringarna i samhéllet med fler perso-
ner som har flera kroniska sjukdomar, sa kallade multisjuka patienter, som inkluderar
dldre patienter med komplexa behov. I de fall dir manga aktorer ar involverade i pa-
tientens vard forslds primarvarden ha ett 6vergripande samordningsansvar, bland
annat vid utskrivning fran sluten vard. Har foreslas dven den fasta lakarkontakten fa
ett 6kat ansvar vad giller samordning av medicinska kontakter.

[ linje med den har utvecklingen kommer hélso- och sjukvarden inom Region Vast-
manland fran och med arsskiftet 2019/2020 inordnas i en ny organisation, Halso- och
sjukvardsforvaltningen. I den nya forvaltningen kommer ett nytt omrade inordnas,
Néra vard.

Fast vardkontakt

Patienters ratt till en fast vardkontakt ar reglerat i halso- och sjukvardsforordningen
och patientlagen. Den fasta vardkontakten ska bista patienten i att samordna vardens
insatser, informera om vardsituationen, formedla kontakter inom hélso- och sjukvar-
den samt vara patientens Kontaktperson. En patient kan ha fler dn en fast vardkon-
takt, och i de fallen ska dessa samverka och samordna insatserna for patienten. Det
saknas krav pa att den fasta vardkontakten ska vara legitimerad hélso- och sjukvards-
personal, utan en bedémning ska goras av vem som har bast forutsattningar att till-
godose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet dar pati-
entens egna 6nskemal ska tillgodoses sa langt det &r méjligt. Vid livshotande tillstand
ska alltid lakare utses som fast vardkontakt.

For de patienter som omfattas av den sa kallade utskrivningslagen ska en fast vard-
kontakt utses inom den landstingsfinansierade 6ppna varden nar denna tar emot in-
skrivningsmeddelande. Detta &ven om det 4r den kommunalt finansierade 6ppna var-
den som star for halso- och sjukvardsinsatserna. Denna ska planera fér och samordna
varden for de mest sjuka vid utskrivning fran sluten vard, samordna och kalla till sam-
ordnad individuell plan samt samordna dialogen mellan vardcentralernas ldkare och
specialistvarden.

Utover detta har varje vardcentral en vardsamordnare som bland annat har till upp-
gift att genomfora de krav som stélls pa vardcentralerna vad galler exempelvisvis an-
traffbarhet pa ett sarskilt direktnummer for de mest sjuka, narstdende och vardper-
sonal, regelbunden dialog med hemsjukvardsutférare och sarskilda boendeformer
samt medverka i forbattringsarbeten kring varden av de mest sjuka och forbattra
vardcentralernas forebyggande och akuta omhédndertagande av dessa patienter.
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Inom specialistsjukvarden finns i dag ett flertal funktioner som fungerar som fast
vardkontakt, exempelvis svikt-, astma-/KOL-, diabetes-, stroke-, neurologi-, allergi-,
habiliterings- och kontaktsjukskoterska samt behandlade inom psykiatri, litiumsjuk-
skoterska med flera.

Patientkontrakt

Patientkontrakt kan beskrivas som en sammanhallen vardplan 6ver en patients samt-
liga vardkontakter och riktar sig i forsta hand till de patienter som har omfattande
och komplexa vardbehov. Det dr en del i att skapa en mer patientcentrerad vard som
utgar fran patientens behov av samordning, samverkan och kontinuitet.

Patientkontrakten bestar av fyra delar: 1) 6verenskommelse mellan varden och pati-
enten som ska ge 6kad delaktighet; 2) en fast vardkontakt som har ett samordnings-
ansvar; 3) tidbokning i samrdd med patienten, samt; 4) en sammanhallen plan for att
sdkerstilla samverkan mellan involverade aktorer i den individanpassade vardpro-
cessen.

