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Rapport Granskning av atgarder i anledning av drenden i Patientnamnden

FORORD

BDO har av revisorerna i Landstinget Dalarna fatt i uppdrag att genomféra en granskning med syfte
beddéma om styrelsen, som ar ansvarig for halso- och sjukvarden, sakerstallt att darenden som
initierats via patientnamnden anvands pa ett effektivt och systematiskt satt for kvalitetsutveckling
och 6kad patientsakerhet i varden.

Vart arbete och vara bedémningar grundar sig pa dokumentanalys och intervjuer med
befattningshavare pa divisions- eller verksamhetsniva samt politiska ledning. Intervjupersonerna har
valts ut i samrad med revisionskontoret och foretradare for Patientnamnden.

Vart arbete bedéms vara ett radgivningsuppdrag dar vi utifran genomfort arbete sammanfattar,
fordjupar och begrundar vara analyser i en rapport med férslag pa atgarder och omraden for vidare
utvecklingsarbete. Vart arbete ar genomfort med en begréansad tidsram och inom en bestamd
tidsperiod. Omfattningen och analysen som ar gjord maste ses i ljuset av detta. Vi kan inte ga i god
for att alla relevanta forhallanden &r upptackta och analyserade.

Granskningen har genomforts med stod av underkonsult Attensum AB, Staffan Blom, leg. lakare,
samt Joakim Eriksson, jur kand.

Vi vill tacka samtliga personer som medverkat i uppdraget.

For BDO AS
-
[/

Direktor
Oyvind Sunde
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Sammanfattning

Syftet med granskningen ar att ge underlag for att kunna bedoma om styrelsen, som ar ansvarig for
halso- och sjukvarden, sakerstallt att arenden som initierats via patientnamnden anvands pa ett
effektivt och systematiskt satt for kvalitetsutveckling och 6kad patientsakerhet i varden.

Var sammanfattande bedoémning &r att patientnamndsarenden inte anvands pa ett effektivt och
systematiskt satt for kvalitetsutveckling och 6kad patientsakerhet i varden.

Enligt var mening behover patientnamndens stallning starkas och atgarder behdver vidtagas inom
olika delar av landstinget Dalarna. Patientnamndens forvaltning rekommenderas utveckla sitt arbete
med att gora analyser och tydligare pavisa resultatet av sitt arbete. Halso- och sjukvarden
rekommenderas att hantera arenden pa ett mer enhetligt satt och att erfarenheter fran
patientnamndsverksamhet pa ett mer systematiskt sdtt anvands i det fortsatta arbete med kvalitet
och patientsakerhet och som underlag for direktiv och planering av verksamhet pa olika nivaer inom
organisationen. Slutligen behdver landstingstyrelsen fa en béattre insyn och information om
patientnamndens verksamhet. Det handlar om att gora patientnamnden mera synlig och att
namnden tar en mera aktiv roll.

lakttagelser - rekommendationer

Vi anser att patientnamndens forvaltnings arbetssatt for kommunicering av arenden ar optimalt och
tillgodoser de onskemal som patienter och anhoriga har. Befintliga rutiner for hur kommunicering av
arenden i varden sker &r enligt oss inte lika andamalsenligt. Systemet for kommunikation av drenden
mellan patientnamnden och halso- och sjukvarden behéver enligt var mening utvecklas och
forbattras. Det som brister ar att det ar personberoende hur enskilda arenden hanteras och att det
saknas tillracklig aterrapportering fran varden till patientnamnden om vad olika arenden medfért
for atgard.

Rekommendationen ar att:

- Det skapas en enhetlig landstingdvergripande rutin for hur drenden fran patientnamnden ska
hanteras och kommuniceras (p 2).

Vi bedomer att nuvarande system huvudsakligen tillgodoser det enskilda patientintresset men i ringa
utstrackning behovet av systematisk kvalitetsutveckling. Enligt var mening riskerar
patientnamndsarenden att hamna lite vid sidan av halso- och sjukvarden ordinarie patientsakerhets-
och kvalitetsarbete.

Rekommendationen ar att:

- Arenden fran patientnamnden pa ett tydligare satt integreras i det ordinarie systematiska
arbetet med att forbattra kvalitet och patientsakerhet. Har behdver sammanstallningar fran
patientnamndens forvaltning utnyttjas pa ett battre satt av halso- och sjukvarden (p 3).

