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Den svenska hélso- och sjukvarden star infor stora utmaningar i att anpassa sig
till ett féréandrat vardbehov, nya lakemedel, digitala méjligheter och en aldrande
befolkning. Med stora mojligheter i teknisk och digital utveckling kan hélso- och
sjukvarden goéra utvecklingssprang for att ge vardpersonal battre forutsattningar
att behandla patienter. Men i dessa processer gléms ofta sjélva huvudpersonen,
patienten, bort.

Under forra arets patientriksdag stod patientlagen i fokus. En lag som berér
alla och en fraga dar vi kan strala samman, samtala och gemensamt diskutera
konkreta forslag och idéer. Patientriksdagen 2019 var startskottet pa en for-
andringsresa for 6kat patientinflytande. En resa med malet att patienters unika
kunskap ska tas till vara och omséttas till nytta i varden. Genom att ge patienter
den mojligheten blir varden bade battre och effektivare.

Under 2019 arbetade ett stort antal patientorganisationer fram en lista med
viktiga forslag. | ar tog vi i radsgruppen, bestaende av Astma- och Allergi-
forbundet, Blodcancerforbundet, Brostcancerforbundet, Huvudvarksforbundet,
Neuro, Psoriasisféorbundet, Reumatikerférbundet och Riksférbundet HjartLung,
vid dér patientriksdagen 2019 avslutades och fordjupade oss ytterligare i tre
viktiga fragor: patientutbildning, vardkoordinering och halsoplan. | den har
rapporten kan du ldsa mer om hur deltagarna resonerade kring de tre fragor
som stod i fokus under patientriksdagen 2020 samt vad de sag fér utmaningar,
méjligheter och 16sningar.

Den var och hdst som vi har bakom oss visar tydligt att patientinflytande ar
viktigare 8n nagonsin. Ett brett engagemang och fokus pa att hitta I6sningar

pa gemensamma utmaningar, snarare an diagnosspecifika fragor, fortsatter att
vara av yttersta vikt. Vi tror att det har ar vagen framat. Att vi lyfter blicken och
angriper de problem som vi har gemensamt med samlad kraft. Tillsammans ar vi
starkare. Tillsammans kan vi dka patienters delaktighet. Tillsammans kan vi tala
med en samlad och tydlig rost och fa gehor hos beslutsfattare. Vi ska fortsatta
att driva vara hjartefragor, men vi ska ocksa samarbeta dar det ar mgjligt.

Till alla er som deltog pa patientriksdagen 2020 vill vi rikta ett stort tack. Utan
ert engagemang hade patientriksdagen inte varit den unika métesplats som
den ar. Om den forsta patientriksdagen var ett kvitto pa att vi patientorgani-
sationer behover motas och samlas, s& har vart andra ar bara starkt oss i den
overtygelsen. Vi ser fram emot det fortsatta arbetet och hoppas att manga av
er vill vara med pa resan mot ett 6kat patientinflytande - alla insatser, stora som
sma, behdvs.

Radsgruppen bestaende av Astma- och Allergiférbundet, Blodcancerférbundet,
Brostcancerforbundet, Huvudvarksforbundet, Neuro, Psoriasisforbundet,
Reumatikerférbundet och Riksférbundet HjartLung i samarbete med Novartis.
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PATIENTRIKSDAGENS
REKOMMENDATIONER

Patientutbildning

4 Kunskapsnivan bland Sveriges patienter behéver 6ka

> Patientutbildning maste byggas ut och omfatta fler

4 Utbildningar ska tas fram i ett partnerskap mellan patientorganisationer
och varden

4 Patientorganisationernas kunskap och kompetens inom patient-

utbildning behéver vérdesattas hégre och fragan om ersattning for
nedlagd tid bér ses 6ver

