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1. Forord

Inom varje landsting och kommun ska det, enligt lagen om patientnamndsverksamhet (1998:1656),
finnas en eller flera patientnamnder. Uppdraget for patientnamnden ar att uppmarksamma och
folja problem inom halso- och sjukvarden och tandvarden utifran patientsynpunkter. Revisorerna i
Vastra Gotalandsregionen har beslutat att genomfora en granskning av de fyra patientnamndernas
verksamhet och maluppfyllelse.

BDO har fatt ansvaret for granskningen och har utfért granskningsuppdraget genom att inhamta
information via saval enkater som intervjuer med de viktigaste intressenterna samt genom att
studera relevanta skriftliga underlag.

Vara bedomningar grundar sig pa en sammanvagning av de olika underlagen samt de Gvriga
dokument vi haft tillgang till.

Vi vill tacka samtliga personer som medverkat vid intervjuer, enkater eller pa annat satt bidragit till
att arbetet kunnat genomforas enligt plan.

Oslo, 13 maj 2014

BDO AS
/ 1
/] ] T =
Sk [ g,
Morten Thuve Gunn-Henny Dahl
Partner Projektledare
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2. Sammanfattning

Pa uppdrag av revisionsenheten i Vastra Gétalandsregionen har BDO genomfort en granskning av
patientnamndernas verksamhet och maluppfyllelse. Utifran ett antal intervjuer, tva olika enkater
samt en rad skriftliga underlag ar var sammanfattade bedémning att:

e Verksamheten i de flesta avseenden bedrivs enligt beslutade rutiner och inom faststallda
budgetramar. Aterkopplingen till patienter och nirstaende och aterféringen i enskilda fall
till vardenheterna forefaller fungera val.

e Samverkan mellan de fyra patientnamnderna fungerar administrativt, men uppdelningen i
fyra namnder och separata kontor ifragasatts av flera intervjuade. Mycket tid gar at att
koordinera och samordna verksamheten for forvaltningschefen.

e Det ar framfor allt forvaltningschefen och det gemensamma presidiet som star for
samordning och helhetsskapande.

e Politikerna i patientnamnderna har en hog grad av fortroende for hur verksamheten bedrivs
vid de fyra kontoren och anser att tjanstemannen gor ett utmarkt arbete.

¢ Bland tjanstemannnen i forvaltningen finns ett stort engagemang samt avsevard kunskap och
erfarenhet om radande problem och missférhallanden i varden.

e Flera intervjuade tjansteman har onskemal om ett storre engagemang fran politikerna i
namnderna. De upplever att politikerna i namnderna inte riktigt forstatt sin roll och sitt
ansvar att ta initiativ och lyfta patientfragorna politiskt.

e Fran ledningshall inom halso-och sjukvarden framhalls att patientperspektivet ar det
centrala, d.v.s. att patientnamnderna framst &r till for att patienterna ska ha nagon instans
att vanda sig till for att fa hjalp och stod i de fall som problem uppstar i kontakt med
varden.

e Det ar svart att bedoma vilket avtryck patientnamndens aterforing till varden ger och vilken
betydelse den har for att bidra till verksamheternas forbattringsarbete, som syftar till att
hoja kvalitet och dka patientsdakerhet. Manga uttrycker att erfarenheterna fran
patientnamndsarendena ar av stor betydelse men flertalet intervjuade har svart att peka pa
konkreta exempel pa hur arbetet bidragit till h6jd patientsakerhet.

e Patientnamnderna i Vastra Gotalandsregionen har en anmalningsfrekvens som ligger nara
riksgenomsnittet och ett arendepanorama som i stort liknar patientnamnderna i andra,
jamforbara landsting/regioner.

e Vastra Gotalandsregionen ar den enda huvudman i landet som har verksamheten uppdelad
pa flera olika politiska namnder och denna 8sning ifragasatts av flera tillfragade.

Pa basen av ovanstaende och vara 6vriga iakttagelser dras foljande slutsatser:

| de flesta avseenden ar patientnamndernas verksamhet i Vastra Gotalandsregionen fungerande pa
ett rent administrativt plan. Det finns dock ett brett ifragasattande av uppdelningen pa fyra kontor
och namnder.

Den inre effektiviteten, d.v.s. att det finns kvalitetssakrade rutiner och processer for handlaggning
och uppfdljning av patientarenden, bedoms vara tillfredsstallande aven om granskningen inte
innehallit en djupare analys av produktivitet och kostnadseffektivitet. Kopplingen mellan
patientnamndernas arenden och vardens avvikelsehantering fungerar inte pa det satt som avsetts.
Det finns ocksa vissa farhagor for bristande samordning mellan de fyra patientnamnderna och att
kontoren har olika praxis och kultur fér handlaggning av patientarenden da Vastra
Gotalandsregionen ar den enda huvudman som valt att ha fyra olika politiska namnder och fyra
geografiskt utspridda kontor. For- och nackdelar med detta arrangemang synes inte till fullo ha
belysts. Erfarenheter fran andra storre huvudmannaorganisationer (Stockholm léns landsting och
Region Skane) tyder pa att en sammanhallen patientnamndsforvaltning kan fungera val for att
uppna en enhetlig handlaggning, och utan stérre nackdelar.

Den yttre effektiviteten kan sdgas besta av tva komponenter. Den forsta komponenten innebar att
hjalpa och stodja alla patienter som har klagomal eller problem och behdver en utomstaende part.
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Det finns ett stort varde i sig att patientnamnderna kan forklara, reda ut missférstand och pa annat
satt hjalpa patienter att gora avslut pa sadana problem. | detta avseende bedomer vi att
verksamheten fungerar val. Men det ar endast en del av problemen och bristerna som blir
uppmarksammade och utklarade pa detta satt.

Den andra komponenten av yttre effektivitet handlar om att de samlade erfarenheterna av arbetet
ska bidra till att hoja kvalitet och patientsakerhet i Vastra Gotalandsregionen. | denna del tycks det
finnas klara utvecklingsmojligheter.

Liksom ovriga patientnamnder i landet kan och bor patientnamndsforvaltningen gora ytterligare
informationssatsningar for att 6ka patienters och narstaendes medvetenhet om deras verksamhet.
Det finns ett stort ”morkertal” i vardskador, vilket minskar den totala verkningsgraden i systemet.

Rekommendationer
Med utgangspunkt i det underlag som redovisats i den har rapporten rekommenderar BDO féljande:

e Sammanstallningen av patientnamndernas arenden bor kunna utvecklas och bli tydligare
beskriven med utvecklingstrender for olika sjukhus och vardomraden. Det forutsatter en
forstarkt analyskapacitet.

e Patientndamndernas aterforing bor utvecklas med en tydligare fokusering pa évergripande
problem.

o En ytterligare utvecklingsmojlighet ar att skapa nya former for samspelet mellan en mer
samlad patientnamndsforvaltning och cheflakargruppen i regionen.

e Patientndmnderna bor se 6ver sin kommunikationsstrategi i syfte att astadkomma forstarkta
informationsinsatser gentemot patienter och narstaende. Det finns ocksa behov av att
utveckla kommunikationen och informationen med kommunerna och privata vardgivare.
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3. Uppdrag och avgransning
3.1. Bakgrund

Revisorerna i Vastra Gotalandsregionen (VGR) har beslutat att genomfora en granskning av
patientnamndernas verksamhet och maluppfyllelse. Inom varje landsting och kommun ska det,
enligt lagen om patientnamndsverksamhet (1998:1656), finnas en eller flera patientnamnder.
Uppdraget for patientnamnden ar att uppmarksamma och félja problem inom halso- och sjukvarden
och tandvarden utifran patientsynpunkter. Namnden ska hjalpa patienter att ta tillvara sina
intressen och framja kontakten mellan patienten och vardpersonal. Ut6ver att hjalpa enskilda
personer ska patientnamnden bidra till battre kvalitet och 6kad patientsakerhet i varden. Namnden
ska lyfta generell problematik, utifran patientperspektivet, och aterkoppla till varden, andra
politiska namnder, styrelser, Inspektionen for vard och omsorg samt Socialstyrelsen. Namnden har
dven i uppgift att informera allmanheten, halso- och sjukvardspersonalen och andra malgrupper om
sin verksamhet. Vidare utser namnden stodpersoner vid psykiatrisk tvangsvard, rattspsykiatri eller
enligt smittskyddslagen. | VGR finns det fyra patientnamnder; Boras, Goteborg, Mariestad och
Uddevalla. Dessa betjanas av ett kontor pa respektive ort.

