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Handlingsplan for patientkontrakt

OK God och néara vard 2021

Handlingsplanens framtagande

Denna handlingsplan &r framtagen i samverkan med lanets kommuner, i
arbetsgruppen for kontinuitet och delaktighet under Lansledning Valfard, avstdmd
med styrgruppen fér God och néra vard inom Lansledning Valfard, samt med
lanets MAS-nétverk som referensgrupp. Handlingsplanen ar ett levande dokument
som kommer att uppdateras och utvecklas i takt med att utvecklingsarbetet 16per

pa.

Instruktion

For att fa ta del av medlen for utvecklingsomradet Nara vard ska regionerna
fortsatta utveckla arbetet med patientkontrakt. Regionerna ska:

— Fortsdtta inforandet av patientkontrakt och uppratta handlingsplan for hur
patientkontrakt implementeras, féljs upp och utvarderas samt beskriva samverkan
med den kommunala halso- och sjukvarden.

— Inkludera patientkontrakt i arbetet med personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp

— Ge information och utbildning till personal samt samverka med invanare och
patienter for spridning av patientkontrakt.

— Bidra till utvecklingen av sammanhdllen planering via 1177 Vardguiden genom
arbetssatt och rutiner for en strukturerad dokumentation av patientkontrakt i
lokala it-stod samt anslutning till den nationella tjansteplattformen.

Patientkontrakt

Regeringen och regionerna har kommit Gverens om att infOra patientkontrakt.
Med patientkontrakt avses en sammanhallen planering 6ver patientens samtliga
vard- och omsorgskontakter, som bland annat ska kunna visualiseras digitalt via
1177 Vardguiden. Patientkontrakt ar ett koncept for att skapa en mer person-
centrerad vard, som utgar fran patientens behov av samordning, vilket ar sérskilt
angelaget for patienter med omfattande vardbehov, och med manga olika
vardkontakter.

Patientkontraktet ar en individuell 6verenskommelse som varden och patienten
utformar tillsammans. Patientkontraktet bestar av:

e Ensammanhallen planering av all vard och omsorg for patienten

e En fast vardkontakt som samordnar och koordinerar alla vardinsatser

e Overenskommen tid for nasta kontakt
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Syftet &r att patienten ska:
o faen overblick 6ver all sin vard
veta sitt ndsta steg
veta vem hen ska vanda sig till
uppleva att det ar enkelt att ta kontakt med varden
vara delaktig i att utforma planen genom att fa maéjlighet att uttrycka vad
som ar viktigt for just hen, och vilka mal hen vill sétta for sin vard
o fatydlig information om vad hen sjalv ansvarar for i varden
e kanna sig trygg i varden

Nulage

Region Gavleborg och lanets kommuner inser vardet av och grundtanken i
Patientkontrakt, som egentligen inte ar nagot nytt i varden. Det finns inskrivet i
Halso- och sjukvardslagen och Patientlagen och ingar som en naturlig del i
vardens uppdrag. En dialog dar det framgar vad som planeras, vilka remisser som
ar skickade, vad som forvéntas av patienten, vad som kommer att hdnda i nésta
steg, vilka som &r patientens egna nskemal, och vem som kan kontaktas vid
fragor, ar allméanmedicinens gyllene regel. ”Du och jag har denna dverens-
kommelse, vi har det hir gemensamma ansvaret”. Det dr egentligen inte
komplicerat.

Varden har emellertid utvecklats pa ett satt som forsvarat denna dialog. Varden
har blivit mer specialiserad och uppstyckad. Lagen om valfrihet dar konkurrens
och upphandling styr lakartillgangen motarbetar malet om 6kad kontinuitet. Det
geografiska omradesansvaret ar borta. Nu listar patienterna sig pa en lakare, men
det finns inte fasta lakare tillgdngliga for hela befolkningen, vilket innebér att
icke-listade ofta fordelas till hyrlakare. Teamarbetet kopplat till omradesansvaret
finns inte langre.