Enligt var mening finns det forutsattningar och fora for att hantera patientnamndsarenden sa att
erfarenheterna tas tillvara i hela sjukvardens organsation men att det inte gors. For att sa ska ske
behovs det annan hantering av patientnamndsarenden i framfor allt cheflakargrupp tillsammans
med patientsdkerhetssamordnare men dven pa divisions- och basenhetsniva niva. ldag ser man
svarigheter att dra generella slutsatser utifran det underlag som patientnamnden bistar med och
det handlar mycket om bedomning och hantering av enskilda arenden.
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Rekommendation ar att:

- Cheflakargruppen tillsammans med patientsakerhetssamordnare analyserar arenden pa
aggregerad niva och drar slutsatser och atgarder utifran detta. Har skulle patientnamndens
forvaltning kunna bidra med en annan aterforing av arenden mera byggd pa analyser och
overgripande problemstallningar (se nedan punkten 6.1) (p 4).

Det finns enligt oss flera goda exempel pa att patientnamndsarenden medfort forbattringsatgarder
atgarder pa klinikniva i landstinget Dalarna. Var bild ar att dessa forbattringsatgarder stannar pa
den egna kliniken och har liten spridning utat till andra verksamheter.

Rekommendationen ar att.

- Sjukvardens organisation skapar system for spridning av de forbattringsatgarder som
vidtagits sa att andra verksamheter kan fa kinnedom och dra nytta av de positiva atgarder
som vidtagits.

Vi bedomer ocksa att systematiska forslag och forbattringsatgarder utifran erfarenheter fran
patientnamndsarenden saknas i centrala direktiv.

Rekommendationen ar att

- Pa central niva i kvalitets- och patientsakerhetsarbetet (cheflakargrupp motsvarande) och
pa divisionsniva fangar upp, analyserar och mera systematiskt sammanstaller
forbattringsatgarder fran varden att anvanda i underlag till centrala direktiv. Det ar ocksa
enligt var mening vardefullt att underlag fran klagomal och patientsynpunkter beaktas vid
planering av verksamhet och redovisas i verksamhetsberattelser i olika delar av halso- och
sjukvardens organisation (p 5).

Vi bedoémer att sammanstéallningarna fran patientnamndens forvaltning inte alltid ger det underlag
som behdvs for att kunna vidta genomgripande forandringar pa 6vergripande niva i varden.

Rekommendation ar att:

- Patientnamndens forvaltning i Dalarna i det fortsatta utvecklingsarbetet behover utveckla
arbete med att géra 6vergripande analyser 6ver problemomraden och trender (p 6.1).

Var mening ar att resultatet av patientnamndens forvaltningsarbete behdver synliggoras battre. Det
forutsatter dels en battre aterrapportering fran varden om vad drenden lett till i form av
forbattringar, dels att patientnamndens forvaltning systematiskt registrerar och analyserar den
information om forbattringar som arenden lett till. For narvarande har patientnamnden i Dalarna
inte mojlighet att begara aterrapportering fran varden, men i det fall Klagomalsutredningens forslag
gar igenom, bor detta arbetssatt inforas.

Rekommendationen ar att:

- | det fall Klagomalsutredningens férslag gar igenom bor forvaltningen kontinuerligt
registrera vidtagna forbattringsatgarder i varden och att detta resultat sammanstalls och
sprids till patientnamnden, andra politiska organ i landstinget Dalarna och till 6vriga delar
av hélso- och sjukvarden (p 6.2).

Vi bedémer att manga problemstallningar och annan viktig information som kommer till
patientnamndens kdnnedom stannar pa denna niva.

Rekommendation ar att:

- Patientnamnden tar en mera aktiv roll i att inhamta skriftliga yttranden med begaran
aterrapportering fran berérda vardverksamheter och att skicka denna begaran till
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landstingsstyrelsen for antingen kannedom eller i forekommande fall begaran om synpunkter
beroende pa problemomrade och problemstallning (p 6.3).

Vi menar att landstingsstyrelsen séllan eller aldrig tar in underlag fran patientnamnden i samband
med beredning av verksamhetsplan eller budget.

Rekommendationen ar darfor att:

- Landstingsstyrelsen tar in underlag fran patientnamnden vid beredning av verksamhetsplan
och budget (p 6.4).

Var bedomning ar att kinnedomen om patientnamndens verksamhet inom héalso- och sjukvarden och
bland allmanheten inte ar tillracklig.

Rekommendationen ar att:

- Patientnamndens och dess forvaltning ser over, prioriterar och helst okar sina
informationsinsatser mot halso- och sjukvarden och allmanheten (p 6.5).