Enligt lagen om patientnamndsverksamhet far kommuner som ingar i ett landsting genom
dverenskommelse dverlata patientndmndsverksamheten till landstinget. Samtliga 49 kommuner har
traffat overenskommelser med patientnamnden. Patientnamnderna ar direkt understallda
regionfullméaktige. Namnderna har inga disciplindra befogenheter utan arbetar med aterféring,
kommunikation och information. Namnderna ska arligen redovisa resultatet av sitt arbete till
regionfullméaktige samt till Socialstyrelsen. | namndens reglemente framgar att patientnamnderna
inom sitt geografiska omrade ska fullgoéra vad som enligt lag aligger namnderna. For fullférandet av
uppgiften har namnderna ratt att fordra in uppgifter fran andra namnder och styrelser. Enligt
reglementet ska patientnamnderna samverka i regiongemensamma fragor. Samverkan ska ske
genom att en grupp bestaende av ordférandena och vice ordférandena i patientnamnderna bereder
arenden till namnderna. | forekommande fall kan en regiongemensam skrivelse eller yttrande avges
av en av patientnamnderna.

| uppdraget ingar att belysa patientndmndernas bade inre och yttre effektivitet. Med inre
effektivitet menas att det finns kvalitetssakrade rutiner och processer for handlaggning och
uppfoljning av patientarenden och information/kommunikation. Med yttre effektivitet menas hur
namnden sakerstaller att verksamheten bidrar till okad kvalitet och patientsakerhet i regionens
vard. Aven har utgor den geografiska spridningen en risk med avseende pa det regiondvergripande
kvalitetssakringsarbetet.

Efter overenskommelse med uppdragsgivaren har en sarskild jamforelse gjorts mellan
arsredovisningen for Patientnamnden i Vastra Gotalandsregionen och arsberattelserna for
patientnamnden i Region Skane respektive Stockholms lans landsting.

3.2. Syfte

Granskningen syftar till att bedéma om patientnamnderna utfor sitt uppdrag pa ett andamalsenligt
satt enligt lagar och regionens reglemente, samt om det finns ett regionovergripande perspektiv i
patientnamndernas verksamhet.

3.3. Revisionsfragor

Uppdragsgivaren har formulerat féljande revisionsfragor:

1. Hur sakerstaller patientnamnderna en likabehandling i de fyra namnderna avseende
handlaggningen av patientarenden?

2. Sker uppfdljning av patienternas synpunkter pa patientnamndernas verksamhet? Kundenkater
etcetera?

3. Ar det tydliggjort vilka drenden som ska behandlas av ledaméter i namnden respektive av
forvaltningen?

4. Hur behandlas patientdrendena pa ett ”generellt satt” i namnden?

Sida 6 av 27



Systematik?
Prioriteringar?
Diagnosgrupper?
Principarenden?
Hur samordnas namndernas hantering, analys och bedomningar?
Hur gors aterkopplingen till vardgivarna?
o Pavilken niva?
o Sker det for varje enskilt vardarende per tillfalle eller presenteras en samlad bild
under verksamhetsaret?
 Vilken respons ger aterkopplingen?
7. Hur sker aterkopplingen ut till namnder och styrelser?
« Finns det en samordning mellan patientnamnderna i aterkopplingen?
o Tas principfragor och utvecklingstrender, med bé&ring pa patientsiakerhet upp i
aterkopplingen?
o Hur ser aterkopplingen till fullmaktige ut?
Hur sker aterkoppling till berérd patient?
Pa vilket satt har patientnamndens verksamhet bidragit till okad kvalitet och
patientsakerhet?
10. P& vilket satt informerar/kommunicerar patientnamnderna om sin verksamhet och dess
resultat?

oN U

O 0

3.4. Avgransning

Enligt uppdraget ska inte stodpersonsverksamheten inga | den aktuella granskningen av
patientnamndernas verksamhet.

3.5. Revisionskriterier

Foljande revisionskriterier har anvants i denna granskning:

» Lag (1998:1656) om patientnamndsverksamhet.

« Patientsakerhetslag (2010:659)

» Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
« Reglemente for Vastra Gotalandsregionens patientnamnder

« Detaljbudget
« Arsredovisning 2012 och 2013

Bland ovriga styrdokument som granskats kan namnas Arbetsordning for Patientnamnden Goteborg.

For den jamférande analysen med Region Skane och Stockholms ldns landsting har respektive
patientnamnds arsredovisning samt vissa uppgifter fran hemsidorna anvants.

3.6. Projektorganisation

Arbetet har genomforts av en projektgrupp bestaende av Gunn-Henny Dahl, Bo Lindblom och Wiktor
Suvander.

3.7. Javsprovning

En sarskild provning av granskningsteamets oberoende har gjorts. Den visar att det inte finns
omstandigheter som kan rubba fortroendet for var sjalvstandighet och opartiskhet.

| ovrigt har vi arbetat i enlighet med SKYREV:s riktlinjer och vagledning vad galler revisionsarbete,
god sed etc.
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4, Genomforande
4.1. Allmant

Arbetet genomfordes under perioden mars-maj 2014. Enkaten besvarades under vecka 14-15 och
faltarbetet i form av intervjuer gjordes vecka 15-17. Avstamning med uppdragsgivaren har skett dels
vid tva moten pa plats samt vid behov per telefon/mail under arbetets gang. Foreliggande
slutrapport (exkl. slutsatser) av granskningen utsandes for faktagranskning till samtliga intervjuade i
vecka 18.

4.2. Metoder

Flera olika arbetsmetoder och underlag har anvants for att belysa de aktuella problemstallningarna
och besvara de olika revisionsfragorna. Féljande underlag har anvants:

Granskning av gallande styrande dokument och andra relevanta handlingar
Enkat till tjansteman vid patientnamnderna

Enkat till fortroendevalda politiker

Intervjuer med tjansteman vid patientnamnderna (urval)

Intervjuer med cheflakare m.fl. hogre tjansteman

Jamforelse med patientnamnder i andra landsting

4.2.1. Dokumentgenomgdng
Forutom de styrdokument som namnts ovan (avsnitt 3.1) granskades Patienthamndens
arsredovisning for aren 2012 och 2013.

4.2.2. Enkadt till tjdnstemdnnen
En mailenkat bestaende av 12 flervalsfragor + egna kommentarer utsandes till samtliga 19
tjansteman vid de fyra patientnamnderna (bilaga 1).

4.2.3. Enkadt till fortroendevalda politiker
En mailenkat bestaende av 9 flervalsfragor + egna kommentarer utsdndes till 31 namngivna
fortroendevalda vid de fyra patientnamnderna (Ordinarie 36 -se bilaga 2).

4.2.4. Intervjuer tjinstemdn

Efter avstamning med uppdragsgivaren beslutades att genomfora gruppintervjuer med sex
tjansteméan fran PN i Boras, Goteborg och Mariestad samt tre individuella intervjuer med
forvaltningschefen, forvaltningsjurist och kommunikator.

Intervjuerna skedde i semistrukurerad form for att belysa aktuella styrkor och svagheter samt
hot/risker respektive mojligheter att utveckla verksamheten vidare, d.v.s. en s.k. SWOT analys'.
Endast i ett fatal undantagsfall gjordes telefonintervjuer.

4.2.5. Intervjuer chefldkare samt hdlso- och sjukvardsdirektor

Efter samrad med uppdragsgivaren bestamdes att intervjuer skulle ske med hélso- och
sjukvardsdirketoren, regionscheflakaren samt tre cheflakare (en vardera vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Sodra Alvsborgs sjukhus resp. Kungalvs sjukhus). Aven dessa intervjuer
genomfordes semistrukurerad sasom beskrivits under 4.1.3.