Detta sammantaget innebér att vi behover arbeta med att forbattra forutsattning-
arna for ett arbetssatt dar det sker en naturlig dialog kring dessa fragor i vard-
motet. Det finns ett behov av att se 6ver forutsattningarna pa arbetsmarknaden.
Finns moéjlighet att anstélla tillfallig personal som vill vara kvar men inte ha en
fast anstéllning, i nya anstallningsformer? Det skulle kunna ge battre kvalitet och
kontinuitet, och darmed battre effektivitet sett 6ver hela vardkedjan. En mycket
stor andel av lakarna i primarvarden i Region Gavleborg ar i dagslaget hyrlakare.
Det ar darfor en stor utmaning att pa kort sikt uppna malen om kontinuitet och
delaktighet i en Gverenskommelse mellan vardens medarbetare och patienten,
utifran hur hélso- och sjukvardssystemet ar organiserat.

Varden behdver bli mer personcentrerad och utga fran individens forutsattningar,
formagor och behov. Det pagaende inférandet av den digitala vardtjansten Min
vard Géavleborg (tidigare kallat DVM — Digitala vardméoten) med start i oktober,
kommer att ge battre forutsattningar for att samordna varden och géra den mer
personcentrerad. Tanken &r att behovet av att skriva remisser ska minska nar det
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digitala verktyget ger mojlighet till direktkontakt mellan patient och vardgivare,
och mellan olika vardgivare. Det blir en mojlighet att omsatta malbilden Vart
gemensamma ansvar for var gemensamma patient i praktisk handling. Vi ska géra
fardigt patienten istallet for att skicka hen vidare. Granser ska rivas mellan
vardens verksamheter.

Infor starten av Min vard Gavleborg har en ny rutin for ”Fast vardkontakt och
behandlande roller” upprattats. Dar definieras ansvar och befogenheter fér
respektive roll, och det arbetet, som pagar inom samtliga verksamhetsomraden,
kommer att underlatta inforandet av Patientkontrakt. Min vard Gavleborg kommer
att skapa béttre forutsattningar for samordning av varden mellan olika vard-
aktorer.

Ur rutinen for Fast vardkontakt och behandlande roller:

"En fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon begar det, eller om
det ar nédvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet,
kontinuitet, samordning, koordinering och sakerhet.

Fast vardkontakt ska starka patientens stallning och se till att patienten far en
tydligt utpekad person som ska bista och stddja patienten i kontakterna med
varden och hjalpa till att samordna och koordinera alla vardens insatser.

Inom Region Gavleborg utses vid begaran eller vid behov en fast vardkontakt per
patient som tar ett helhetsansvar for att samordna och koordinera all vard for
patienten, saval fysisk som psykisk vard.

All personal inom halso-och sjukvarden har ett 6vergripande ansvar att se
patientens hela situation och utifran det géra en bedémning som ger en samlad
bild av dennes behov. Denna bedémning ger en grund fér om behov av fast
vardkontakt foreligger.

Den enskilda patientens behov av vard styr nar och hur lange det ar lampligt att
ha en fast vardkontakt.

Patientens behov av fast vardkontakt ska fortldpande omprévas. Nar behov av
fast vardkontakt inte langre finns ska uppdraget upphora i samrad med
patienten. Detta dokumenteras i journalen.

Aven nir patienten erbjudits fast vardkontakt men tackat nej, skall detta
dokumenteras i patientens journal.

Fast vardkontakt dokumenteras i journal och registreras i befolkningsregistret.
Om patienten inte langre anses behova en fast vardkontakt ska
Befolkningsregistret uppdateras.”

Ur rutinen, angaende vem som kan vara Fast vardkontakt:

"Det ar inte reglerat var i organisationen den fasta vardkontakten ska finnas
exempelvis specialistvard, primarvard och/eller kommunal hilso-och sjukvard
eller vilken yrkeskategori inom héalso- och sjukvard, som kan utses till fast
vardkontakt.
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Verksamhetschefen ska tillsammans med vardenhetschef faststélla vem eller
vilka funktioner som i férsta hand ska utgoéra fast vardkontakt fér patienter inom
respektive verksamhetsomrade. Det kan vara nagon ur hélso- och sjukvards-
personalen exempelvis sjukskoterska, lakare, psykolog etc. men det kan ocksa
vara nagon ur den administrativa personalen.