Utredningens 6vervaganden

Malgrupp

Malgrupp for patientlotsen &r enligt motionen gruppen svart sjuka dldre med mycket
stora vardbehov. Det dr en patientgrupp som aven lyfts fram i utredningarna Effektiv
vdrd samt God och ndra vdrd. 1 diskussionerna med verksamhetsforetradare poangte-
ras att det utover dldre patienter dven finns svart sjuka patienter med stora vardbe-
hov dar flera aktdrer ar involverade i varden, inom hélso- och sjukvarden sa val som
inom socialtjinsten, dir det finns behov av stdd géllande framfor allt samordning av
patientens kontakter med varden.

Utredningen anser darfor att malgruppen for patientlotsen dven inkluderar svart
sjuka patienter med komplexa vardbehov dar flera aktorer ar involverade. Utred-
ningen lamnar dock inget forslag pa specifika kriterier for vilka patienter som ar be-
rattigade till en patientlots, utan detta maste vara en bedémningsfraga som hanteras
lampligast av vardande enheter. Har behover dven patientens behov och synpunkter
tas i beaktande.

Specialistutbildning

Utredningens bedomning ar att kravet pa att en specialistutbildad sjukskoterska inte
kan uppfyllas utan att det sker nyrekryteringar. I dag rader det brist pa specialistut-
bildade sjukskdterskor, varfor kravet kan bli svart att tillgodose inom nartid. Ska pa-
tientlotsen ge rad och stéd inom specifika sjukdomsomraden sd behdver patientlot-
sen dven ha sarskild specialistkompetens inom det specifika omradet, vilket férsvarar
rekryteringslaget ytterligare.

En analys av hur stor patientgruppen ar i dag och hur manga tjanster som behover
tillsattas for att mota behovet har inte ingatt i utredningens uppdrag. Denna analys
behover ocksa beakta vad som beslutas gillande 6vriga atgardsforslag da dessa direkt
paverkar rekryteringsbehovet.
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Kontaktperson

De mest sjuka dldre ar en patientgrupp med ofta stora behov av stéd vad galler sam-
ordning. Som lyfts fram av representanter fran hilso- och sjukvardens verksamheter
sd bestar de av skora individer for vilka en fast vardkontakt kan innebéra en stor
trygghet dar kontinuiteten ar av stor vikt. Vardkontakten behover traffa patienten ett
flertal ganger for att félja upp och tidigt se forandringar i patientens halsa, samt ocksa
bygga upp en fortroende. Har spelar primarvarden en central roll.

Utover detta finns det svart sjuka patienter dar manga aktorer ar involverade i var-
den, men dar patienten har begransat antal kontakter med primarvarden. For dessa
patienter ar det huvudsakligen specialistvarden som utgér patientens kontaktvag in
till varden.

Samordning

Inférandet av konceptet patientkontrakt inom halso- och sjukvarden syftar delvis till
att ge patienten en 6verblick kring inplanerade insatser och vart patienten ska vanda
sig med fragor rorande dessa insatser. Den fasta vardkontakten kommer i och med
inforandet att ha en viktig roll att stotta patienten da funktionen ges ett samordnings-
ansvar.

Ett hinder i samordningen av patientens vardkontakter ar att det i dag inte gar att fa
en enkel dverblick 6ver patientens inbokade besdk, om dessa har bokats av andra
verksamheter inom hélso- och sjukvarden.

Vardverksamheterna ser vidare att samordningen av vardkontakter bor kunna goras
av exempelvis underskoterska eller administrativ personal och inte sjukskoterskor
eller specialistsjukskoterskor, vars kompetens behovs vid det patientnara arbetet.

Rad och kunskap kring symtom, sjukdom och behandling

Patientlotsen beddms ha samma begransningar i ansvarsomrade som fast vardkon-
takt. Det vill sdga, att patientlotsens organisatoriska placering ar styrande vad galler
vilka rad och vilken kunskap patientlotsen kan ge patienten. For vissa symtom, sjuk-
domar och behandlingar kan det dessutom kravas sarskild specialistkompetens inom
omradet. Det finns dven utredningsforslag om att det dr den fasta ldkarkontakten som
ska ansvara for samordning vad giller medicinska atgarder.