En forteckning 6ver intervjuade personer aterfinns i bilaga 3.

tswoTt analys: av eng. strengths, weaknesses, opportunities, threats.
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4.2.6. Jdamforelse med patientndmnder i andra landsting

Vissa jamforelser av nyckeltal m.m. gjordes mellan patientnamnderna i VGR och patienthamnden i
Region Skane och patientnamnden i SLL. Dessa jamforelser grundades framst pa respektive
patientnamnds arsredovisning fran 2013.

5. Resultat

5.1 Dokumentstudier

5.1.1 Styrdokument

Reglementet beskriver sammanséattningen av namnderna, samt pa ett oversiktligt plan hur arbetet
ska bedrivas. Har beskrivs ocksa sammansattningen av det gemensamma presidiet och
forvaltningschefens uppgifter. Enligt reglementet finns mojlighet for namnden att delegera beslut.

Arbetsordningen for patientnamnden utgor ett komplement till reglementet och anger bland annat
att ledamoterna ”politiskt ska driva de fragor som de avgor vasentliga for hog patientsakerhet”
Enligt arbetsordningen ska ordforanden ”leda, samordna och 6vervaka” namndens verksamhet”. |
arbetsordningen framgar nagra viktiga principer, bland annat: ”presidiet och det gemensamma
presidiet ar inte ett utskott i kommunallagens mening och kan darfor inte fatta beslut & namndens
vagnar”. Det framgar ocksa av arbetsordningen att ”mdjligheten finns dock fér namnden at uppdra
at ordforanden, ledamot eller ersattare, att besluta pa ndmndens vagnar i ett visst drende eller en
viss typ av arenden - -sadana beslut ska protokollféras och anmalas i namnden”.

Det framgar ocksa av arbetsordningen att “méjligheten finns dock fér namnden att uppdra at
ordféranden att besluta pa namndens vagnar i arenden av bradskande karaktar”.

Arbetsordningen anger att det gemensamma presidiet ar ”ett forum for namndovergripande
diskussioner och ett barande organ i namndgemensamma fragor”.

Radande organisation och aktuell bemanning framgar av bilaga 4.

5.1.2 Arsredovisning
Vastra Gotalandsregionens arsredovisning for 2013 visar bland annat féljande:
e Antalet arenden var 5807 st., en okning med 7,1 % jamfort med 2012.
e Okningen av prestationer i form av drendevolymer har skett med oférandrade resursramar
jamfort med foregaende ar.
o Liksom tidigare forelag en 6verrepresentation av anmalningar fran kvinnor (58 %) i
forhallande till man (40 %).
e Arendenas fordelning pa huvudproblem/kontaktorsaker? uppvisade samma ménster som
tidigare ar dar de dominerande problemen var vard och behandling (50 %) respektive
kommunikation, organisation, regler och resurser (31 %). Se Figur 1!

’Fr.o.m. ars.redovisningen 2103 foréandrades beskrivningen av darenden och en grov indelning i kontaktorsaker
ersattes med en nagot mer differentierad indelning i huvudproblem.
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Figur 1. Kontaktorsaker/huvudproblem, samtliga vardomraden 2013. Procentuell férdelning.
Kalla: Arsredovisning 2013.

5.1.3

Arendenas fordelning i huvudproblem/kontaktorsaker uppvisade i stort samma monster i de
olika patientnamnderna i VG regionen. Dock hade patientnamnden i Mariestad relativt sett
fler arenden som handlade om problem kring «ekonomi» och «organisation/tillganglighet»
jamfort med de tre ovriga patientnamnderna. Merparten av dessa ror Skaraborgs sjukhus.
Anmalningarnas fordelning pa verksamhetsomraden var vasentligen oférandrad jamfort md
tidigare ar. De dominerande omradena var sjukhusvard (53 %) och priméarvard (21 %). En mer
detaljerad Gversikt over verksamhetsomraden 2013 och 2012 aterfinns i bilaga 5.

Antalet arenden per sjukhus korrelerar val mot respektive sjukhus storlek. Huvudproblemens
fordelning pa respektive sjukhus framgar av bilaga 6.

En viss minskning jamfort med fjolaret noterades for anmalningar fran tandvarden, fran 302
arenden (5,6 %) 2012 till 270 arenden (4,6 %) 2013.

| arsredovisningen rapporteras om pagaende utvecklingsarbete med bland annat
processkartlaggning i syfte att uppna likvardighet i utbud och kvalitet.

Aterforingsmoten med olika malgrupper genomfordes vid 64 tillfallen.

Informationsinsatser riktade till hdlso- och sjukvardspersonal genomférdes vid 29 tillfallen.
Bland informationsinsatserna for att 6ka kannedom hos allmanheten marks ocksa en satsning
pa bioannonsering genom en animerad informationsfilm.

En kort sammanfattning av arsredovisningen publiceras i form av en mer lattlast arsrapport,
som distribueras brett.

Jamforelse av arsredovisningar mellan patientndmnderna i VGR, Region Skane och
Stockholms ldns landsting.

Gemensamt for de tre huvudmannen ar att de har stora befolkningsunderlag. Vastra
Gotalandsregionen har den geografiskt storsta utbredningen och ar den end av de tre som har valt
att ha verksamheten fordelad pa flera namnder. Stockholms lans har en gemensam forvaltning och
en namnd medan Region Skane har tva kontor och en politisk namnd. Av jamforelsen framgar ocksa
att Patientnamnden i Stockholm har ett mer frekvent utbyte med den politiska forsamlingen och
forefaller pa det hela taget ha en enklare beslutsprocess. Anmalningsfrekvensen variera nagot 6ver
tid och mellan de tre huvudmannen men ligger i samtliga fall i intervallet 2-4 promille av
befolkningen. Det ar kant att antalet vardtillfallen, liksom antalet anmalningar, ar hogre i de 6vre
aldersintervallen (> 70 ar). Detta kan forklara att stockholmlandstinget, som har en nagot yngre
befolkning an de tva 6vriga, aven har den lagsta anméalningsfrekvensen vid en sadan jamforelse
(tabell 1).
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Tabell 1. Jamforelsetal VGR, Region Skane och Stockholms lans landsting (SLL) 2013.

Jamforelsetal VGR Skdne SLL
Befolkning, avrundat 1615000 1274000 2127000
Arenden, antal 5807 4954 5442
Arenden, per 1000 inv. 3,6 4 2,6
Okning 2012-13, procent 7 23 2

Kdlla: respektive patientndmnd drsredovisning samt hemsida.

Av tabell1 framgar ocksa att antalet anméalningar 6kade markant i Region Skane fran 2012 till 2013.
Detta tillskriver man sjalv intensifierade informationsaktiviteter visavi patienter, vilket talar for att
Okat fokus pa informationsspridning ar en viktig strategi for att 6ka anmalningsfrekvensen och
darmed minska andelen dolda brister i verksamheterna.

Sett over hela riket okar anmalningarna till patientnamnderna och det genomsnittliga antalet
arenden 2013 var 3,3/1000 invanare (Dagens Samhalle nr 14/2014, sid 8). Vastra Gotalandsregionen
ligger saledes strax over snittet. Hogst anmalningsfrekvens har patientnamnden i Dalarnas lan
(4,8/1000 inv.) och lagst har Jonkopings lan (1,3/1000 inv.). Antalet arenden okade 2013 med 7
procent i VGR, vilket ska jamforas med riksgenomsnittet (okning med 8 procent).

Det finns vissa svarigheter att jamfdra fordelning av problemomraden, d.v.s. vilken typ av problem
som anmals (oavsett vardomrade och vardniva) pa grund av att de olika patientnamnderna anvander
nagot olika begrepp och gruppering i sin statistik. Genom att gora vissa mindre justeringar i
publicerade redovisningar framkommer dock att vard och behandling hos samtliga patientnamnder
utgor cirka halften av anmalningarna (tabell 2). Bemotandefragor och kommunikationsproblem star
for 15-17 procent medan resterande anmalningar handlar om organisation, regler, administrativ
hantering, vardansvarsfragor etc. De senare kategorin beskrivs dock pa ett tamligen skiftande satt i
de olika redovisningarna.