Vardkoordinering

| 4 Manga patienter faller mellan stolarna - stupréren inom hélso- och
sjukvarden behéver atgérdas utifran en mer holistisk syn pa
patientmottagandet

| 4 Alla patienter som har behov ska ha rétt till en koordinator

> Koordinatorn ska fungera som en spindel i natet och behdver inte
ha medicinsk kompetens

> Huvudansvaret for den koordinerande funktionen ska ligga

pa regionerna

Halsoplan

> Halso- och sjukvarden maste sakerstélla patienternas delaktighet i
sin egen vard

> En hélsoplan ska vara ett stod for patienten och ett gemensamt ansvar
mellan patienten och varden

> De regionala skillnaderna gallande halsoplan maste atgardas

PATIENTLAGEN
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BAKGRUND e

ordférande
Neuro

Den 7 maj 2019 gick den férsta patientriksdagen av stapeln. | samband med
ett gediget arbete under varen 2019 bestdamde de fem patientorganisationer
som da ingick i patientriksdagens radsgrupp, att temat fér 2019 skulle vara
patientlagen. Bakgrunden till beslutet var att patientlagen inte fatt det genom-
slag som den borde sedan den tradde i kraft 1 januari 2015. Det framkom av en
uppféljning av implementeringen av patientlagen som myndigheten Vardanalys

genomforde under aren 2014-2017 pa uppdrag av regeringen. Samverkan &ver diagnos- och orga-
nisationsgranserna ar oerhort viktigt

Patientlagen omfattar totalt elva kapitel. Radsgruppen valde ut tre kapitel som och givande. Tack vare patientriks-

stod i fokus under patientriksdagen 2019. dagen har vi tillsammans kunnat
skapa en gemensam plattform som

4 5 kap. Delaktighet bidragit till starkare band. Vi har

> 6 kap. Fast vardkontakt och individuell planering med nya arbetssatt kunnat visa pa

> 11 kap. Synpunkter, klagomal och patientsakerhet en vardefull samsyn kring manga

viktiga fragor for Sveriges patienter.

| september 2019 togs arbetet fran patientriksdagen vidare. Pa plats i andra-
kammarsalen i riksdagen mottes foretradare fran patientorganisationer, hélso-
och sjukvarden, politiken och myndigheter for att pa djupet féra samtal om tva
av fokusfragorna: vardkoordinering och klagomalshantering.

PATIENTRIKSDAGENS PROCESS

Patientriksdagen &r en arena for patienterna. En métesplats dér patient-
féretradare och beslutsfattare kan komma samman och patienter komma till
tals. Det har darfor varit av yttersta vikt att det ar patienter som star bakom
patientriksdagen.

Till patientriksdagen 2020 utékades radsgruppen fran fem till atta férbund

och har under aret bestatt av Astma- och Allergiférbundet, Blodcancerférbun-
det, Brostcancerforbundet, Huvudvarksforbundet, Neuro, Psoriasisforbundet,
Reumatikerférbundet och Riksférbundet HjartLung. Under varen 2020 samlades
radsgruppen vid ett flertal tillfallen fér att arbeta med patientriksdagen. Tema,
talare och utformning &r exempel pa fragor som radsgruppen har avhandlat.
Patientriksdagen 2020 bygger vidare pa arbetet som gjordes under férra arets
patientriksdag. Efter noga évervaganden valde radsgruppen ut tre teman att
arbeta med, baserat pa den lista av prioriterade fragor som identifierades fore-
gaende ar.

> Patientutbildning
> Vardkoordinering
4 Halsoplan

Under sjélva patientriksdagen fungerade radsgruppen som samtalsledare,
presenterade teman och deltog i samtal i studion.

Patientriksdagen 2020 genomférdes i samarbete med Novartis.
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PATIENTRIKSDAGEN 2020

Patientriksdagen 2020 genomférdes som tre webbinarier under ledning av
Goran Hagglund och bjéd pa intressanta talare, givande diskussioner och
praglades av en hég grad av interaktivitet. Over 30 olika patientorganisationer
var representerade.