Vi konstaterar ocksa att forvaltningschefen vid patientnamnden mera sallan deltar vid méten pa
divisionschefsniva och férvaltningschefsniva.

Var rekommendation ar att:

- Forvaltningschefen mera regelbundet an vad som nu ar fallet inbjuds att delta vid dessa
moten (p 6.6).
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1.  Inledning

1.1. Bakgrund

| en motion fran kristdemokraterna till landstingsfullmaktige i Dalarna 2008 (Dnr LD 08/01455)
ansags att den samlade kunskapen fran patientnamnden i Dalarna skulle féras vidare inom
landstinget pa ett systematiskt och metodiskt satt. Man foreslog att landstinget Dalarna utarbetade
en metod sa att kunskap fors vidare i organisationen utifran patientnamndens erfarenhet och
kunskap. | sitt yttrande svarade landstingsstyrelsen att patientnamndens roll borde beaktas i storre
omfattning. Vidare att ”patientnamnden far manga synpunkter pa varden. Patienter och anhdrigas
synpunkter och upplevelser av varden maste pa ett battre satt tas tillvara systematiskt och pa ett
overgripande satt bade pa landstingsniva och nationell niva”.

| fornyad motion fran kristdemokraterna till landstingsstyrelsen 2012 (Dnr LD 12/00654) yrkades ater
om att landstinget Dalarna pa ett mera systematiskt satt tillvaratar patienters och anhérigas
synpunkter och iakttagelser av varden. Landstingsfullmaktige beslutade att bifalla denna motion i
mars 2012. | sammanfattningen skrev landstingsstyrelsen att man delade kristdemokraternas
uppfattning om vikten av att ta tillvara synpunkter som kommer in via patientnamnden, dels for att
folja upp hur varden fungerar och dels for att identifiera omraden som behover utvecklas och
forbattras. Halso- och sjukvardsledningen gav halso- och sjukvardsdirektéren i uppdrag att ta fram
rutiner for tillvaratagande av patientsynpunkter.

Landstingsrevisionen i Dalarna genomforde 2014 en granskning av halso- och sjukvardens arbete med
att tillvarata patientens erfarenheter och upplevelser ”Hélso- och sjukvardens arbete med att
tillvarata patientens erfarenheter och upplevelser” (Dnr 15/0022A). Av granskningen framgick att
landstinget tagit flera steg mot ett effektivare och andamalsenligt arbete men att hanteringen av
inkomna synpunkter och erfarenheter samtidigt i stor utstrackning ar individualiserad och inriktad
mot att tillgodose enskilda patienters problem och klagomal. Landstingsrevisionen utgangspunkt ar
att halso- och sjukvardens hantering inte enbart ska hantera det enskilda patientintresset utan att
de av patientnamnden initierade drendena ocksa pa ett strukturerat och systematiskt satt, pa saval
klinikniva som central niva inom halso- och sjukvarden, ska bli féremal for bedomningar och i
forekommande fall atgarder i hela organisationen. Vidare framgar att det inte till fullo finns ett
effektivt och andamalsenligt system for att ta tillvara patienters synpunkter samt att det saknas ett
system for att pa totalen analysera de synpunkter som inkommit till varden. Som
forbattringsmojligheter anges att det genom riktlinjer bor skapas en tydlighet i hur patienters
synpunkter ska tillvaratas for att sakerstalla att den enskilde far svar pa sina klagomal men ocksa
for systematisk utveckling av varden. Systemen for att pa en aggregerad niva ha mojlighet att
analysera synpunkter pa olika nivaer i varden behdver utvecklas.

Mot denna bakgrund har revisorerna beslutat att genomféra en granskning avseende vilka atgarder
som vidtas med anledning av arenden i Patientnamnden. Uppdraget har tillfallit BDO som har anlitat
underkonsult Attensum AB, leg lakare, Staffan Blom och jur.kand. Joakim Eriksson (projektledare),
att genomfora granskningen med BDO som uppdragsansvarig.

1.2.  Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att ge underlag for att kunna bedoma om styrelsen, som ar ansvarig for
halso- och sjukvarden, sakerstallt att d&renden som initierats via patientnamnden anvands pa ett
effektivt och systematiskt satt for kvalitetsutveckling och 6kad patientsidkerhet i varden.
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Av granskningen framgar svar pa féljande revisionsfragor:

Ar de rutiner/system etc. som anvands for kommunikation av drenden mellan
patientnamnden och halso- och sjukvarden andamalsenliga och effektiva?