Tabell 2. Jamforelse av mest frekventa huvudproblem/problemomraden/arenderubriker(procent)

Huvudproblem VGR Skdne SLL
Vard och behandling 52 43 44
Organisation, regler, 26 40 19
ansvarsfragor mm

Bemotandefragor 15 17 17

En iakttagelse ar att man i Stockholm ocksa mater frekvensen av genmalen, d.v.s. hur ofta
patienter aterkommer med synpunkter och klagomal efter att ett drende avslutats. Detta ar givetvis
av visst intresse men denna uppgift framgar inte tydligt av redovisningarna fran patientnamnderna i
Region Skane och Vastra Gotaland.

5.2 Enkater

5.2.1 Tjdnstemdn
Samtliga 19 tjansteman besvarade enkaten. Den samlade bilden av avgivna svar kan sammanfattas
enligt foljande.

Det ar tjanstemannens uppfattning att likabehandling uppnas genom en gemensam
handlaggningsprocess och det gemensamma arendehanteringssystemet Flexite. Det gors ocksa
sarskilda utbildningsinsatser for att sakerstalla att alla medarbetare ar inférstadda med
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hanteringsrutinerna. Forvaltningen har gemensamma kanslimoten cirka var tredje vecka da
tjansteman ofta ventilerar arbetssatt och forsoker uppna samsyn. Hosten 2012 gjorde kansliet en
dverenskommelse om att likartade handlaggningsprocess och samsyn pa uppdraget ar viktig
eftersom de paverkar likabehandling och rattssakerhet gentemot patienter/néarstaende.

Aret efter hosten 2013 gjordes en ganska kvalitetsuppféljning for att kontrollera efterlevnaden mot
gallande arendehanteringsprocess.

Uppfdljning av patienternas synpunkter gors inte systematiskt. En patientenkat i detta syfte gjordes
senast 2005 men har ej upprepats p.g.a. tveksamheter i metod. Daremot gors viss uppfoljning ad
hoc, exempelvis om patienter for fram klagomal eller andra synpunkter pa patientnamndens arbete
fors dessa som regel vidare tjanstemannavagen som en avvikelse och ytterst rapporteras detta till
forvaltningschefen.

Tjanstemannen anser att rollférdelningen mellan forvaltningen och nhamndledamoterna ar tydligt
angiven i reglementet och arbetsordningen. Tjanstemannen ska handlagga de enskilda
patientarendena och presentera utvalda arenden och teman for namnden. Namnden fattar formellt
beslutet att avsluta samtliga arenden. Ledamoterna tar del av arendena avidentifierat och
meningen ar att de ska skonja overgripande monster och sammanhang. Det framfors att politikern
ibland har svart att forsta skillnaden i roller och att de ibland blandar sig djupt i enskilda arenden,
som de av nagon anledning intresserar sig for. Det finns ingen politiker i nuvarande
namndorganisation/arbetsform, som har mojligheten att uppfatta en helhetsbild eller agera utifran
ett helhetsperspektiv pa patientnamndernas arenden i hela regionen.

Det bor framhallas att vardens ansvariga utforare, liksom dess politiska namnder och styrelser, ar
uppdelade pa ett satt som ”skar” genom de fyra namnderna pa helt olika satt. Detta komplicerar
nar resultat skall aterforas till dessa. Den politiska aterféringen blir ”fragmenterad” om inte alla

presidier deltar vid samtliga aterforingsméten. Forvaltningschefen ar den person i verksamheten

totalt sett, som har mojlighet till helhetsperspektiv.

Det finns en viss grad av standardisering i hur arenden behandlas i namnden och likabehandlingen
har efterhand okat. Det finns dock ingen indelning i diagnosgrupper och det forefaller osakert om
det forekommer nagon gemensam prioritering av vissa typer av fragor. Den allm&nna uppfattningen
ar dock att behandling av drenden i namnden sker pa nagorlunda standardiserat satt. Namnderna
kan sjalva foresla vilka kommande omraden de dnskar fa belysta. Ofta inbjuds gastforedragande till
namnden for att tydliggora viss verksamhet eller fragestéllning.

Det forekommer en generell och 6vergripande samordning av arendehanteringen mellan de olika
namnderna genom det gemensamma presidiets arbete, da man bland annat forsoker hitta
”gemensamma namnare”. Varje namnd ar dock en fristdende myndighet och det foreligger sekretess

avseende enskilda patientdrenden mellan dessa. Gemensam arsrapport med en mangd
statistikuppgifter tas fram och publiceras.

Aterforing till vdrdgivarna sker i de enskilda fallen pa verksamhetsniva, vanligen via
verksamhetschefen. Det férekommer ocksa mer samlade genomgangar med
cheflakare/patientsakerhetsansvariga men detta forefaller varierande i omfattning och frekvens i
de olika namndomradena. Aterféring pa generell problematik ar faststalld i ”Inriktning for
aterforingsinsatser” daterat november 2013. Det forekommer ocksa mer samlade genomgangar med
cheflakare/patientsakerhetsansvariga men detta forefaller varierande i omfattning och frekvens i
de olika namndomradena.

Aterkommande moten sker med sjukhusstyrelse/ledning, med tandvardsstyrelsen och primarvardens
styrelser, halso och sjukvardsnamnderna, HSU och RF:s presidium, dar méjlighet finns att lyfta
principfragor och utvecklingstrender. | det gemensamma presidiet har problemomraden
uppmarksammats som férekommit pa olika satt i de fyra ndmnderna t e x att inte bli lyssnad till,
personer med skyddad identitet. | dessa fall har gemensamma skrivelser skickats till vardgivaren.
Andra iakttagelser av gemensam karaktar kan forljas over tid t ex inkomna arenden gallande
aktutmottagningar, vuxenpsykiatri. Ordférande for gemensamma presidiet foredrar arsberattelsen
for regionfullmaktige.
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Arsrapporten distribueras brett och genomgangar av den halls da vanligen pa sjukhus- och
omradesniva. Responsen ar vanligen ganska svag men av och till kontaktas forvaltningen med
forfragan om en fordjupad presentation for en verksamhet eller i nagot annat forum sasom
tjansteman inom olika regionala kanslier.

Aterkoppling till berord patient foljer en utarbetad process. Efter att drendet kommit in fortgar en
utredning enligt sarskilda steg. Aterkoppling till patienten sker vanligen muntligt (i manga fall per
telefon) men dven genom brev eller e-post. Vanligen valjs kontaktkanal utifran patientens egna
onskemal. | de fall varden aterkopplar direkt till patienten aviseras berérd tjansteman, som for in
uppgifter om detta i arendesystemet.

Enligt lagstiftningen ska patientnamndernas verksamhet bidra till bdttre kvalitet och 6kad
patientsdkerhet i varden. Enligt tjanstemannen ar det vardens ansvar att “omsatta” den
information och den erfarenhet som patientnamndsarendena genererar till olika atgarder som
framjar kvalitet och bidrar till okad patientsakerhet. | arendehanteringsystemet finns mojlighet att
registrera de fall som lett till kvalitetsforbattringar. Detta sker dock inte konsekvent men
kvalitetssakringsarbete pagar. Aven den arliga rapporteringen till IVO? har syftet att framja
patientsakerheten. Det finns uppgifter om att varden i vissa fall skarpt rutiner eller patalat
gallande rutiner som ”glomts bort”. Varens har aven utifran underlag fran PN gjort egna avvikelser,
handelseanalyser och lex Maria utredningar. Det finns dock ingen samlad redovisning av vilka
konkreta resultat som har uppnatts i detta avseende.

Det finns uppgifter om att varden i vissa fall skarpt rutiner eller patalat géllande rutiner som
”glomts bort”. Det finns dock ingen samlad beskrivning av vilka konkreta resultat som har uppnatts i
detta avseende. Det finns olika uppfattningar hur man ska forfara i den fragan.