WEBBINARIUM ETT - PATIENTUTBILNING

Den 6 oktober 2020 invigde H.K.H Prins Daniel patientriksdagen 2020 och
patalade vikten av att ta vara pa patienters erfarenheter. Tina Norgren, ord-
férande Psoriasisférbundet, resonerade om patientutbildning och belyste hur
det kan vara en vinst for bade patienten och samhallet. Aven Olivia Wigzell,
generaldirektor Socialstyrelsen, pratade om temat patientutbildning och
pekade bland annat pa att det behdvs mer kunskap om lagstiftningen och vad
man som patient kan efterfraga. Kristina Ljungros, generalsekreterare Astma-
och Allergiférbundet, uppmanade till en snabbare hantering genom att stélla
sig fragan: vad véntar vi pa egentligen nar vi vet att patientutbildning ar bra
fér den enskilde patienten och vardens utveckling?

WEBBINARIUM TVA - VARDKOORDINERING OCH HALSOPLAN

Under det andra tillfallet inledde Lise Lidback, ordférande Neuro, med att
presentera temat vardkoordinering och patalade att det ligger ett tungt sam-
ordningsansvar pa patienterna sjélva och deras narstaende. Lisbeth Lépare, sam-
ordnare Nara vard SKR, deltog i ett samtal om vardkoordinering och framférde
att samskapande mellan patienter, narstdende och medarbetare behévs for att
gora skillnad pa riktigt. Marit Jenset, generalsekreterare Brostcancerférbundet,
framhall att patienter inte ar passiva mottagare av vard och Patrik Sundstrém,
programansvarig for eHalsa SKR, talade om temat halsoplan och sade att vi har
ett mojligheternas fonster nu — att se hélsoplan som ett verktyg for att forflytta
varden framat. Lotta Hakansson, ordférande Reumatikerférbundet, pekade

pa vikten av att skifta fokus och prata halsovard istéllet for bara sjukvard.
Socialminister Lena Hallengren (S) avslutade det andra webbinariet genom att
bland annat prata om utmaningar, méjligheter och kraften i att samarbeta.

WEBBINARIUM TRE - SUMMERING OCH PANELSAMTAL

Det tredje och avslutande webbinariet innehdll en summering under ledning

av Lise-Lott Eriksson, ordférande Blodcancerférbundet, och Helena Elliot,
kanslichef Huvudvérksférbundet. De sammanfattade och kommenterade vad
som skett under de tva forsta tillféllena. Darefter genomférdes ett panelsamtal
dér Acko Ankarberg Johansson (KD), ordférande socialutskottet, Dag Larsson
(S), ledamot socialutskottet, Marie Morell (M), ordférande Sjukvardsdelega-
tionen, Sineva Ribeiro, ordférande Vardférbundet och Inger Ros, ordférande
Riksférbundet HjartLung, deltog. Panelen diskuterade patientriksdagens teman
och ett antal av de férslag som framkommit under patientriksdagen samt fragor
sasom delaktighet, personcentrering och néra vard.
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H.K.H Prins Daniel

”"Samverkan patient-
organisationer emellan
- det &r valdigt
kraftfullt.”

Lena Hallengren (S),
Socialminister

%

Lisbeth Lopare,
samordnare Nara vard SKR



PAVERKANSTORG

THUIITAS
‘MIDAGRNIN

En viktig del av patientriksdagen ar paverkanstorget. Ett paverkanstorg &r en

form av interaktiv workshop och i ar innehdll patientriksdagen tre olika RS Inger Ros,
paverkanstorg under tva dagar, ett paverkanstorg for respektive tema. s ordférande
Deltagarna diskuterade patientutbildning, vardkoordinering och halsoplan for ' - Riksférbundet
att gemensamt identifiera utmaningar, mojligheter och férslag pa vagar fram- o HjértLung

at. Deltagarna delades in i fem olika grupper som bestod av en blandning av
patientforetradare, politiker, myndighetsforetradare och akademin. Under det
férsta paverkanstorget diskuterades patientutbildning och under patientriks-
dagens andra och tredje paverkanstorg var det vardkoordinering och hélsoplan
som stod pa agendan. | samtliga grupper fungerade representanter fran rads-
gruppen som samtalsledare.