En bedémning om vem som bor utgora patientens fasta vardkontakt ska grundas
pa patientens medicinska och 6vriga behov och vilken kompetens som bést kan
tillgodose behovet. Rollen kan darmed antas av olika yrkeskategorier.”

Ur rutinen angaende Behandlande roller:

”Patient kan dven ha en eller flera kontaktpersoner som foretradesvis innehar
behandlande roller inom patientens sjukvard och behandling. Exempel pa
behandlande roller kan vara: Astma- KOL sjukskdterska, diabetessjukskoterska,
hjartsviktssjukskoterska, patient-ansvarig sjukskoterska, patientansvarig
arbetsterapeut, patientansvarig fysioterapeut, patientansvarig psykolog,
patientansvarig kurator och patientansvarig underskoterska

De behandlande rollerna ansvarar for att samordna de behov av insatser,
utvarderingar, uppfoljningar som en patient har pga en organspecifik sjukdom
eller komplexa sjukdomstillstand. En utsedd behandlande roll kan dven vara fast
vardkontakt. En patient kan ha flera utsedda behandlande roller och/eller en fast
vardkontakt. Behandlande roll dokumenteras i journal och registreras i
befolkningsregistret. Om patienten inte langre anses behdva en utsedd
behandlande roll ska Befolknings-registret uppdateras.”

Ur rutinen angaende Fast lakarkontakt:

”Inom primarvarden har patienten ratt till en fast lakarkontakt enligt halso- och
sjukvardslagen. En fast lakarkontakt ar inte samma sak som en fast vardkontakt.
En utsedd fast lakarkontakt kommer med inférandet av digitala vardmoten
(DVM) att mojliggora for patienter att i forsta hand boka in besok hos utsedd fast
lakarkontakt.”

Systematiskt implementeringsarbete pagar infor uppstart av Min vard Gavleborg
med regelbunden temperaturmatning i form av en enkat till utsedda kontakt-
personer i varje vardverksamhet. Resultatet gas igenom pa ordinarie verksamhets-
uppfoljning. Dér fangas nulage, progress, behov och goda erfarenheter upp, och
kan spridas till andra. Regelbunden uppféljning av progress och behov sker dven
tillsammans med privata vardgivarna. De far i processen samma tillgang till
kunskap, stod, utbildning och information som évriga vardgivare. Aven hos dem
finns ett stort engagemang infor uppstart och anslutning till Min vard Gavleborg.
De ligger i nuldget i samma fas som offentligt drivna enheter och kommer att
ansluta till Min vard Géavleborg i december 2021.
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Uppdatering av befolkningsregistret, uppdatering av personal och tilldelning av
roller (fast vardkontakt respektive behandlande roll), identifiering av patient-
grupper som bor ha en fast vardkontakt respektive olika behandlande roller ar
exempel pa aktiviteter som foljs upp regelbundet i dessa dialoger. Uppdrag ligger
pa varje vardenhet att utse vilka medarbetare som ska vara fast vardkontakt. Det
behdver inte vara medicinsk personal. Patienter i behov av en fast vardkontakt ska
ha enbart en fast vardkontakt, ndgot som ocksa registreringen i befolkningsregist-
ret styr. Det kommer inte att vara mojligt att registrera flera fasta vardkontakter.

| detta arbete har man brutit ut behandlande roll ur det tidigare, breda begreppet
fast vardkontakt, vilket inneburit en tydlighet och givit ett dkat driv i arbetet med
att utse fasta vardkontakter och behandlande roller. Rollerna har blivit mer
attraktiva for vardpersonalen.

Patientkontrakt kan upprattas av vilken vardpersonal som helst, var som helst i
vardprocessen. Det kan vara fasta vardkontakten som gor det. Det kan vara en
behandlande roll som gor det. Patientkontrakt upprattas i en ny modul under
fliken ”Vérdplan™ i journalen. Grunden kan vara till exempel en SiP, en Vardplan
KOL, en Vardplan Diabetes eller andra vardplaner, eller enbart journalanteck-
ningar utan vardplan. Ett Patientkontrakt kan alltid upprattas i journalen. I vilket
sammanhang det passar bast ar en bedémning som vardens medarbetare gor
tillsammans med patienten, och utifran patientens behov och 6nskemal.