Ar de rutiner som tillampas pa klinikniva vad avser hanteringen av drenden fran
patientnamnden dndamalsenliga och effektiva samt sdkerstéller de bade det enskilda
patientintresset och behovet av systematisk kvalitetsutveckling?

Finns det inom halso- och sjukvarden centralt system/metoder for att sakerstalla att
enskilda drenden hanteras pa ett sadant satt att erfarenheterna tas tillvara i hela
sjukvardens organisation?

Finns det konkreta exempel dar patientndmndens drenden féranlett systematiska atgarder i
hela eller delar av halso- och sjukvarden (saval pa klinikniva som i centrala direktiv etc.?).

Ovriga fragestillningar som ar relevanta for att uppna granskningens syfte.

1.3. Revisionskriterier

Foljande revisionskriterier har varit tillampliga:
Lag (1998;1656) om patientnamndsverksamhet.
Kommunallagen (1991:900).

1.4. Metod och begransningar

Granskningen har baserat sig huvudsakligen pa dokumentstudier och intervjuer. Intervjuer har
genomforts med relevanta befattningshavare i verksamhet (divisions- eller verksamhetsniva) och
politisk ledning.

2. Ar de rutiner/system etc. som anvinds for kommunikation av
arenden mellan patientnamnden och halso- och sjukvarden
andamalsenliga och effektiva?

2.1, Beskrivning

Av landstinget Dalarnas hemsida och av verksamhetsberéattelse for patientnamnden framgar att
patienter och anhoriga kan na patientnamnden via olika kontaktvagar. Enligt patientnamndens
verksamhetsberattelse sa sker dvervagande kontakter via telefon (73%), brev (14,5%) och e-post
(6%). Mindre vanligt ar att arenden kommer in via Mina vardkontakter (4,8%) och genom besok
(1,5%). Arendet/klagomalet registreras i ett nytt system for arenderegistrering som inforts vid
patientnamnder i hela landet sedan 2014. Arenderegistreringen omfattar huvudproblem med
undergrupper och innehaller en sammanfattning av det specifika klagomalet/synpunkterna.
Handlaggare formedlar kontakt med varden nar sa 6nskas och sker i halften av alla arenden. | de fall
patienten inte sjalv dnskar ha direktkontakt med varden formedlar handlaggare vid patientndmnden
patientens synpunkter och klagomal till verksamhetsansvariga. Genom detta arbetssatt kan manga
arenden redas ut snabbt och klarats av med en telefonkontakt. | de fall patienten kommer in med
ett skriftligt arende formedlas detta till ansvarig chef for yttrande. Yttrandet redovisas sedan till
den patient som anmalt.
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Av intervjuerna har i huvudsak framgatt foljande:

Samtliga verksamhetsforetradare anser att patientnamndens forvaltning ar mycket viktig funktion
dit patienterna kan vanda sig nar problem uppstar i varden. Man anser ocksa att patientnamndens
forvaltning arbetar pa ett effektivt satt genom att snabbt gora verksamheterna uppmarksamma pa
de problem och synpunkter som patienterna formedlar. Tjanstemannens engagemang for

patienterna lovordas. Mycket av klagomal och synpunkter kan lGsas pa ett enkelt och smidigt satt.

Vad galler hanteringen av patientnamndsarenden i vardverksamheter sa sker den pa olika satt och
ar enligt de intervjuade personberoende. Enligt intervjuerna far patientnamnden inte alltid
kannedom av vad drendet medfort for atgarder for den enskilde patienten och mera generella
forbattringar. Av intervjuerna framgar att enskilda verksamheter har skapat egna rutiner for
kommunicering och hantering av patientnamndsarenden.

2.2, Bedomning och rekommendationer

Vi anser att patientnamndens forvaltnings arbetssatt for kommunicering av arenden ar optimalt och
tillgodoser de onskemal som patienter och anhériga har. Befintliga rutiner for hur kommunicering av
arenden i varden sker ar enligt var mening inte lika andamalsenligt. Mot bakgrund av att drenden
hanteras olika ute i verksamheterna ar det var mening nodvandigt att det infors en
landstingsovergripande rutin for kommunicering och hantering av patientnamndsarenden i syfte att
gora kommunikation av drenden likartad ute i alla verksamheter. Av rutinen bor framga vem som
ska svara pa klagomalet, hur klagomalet ska registreras, svarstider och hur aterrapportering till
patientnamnden och patienten ska ske.