FORSTA PAVERKANSTORGET - PATIENTUTBILDNING . :
Lat patientens behov vara led-

Under patientriksdagen 2019 rddde samstdmmighet kring att patientut- stjérnan och bjud in patientorgani-
bildningar behdver definieras och struktureras samt att det idag rader stora sationer i utformningen av rutten
skillnader bade sett till diagnos och till regiontillhérighet. mot mélet med en implementerad
patientlag. Hallplatser pa vagen:
Okad kunskap ger bittre hilsa patientutbildning, samordning, fast

vardkontakt och forbattrad informa-

Vad patienter behover lara sig av en patientutbildning var en av fragorna som .
tion om hur sjukvarden fungerar.

diskuterades under paverkanstorget. Samtliga grupper var éverens om att
patientutbildning ska 6ka férmagan att hantera sin sjukdom, bidra till en béattre
egenvard och pa sikt leda till en battre halsa. Patientutbildning maste ocksa ta
hénsyn till individens unika férutséttningar, olika sjukdomar kan ha valdigt olika
férutsattningar. Aven formen maste vara inkluderande, alla kan till exempel
inte hantera det digitala formatet. "Personcentrerad patientutbildning” var ett
uttryck som anvandes i en av grupperna for att beskriva detta.
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Samtidigt identifierades ett behov av att 6ka den generella kunskapen om

till exempel patientlagen. Vilka rattigheter har jag som patient? Vad kan jag / ~ Tina Norgren,
efterfraga och begara? Manga patientféretradare vittnade om att kunskapen = ordférande
om exempelvis rétten att séka vard i en annan region eller att fa en ny medicinsk N | Psoriasis-
bedémning ar lag bland patienter. Kopplat till detta uttrycktes att gemensamma p - férbundet

behov som &r diagnosdverskridande borde kunna identifieras.

Det lyftes dven fram att det maste rada en samsyn mellan varden och patienter-
na pa vad som faktiskt ar patientutbildning. Medlemsundersékningar genom-
férda av olika patientorganisationer visar pa en diskrepans mellan hur manga
vardgivare som anser att de har bedrivit patientutbildning och hur manga pa-
tienter som anser att de har fatt ta del av det. Att en instruktion inte &r samma
sak som en utbildning framférdes av flera deltagare.

Det stora engagemanget fran alla
deltagare. Imponerande, varman-

de och en grund for det fortsatta
arbetet. Vi vill bli lyssnade pa och
man lar sig mycket genom att bju-
da in och samverka med patient-
organisationerna. Vi ar en resurs!

Patientorganisationer spelar en viktig roll

Gallande ansvarsférdelningen sa var det tydligt i gruppdiskussionerna att
patientorganisationerna ska ha en roll i utformningen av patientutbildning och
bidra med kunskap och erfarenhet. Utformningen ska ske i partnerskap med
varden. Var huvudansvaret déremot ska ligga radde det lite delade meningar
om. Majoriteten av grupperna pekade pa att huvudansvaret bér ligga pa varden
och regionala beslutsfattare. En grupp ansag dock att staten maste kliva in och
ta ett storre ansvar for att garantera en jamlik patientutbildning 6ver hela landet.
Den ekonomiska biten togs upp i flera grupper, att manga patientorganisationer
helt enkelt inte har resurser nog for att driva detta pa egen hand. Det behéver
ske under rimliga former och enbart ideellt arbete racker inte. Samverkan med
patientorganisationerna kan inte innebara att ansvaret helt laggs 6ver fran
varden till patientorganisationerna. Samverkansformerna behéver ses ver sa
att patientorganisationerna kan ersattas for sin tid och kunskap. Alla sjukdomar
har inte sin egen patientorganisation och inga féretradare som kan féra fram
gruppens budskap. Aven deras behov och intressen méste tillgodoses. | ett

par grupper diskuterades &ven anslagen som patientorganisationer kan fa fran
Socialstyrelsen men som inte har raknats upp pa 10-15 ar, har ville manga se en
féréndring.