Patientnamnderna har ett lagstadgat ansvar for att informera om sin verksamhet. Information till
vardpersonalen sker dels genom vardutbildningarna, dels ”vid behov” vid enskilda enheter och
verksamhetsomraden. Vid vissa tillfallen under aret gors ”uppsdkande” informationsinsatser vid
sjukhusentréer under en heldag. Det férekommer ocksa att man medverkar vid massor och andra
sammankomster for personal och for patientorganisationer. | samband med presentation av
arsredovisningen bjuder man in till presskonferens. Forvaltningen anvander sig ofta av en gemensam
broschyr, som beskriver patientnamndsverksamheten. Till allmanheten tjanstemannen vant sig
genom reklam pa biografer. Férvaltningen har en antagen kommunikationsplattform och antagna
mal i verksamhetsplan for 2014. Politiker informerar politiker, allmanhet och intresseorganisationer.
Kommunikationsplattformen anvands till viss del for att vardera insatserna. Samtidigt haller
forvaltningen pa att ta fram en inriktning/strategi for informationsinsatser. Det finns en antagen
kommunikationsplattform och antagna mal i verksamhetsplanen 2014. Politiker informerar politiker,
allménhet och intresseorganisationer. Tjansteman andra tjansteméan, varpersonal m flera. Se
tidiager utskick PN Detaljbudget 2014.

5.2.2 Politiker

Enkéten besvarade av 21 av de 31 fortroendevalda politikerna (68 procent). Svaren innehaller som
helhet mycket positiva omdomen. Det stora flertalet respondenter anser att patientnamndernas
tjansteméan fullgér sina uppgifter pa ett utmarkt satt. Sarskilt val fungerar kallelser till
sammantraden, protokollforing och andra administrativa rutiner, som av de allra flesta anses
fungera "utmarkt”.

Nagot mer varierade svar erholls pa 6vriga fragor. Pa fragan om hur patientnamndens information
till allmanheten fungerar svarar 76 procent ”"ganska bra”, 14 procent ”utmarkt” och 5 procent
”mindre bra”. Pa enkatfraga 8 (om hur likabehandling av arenden sakerstélls) svarade 33 %
“utmarkt”, 33 % ”ganska bra” och 33 % ”vet ej” (for fullstandiga svar, se bilaga 7).

Nagra citat fran ”Egna kommentarer”:

*Vo: Inspektionen for vard och omsorg
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”Mitt fortroende for ndmnden (-erna) dr mycket stort utifrdn vad jag ser, hor och deltar i.
Engagemanget for uppgiften dr patagligt”.

"Sdttet att ta fram exempel pad drenden i ndmnden i kluster ddr man ser liknande problem dr bra
och ger mer overgripande diskussioner”.

”Vi behover dock bli mer kdnda ute i samhdllet och inom vardens olika delar”.

“Arbetet i patientndmnden dr inspirerande och ger en inblick i vad som behover forbdttras. Detta
tar man med sig vidare och lyfter det i politiken om det dar méjligt”.

Den samlade bilden ar att namndledaméterna ar ganska tillfreds med sakernas tillstand och inte
framfor nagon direkt kritik eller forslag till forandringar.

5.3 Intervjuer

5.3.1 Tjdnstemadn

Intervjuerna med tjanstemannen vid patientnamnderna bekraftade i allt vasentligt resultaten fran
enkaten och gav dessutom majlighet till en fordjupad diskussion av vissa centrala fragor samt
mojlighet att reda ut vissa oklarheter om hur revisionsfragorna ska tolkas.

Bland tjanstemannen finns ett stort engagemang, kunskap och lang erfarenhet om radande
missforhallanden i varden. Flera intervjuade tjansteman har 6nskemal om ett stérre engagemang
fran politikerna i namnderna. De upplever att politikerna i namnderna inte riktigt forstatt sin roll
och sitt ansvar att ta initiativ och lyfta patientfragorna politiskt.

Inom kansliet finns sa kallade kompetensgrupper som arbetar pa tvéren i darendeanalys och
bedomningar. Detta infordes for att kunna presentera och leverera en regionovergripande bild i
samband med aterforing och redovisning till verksamheters utférare, bestallare och agare. Dessa
grupper ar mera att betrakta som ansvariga for att bevaka olika omraden i samband med den
gemensamma arsredovisningen samt lopande halla sig ajur inom sitt kompetensomrade.

Det uttrycktes ocksa att arendehantering och praxis i arbetssatt skiljer sig at mellan de olika
kontoren och att det ar nagot som ar svart att férandra pa grund av olika lokala férhallanden och
radande kulturer.

Ett urval av citat fran intervjuer med tjansteman:

”Ndmnderna har olika fokus och har kommit lite olika ldngt, troligtvis pa grund av motstdnd mot
fordndringar”

”Vi l6ser mycket genom direkt telefonkontakt med vdrden - det kdnns smidigt och fungerar fint”
”Det saknas tydlig information om vad patientndmndernas material ska anvdndas till”
"Rdttssdkerheten skulle vi uppfylla bdttre om vi hade ett kontor pd en plats”

”Det dr svdrt att jobba lika ndr det hela dr sd utspritt”

”Det kan vara svdrt i ldngden med fyra kontor pa fyra platser, men samtidigt dr det en styrka att
folk ute i organisationerna vet vilka vi dr”.

”Kommunen vill inte sldppa in oss. Kontakten med dem dr bra, men vi sldpps inte in i
kommunerna”.

Forvaltningschefen uppger att mycket tid gar at att administrera och samordna de fyra kontoren och
samordna arbetet kring de fyra namnderna och det gemensamma presidiet. Vardagen praglas av
operativa uppgifter och strategiska och regiondvergripande fragor far sta tillbaka. Den stora
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arbetsbordan av tvingande uppgifter innebar att bland annat stod och vagledning till medarbetarna i
arendehanteringen ar minimal men kompenseras av andra funktioner inom kansliet.

Ett storre antal besok genomfordes enskilt liksom vid utbildningar /informationer da den nya
patientsiakerhetslagen kom 2010. Aven nar patientnamnderna fick nytt uppdrag gjordes
informationsinsatser av forvaltningschefen. 2014 skickades information och aterforing i form av
statistik till samtliga privata utforare med avtal tillsammans

| intervju med férvaltningens jurist framkommer att det ar svart att garantera likabehandling av
patientarenden ur ett juridiskt perspektiv, i och med dagens organisering i fyra namnder. Varje
namnd har sitt eget arbetssatt och det innebar att resurserna inte anvands optimalt. Det innebar
ocksa att det ar svarare att uppratthalla och utveckla kompetensen hos personalen pd ett
gemensamt sdtt, vilken i forlangningen kan aventyra rattssakerheten.

5.3.2 Chefldkare samt hdlso- och sjukvardsdirektor

Intervjuerna med de fyra utvalda cheflakarna (for detaljer se bilaga 4) samt halso- och
sjukvardsdirektoren gav en ganska enhetlig och tydlig bild av hur man fran denna del av
organisationen ser pa patientnamndernas verksamhet. Uppfattningen ar att lagstiftningen &r viktig
och att patienterna pa detta satt far en oberoende part, som kan hjalpa till att reda ut olika
problem. Samtidigt betonar man att det helst bor vara sa att brister och tillkortakommanden tas
upp med verksamhetsforetradare direkt och klaras upp pa denna niva. Alla arenden hamnar hos
patientnamnderna kan ses som ett dubbelt misslyckande fran vardens sida: forst har nagot gatt
snett i vardkontakten och sedan har man inte lyckats klara upp problemet i efterhand tillsammans
med patienten.

Cheflakarna menar att informationen som fas via patientnamnden ar ytterligare en pusselbit, men
bekraftar som regel vad man redan vet om bristerna i systemet.

Cheflakarna betonar att bemotandeproblem ofta ligger bakom aven de arenden som klassificeras
som ”vard och behandling”, d.v.s. att det ar kommunikationsproblem som vanligen ar det
bakomliggande orsaken till klagomalen.

