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1 BAKGRUND

Fast vardkontakt och individuell planering ska utses om patienten begir det enligt patient-
lagen (2014:821) 6 kap, hilso- och sjukvardslagen (2017:30), hilso- och sjukvardsforord-
ningen (2017:80) samt lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso-
och sjukvard eller om det bedoms nédvandigt for att sikerstilla kontinuitet, samordning
och sikerhet i varden. For att denna réttighet ska kunna nyttjas kravs att patienten &r in-
formerad om mgjligheten att fa en fast virdkontakt och dess funktion. Det grundas pa me-
dicinska och 6vriga behov och vilken kompetens som bast kan tillgodose det behovet.

Vid avsaknad av fast vardkontakt innebar simre kontinuitet i varden vilket kan leda till att
viktiga symptom eller forandringar i patientens hélsotillstand inte upptacks i tid. Detta kan
i sin tur resultera i fordrojda diagnoser och behandlingar, vilket kan forvarra patientens
tillstdind. Kommunikation mellan olika vardgivare kan bli fragmenterad, vilket leder till
bristande samordning av virden. Ekonomiskt kan detta resultera i fler akuta besok och ono-
diga tester, vilket 6kar kostnaderna for bade patienter och vardsystemet.

Regionens revisorer har mot bakgrund av sin risk- och visentlighetsanalys bedomt det an-
geldget att genomfora en forstudie av fast vardkontakt.

2 SYFTE

Forstudiens syfte ar att inhdmta information for att bedoma om det finns behov av en for-
djupad granskning, om uppfoljning och kontroll sakerstiller att personer med behov av
fast vardkontakt far det pa ett tillfredstillande satt.

3 AVGRANSNING

Forstudien omfattar hilso-och sjukvardsnimndens omrade Néra vard samt omrade Medi-
cin, med fokus pa neurologiska sjukdomar och hjartsjukdomar.

4 MEeTOD

Granskningen har utforts genom inhdmtning och granskning av relevanta dokument och
intervjuer med berorda tjansteman.

Substansgranskning har utforts for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor
samt att system och rutiner fungerar pa avsett sétt.

5 RESULTAT AV FORSTUDIEN

5.1 INLEDNING

Den fasta vardkontakten utgor en central del i att stirka patientens kontinuitet, trygghet
och delaktighet i virden. Genom att utse en tydlig samordnande kontaktperson kan var-
den anpassas béttre efter patientens individuella behov och bidra till 6kad patientsiker-
het.
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Vardkontakten fungerar som en sammanhallande 1ank mellan patient, niarstiende och
vardens olika professioner. Rollen innebir att samordna insatser, sikerstilla informat-
ionsoverforing och folja upp att planerade dtgarder.

For patienter med komplexa eller ldngvariga vardbehov kan en fast vardkontakt vara avgo-
rande for att undvika missforstdnd och bristande kontinuitet. Ett centralt perspektiv ar
patienters och nirstaendes delaktighet och mojligheter till dialog och mer jamlik vard.

Det finns tre typer av vardkontakter; fast lakarkontakt, fast vardkontakt, fast omsorgskon-
takt. Tillsammans utgor de grunden for personcentrerat arbete. I denna forstudie fokuse-
ras granskningen pa fast vardkontakt.

5.1.1 Forutsattningar enligt lag

Enligt Patientlagen (2014:821), 6 kap. 2 § ska en fast virdkontakt utses for patienten om
hen begir det, eller om det bedoms nodvandigt for att sakerstilla trygghet, kontinuitet,
samordning och saker vard.

Lagindringar i bade hilso- och sjukvardslagen och i patientlagen juli 2022, kraver elektro-
nisk hantering av matning av fast vardkontakt. Matning av fasta kontakter enligt nationell
standard, framgar i 6verenskommelsen for niara vard.

Enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30), 16 kap. 4§ ska regionen tillsammans med
kommunen uppratta en samordnad individuell plan (SIP) nar den enskilde har behov av
insatser fran bdda huvudménnen.

Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran halso- och sjukvarden, anges i 2 kap.
1-688§ att om den behandlade ldkaren inom slutenvarden bedomer att patienten kan be-
hova samordnade insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och
sjukvarden eller regions 6ppenvard, ska berorda enheter informeras.