Modulen for Patientkontrakt ska vara enkel att anvanda och atkomlig i flera olika
system. Det ska vara patientens egen plan. Den ska vara individuell och samordna
all vard. Om det finns en fast vardkontakt och Patientkontrakt upprattats av en
annan vardkontakt, ska fasta vardkontakten fa en signal om att det har upprattats
ett Patientkontrakt for den aktuella patienten. Patientkontraktet ska vara synligt
for patienten och alla berérda vardgivare (efter samtycke) och kunna ses pa NPO,
samt pa 1177.se.

Det utvecklingsarbete som nu gérs med Min vard Gavleborg, fast vardkontakt,
behandlande roller och Patientkontrakt kommer alla lanets patienter och brukare
till del, oavsett om individen véljer digital ingang till varden eller ej. Fast
vardkontakt, behandlande roller och Patientkontrakt kommer att vara tillgangligt
4ven i telefonsystemet, via NPO och via 1177 Journalen.

Ur ett kommunalt perspektiv finns ett behov av forankring och tkad kunskap om
Patientkontrakt i kommunala verksamheter. Skillnaden mellan SiP och Patient-
kontrakt behover fortydligas. Fragan om dokumentation av Patientkontrakt i
kommunala verksamheter behdver adresseras.

Patientkontrakt i den kommunala halso-och sjukvarden behover utarbetas for alla
patienter. Fragan om hur man far ihop Patientkontraktet med befintliga planer &r
en fraga som behdver processas. Omvarldsbevakning behdver goras for att se
kopplingen mellan SiP och Patientkontrakt. Vid en SiP ar flera aktorer
involverade, tex Forsékringskassan och Arbetsférmedlingen, och inte bara HSL,
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SoL och LSS omfattas. Darfor ar det en fordel att Patientkontraktet &r ett eget
dokument, som blir patientens egen plan for vard, behandling och omsorg, medan
SiP kan innehalla fler delar.

Handlingsplan 2021-10-01 = 2022-12-31

Inforandet av Patientkontrakt kommer att beh6va ske stegvis. Pa lang sikt ska
mall for Patientkontrakt finnas i nya journalsystemet Visus. Pa kort sikt kommer
arbetet att borja med att Patientkontrakt integreras i befintliga system genom en
modul for Patientkontrakt i journalen som skapas under den befintliga fliken
”Vardplan” dar ockséd andra vardplaner kan ligga. Informationen 6verfors darmed
automatiskt till NPO och till 1177.se. Modulen fér Patientkontrakt blir generell
for alla verksamheter och &r patientens egen plan. Tekniska I6sningen for detta
finns redan pa plats. Kroniker och patienter med komplexa behov &r prioriterade
inledningsvis. Darefter breddas inforandet av Patientkontrakt, i dialog med lanets
kommuner, till kommunal hélso- och sjukvard samt dldreomsorg.

1. | ett forsta steg kommer Patientkontrakt att skapas i en egen flik under
”Vérdplan” i journalen. Ett fragebatteri ska tas fram som stod till vardens
medarbetare. Modulen for Patientkontrakt ska vara generell och kunna
anvandas av alla verksamheter och i alla delar av varden. Det pagaende
projektet ’Utdkade informationsméngder” inom Min vard Gavleborg
kompletteras med Patientkontraktskompetens och uppdras att under hosten ta
fram innehall och form for Patientkontraktet. Registrering, koder, sokord och
uppféljning ingar i uppdraget.

2. Ur det kommunala perspektivet paborjas ett arbete med att se dver om SiP gar
att komplettera sa att den dven uppfyller kraven pa ett Patientkontrakt. Alla
som har hemsjukvard idag har en SiP. En mall for Patientkontrakt behover
utarbetas i kommunal verksamhet, som gar att anvanda oavsett journalsystem.

3. Rutin behdver inforas inom regionen for att sakerstalla att den fasta
vardkontakten far kannedom om att ett Patientkontrakt har upprattats.