Stéd, trygghet och kunskap

Engagemang, kunskap och erfarenhet &r nagra av de saker som lyftes fram nar
det diskuterades vad patientorganisationerna kan bidra med. Evidensbaserade
|&sningar och forskningsunderlag &r det varden som har resurser och kunskap
att hantera, men patientorganisationer har méjlighet att bidra med andra typer
av viktiga vérden. Stéd, trygghet och kunskap som gar att relatera till. | en av
grupperna diskuterades dven att patientorganisationerna skulle kunna intyga
kvaliteten.
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| flera av grupperna konstaterades att patientutbildningar behéver tas fram till-

sammans med varden och att alla parter har ndgonting att vinna p& mer informe- r : Marit Jenset,
rade patienter. Att skapa former for dialog som kan anpassas utifran individens ; general-
behov lyftes fram som viktigt. Olika patientgrupper har olika behov, samtidigt /R sekreterare
som det finns diagnosdverskridande fragor dar en generell patientutbildning om _ Bréstcancer-
exempelvis rattigheter skulle kunna géra stor nytta. . férbundet

Plattform, natverk och samverkansformer
Kopplat till patientutbildning framférdes ett antal férslag i de olika grupperna:

> Tillsatt en arbetsgrupp som tar fram en generisk struktur for patient- Patientriksd i friade mina 6
utbildning som kan tillampas oavsett diagnosomrade. ? lter.1 = agcejn :n rlav'el mll(nz; o

> Ta vara pa det material som redan finns idag genom att samla till- vantningar med rage. Vi lyckades

- . g . formedla vara spetskunskaper

géngliga patientutbildningar pa en plattform. tientforotrad h

> Bilda ett natverk dar de som har lang erfarenhet av att arbeta med s?m Pa = F)re S

. Sy . . forstarka patientlagens relevans

patientutbildning kan dela med sig av sin kunskap. < dial d dighet h

> Direkta statsbidrag for att mojliggdra patientorganisationernas arbete Ib Ial‘ (:gfel:tme myndigheter oc
med patientutbildning. SR

> Hitta samverkansformer dar naringslivet kan stédja patientorganisa-

tionerna utan att riskera javssituationer.

T o e g
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ANDRA PAVERKANSTORGET - VARDKOORDINERING

Under patientriksdagen 2019 var ett av férslagen som fick mest gehér det om
vardkoordinatorer: Rollen vardkoordinator bér inféras fér att utifran individens
férmaga och preferenser samordna patientens samlade vardbehov.

En kompass i ett svarnavigerat system

Vad en koordinerande roll kan hjélpa till med var en av fragorna som diskutera-
des under paverkanstorget. Flera av de narvarande patientféretradarna vittnade
om den administrativa bérda som manga patienter upplever, bland annat nar de
maste navigera mellan olika instanser och gang pa gang aterge sin berattelse.
En ny yrkesroll med uppgift att koordinera varden skulle kunna minska antalet
besdk och minska belastningen som patienter och anhdriga upplever. Koordi-
natorn skulle vara en spindel i ndtet, en kompass som guidar genom vardsys-
temet. Koordinatorn bor vara oberoende av kliniken fér att inte férsvinna vid
exempelvis dvergangen fran barn- till vuxenvarden. | flera av grupperna lyftes
dven behovet av koordinering mellan olika aktérer sdsom regionen, kommunen,
socialtjansten, skolan och liknande. Behovet finns men grupperna sag ocksa
stora utmaningar med den typen av koordinering.