Syftet med lagen ar att patienter ska kunna lamna sjukhuset s snart lakaren bedomer att
de ar utskrivningsklara och ar i behov av fortsatta insatser. Slutenvarden ska underratta
berorda enheter med ett inskrivningsmeddelande senast 24 timmar efter inskrivning in i
slutenvarden. Om behov av samordnade insatser uppticks senare ska meddelandet
skickas senast 24 timmar efter bedomningen.

Lagdndring och tydliggdra primarvardens uppdrag

Fran den 1 juli 2026 foreslas flera lagiandringar?, bland annat i patientlagen och hilso- och
sjukvardslagen. Syftet ar att tydliggora primarvardens uppdrag, starka ansvarsfordel-
ningen och oka tillgdngen till medicinsk kompetens i den kommunala hélso- och sjukvar-
den.

Enligt forslagen ska patienten erbjudas en fast vardkontakt vid behov eller pa egen bega-
ran. Patienten ska ocksa informeras om vem den fasta vardkontakten ar och hur kontak-
ten kan tas med bade vardkontakten och vardenheten. Mélet ar att 6ka tillgdngligheten till
priméarvard och specialiserad vard, stirka patientens delaktighet utveckla en mer person-
centrerad vard och forbattra kontinuiteten.

1 Férslagen innebér dndringar i bland annat Patientlagen (2014:821) och hélso-och sjukvardslagen (2017:30), Riksdagen
vantas besluta om propositionen i slutet av februari 2026.
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5.2 STYRNING OCH RIKTLINJER

Finns dokumenterade riktlinjer, rutiner for fast vardkontakt i verksamheterna?

Styrdokument

Inom region Jamtland Harjedalen finns flera styrdokument som reglerar arbetet med fast
vardkontakt. Nedan foljer en sammanfattning av de viktigaste dokumenten och deras in-
nehall.

I handlingsplanen f6r kontinuitet och fasta vardkontakter?, framtagen 2021 och reviderad
20253, ges en gemensam struktur for hur arbetet ska bedrivas inom ramen for God och

ndra vard, dar primarvarden har en central roll. Planen ger ocksa en samlad bild av pa-
gaende utvecklingsarbete och klargor ansvarsfordelningen mellan region och kommun.

Samverkan kring hemsjukvard i Jamtlands l4n, den beskriver ansvarsfordelning nir pati-
enter har kontakt med flera huvudmén, bade inom specialiserad vard och primarvard
samt kommunal hilso- och sjukvérd kan de ha flera fasta kontakter. Vid utskrivning ska
fast vardkontakt utses inom 6ppenvarden. Huvudavtalet for hemsjukvard innehéller sar-
skilda avsnitt for fast vardkontakt.

Riktlinje for uppdrag for fast virdkontakt#5, Rollen syftar till att skapa kontinuitet och
trygghet for patienter genom hela vardprocessen. Rollen innebér att en namngiven person
far ett 6vergripande ansvar for att folja patientens vardsituation, bidra till att vardinsatser
planeras, bidra till en personcentrerad vard och formedla kontakter mellan olika vardin-
satser samt delta i vardplanering. Rollen omfattar dven att vara kontaktperson gentemot
andra delar av hélso- och sjukvarden och socialtjinsten samt nir det behovs till andra
myndigheter.

Riktlinjerna for utskrivningsprocessen fran 2022 beskriver vidare vilken roll den fasta
vardkontakten har i samband med vardovergangar och vilka moment som ingéar for att sa-
kerstilla en strukturerad och trygg 6vergéng till 6ppenvard eller kommunal omsorg,.

Den regionala handlingsplanen for patientsdkerhet®, fran 2022 anger 6vergripande rikt-
ning och bygger pa Socialstyrelsens nationella handlingsplan. Den tydliggor vilka aktivite-

ter som ska f6ljas upp och aterrapporteras till regionens ledning och den politiska nivan.