Av detta foljer att om patientlotsen ska ge rad och kunskap kring de besvar som en
multisjuk patient kan tdnkas ha, behdver denna patient i sddana fall ha ett flertal pa-
tientlotsar inom vart och ett av de olika ansvarsomraden som denne moter inom
héalso- och sjukvarden. Vilket motsvarar dagens system med fast vardkontakt.

Utredningen gor darfor bedomningen att de rad och den kunskap som patientlotsen
ska ge gillande symtom, sjukdom och behandling bor vara pa en generell, 6vergri-
pande niva och avgransat till det egna ansvarsomradet om denne ar placerad inom
primarvarden. Vid mer komplexa sjukdomar och tillstdnd bér patientlotsen stédja pa-
tienten i att fa kontakt med specialistsjukvarden eller behandlande lakare.

[ de fall patientlotsen ar placerad inom specialistsjukvarden bér samma avgransning
galla som i dag for fast vardkontakt/kontaktsjukskoterska. Det vill sdga rad och stod
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med avgransning till det egna omradet. Fér andra sjukdomar och tillstand, stédja pa-
tienten med i att fa kontakt med fast vardkontakt eller behandlande ldkare inom det
sarskilda specialistomradet.

Organisatorisk placering

Med utgangspunkt i den utveckling som gar att se inom hilso- och sjukvarden utifran
en nira vard dar primarvarden utgor basen med ett 6kat samordningsansvar ser ut-
redningen det som naturligt att den organisatoriska placeringen av patientlotsar ar
inom primérvarden for majoriteten av patienterna inom malgruppen. Inférandet av
patientlotsar kan dér ses som en del i 6vergangen till en nidra vard. Redan i dag arbetar
primarvarden med fast vardkontakt och fast 1akarkontakt. I stéllet for att infora ytter-
ligare en personalkategori anser utredningen att det vore lampligast om den fasta
vardkontakten inom primarvarden fér malgruppen far rollen som patientlots. For de
svart sjuka patienter som har begransat antal kontakter med primarvarden, bedémer
utredningen att den fasta vardkontakten/kontaktsjukskoterskan inom specialistvar-
den far rollen som patientlots.

Utifran kravet pa att patientlotsen ska vara specialistutbildad sjukskoterska sa kréavs
ett resurstillskott till primédrvarden och specialistvarden fér bland annat anstillning
av ny personal.

Utredningens forslag

Malgruppen for patientlotsen ar de svart sjuka patienter som har manga och kom-
plexa sjukdomar dar flera aktorer ar involverade i varden. En bedémning av vilka pa-
tienter som ar i behov av stdd i form av en patientlots gors av vardgivaren i samrad
med patienten.

Huvudsparet ar att dagens fasta vardkontakt inom primarvarden ges ett tydligare
mandat och uppdrag vad giller uppféljning och samverkan av varden for malgruppen.
For de patienter som har begriansad kontakt med primérvarden, vars sjukdomar och
besvar hanteras av specialistvarden bor specialistvardens fasta vardkontakt fa ett
tydligare mandat och uppdrag gillande uppf6ljning och samverkan.

Mandatet och uppdraget tydliggors genom att den fasta vardkontakten inom primar-
varden eller specialistvarden for ovanstdende malgrupp bendmns som patientlots.

No6dvéandiga atgarder
Utifran den diskussion som forts ovan anser utredningen att:

1. Inférandet av patientlotsar bor ske i samband med 6vergangen till en néara vard
och inférandet av patientkontrakt

2. Om kravet pa specialistutbildning kvarstar behover primarvarden och specialist-
sjukvarden ges resurstillskott for att tacka upp kostnader vad géller rekrytering
och kompetensutveckling
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