Administrativ kompetens viger tungt

| samtalen som foérdes under paverkanstorget holl manga med om att en koordi-
nator inte behdver vara en ldkare, det var snarare sa att de flesta ansag att det
inte boér vara en lakare. Ett forslag som framférdes var att koordinatorn kanske
inte maste ha medicinsk kompetens, utan att den administrativa férmagan &r
viktigare.
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Kristina Ljungros,
generalsekreterare
Astma- och Allergiférbundet

Mikaela
Odemyr,

2:e vice ord-
férande Astma-
och Allergi-
férbundet

Jag tror och hoppas att man ser hur
viktigt det &r att ha med patient-

perspektivet och att det kommer
att 6ka. Om vi gar tillsammans
kommer vi alltid langre. Det var
tydligt pa patientriksdagen att alla
ar overens om vikten av patientin-
flytande, sa nu ar det hog tid att ta
nasta steg.



Transplantationskoordinatorer och rehabiliteringskoordinatorer férdes fram

som exempel att inspireras av, utveckla och skala upp. Aven den funktion som
distriktsskoterskor hade tidigare togs upp och det resonerades kring ett ténk om
helheten och ménniskan snarare an sjukdomen.

Regionerna behdver ta ansvar

En majoritet av grupperna pekade pa regionerna som instansen som borde vara
ansvarig for att patienter erbjuds vardkoordinering. En av grupperna resonerade
som sa att staten bor ta ett stérre ansvar for att varden ska bli mer jamlik. En sak
ar dock séker — det radde enighet om att patienten inte &r den som ska behéva
ta ansvaret. Det ska inte aldggas patienten att veta vad som kan efterfragas i
form av hjélp och stéd.

| en av grupperna betonades vikten av ett forandrat synsétt for patienternas resa
genom varden. Det ska vara en kedja for patienten, en stafett med &verlamning-
ar snarare an hanvisningar kors och tvérs i sjukvarden.

Utfall av omréstning: fast vardkontakt

Vardkoordinator och liknande benédmningar &r begrepp som redan anvénds i ett
antal regioner. Men uppdraget &r i realiteten att koordinera vardplatser for att
skapa optimal beldggning pa sjukhusen. For att sérskilja dessa roller med den
typ av koordinator som diskuterats under patientriksdagen fick deltagarna résta
pa olika namnférslag. | samband med paverkanstorget fick deltagarna ge forslag
pa vad den koordinerande funktionen bor heta och dérefter genomférdes rést-
ningen. Forslaget “fast vardkontakt” fick flest roster.

TREDJE PAVERKANSTORGET - HALSOPLAN

Att halsoplanen maste integreras i journalen stod hégt i kurs under diskussioner-
na vid patientriksdagen 2019. Manga deltagare sag det som mycket viktigt och
en sjalvklarhet att varden och patienten ska ha tillgang till samma information
genom en hélsoplan och att den bor upprattas tillsammans.

Ett stod for att uppna basta mdjliga halsa

En halsoplan ska vara ett stod for patienten att na basta mojliga halsa. Darfor
ar det viktigt att den &r lattillgénglig for alla patienter och att kommunikationen
kring den ar |att att ta till sig — sa gick resonemanget nar halsoplanen diskute-
rades under paverkanstorget. Det &r viktigt att patienten kanner sig trygg med
planen och att den &r anpassad utifran individen. Halsa och livskvalitet kan be-
tyda olika saker for olika personer. | flera grupper lyftes darfor att det &r viktigt
att utformningen av hélsoplanen sker pa individniva, att den innehaller lagom
utmanande mal och att den motiverar patienten att halla i med héalsofrémjande
aktiviteter genom hela livet. Det diskuterades ocksa att patienter behéver stéd
for att hitta acceptans for sin situation och gora det basta av den — det leder till
battre hélsa och kan férebygga andra sjukdomar.