Flera cheflakare tror att statistik och analys av arenden kan utvecklas, bland annat genom en mer
differentierad och tematisk redovisning. Man tar ocksa upp betydelsen av en snabbare aterforing.

Ingen av cheflakarna anser att uppdelningen i fyra namnder ar nédvandig och flertalet tror att en
gemensam namnd skulle kunna fungera lika bra eller t.o.m. battre.

Halso- och sjukvardsdirektoren anser att patientnamnderna fyller en viktig funktion och uppféljning
av detta arbete dr nagot som man fran regionens sida skulle kunna dgna mer tid och intresse at.
Fran regionens sida bor man agera nar man identifierar nya problem och tendenser och det ar
mycket viktigt att hitta ”systemfel”. Hon anser att regionen gjort en satsning pa patientsakerhet
under senare ar men betonar att man har mycket kvar att gora. Aterforing och sammanstéllning fran
patientnamndernas arenden borde kunna utvecklas for att kunna leda till férbattringar pa
overgripande niva. Hon anser att arendedkningen i patientndmnden under de senaste aren ar ett
uttryck for att man informerar battre om verksamheten.

6. Analys och bedomning

6.1. Overgripande reflektioner

Initialt vid intervjuerna formedlas mest positiva omdomen om patientnamndens verksamhet och det
forsta intrycket ar att det inte finns nagot stort missnéje med verksamheten bland vare sig
politiker, hogre tjansteman i VGR eller den egna personalen. Alla ar dock overens om att endast en
liten del av patienternas missndje kommer fram, vare sig direkt till varden eller till
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patientnamnden. Enligt flera undersokningar &r patientndmnderna okanda for manga
patienter/narstaende och antalet anmalningar ar lagt i férhallande till berdknat antal incidenter
utifran gjorda vardskadematningar (Socialstyrelsen, 2013). Det finns ett bestaende "morkertal” i
vardskador, vilket minskar den totala verkningsgraden i systemet. Trots omfattande
informationsinsatser finns alltsa en utbredd brist pa vetskap om patientndmnden hos patienterna
och allmanheten men dven hos en viss del av vardpersonalen. Det behdvs ytterligare
informationssatsningar for att 6ka patienters och narstaendes medvetenhet om deras verksamhet.

Efterhand som var granskning genomférts framtrader en mer mangfacetterad bild av hur
patientnamndsverksamheten i VGR fungerar. Dels finns ett tydligt missnoje hos tjanstemannen over
att sa lite hander utifran aterféringen till politiken och till vardenheterna, att samma problem
aterkommer om och om igen. Och man vet, som sagt, att de d&renden man har avspeglar en mycket
mer omfattande problemforekomst.

Flera intervjuade tjanstemén staller sig undrande mot manga politikers bristande engagemang i de
overgripande fragorna och att man saknar férmaga att anvanda det material som patientnamnderna
tar fram. A andra sidan kan man ifragasiatta om det material som tas fram av tjanstemannen
verkligen ar andamalsenligt for politikerna att agera utifran. Det kravs att underlag/ fakta fran en
eller flera namnder samordnas for en komplett redovisning. Det ar en kravande uppgift for kansliet
att leverera en helhetsbild utifran inkomna klagomal och iakttagelser fran patientnamnderna i
regionen. Det efterfragas fran agarens utférare och bestéallare att Patientndmnderna dven kan
presentera helheter och inte enbart fyra namndspecifika analyser och resultat.

Den inre effektiviteten, d.v.s. att det finns kvalitetssdakrade rutiner och processer for handlaggning
och uppféljning av patientarenden, bedéms vara tillrdcklig dven om granskningen inte innehallit en
djupare analys av produktivitet och kostnadseffektivitet. Det finns motsagande uppfattningar om hur
kopplingen mellan patientndmndernas drenden och vardens avvikelsehantering ska fungera. Det
finns ocksa vissa farhagor for bristande samordning mellan de fyra patientnamnderna.

Vastra Gotalandsregionen ar den enda huvudman som valt att ha fyra olika politiska nhamnder och
fyra geografiskt utspridda kontor. For- och nackdelar med detta arrangemang synes inte till fullo ha
belysts. Erfarenheter fran andra storre huvudmannaorganisationer (Stockholm lans landsting och
Region Skane) tyder pa att en fysiskt sammanhallen patientnamndsforvaltning kan fungera val for
att uppna en enhetlig handlaggning, och utan stérre nackdelar.

Den yttre effektiviteten kan sdgas besta av tva komponenter. For det forsta att hjalpa och stodja
alla patienter, som har klagomal eller behdver en utomstaende part. Det finns ett stort varde i sig
att patientnamnderna kan forklara, reda ut missférstand och pa annat satt hjalpa patienter att géra
avslut. | detta avseende bedomer vi att verksamheten fungerar val. Men som namnts ovan ar det
endast en del av klagomalen som blir utklarade pa detta satt.

Det andra syftet med patientnamnderna ar att de samlade erfarenheterna av arbetet ska bidra till
att hoja kvalitet och patientsakerhet i Vastra Gotalandsregionen. | denna del tycks det finnas klara
utvecklingsmojligheter. Sammanstallningen av arenden bor kunna utvecklas och bli tydligare
beskriven med utvecklingstrender for olika sjukhus och vardomraden. Dessutom vore det dnskvart
att anvanda en mer lattillganglig grafisk presentationsform. En ytterligare utvecklingsmojlighet ar
att skapa nya former for samspelet mellan en mer samlad patientnamndsforvaltning och
cheflakargruppen i regionen.

BDO gor bedomningen att aterféringen kan - och bor - utvecklas inom nuvarande organisation. For
detta kravs dock ordentliga forandringar i arbetssattet och en storre fokusering pa overgripande
problem och pa strategier for att adressera de storsta problemen. Det ar dock sannolikt att denna
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mojlighet forbattras genom en storre och mer kapabel analysfunktion, vilket skulle kunna realiseras
om man skapade en samlad forvaltning och en gemensam patientnamnd.

Pa en 6vergripande niva kan man se samspel (och brist pa samspel) som ett flddesschema. Om man
bildmassigt forsoker placera in patientnamnderna i regionens organisation ar det naturligt att valja
att placera dem som en fristaende, parallell modul (fig. 2).

Regionfullmaktige,
regionstyrelse, HS
namnder

HS direktor Fortroendevalda
< B politiker PN

Chefldkare

Vardverksamheterna - .
Tijansteman PN

Figur 2. Schematisk beskrivning av vdlfungerande kontaktkanaler (stora bld pilar) samt
forhdllandevis outvecklade kanaler (rdda pilar) som kan anvdndas for att géra 6kade insatser for
att héja patientsdkerheten och forbdttra vdrdkvaliteten i regionen pa basen av patientndmndernas
verksamhet.

Med vardgivarna tjansteman ett gott och givande utbyte i enskilda darenden samt generellt kring
synpunkter och klagomal. En omfattande information ”levereras” till namnderna men dar sker
egentligen ingen syntes av alla d&renden och mycket lite "kommer tillbaka”. Likasa verkar det var
ganska sallan politikerna tar initiativ och lyfter principiella fragor till regionfullméaktige eller tar
kontakt med hélso- och sjukvardsledningen och cheflakarna.

Det finns ocksa behov av att aterforing till privata utférare som erbjuder vard inom olika delar av
regionen, samt IVO, Socialstyrelsen, media, forskare och andra intressenter. Patientnamnderna bor
gemensamt fortsatta det inledda arbetet med att uppna en mer enhetlig rapportering och statistik
pa nationell niva sa att de samlade erfarenheterna béattre kan tas till vara.

Aterforing sker dven till bestillarna (tjanstemannaniva) och de som upphandlar och tecknar avtal
inom VGR.