Samordnad individuell planering (SIP)Z, den samordnar individuell planering, SIP och
syftar till att sdkerstilla att individen far ett samordnat stod fran berorda aktorer. Det
finns ifyllbara planeringsmallar, riktlinjer for samverkansmoten®, SIP-Processen?®, rutiner
och manualer f6r Cosmic Link for planering i samband med utskrivning fran sjukhus?o.
samt informationsmaterial for bdde barn!t och vuxna?2,

2 Dokumentnummer 65130-3, Centuri

3 §22 Fredagsgruppens protokoll 2025-02-21.

4 Dokumentnummer 72060—1, Centuri

5 Uppdrag for fasta kontakter, Beslutad av Fredagsgruppen 2025-02-21
6 §216 Regionstyrelsens protokoll 2022-10-24. Dnr: RS/92/2022
7 Dokumentnummer 42179-3, Centuri

8 Dokumentnummer 40513-5, Centuri

9 Dokumentnummer 40518-3, Centuri

10 pokumentnummer 67681-5, Centuri

11 pokumentnummer 40516-3, Centuri

12 pokumentnummer 40517-3, Centuri
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Inom omrade neurologi saknas en lokal uppdragsbeskrivning for fast vardkontakt, men i
intervjuer framkommer det att det ar viktigt att alla gor lika och har samma struktur.
Inom neurologen forutom fast vardkontakt har man vardteam med flera olika profess-
ioner. Inom hjartsjukdomar finns dokumenterade uppdrag for sjukskoterskorna som ar
tillika fast vardkontakt.

Inom priméirvarden och kommunal hélso- och sjukvard ska fast vardkontakt utses enligt
lagen om samverkan vid utskrivning. Det kravs samordning av bdda huvudménnen for pa-
tienten. I Cosmic Link?3 registreras fast vardkontakt i samband med utskrivningsproces-
sen, och foljer patienten dven nir drendet avslutas. Alltfor ofta ar de fasta kontakterna
okinda for den berorda patienten och ofta inte namngiven, som beskrivs i handlingspla-
nen?4 for fast kontakter. Enligt utsago ar arbetet pa god vag for att det ska finnas fasta
vardkontakter inom primarvarden.

5.2.1 Kriterier for tilldelning av fast vardkontakt

Vilka kriterier anvdnds for att avgéra om en patient ska tilldelas fast vardkontakt?

Kriterier for avgorande om en patient ska tilldelas fast vardkontakt dr omfattningen och
komplexiteten i patientens behov. En fast virdkontakt utses nir patienten bedéms ha be-
hov av kontinuitet, samordning eller aterkommande stod i kontakten med varden. Det in-
kluderar patienter med kroniska eller langvariga sjukdomar som behéver samordning
mellan vardgivare och virdnivaer. Har uttalat behov av trygghet och kontinuerlig uppfolj-
ning. Genom aterkommande vardkontakter eller planerade insatser 6ver tid.

Inom néra vard ar kriterierna baserat pa nationella riktlinjerna fran Socialstyrelsen enligt
bestimmelserna som infordes 2010 med fast vardkontakt. En fast vardkontakt bér kunna
bista patienterna i att samordna vardens insatser, informera om vardsituationen, for-
medla kontakter med andra relevanta personer inom hilso- och sjukvarden. Enligt inter-
vjuer sa hanvisar man till hemsjukvéardsavtalet och samverkansavtalet som trader i kraft 1
januari 2026.

Enligt uppgift erbjuds patienten fast vardkontakt vid efterfrdgan pa hjartmottagningen.
Sjukskoterskans uppdrag och arbetsuppgifter motsvarar i huvudsak de rutiner som géller
for en fast vardkontakt. Det finns dokumenterade arbetsbeskrivningar for olika hjartsjuk-
domar, vilka ligger till grund for handlaggning och uppf6ljning.

Inom kranskiarlsmottagningen finns dven faststillda kriterier for patientgrupper, indelade
efter dlder. Dessa styr bland annat kallelser och uppf6ljning via telefonkontakt. Inom mot-
tagningen bendmns fast vardkontakt som kranskarlssjukskoterska.

Av intervju med divisionschefen for niara vard ar det frimst vardbehovet som bedomer om
fast vardkontakt ska erbjudas, dock ar det inte alla som vill ha en fast vardkontakt. Enligt
divisionschefen sker planering framst i glesbygd av vard oftast tillsammans med distrikts-
sjukskoterska, med mojlighet for anhoriga att delta i vardplanering pa distans via digitali-
sering. Men det ar inte alltid patienten vill ha med anhériga av olika anledningar enligt di-
visionschef.