Patientens unika situation i centrum

Nar det géller vad en hélsoplan ska innehalla sa var alla grupper inne pa vikten
av mal. En hélsoplan ska innehalla lagom utmanande mal som motiverar patien-
ten. For att lyckas med det ar det viktigt att utga ifran patientberéattelsen och
bygga planen pa ett satt sa att patienten forstar. Halsoplanen ska vara konkret
och tydliggéra vad den enskilde patienten kan géra for att férsdka na en sa bra
hélsa som méjligt och vad varden kan géra for att stotta. Livsstilsfaktorer som
kost och motion lyftes ocksa fram som viktiga delar att inkludera i hélsoplanen
samt att det maste vara ett levande dokument som uppdateras och revideras
vid behov.

Helena Elliot,
kanslichef
Huvudvarks-
férbundet

Vi behover ett forum dar férbatt-
ringsférslag kan lyftas och disku-
teras med politiker och vardens
tjdnsteman. Genom patientriks-
dagen ges den méjligheten och da
upplagget har fokus pa konkreta
I&sningar blir det mycket givande
for alla parter. Patientriksdagen
har skapat en arena for samarbete.
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Ett gemensamt ansvar

Halsoplanen ar ett gemensamt ansvar och patienten ska vara delaktig i utform-
ningen. Aven om det inte &r juridiskt bindande &r det viktigt med gemensamt
ansvar och att bada parter ar 6verens om planen. | flera grupper férdes
resonemang om att ansvaret for halsoplanen skulle kunna vara en del av den
fasta vardkontaktens, som beskrivs ovan, uppgifter.

Begreppsfdrvirring en utmaning

Begreppsforvirring var nagonting som adresserades av ett antal deltagare och
behovet av en enhetlig definition diskuterades i flera grupper. Det finns idag ett
antal narliggande begrepp som syftar pa liknande behov och det finns dven flera
olika typer av planer. Halsoplan ansags vara ett bra begrepp som &r enkelt att
forsta, det tar fasta pa hélsa istéllet for sjukdom vilket framhélls som positivt.

Regionala skillnader

De regionala skillnaderna var ytterligare en utmaning som diskuterades. Fran
flera hall lyftes fragan om en ojamlik vard pa grund av olika férutséttningar i
regionerna. Ett 6nskemal fran atminstone en av grupperna var en enhetlig jour-
nal éver hela landet med en historik som sparas i flera ar och féljer med vid en
eventuell flytt till en annan region.

Idag ligger mycket ansvar pa patienterna och anhériga att halla koll pa doku-
mentation och historik. Dessa hinder maste avlagsnas ansag deltagarna och det
maste finnas ett gemensamt system. Kopplat till det féreslogs att halsoplanen
bor bli en del av lagstiftningen pa ett tydligare satt.

Det finns flera olika 6verlappande begrepp; behandlingsplan, hélso-
plan, individuell plan och patientkontrakt. Enkelt uttryckt sa forhaller sig
en halsoplan/behandlingsplan till patientkontraktet genom att det ar en
del av patientkontraktet.

Enligt SKR bestar patientkontraktet av flera delar:

Patientkontraktet &r:

> En dverenskommelse mellan patient och vardgivare

Patientkontraktet innehaller:

| 2 En sammanhallen planering 6ver insatserna (till exempel
en individuell plan, hélsoplan, behandlingsplan)

> Fast vardkontakt med samordningsansvar

| 2 Overenskommen tid, man bokar tider i samrad

Patientkontraktet syftar till:

> Att uppna delaktighet

| 2 Att skapa samordning

> Att gora varden mer tillganglig

> Att huvudman och professioner samverkar battre
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Lise-lott
Eriksson,
ordférande
Blodcancer-
férbundet

Patientriksdagen 2020 6vertréaf-
fade helt klart mina férvantning-

ar. Fantastiskt att vi lyckades fa
det engagemang och deltagare
trots dndrande former till digitala
moten. Patientriksdagen férenar
patient- och brukarorganisationer
i gemensamma fragestallningar
utanfér det enskilda diagnosomra-
det, vilket ar mycket viktigt.