Eftersom bemétandefragor och kommunikationsproblem mellan patienter och varden ar vanligt
forekommande (kanske vanligare &n statistiken utvisar) och dessutom patientens krav pa delaktighet

Sida 17 av 27



och inflytande pa olika satt forstarks, ar det en rimlig slutats att kommunikationsférmaga idag utgor
en svag lank i den professionella kompetensen. Kanske bor VGR och andra huvudman forsoka hitta
ett strategiskt angreppssatt for att héja vardpersonalens férmaga att hantera denna utmaning
genom béttre tillgang till psykologisk handledning?

6.2.

Svar pa revisionsfragorna

Har foljer kortfattade svar pa de olika revisionsfragorna. Mer utvecklade underlag och resonemang
aterfinns i avsnitt 5 och 6.1.

1)

Hur sakerstaller patientnamnderna en likabehandling i de fyra namnderna avseende
handlaggningen av patientarenden?
Det finns gemensamma processer och drendehanteringssystem men uppféljningen av

processerna dr bristfdllig. Man kan ddrfoér inte anse att likabehandlingen dr «sdkerstalld».

Sker uppféljning av patienternas synpunkter pa patientnamndernas verksamhet?
Kundenkater etcetera?
Nej, det sker inte rutinmdssigt.

Ar det tydliggjort vilka drenden som ska behandlas av ledaméter i namnden respektive av
forvaltningen?

Det finns skrivningar i reglementet och arbetsordningen som anger rollférdelningen men
det behdvs en mer utforlig beskrivning av hur ndmndledamdéterna bor hantera sin uppgift,
d.v.s. att forsoka se monster och anldgga ett dévergripande perspektiv.

Hur behandlas patientdrendena pa ett “generellt satt” i namnden?

o Systematik?

e Prioriteringar?

« Diagnosgrupper?

e Principarenden?
Det finns rutiner for handldggningen och en viss systematik i arbetssdttet men granskningen
visar pad stor variation i uppfattningarna och arbetssdtt bland tjdnstemdnnen.

Hur samordnas namndernas hantering, analys och bedomningar?
Det sker genom forvaltningschefen och det gemensamma presidiet. Dessutom utges en

gemensam drsrapport, vilket krdver en hog grad av samordning av statistik m.m.

Hur gors aterkopplingen till vardgivarna?
« Pa vilken niva?
« Sker det for varje enskilt vardarende per tillfalle eller presenteras en samlad bild
under verksamhetsaret?
 Vilken respons ger aterkopplingen?
Aterforingen till vdrdgivarna sker oftast direkt i mdnga av de enskilda drendena och dd

vanligen via verksamhetschef/motsv. Det sker ocksd en regelbunden samlad rapportering
till chefldkare och andra fora lokalt, vanligen med ndgra mdnaders intervall. Hur sker
aterkopplingen ut till ndmnder och styrelser?

« Finns det en samordning mellan patientnamnderna i aterkopplingen?
o Tas principfragor och utvecklingstrender, med baring pa patientsakerhet upp i
aterkopplingen?
o Hur ser aterkopplingen till fullmaktige ut?
Aterkommande méten sker med sjukhusstyrelse/ledning, med tandvdrdsstyrelsen och

primdrvdrdens styrelser, hdlso och sjukvdrdsndmnder HSU och RF:s presidium Gemensamt
utarbetas drligen en sammanfattande rapport, som presenteras for regionfullmdktige och
flera andra grupperingar. Denna rapport dr huvudsakligen deskriptiv och innehdller
forhdllandevis sparsamt med analytiskt material.

Hur sker aterkoppling till berérd patient?
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Aterkoppling till patienten sker vanligen muntligt (i mdnga fall per telefon) men dven
genom brev eller e-post, vanligen utifrdn patientens egna énskemal.

8) Pa vilket satt har patientnamndens verksamhet bidragit till o6kad kvalitet och
patientsakerhet?
| enkdter och intervjuer omtalas ndmndernas betydelse for att bidra till h6jd kvalitet och
patientsidkerhet men det presenteras mycket fd konkreta exempel pd vad som har
dstadkommits i detta avseende. Det utesluter dock inte att sd skulle vara fallet eftersom
ndgon samlad analys av denna frdga inte har gjorts.

9) Pa vilket satt informerar/kommunicerar patientnamnderna om sin verksamhet och dess
resultat?
Tjdnstemdnnen bedriver ett omfattande informationsarbete runt verksamheten gentemot
allmdnhet, patienter, personal och olika andra relevanta grupper. En rad olika kanaler
(rapporter, broschyrer, méten, internet, bioreklam) utnyttjas men det finns ingen tydligt
beskriven kommunikationsstrategi. | gdllande detaljbudget 2014 finns mdl, mdltal och
aktiviteter som gdller och féljs upp. Som bas finns kommunikationsplattformen.

6.3. Rekommendationer

Med utgangspunkt i det underlag som redovisats i den har rapporten rekommenderar BDO féljande:

e Sammanstallningen av patientnamndernas arenden bor kunna utvecklas och bli tydligare
beskriven med utvecklingstrender for olika sjukhus och vardomraden. Det forutsatter en
forstarkt analyskapacitet.

e Patientnamndernas aterféring bor utvecklas med en tydligare fokusering pa
overgripande problem.

o En ytterligare utvecklingsmojlighet ar att skapa nya former for samspelet mellan en mer
samlad patientnamndsforvaltning och cheflakargruppen i regionen.

e Patientnamnderna bor se 6ver sin kommunikationsstrategi i syfte att astadkomma
forstarkta informationsinsatser gentemot patienter och narstaende. Det finns ocksa
behov av att utveckla kommunikationen och informationen med kommunerna och
privata vardgivare.
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Anvisning: Var god ringa in ett av alternativen pa Ja/Nej-fragor. Ovriga frdgor besvaras i fritext.
Svar kan sandas som bifogad fil eller i pappersform.

7 Bilagor

Bilaga 1 Enkdt tjdnstemdn
Enkatfragor patientnamnder VGR

1. Sakerstaller patientnamnderna en likabehandling i de fyra namnderna avseende
handlaggningen av patientarenden?

Ja Nej

2. Om ja, hur gors detta?

3. Sker uppfdljning av patienternas synpunkter pa patientnamndernas verksamhet?
Ja Nej

4. Om ja, hur gors detta?

5. Hur tydliggors vilka arenden som ska behandlas av ledamoter i namnden respektive av
forvaltningen?

6. Hur behandlas patientdrendena pa ett ”generellt satt” i namnden?

a. Finns checklista? Ja Nej
b. Annan standardisering/systematik? Ja Nej
c. Prioriteringar? Ja Nej
d. Diagnosgrupper? Ja Nej
e. Principarenden? Ja Nej

7. Hur samordnas namndernas hantering, analys och bedomningar av arenden?

8. Hur gors aterkopplingen till vardgivarna?
a. Pa vilken niva | organisationen?
b. Sker det for varje enskilt vardarende per tillfalle eller presenteras en samlad bild
under verksamhetsaret?
c. Vilken respons ger aterkopplingen?

9. Ang. aterkopplingen ut till namnder och styrelser:
a. Finns det en samordning mellan patientndmnderna i aterkopplingen?
b. Tas principfragor och utvecklingstrender, med béaring pa patientsakerhet upp i
aterkopplingen?
c. Hur ser aterkopplingen till regionfullmaktige ut?

10. Hur sker aterkoppling till berérd patient?
11. Pa vilket satt har patientnamndens verksamhet bidragit till o6kad kvalitet och

patientsakerhet?

12. Pa vilket satt informerar/kommunicerar patientndamnderna om sin verksamhet och dess
resultat?

Egna kommentarer:
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Bilaga 2 Enkadt politiker

Enkat ang. patientnamnder - politiker VGR

Anvisning: Var god besvara respektive frdga genom att kryssa for det av de fyra
alternativen som bdst stdmmer dverens med din uppfattning. Om du inte har ndgon klar
uppfattning kryssa istdllet rutan "vet inte”.l slutat av enkdten finns mojlighet att ldgga
till egna synpunkter.