13 Cosmic Link &r ett kommunikationsverktyg via journalsystemet Cosmic for samordnad v8rd- och omsorgsplanering mellan
Region Jamtland Harjedalen inkl. privata vardgivare med avtal och kommunerna.
14 Handlingsplan 2025 med fokus p8 dokumenterad &verenskommelse, kontinuitet och fasta kontakter
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Fast vardkontakt ar lag reglerat

En fast virdkontakt ar en lagreglerad funktion inom hélso- och sjukvarden. Funktionen
skiljer sig fran 6vriga kontaktpersoner genom att den, tillsammans med fast lakarkontakt i
primarvarden, ar en av fa formellt lagreglerade samordningsfunktioner inom varden.

Andra namngivna kontaktpersoner kan finnas i hilso- och sjukvarden, som vanligen ar
specialiserade inom sitt omrade, exempelvis samordnare i psykiatrisk varden, kontakt-
sjukskoterska inom specialistvarden, samordningsskoterska och distriktsskoterska pa
vardcentraler. Dessa kontaktpersoner kan eventuellt fylla samma funktion som en fast
vardkontakt.

Inom neurologiska sjukdomar ar legitimerade sjukskoterskor kallad kontaktsjukskoters-
kor, tillika fast vardkontakt. Inom omrédet ges dven interna och externa kompetensutbild-
ningar for nya kontaktsjukskoterskor genom sin roll inom sitt ansvarsomrade av diagnos-

grupp.
Magjlighet till utbildning till kontaktsjukskoterska finns via universitet och nationell kurs
exempelvis via Regionala cancercentrum i samverkan. Inom medicinomréadet har en sjuk-

skoterska genomfort utbildning till kontaktsjukskoterska. Enligt intervjuer kan det var bra
att fler gar utbildningen s& man arbetar likartat och pé ett strukturerat sitt.

Inom hjartmottagningen erbjuds fast vardkontakt vid efterfragan enligt rutiner och doku-
menteras i journalen.

Det finns rutiner for byte av fast vardkontakt, dar chef och medicinskt ledningsansvarig
lakare gor bedomningar vid behov.

5.2.2 Kannedom och tillampning av riktlinjer och rutiner

Vilka krav stdlls enligt lagstiftning och styrdokumenten och hur foljs de upp?

Enligt hilso- och sjukvardslagen infordes juli 2010 bestimmelser om fast vardkontakt. I
patientlagen.15 anger att patientens behov ska tillgodoses péa ett endamaélsenligt och sam-
ordnat satt.

Det ar reglerat i lag att verksamhetschef ska utse fast vardkontakt om patienten begir det,
eller om det ar nodvandigt for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sédkerhet eller bedoms nodvandigtié detta foljer av hilso- och sjukvards-
forordningen (SFS 2017:80) i 4 kap. 18.

Verksamhetschefens ansvarar aven for att det finns lokala rutiner som tydliggor organisat-
ion, arbetssatt och vilka medarbetare som ska utses till fast virdkontakt. Vilka medarbe-
tare som kan vara fast vardkontakt samt informera om fast vardkontakt erbjuds och att
arbetet implementeras och {6ljs upp.

Vid intervjuer framkommer att det saknas lokala dokumenterade rutiner och arbetssatt
kring fast vardkontakt inom neurologi for vissa diagnosgrupper, exempelvis for Epilepsier.
Avsaknaden av rutiner kan innebara att verksamheten inte fullt ut kan sikerstilla att lag-
krav uppfylls, om det inte finns dokumenterade rutiner for ansvarsfordelning eller upp-
foljning av uppdraget. Det kan i sin tur skapa risk for bristande kontinuitet, patientsaker-
het viss otydlighet i ansvar och variation hur patienten far information och majlighet till
fast vardkontakt.