SUMMERING

Patientriksdagens andra ar har aterigen tydliggjort vikten av patienters delak-
tighet. Genom samarbete mellan olika parter kan varden utvecklas och bli annu Lotta
battre. Givet de utmaningar som samhallet star infér finns ingen tid att forlora < Hakansson,

och patienterna ar en viktig resurs i det arbetet. G ordférande
' Reumatiker-

PATIENTUTBILDNING I. 4 férbundet

Att vara informerad &r en grundférutsattning fér att kunna vara delaktig i sin
egen vard. Patienter behdver veta vad de kan efterfraga och vilka krav de kan
stélla. Idag har manga patienter lag kunskap om var de kan vénda sig for att fa
hjalp. Det finns ett behov av en mer utbyggd patientutbildning vilket bér tas

fram genom ett partnerskap mellan patientorganisationer och varden. Samver- Hur bra det blev, och hur manga
kansformerna behover dock ses over sa att patientorganisationerna kan ersattas kloka tankar och idéer som kom
for sin tid och kunskap. Syftet med patientutbildning &r att hoja kunskapsnivan, fram under dagarna. Sa mycket
starka patienterna och bidra till en battre hélsa. Utbildningen behdver utga fran samlad entusiasm, sa mycket vilja
individen men samtidigt bér diagnosdverskridande utmaningar identifieras dar men ocksa formaga/kompetens fér
flera patientgrupper skulle kunna dra nytta av en gemensam utbildningsinsats. att tillsammans fa till en vard som

ar anpassad efter den tid vi lever
i idag. Vi lever langre, manga har

flera kroniska diagnoser, det maste
| takt med att vardkedjan har blivit mer specialiserad och komplex s& har kraven hanteras pa ett bra satt.
pa att patienterna sjélva koordinerar sin vard 6kat. Manga patienter vittnar om
de stuprdr som finns inom halso- och sjukvarden och som gér det svarnavigerat,
sarskilt for patienter med flera sjukdomar. Géallande vardkoordinering sa finns
idag liknande initiativ pa uppdrag av ett flertal regioner men inget ar tillrackligt
heltdckande. En koordinator behévs for att sakerstalla att alla patienter som har
behov av administrativa hjalp far det. Koordinatorn ska vara en spindel i nétet
men behdver nédvandigtvis inte ha medicinsk kompetens. | uppdraget ingar att
|tta bérdan for patienter och anhériga. Huvudansvaret fér den koordinerande
funktionen bér ligga pa regionerna. Patientriksdagen rostade for att koordina-
torn ska kallas “fast vardkontakt”.

HALSOPLAN

Att vara delaktig i vardkedjan och i sitt vélmaende &r en viktig faktor for en god
hélsa. Halso- och sjukvarden maste bidra till att patienten sjalv kan vara delaktig
i varden och fa stod i att upprétthalla en god halsa. Inom nagra diagnosomra-
den finns det mojlighet att fa en hélsoplan men det skiljer sig stort mellan olika
regioner och vardgivare. Idag ligger ocksa mycket ansvar pa patienterna och
anhoriga att sjalva halla koll pa dokumentation och historik. En halsoplan ska
vara ett stod for patienten att na basta mojliga hélsa. Den ska utga ifran patien-
tens unika erfarenheter och bland annat innehalla motiverande mal. Halsoplanen
ar ett gemensamt ansvar och patienten ska i hégsta grad vara delaktig i utform-
ningen. Den ska vara latt att forsta, enkel att hitta och uppdateras I6pande. Att
tydliggéra halsoplanens roll genom lagstiftning kan vara en vag framat.
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