Fragor som skulle kunna inga i modulen Patientkontrakt hos regionen och
kommunerna, som stod for vardens och omsorgens medarbetare:

e Vad é&r viktigt for dig?

Gemensamt mal — vilken ambitionsniva ska vi ha for din vard?

Vad kan du sjalv ansvara for i din vard?

Har du en Fast vardkontakt?

Har du en Fast lakarkontakt i primarvarden?

Vet du ditt nésta steg?

Har du 6verblick éver dina olika planer i varden?
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e Vill du ha hjalp att samordna din vard? (Om ja — séakerstall att en Fast
vardkontakt utses hos lamplig vardaktor)

4. Samverkan med kommunerna kring denna handlingsplan sker I6pande genom
Lansledning Valfard, dar styrgrupp for God och nara vard finns, liksom
arbetsgrupp for att arbeta med handlingsplanen samt dess aktiviteter. Lanets
MAS-natverk ar referensgrupp. Handlingsplanen kan uppdateras I6pande.

5. Insatser for medarbetarna hos bada huvudmannen: utbildningsmaterial tas
fram: Vad &r Patientkontrakt? Hur gor man ett Patientkontrakt? Vem kan
uppratta ett Patientkontrakt? Vad ar syftet? Fordel om utbildningsinsatser kan
goras gemensamt éver huvudmannagrénserna, sérskilt for de som &r fasta
vardkontakter.

6. Uppfdljning: uppdrag formuleras till lamplig funktion for att regelbundet félja
upp antal Patientkontrakt i varden, samt vilka patientgrupper som far
Patientkontrakt. En forsta uppféljning ska redovisas 221231.

7. Patientkontrakt ska inkluderas i arbetet med personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp inom systemet for Kunskapsstyrning. Modulen for
Patientkontrakt ska anvandas inom arbetet med vardforloppen. Utvecklingen
av Patientkontrakt foljs genom samlad uppféljning arligen.

8. Forankring hos patienter och anhdriga av Patientkontrakt, och méjligheten och
rattigheten att fa ett sddant vid behov, gors via beslutade struktur i regionen
for Patient-/anhoérigmedverkan under 2022. (se modell nedan). Det innebér att
vi anvander samtliga befintliga samverkansforum for spridning, information
och dialog om Patientkontrakt. Ur det kommunala perspektivet finns samma
ambition, att samverka med dessa organisationer for forankring och spridning
hos berdrda grupper i befolkningen.
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% E;%'@Eorg Struktur fér patient- och nirstiendemedverkan inom hilso- och sjukvarden, Region Givieborg

Microniva,
(Patientnéra
verksamhet)

i den egna vardsituati

Medverkan i den egna Medverkan i utvecklingen av hilso- och Medverkan i ledning och styrning av
vardsituationen sjukvarden hélso- och sjukvarden

patienten ar en jambordig part i
vérdteamet

Mesoniva .
(Verksamhetsniva/
Brukarrad/
Arbetsgrupper)

(Overgripande
ledning och styrning/
Strategisk niva/
Struktur och
organisation)

*  Ersaffning utgar enligt rutin for patientmedverikan

** Ersatining ulgar enligt rutin for brukar-/intresseorganisationer
*+ Ergattning utgar enligt rutin for Bam- och ungdomsradet

- Ej aktuelt

= Patientberatielser
Pati

Cancer

= Patientnamnden -
» Patienterfarenheter ufifran egen vardsituation®

= Brukarrad Syn/Hirsel/Psykiatri/Cancer™
= Arbetsgrupper/processteam inom
Kunskapsstyrningen*

for ling av va

A
= Referensgrupp medborgare*

= Funkiionsrattsrdd Gavieborg™
Samverkansgrupp for frdgor om

+ Patient- och narstaenderad RCC funktionsnedsatining

» Pensionarsrad
= Bam- och ungdomsrad+*

) .
R o anats : <

9. Genom att vi integrerar Patientkontrakt i journalen kommer strukturerad

information att kunna insamlas i befintliga journalsystem, laddas upp till NPO

samt till den nationella tjansteplattformen.
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