15 g kap. 1 § Patientlagen
16 4 kap. 1 § hélso- och sjukvardsférordningené kap. 2 § Patientlagen
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Enligt uppgift inom hjartmottagningen foljs rutiner for fast vardkontakt. For hjart-
sviktspatienter finns dokumenterade rutiner som beskriver arbetsflodet fran remisshante-
ring till medicinsk bedémning av ldkare, varefter en individuell vardplan upprittas av an-
svarig sviktsjukskoterska tillika fast vardkontakt och ansvarar for samordning, patient-
kontakt och uppfoljning av vardplan.

Inom nira vard framgar och syftar funktionen fast virdkontakt som centralt for att starka
patientens delaktighet, kontinuitet och samordning i varden. Vid fast vardkontakt foljer
man riktlinjer och krav enligt Socialstyrelsen, och nationella stodmaterial. De nya riktlin-
jerna inom nira vard tydliggor att kommunen ska utse fast vardkontakt nar patienten be-
gar det.

5.2.3 Sakerstalla roll och ansvar

Hur genomfors uppfoljning for att sdkerstdlla att fast vardkontakt kan ansvara for och
kunna upprdatthalla en aktiv och proaktiv roll?

I hilso-och sjukvardsndmndens verksamhetsplan inkl. uppfoljningsplan 2022 aterfinns
en uppfoljning om arbetet med att utveckla arbetssatt for att mata fast vardkontakt.

Enligt Socialstyrelsen??, har hélso- och sjukvardspersonal, fast vardkontakt ansvaret sjalv
for hur arbetsuppgifterna fullgors. Vem som utses till fast vardkontakt grundas pa patien-
tens medicinska och 6vriga behov och vilken kompetens som bast kan tillgodose behovet.
Det kan besta av flera professioner och dtminstone en person inom hilso- och sjukvards-

personal.

Enligt regionala styrdokument och riktlinjer; vardgivarguidens webbplats framgar att
fasta vardkontakten ansvarar for nir det kravs samordning att innehallet i individuella
planer f6ljs upp, uppdateras och ar aktuella enligt dokumenterade 6verenskommelser:s.
De ska arbeta proaktivt genom att samordna och informera om férebyggande atgarder och
stodja och vara viagledande for patienten for att undvika slutenvard.

Hur stort antal patienter en fast virdkontakt kan ansvara for och for att kunna uppratt-
hélla en proaktiv roll skall bestimmas mellan verksamhetschef och den lokala vardkon-
takten. Enligt utsago sa varierar antalet patienter for en fast vardkontakt.

Omride Medicin

Inom omrade neurologi ingér bland annat patientgrupper tillhorande diagnos som
Amyotrofisk Lateral Skleros, ALS*®, Epilepsi??, Huntingtons sjukdom??, som ar behov av
fast vardkontakt. Inom omréadet har man kontaktsjukskoterskor som ar fast vardkontakt.
For ALS och Huntingtons sjukdom ingar patienten i team med flera professioner bland
annat lakare, sjukskoterska, psykoterapeut, fysioterapeut och dietist. Dar sjukskoterskan
ar kontaktsjukskoterska tillika fast vardkontakt.

Vérdplaner anvinds frimst av det neurologiska teamet och inte enligt enhetschefen for
neurologin for fast vairdkontakt. Det ar viktigt att vrdplan tas fram for patienten vid upp-
foljning och informationséverforing for patientsdkerhet sa vid byte av fast vardkontakt har
vardkontakten all information om vardbehov och vardforlopp.

17 Socialstyrelsen- Fast vardkontakt — Nar, var hur? Publikation med artikelnummer 2017-10-16

18 Tidigare patientkontrakt, Centuri 65169-2

19 ALS innebér en gradvis forsamring av de motoriska nervcellerna i hjarnan och ryggmérgen.

20 Epjlepsi &r en neurologisk sjukdom som orsakar terkommande anfall i hjérnan. Anfallen kan variera i typ och sv8righets-
grad, och de kan inkludera kramper, medvetsléshet eller ryckningar.