3.  Ar de rutiner som tillampas pa klinikniva vad avser hanteringen
av arenden fran patientnamnden andamalsenliga och effektiva
samt sakerstaller de bade det enskilda patientintresset och
behovet av systematisk kvalitetsutveckling?

3.1. Beskrivning
Av intervjuerna har i huvudsak framgatt foljande:

Hantering av arenden fran patientnamnden varierar mycket pa klinikniva. Det ror allt fran vem som
tar emot klagomalet, hur drendet registreras, vem som svarar, hur aterféringen sker och var
klagomalet registreras. Vissa vardverksamheter registrerar patientklagomal i
avvikelserapporteringssystemet Synergi, andra inte.

Av intervjuer och verksamhetsplan for patientnamndens forvaltning framgar att man regelbundet
skickar ut sammanstéllningar till de verksamheter som under den senaste perioden fatt klagomal
och patientsynpunkter. Sammanstallningarna innehaller dels statistik, dels sammanfattade
patientarenden. Vid enstaka tillfallen anvands dessa aggregerade sammanstallningar i arbetet med
att forbattra kvalitet och patientsakerhet. Beroende pa att vissa verksamheter har fa klagomal och
att innehallet i klagomalen varierar bedémer man det som svart att kunna anvanda det som
underlag for kvalitetsutveckling.

3.2. Bedomning och rekommendationer

Vi anser att nuvarande system huvudsakligen tillgodoser det enskilda patientintresset och i ringa
utstrackning behovet av systematisk kvalitetsutveckling. Enligt var mening riskerar
patientnamndsarenden att hamna utanfor ordinarie patientsakerhets- och kvalitetsarbete. Mot
denna bakgrund bedomer vi att befintliga rutiner inte ar andamalsenliga och effektiva.
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Rekommendationen ar darfor att drenden fran patientnamnden pa ett tydligt satt integreras i det
ordinarie systematiska arbetet med att forbattra kvalitet och patientsakerhet. Har behover
sammanstallningar fran patientnamndens forvaltning utnyttjas pa ett battre satt i arbetet med
kvalitetsforbattringar och att samverkan med andra vardverksamheter kring dessa
sammanstallningar sker.

4.  Finns det inom halso- och sjukvarden centralt system/metoder
for att sakerstalla att enskilda arenden hanteras pa ett sadant
satt att erfarenheterna tas tillvara i hela sjukvardens
organisation?

4.1. Beskrivning

Av intervjuerna framkom att det pagar ett aktivt arbete med att forbattra kvalitet och
patientsakerhet inom héalso- och sjukvarden. Det finns en cheflakargrupp med fem personer som
diskuterar angelagna fragor tillsammans. Det roér bland annat vad som registrerats i
avvikelserapporteringssystemet Synergi, arenden fran enskildas klagomal vid Inspektionen for Vard
och Omsorg (IVO). Spridning av kunskap kring vad som intraffat sker nar det ar aktuellt.
Cheflakarguppen traffas varje manad vid ett heldagsmote. | den forsta delen dar avdelningschef
ocksa deltar diskuteras atgarder och aktuella lex Maria arenden. Vi den andra delen av tréffen
deltar forvaltningschefen vid patientnamnden som har med sig aktuella patientnamndsarenden for
diskussion. Det kan rora sig om enskilda arenden men ocksa flera drenden pa en klinik eller inom en
verksamhet. Oftast l0ser man dessa genom direkt kommunikation och vander sig till berord
verksamhetschef for atgard. Hur det handlaggs dar varierar enligt intervjuerna mycket.

4.2. Bedomning och rekommendation

Enligt var mening sa finns det forutsattningar och fora samt system och metoder for att hantera
patientnamndsarenden sa att erfarenheterna tas tillvara i hela sjukvardens organisation men att det
inte gors. For att sa ska ske behdvs det enligt var mening en annan hantering av
patientnamndsarenden pa olika nivaer inom halso- och sjukvardens organisation. Har har
cheflakargrupp tillsammans med patientsakerhetssamordnare en central roll. Idag ser man
svarigheter att dra generella slutsatser utifran det underlag som patientnamnden bistar med da det
handlar mycket om enskild drendehantering och statistik som det ar svart att dra generella
slutsatser av. Var rekommendation ar darfor att cheflakargruppen tillsammans med
patientsakerhetssamordnare utvecklar arbetet med att analysera drenden pa aggregerad niva och
drar slutsatser och vidtar atgarder. Dartill att detta sprids i organisationen. Har behéver samverkan
med patientnamndens forvaltning utvecklas t.ex. genom att forvaltningen bistar med ett annat
underlag byggt pa analys (se punkt 6.1).