1. Hur fullgér patientnamnderna sina uppgifter i stort? (d.v.s. att hjalpa patienter att fa
information och att vanda sig till ratt myndighet, framja kontakterna mellan patienter och
vardpersonal och att rapportera avvikelser)

Otillfredsstallande Mindre bra Ganska bra Utmarkt Vet inte

2. Hur fungerar patientnamndernas information till allmanheten, halso- och
sjukvardspersonalen och andra berérda?

Otillfredsstallande Mindre bra Ganska bra Utmarkt Vet inte

3. Patientnamnderna ska samverka i regiongemensamma fragor. Hur fungerar samverkan
mellan de olika presidierna?

Otillfredsstallande Mindre bra Ganska bra Utmarkt Vet inte

4. Hur fungerar delegationsbesluten?

Otillfredsstallande Mindre bra Ganska bra Utmarkt Vet inte

5. Enligt arbetsordningen ska kallelser till namndsammantraden och dagordning tillstallas
ledamoterna och ersattarna senast en vecka fore sammantradet. Hur fungerar detta i
praktiken?

Otillfredsstallande Mindre bra Ganska bra Utmarkt Vet inte

6. Arbetsformerna for patientnamnden anges i arbetsordningen. Hur fungerar sammantradena i
stort?

Otillfredsstallande Mindre bra Ganska bra Utmarkt Vet inte
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7. Hur fungerar protokollforingen?

Otillfredsstallande

Mindre bra

Ganska bra

Utmarkt

Vet inte

8. Sakerstaller

patientnamnderna en

handlaggningen av patientarenden?

likabehandling i

de fyra namnderna avseende

Otillfredsstallande

Mindre bra

Ganska bra

Utmarkt

Vet inte

9. Ar det tydliggjort vilka drenden som ska behandlas av ledaméter i namnden respektive av
forvaltningen?

Ja

Nej

Vet inte

10. Hur behandlas patientdrendena pa ett generellt satt” i ndmnden?
(Checklista? Annan standardisering/systematik? Prioriteringar? Diagnosgrupper?)

Otillfredsstallande

Mindre bra

Ganska bra

Utmarkt

Vet inte

11. Egna kommentarer (fortsatt garna pa baksidan!)

Namn (frivilligt)
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Bilaga 3. Kansliorganisation patientndmnderna VGR 2014

Farvaltningschef 1,0

Kommunikatdr Administratd

Namndesekreterare
Administratdr 1,0

Farvaltningsjurist Controller
0,75

Flexite —
ISAT samordning 0,2

Boras Géteborg
Utredare 2,6 Utredare 6,0
Klagomal o stGdpersoner Klagomal o stGdpersoner

Mariestad
Utredare 3,0
Klagomal o stGdpersoner

Bilaga 4. Oversikt 6ver verksamhetsomrdden 2013 resp. 2012.

Uddevalla
Utredare 3,0
Klagomal o stGdpersoner

Verksamhetsomrade

2013 2012
Sjukhusvard 3103 2882
Primarvard offentlig (inkl. bestalld vard) 925 829
Primarvard enskilt bedriven 320 294
Tandvard 270 302
Habilitering och halsa 28 0
Verksamhet VGR 323 0
Privat vard 194 171
Kommunal vard 140 116
Okand verksamhet 276 596
Annan utforare 228 231
Summa 5807 5421
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Bilaga 5. Oversikt 6ver huvudproblem inom sjukhusvard 2013

Huvudproblem SAS | Alingsds | Angereds Frélunda | Kungalvs | SU SkaS | NU- Totalt
lasarett | Narsjukhus | sjukhus sjukhus sjukvard

Vard och 314 | 36 7 18 54 604 | 275 | 294 1602

behandling

Omuvardnad 6 1 0 0 2 20 14 19 b2

Kommunikation 96 7 2 1 11 185 110 | 88 500

Dokumentation/ | 26 | 0 0 5 5 44 28 13 121

sekretess

Ekonomi 16 2 1 3 0 40 30 16 108

Organisation 43 |1 0 1 7 222 | 131 | 65 470

Vardansvar 8 0 0+ 0 5] 31 25 15 85

Administrativ 24 13 0 0 2 43 19 16 107

hantering

Ovrigt 3 0 0 0 0 5 3 8 19

Summa 536 | 50 10 28 87 1194 | 635 | 534 3074
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Bilaga 6. Resultat av enkat till fortroendevalda politiker.

Fraga 1: Hur fullgér patientnémndema sina uppgifteri
stort? (d.v.s. atthjélpa patienter attfa information och att
vénda sig till rdtt myndighet, framja kontakterna mellan

patienter och vardpersonal och attrapportera
Valbara alternativ Antal Procent

Otillfredsstéllande 0 0%
Mindre bra 0 0%
Ganska bra 3 14 %
Utmarkt 18 86 %
Vetinte 0 0%

Fraga 2: Hur fungerar patientnémndernas information till
allménheten, hélso- och sjukvardspersonalen och andra

berérda?

Valbara alternativ Antal Procent
QOtillfredsstallande 0 0%
Mindre bra 1 5%
Ganska bra 16 76 %
Utmarkt 3 14 %
Vetinte 1 5%

Fraga 3: Patientndmnderna ska samverka i

regiongemensamma fragor. Hur fungerar samverkan

mellan de olika presidierna?

Valbara alternativ Antal Procent
Qtillfredsstallande 0 0%
Mindre bra 0 0%
Ganska bra 5 24 %
Utmarkt 13 62 %
Vetinte 3 14 %

Fraga 4: Hur fungerar delegationsbesluten?
Valbara alternativ Antal Procent

Qtillfredsstéllande 0 0%
Mindre bra 0 0%
Ganska bra 6 29 %
Utmarkt 14 67 %
Vetinte 1 5%

Fraga 5: Enligtarbetsordningen ska kallelser till
namndsammantradden och dagordning tillstéllas
ledaméterna och erséttamna senasten vecka fore

sammantrddet. Hur fungerar detta i praktiken?
Valbara alternativ Antal Procent

Otillfredsstéllande 0 0%
Mindre bra 0 0%
Ganska bra 0 0%
Utmaérkt 21 100 %
Vetinte 0 0%

Vet inte

v
Ganska bra -

Mindre bra

Otillfredsstallande

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Vet inte .
vtmarkt [
Ganskabra

Mindre bra .

Otillfredsstallande

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

B Procent

Vet inte -
Ganska bra _

Mindre bra

Otilifredsstéllande

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

M Procent

Vet inte .
vt
Ganskabra |

Mindre bra

Otillfredsstéllande

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

M procent

Vet inte

versre
Ganskabra
Mindre bra

Otillfredsstéllande

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

M Procent
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Fraga 6: Arbetsformerna for patientnémnden anges i
arbetsordningen. Hurfungerar sammantrédena i stort?

Valbara alternativ Antal Procent
Otillfredsstéllande 0 0%
Mindre bra 1 5%
Ganska bra 6 29 %
Utmarkt 14 67 %
Vetinte 0 0%

Fraga 7: Hur fungerar protokollféringen?
Valbara altern Antal Procent

Otillfredsstéllande 0 0%
Mindre bra 0 0%
Ganska bra 3 14 %
Utmaérkt 18 86 %
Vetinte 0 0%

Fraga 8: Sakerstéller patientndmnderna en
likabehandling i de fyra namnderna avseende
handlaggningen av patientdrenden?

Valbara alternativ Antal Procent
Qtillfredsstéllande 0 0%
Mindre bra 0 0%
Ganska bra 7 33 %
Utmarkt 7 33 %
Vetinte 7 33 %

Fraga 9: Ar dettydliggjort vilka drenden som ska
behandlas av ledaméteri namnden respektive av
forvaltningen?

Valbara alternativ Antal Procent
Ja 18 86 %
0 0%
Nej 1 5%
0 0%
Vetinte 2 10 %

Vet inte

v
Ganskabra |
Mindre bra .

Otillfredsstéllande

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

M Procent

Vet inte

v
Ganskabra [N

Mindre bra

Otillfredsstéllande

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

M Procent

verinee |
ek
canskabra

Mindre bra

Otillfredsstallande

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
B Procent
Vet inte -
Nej [

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

¥ Procent
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