21 Huntingtons sjukdom &r &rftlig, progressiv neurologisk sjukdom som p&verkar rérelse, kognition och beteende, med sym-
tom som vanligtvis debuterar mellan 30 och 50 &rs &lder.
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Enligt verksamhetschef pa staben for hjarta neurologi och rehabilitering kontaktas speci-
alistvarden direkt av patienten for de svarare sjukdomsdiagnoserna och inte via primar-
varden. Patienten har kontaktuppgifter som ett snabbspar till varden for akuta forsam-
ringar for att snabbt fa hjalp. Enligt utsago av verksamhetschefen sa tar primarvarden
hand om de mindre komplexa epilepsipatienterna.

Varje patient har en fast vardkontakt som man har kontakt med vid behov. Enligt enhets-
chef sker uppfoljningen framst genom fysiska méten och kan vid behov dven goras via
hembesok eller telefonkontakt eller videobesok. Den fasta virdkontakten har avsatt tid i
schemat for sin patientgrupp, och tidsatgangen anpassas efter patienternas individuella
behov. Schematider kan omférdelas om en patientgrupp har mer eller mindre behov. Pa
sa sitt kan resurser riktas till patienter med storre behov.

Vid forsamrat tillstdnd planeras besoken tiatare med olika professioner utifran patientens
vardsituation. Enhetschefen beskriver att man alltid gor ett hembesok hos patienten samt
vid overgang till halsocentral i samverkan med kommun. Alla har samma forutsattningar
oavsett var man bor och kommunresurs och professioner kopplas in som stdr narmast pa-
tienten. Overlamning sker alltid fysiskt i hemmet for teampatienter.

Enligt verksamhetschef och enhetschef vid sikerstillande av fasta vardkontakter siker-
stiller personalen med stottning och avlastar varandra vid behov, samt att det finns en
god kommunikation och 6msesidig acceptans inom personalgruppen.

Inom hjartmottagningen har patienterna direktnummer till sina sjukskoterskor. De kan
aven kontakta mottagningen for allminna fragor via telefontid. Om en patient har flera
pagaende vardkontakter och har en hjartsjukdom som kan forsvara en annan vard kan
fast vardkontakt utses av hjartmottagningen. Det gors i samrad med mellan ansvarig 1a-
kare och sjukskoterska.

Omrade Nira vard

Av intervju med verksamhetschef for Nira vird Ostersund, sker val av fast virdkontakt
framst genom en geografisk omradesindelning eller via traditionella listningsmodeller.
Geografisk indelning gor att teamen far en god kinnedom om bade patient och anhoriga,
vilket underlittar personcentrerad planering.

Vid komplexa virdbehov har man team med olika professioner och arbetet sker ofta med
SIP eller med vardplaner. Fast vardkontakt tillika distriktsskoterskan ansvara for kalla till
moten och samordna vardinsatser. Primarvardens professioner ar inte specialister pa en-
skilda diagnoser som ALS, epilepsi eller Huntingtons sjukdom. Kompetens sikerstills via
obligatoriska fortbildningsdagar, dar relevanta medicinska omraden lyfts regelbundet.
Detta giller bade distriktslakare, distriktsskoterskor och andra yrkesgrupper.

Oftast har patienter med komplexa vardbehov kontaktuppgifter med direktkontakt ett
snabbspar till specialistvarden vid behov av akut vérd.

Inom néra vard finns inget tak for hur manga patienter som en fast vardkontakt bor ha
for att uppratthéalla en proaktiv roll, man utgar fran antal listade per hélsocentral. I gles-
bygd ér det inte ovanligt att en distriktsjukskoterska ér fast vardkontakt och antal patien-
ter ar likvardig med antal listade. Ar man fa distriktsjukskoterskor blir det vildigt sarbart
dé kan det vara av vikt framst i glesbygd med stod av ambulans och nérvérd som exempel-
vis narvardsavdelningen, NAVA22 i Stromsund har man ungefar lika manga som distrikts-
lakarna.

22 NAVA &r en gemensam vardavdelning mellan Region Jdmtland Harjedalen och Strémsunds kommun, dér man samordnar
kommunal korttidsvérd och primarvrdens slutenvdrdsplatser.
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Nir patient eller personal vill byta fast vardkontakt finns rutiner, dar chef och en medi-
cinsk ledningsansvarig lakare (MLU) gor en bedémning av skélen och tar beslut om even-
tuell forandring.