5. Finns det konkreta exempel dar patientnamndens arenden
foranlett systematiska atgarder i hela eller delar av halso- och
sjukvarden (saval pa klinikniva som i centrala direktiv)?

5.1. Beskrivning

Nastan samtliga intervjuade angav exempel pa forbattringsatgarder utifran patientnamndsarenden.
Exempel pa dessa ar forandrade rutiner for att skicka patienter till rontgen, starkt bevakning av
suicidala patienter inom psykiatrin, utbildat personal i battre bemétande utifran klagomal,
kartlaggning av vardforlopp som medfort handelseanalys och forslag pa atgarder, dversyn av
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telefontillganglighet i samband med inférande av TeleQ m.m. Av intervjuerna framgar att dessa
forbattringsatgarder oftast stannar pa den egna kliniken och har liten spridning utat till andra
verksamheter och inte alltid kommer andra verksamheter inom den egna divisionen eller
basenheten till kinnedom. Av intervjuerna framgick att det saknas exempel pa att
patientnamndsarenden lett till mera Gvergripande atgarder pa mera central niva i form av centrala
direktiv eller annat.

5.2. Bedomning och rekommendationer

Vi bedomer att det finns systematiska atgarder pa klinikniva och det ocksa finns flera goda exempel
pa att patientndmndsarenden medfort atgarder pa klinikniva i landstinget Dalarna.
Rekommendationen &r att sjukvardens organisation skapar system for spridning av de
forbattringsatgarder som vidtagits sa att andra verksamheter kan fa kdnnedom och dra nytta och
lardom av dessa positiva atgarder. Vi bedomer ocksa att systematiska forslag och
forbattringsatgarder utifran erfarenheter fran patientnamndsarenden saknas i centrala direktiv.
Rekommendationen ar darfor att man centralt i kvalitets- och patientsakerhetsarbetet
(cheflakargrupp motsvarande) och pa divisionsniva fangar upp, analyserar och mera systematiskt
sammanstaller forbattringsatgarder utifran patientndmndsarenden. Detta for att anvanda som i
underlag till centrala direktiv men ocksa for verksamhetsplanering.

6. Ovriga fragestillningar som &r relevanta for att uppna
granskningens syfte.

6.1. Patientnamndens forvaltning rekommenderas att utveckla sitt arbete med att gora
analyser over trender och problemstallningar

6.1.1. Beskrivning

| delbetdnkande fran den statliga Klagomalsutredningen (Sedd, hord och respekterad, ett
andamalsenligt system klagomalssystem i halso- och sjukvarden, SOU 2015:14) foreslas att
patientnamndernas uppdrag utvidgas med en skyldighet att inte bara sammanstalla utan aven
analysera inkomna patientdarenden samt i hogre grad fokusera pa klagomalens innehall i sin analys.
Att ha fokus pa klagomalens innehall och vad de sager om existerande problemomraden i halso- och
sjukvarden kan bidra till mer meningsfulla kunskapskallor an enbart statistik.

Av intervjuerna har i huvudsak framgatt féljande:

Vissa av de som intervjuats anser att det ar svart att dra generella slutsatser och vidta
genomgripande atgarder inom halso- och sjukvardens organisation utifran den statistik och underlag
som man far fran patientnamndens férvaltning. Andra uppger att de har stor nytta av de
sammanstallningar man far fran patientnamndens forvaltning och att detta underlag anvands i det
egna lokala arbetet med att vidta forbattringar. Pa mera dvergripande niva (divisionsniva,
cheflakargrupp) ser man svarigheter att vidta mera genomgripande férandringar utifran den statistik
och underlag som tillhandahalls fran patientndmndens férvaltning. Det handlar mestadels om
beskrivning av enskilda drenden som i vissa enstaka fall kan ha medfért atgarder i det enskilda
arendet t.ex. i form av en handelseanalys men nagon mera genomgripande inverkan pa sjukvardens
organisation bedoms inte sammanstallningarna fran patientndmndens férvaltning fa.

6.1.2. Bedomning och rekommendation

Var mening ar att det skulle underlatta mojligheten for att vidta mera genomgripande atgarder i det
fall aterféringen fran patientnamndens forvaltning till divisioner, cheflakargrupp och
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vardverksamheter férandrades och i storre utstrackning lagger fokus pa definierade
problemomraden och analyser fran patientnamndens férvaltning. Det ar ocksa viktigt att enskilda
allvarliga arenden som har baring pa patientsikerhet och kvalitet och som avspeglar tydliga storre
brister eller problem inom varden aven fortsattningsvis kommuniceras till chefldkarorgansation och
overgripande nivaer i organisationen.