Uppfoljning och indikatorer

Uppfoljning sker via vantetider, aterinlaggningar, registerdata och patientnamndséaren-
den. Ett mer strukturerat satt att mata patientnojdhet saknas. Uppfoljning av aterinlagg-
ningar sker av verksamhetens verksamhetsutvecklare inom omrade neurologin.

Inom néra vard ar det svart med uppfoljningar nar man hindras av ett foraldrat listnings-
system med begransningar till support, underhéll och svarigheter att integreras med mo-
derna l6sningar. Uppfoljning sker via aterinldggningar, tillgédnglighet och nationella enkit-
resultat. Uppfoljning och rapportering till politiken och ledningen beskriver divisionsche-
fen for ndra vard bygger pa att beskriva upplevd situation och bedomningar, i stallet for
siffror och méatbara resultat.

Utmaningar

Regionens utmaning med nuvarande digitala listningssystemet kan inte langre uppdateras
eller vidareutvecklas. Systemets begransningar innebar att det inte fullt ut stodjer verk-
samhetens behov. Utmaningen ar framst att det inte gar att folja upp fast vardkontakt for
att avgora hur stor belastning ar for enskilda fasta vardkontakter.

Av hilso- och sjukvardsndmndens protokoll?? ska en metod tas fram, som foljer nationell
standard, for att mata fasta kontakter, det finns nationella mél och maétt for fasta kontak-
ter i 6verenskommelsen nara vard. Ett arbete pagar sedan 2022 med att uppfylla lagkrav
och ge invdnarna en namngiven fast lakarkontakt och/eller vardkontakt. Det system som
bast kan mota kravet pa elektrisk atkomst ar Listningssystemet. Utmaningen var da att
flera IT-system, berordes och uppfyllde inte lagkraven. For att vidta atgarder behover list-
ningssystemet anpassas for att integreras till 1177.se, eftersom flera systemstod berordes
och ar beroende av varandra, darfor behover de genomforas stegvis for integrationer for
informationséverforing.

Det innebir att regionens arbete sedan 2022 kvarstar och uppfyller inte kravstillande en-
ligt lag av elektronisk mitning av fast vardkontakt.

Enligt uppgift ska ett nytt listningssystem ha upphandlats, men ar &nnu inte implemente-
rat. Méalsittningen ar att kunna mojliggora digital &tkomst, matning av antal och andel
namngivna kontakter samt bidra till 6kad kontinuitet for patienter och medarbetare.

Samordnad individuell planering (SIP)

Av riktlinjer for samverkansmoten SIP24 framgar att inom Region Jimtland Harjedalen
ska varje hilsocentral, mottagning och 6ppenvardsenheten ha minst en SIP — stodjare. Av
intervjuer framgar att man har det inom medicinmottagningen.

Utmaningar med SIP kvarstar och ar 2022 genomfordes en enkdtundersokning som pavi-
sade att SIP-arbetet inte fungerade som forvintat, trots genomférda utbildningsinsatser
for bade SIP stodjare och chefer. Arbetet kom inte i ging som forvantat, och behovet av
mer anvandarvanligt stodmaterial lyftes bade lokalt och regionalt. SIP samordnarna sag
ett behov av tydligare processer och identifierade behov av att se 6ver rutiner och arbets-
satt.

23 §104 halso-och sjukvardsndmndens protokoll, 2022-09-22. Dnr:(HSN/669/2022)
24 Reviderades senast 2023-09-29
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Fredagsgruppen inrittade en arbetsgrupp mot bakgrunden att géra en 6versyn och ta fram
forbattringsforslag som starker kvalitet, anvindarvianlighet och sikerstiller att SIP ge-
nomfors nar behov finns.

Vid avrapporteringen av arbetsgruppens arbete i november 202525 till Fredagsgruppen
och SamReKoHSI?¢ redovisade arbetsgruppen identifierade utmaningar, kunskapsbrist
kring SIP, otydlig ledning och prioritering samt brist pa tid och resurser. En annan aspekt
som framkom i avrapporteringen ar begriansad tillgang till dokumentationssystemet,
LINK samt samverkanssvarigheter mellan region och kommun. SIP-samordnare fick dar-
efter i uppdrag att foresla konkreta aktiviteter kopplade till de strategiska atgarderna.
Aterrapportering av aktiviteter kopplade till de strategiska &tgiarderna framgar inte i be-
slutsunderlaget.

Enligt omrade medicin sker samverkan med SIP gemensamt med region och kommun och
genom hembesok hos patienten. Dock upplevs SIP-processen som tungarbetat och ostruk-
turerat, med svarigheter att samla alla nodvandiga professioner.

5.3 ANALYS OCH SLUTSATS

Forstudiens syfte har varit att visa om det finns behov av en fordjupad granskning av fast
vardkontakt.

Vér sammanfattande bedomning ar att det finns rutiner och riktlinjer for fast vardkontakt.
Men att det ar oklart hur vil kdnda de dr inom verksamheterna. Inom omréade neurologi
saknas en lokal uppdragsbeskrivning for fast vardkontakt, for att sikerstilla patientsaker-
het och efterlevnad bor rutiner tas fram for strukturerat och likartat arbetssatt.

Region Jamtland Harjedalens nuvarande Listningssystem utgor ett bristande systemstod.
Systemet ar foraldrat och har begriansade mojligheter till support, underhéll och svarigheter
att integreras med moderna digitala losningar. Den otillrackliga digitala infrastrukturen in-
nebar att regionen inte kan folja lagens krav pa elektronisk hantering och mitning av fasta
vardkontakter.

Konsekvensen blir att uppfoljning och rapportering till politiken sker utan relevanta nyck-
eltal, vilket forsvarar styrning och resursfordelning. Bristen pa datastod gor att uppfolj-
ningen idag baseras pa beskrivningar och bedémningar, i stéllet {for siffror och méatbara re-
sultat.

Det finns dven risk att fasta vardkontakter har for ménga patienter, sarskilt i glesbygd eller
omraden med sarbar bemanning. Detta reducerar mojligheten att arbeta proaktivt och kan
leda till forsdmrad kontinuitet.

Vi bedomer att verksamheterna har olika bendmningar pa funktioner for fast vardkontakt.
Om uppgifter som ingar i de funktionerna som kallas négot annat, kan likstéllas med fast
vardkontakt har vi inte gatt djupare pa i denna forstudie.

I verksamheterna upplevs SIP-arbetet tungarbetat, sarskilt nar det giller att kalla profess-
ioner till patientméte for vardplanering. Detta leder till brister i patientsidkerhet, vardover-
gangar och begriansade mojligheter att arbeta personcentrerat.

Redan ar 2022 pavisades otydligheter i riktlinjerna for SIP arbetet. SIP-samordnarna sag
ett tydligt behov att se 6ver SIP-processen och riktlinjer samt stodmaterial for SIP-stodjare
behover fortydligas. Efter 6versyn och forbattringsforslag uppdrogs till arbetsgruppen efter

25 8100 Protokoll, 2025-11-28
26 Det &r ett samverkansnitverk mellan Region Jamtland Harjedalens halso- och sjukv8rd och ldnets kommuners verksam-
het inom skola och individ- och familjeomsorg.
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redovisad slutrapportering november 2025 att ta fram aktiviteter utifran strategierna, dock
ar tidsramarna oklara.

Var slutsats blir att det ar angeldget att genomfora en fordjupad granskning och att det lyfts
till revisorernas riskanalys for 2027/2028.

6 KVALITETSSAKRING

Berdrda uppgiftslimnare och verksamhetsansvariga har (har givits mojlighet att) takta-
granskat lamnade uppgifter som finns med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar for kvalitetssikring gentemot uppgiftslimnare och av de insamlade
uppgifter som anvinds i analysen. Projektledaren har det priméra ansvaret for att den ana-
lys och de bedémningar och forslag som fors fram ar tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssikring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillracklig yrkesmissig och metodisk kvalitet samt att det finns en 6verens-
stimmelse mellan revisionsfragorna/kontrollméalen, metoder, fakta, slutsatser/bedom-
ningar och framforda forslag.

7 UNDERTECKNANDE

Projektledare: Kvalitetssikring:
/% ﬂV"I @ My g
Carina Hemmingsso Leif Gabrielsson

Sakkunnig Revisionsdirektor
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