6.2. Patientnamndens forvaltning rekommenderas att mera systematiskt registrera resultatet
av sitt arbete

6.2.1. Beskrivning

Av intervjuerna har framgatt féljande:

Manga av de drenden som initieras via patientndmndens forvaltning leder till olika forbattringar av
olika slag. Det kan pa enskild niva rora sig om allt fran att patienten far en ursakt, att patienten kallas
till ett besék for samtal eller att det vidtas olika slags vardatgarder. Overgripande atgédrder kan
handla om att verksamheten vidtar dtgarder i form av dndrade rutiner, ser 6ver arbetsprocesser eller
informerar personal m.m. Av intervjuerna framgar att det vidtas atgarder i anledning av
patientnamndsarenden men att det av aterféringen inte alltid framgar vad arendet konkret lett till.

6.2.2. Bedomning och rekommendation

Var mening ar att resultatet av patientnamndens forvaltnings arbete behover synliggoras battre. Det
forutsatter dels en battre feedback fran varden om vad drenden lett till i form av férbattringar, dels
att patientndmndens férvaltning systematiskt registrerar den information om férbattringar som
drenden lett till. Detta &r i 6verrensstimmelse med de forslag som framfors i Klagomalsutredningens
slutbetdankande. Patientnamnden i Dalarna har i nulaget ingen maojlighet eller mandat att krava
aterrapportering av vidtagna atgarder fran varden. | det fall Klagomalsutredningens forslag gar
igenom ar rekommendationen att det vid patientndmndens férvaltning sker en registrering av
vidtagna atgarder och att dessa i aggregerad form och att dessa analyseras och sprids samt redovisas
till patientnamnden, andra politiska organ i landstinget Dalarna och till 6vriga delar av halso- och
sjukvarden. Ett sadant arbetssatt legitimerar och starker enligt var bedémning patientndmndens och
forvaltningens stallning och ger tydliga signaler till patienter och anhdériga om att man genom
klagomal kan paverka och férbattra varden. Genom att kontinuerligt méata forbattringar kan
forslagsvis nyckeltal skapas (andel drenden som leder till konkreta forbattringar antingen for den
enskilde eller pa overgripande niva) som kan féljas dver tid och mera konkret pavisa utveckling,
trender och resultat av forvaltningens arbete.

6.3. Patientnamnden rekommenderas ta en mera aktiv roll i att begara skriftlig
aterrapportering fran halso- och sjukvarden av definierade problemomraden

6.3.1. Beskrivning

Infor beredning av drenden till patientndmnden gar tjansteman och presidiet i patientnamnden
igenom de drenden som kommit in. Av intervjuer med fortroendevalda i patientndmnden
framkommer att man manga ganger reagerar Over att innehallet klagomalen ger signaler om brister i
varden eller att vissa sjukvardsverksamheter, divisioner har klagomal och patientsynpunkter som
beddms avspegla 6vergripande problem eller brister i varden. Detta vacker fragor hos de
fortroendevalda vilket i regel leder till att foretradare for organisationen bjuds in till ett
sammantrade for att svara pa fragor. Efter genomgangen muntlig dragning avslutas i regel drendet
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darefter. Det forekommer sallan eller aldrig att arenden fors vidare upp i den politiska
organisationen.

6.3.2. Bedomning

Vi anser att nuvarande hantering i namnden inte ger den effekt och paverkan som namnden skulle
kunna ha p& hélso- och sjukvardens organisation i Dalarna. Aven om ndmnden inte &r en
tillsynsverksamhet ar anda rekommendationen att namnden, nar man har definierat tydliga
problemomraden, begar in skriftliga svar fran divisioner, basenheter eller verksamheter for att fa
svar pa sina fragor. Detta arbetssatt ger battre mojligheter for patientnamnden att félja upp hur
varden ser pa klagomalen och ger insyn i om det pagar nagot forbattringsarbete. Har kan namnden
anvanda det analysarbete som patientndmndens forvaltning féreslas utveckla i enlighet med
forslagen i Klagomalsutredningen (se ovan 6.1). Ett sadant arbetssatt &r ocksa enligt var mening i linje
med patientndmndens lagreglerade uppdrag att bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsiakerhet
i varden. Har kan namnden och férvaltningen inhamta erfarenheter fran andra patientnamnder i
landet dar ett sadant arbetssatt redan tillampas med goda erfarenheter (principarenden i Stockholm
lans landsting och hantering av cancerirenden, Region Orebro).

Vi menar ocks3a att i det fall namnden fattar beslut om skriftlig kommunicering av problemomraden,
bor detta komma landstingsstyrelsen for kinnedom eller om sa bedéms nédvandigt begaran om
yttrande och synpunkter. Pa sa satt sprids kunskapen om problem i varden battre.

6.4, Landstingsstyrelsen rekommenderas ta in underlag fran patientnamnden i samband med
beredning av verksamhetsplan och budget

6.4.1. Beskrivning

Av intervjuerna har framgatt att landstingsfullméaktige séllan eller aldrig tar in underlag fran
patientndmnden i samband med beredning av verksamhetsplan eller budget. Enligt reglemente for
patientnamnden ska namnden vid behov rapportera och lagga forslag till landstingsstyrelsen.

6.4.2. Bedomning

Vi anser att patienters klagomal och synpunkter ar viktiga att beakta pa alla nivaer inom landstinget
Dalarna. Manga ganger kan patientklagomal och synpunkter peka ut omraden dar det foreligger
brister inom landstinget. Vi anser att allmdnhetens och patienters synpunkter pa vad som inte ar bra
inom varden boér kunna utgbra en bra utgangspunkt att beakta nar verksamhetsplan och budget tas

fram.

6.5. Patientnamnden rekommenderas se over och oka sina informationsinsatser mot
allmanheten och halso- och sjukvardens personal for att 6ka kainnedom/kunskap om sin
verksamhet

6.5.1. Beskrivning

Enligt 4 punkten 2 § lag (1998:1656) om patientnamndsverksamhet ska patientnamnden informera
allménheten, halso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om sin verksamhet. Forskning har
visat att de patientklagomal som kommer till patientnamnden bara &r toppen av ett isberg och att
det foreligger en stor diskrepans mellan de patienter som faktiskt har anledning att klaga och ha

synpunkter pa varden och de som faktiskt klagar (The tip of an iceberg? A cross sectional study of
general public’s experiences of reporting health care problems in Stockholm, Sweden. Forfattare:
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Wessel M, Lynoe N, Juth N, BMJ Open 2012:e000489). | det fall patienter och anhoriga inte kanner
till patientnamndens funktion riskerar mycket vardefull information fran patienter att inte ga
tillbaka till varden.

Av intervjuerna har framgatt att manga anser att patientnamndens verksamhet inte ar tillrackligt
kand i varden. Framfor allt handlar det om hur patientndmnden arbetar, vilket uppdrag
patientnamnden har och dess roll inom sjukvardens arbete med att forbattra kvalitet och
patientsakerhet. Manga onskar att tjansteméan fran patientnamndens férvaltning i stérre
utstrackning deltar vid verksamhetschefstraffar och ar ute pa arbetsplatstraffar m.m. Av
verksamhetsberattelse fran patientnamnden framgar att tjanstemannen vid patientnamndens
forvaltning under ar 2014 varit ute och informerat om sin verksamhet vid 21 olika tillfallen. Det har
bland annat skett vid introduktion for AT-lakare och for studerande vid sjukskoterskeprogrammet.
Ordforande for patientnamnden planerar att informera handikapporganisationer om
patientnamnden.

6.5.2. Bedomning

Var mening ar att patientndmnden och dess forvaltning i enlighet med sitt lagreglerade uppdrag boér
Oka sina informationsinsatser bade mot halso- och sjukvarden och allmanheten. Detta ar ocksa nagot
som varden efterfragar. Rekommendationen &r att férvaltningen i det fortsatta arbetet prioriterar
och utvecklar dessa lagreglerade insatser. Insatserna maste dock stéllas i relation till de begransade
resurser som forvaltningen har. Har bor tydliggoras vilka de primara malgrupperna ar for denna
informationsinsats. Mot bakgrund av att majoriteten av klagomalen riktar sig mot enskilda ldkare bor
lakare som grupp prioriteras.

6.6. Forvaltningschefen vid patientndamnden rekommenderas att mera regelbundet delta vid
traffar pa divisionsniva och verksamhetsniva

6.6.1. Beskrivning

Av intervjuer framgar att forvaltningschefen deltar regelbundet vid méten med chefldkare och
patientsakerhetssamordnare. Det &r mindre vanligt att forvaltningschefen deltar pa méten pa
divisionsniva och férvaltningschefsniva.

6.6.2. Bedomning

Var rekommendation &r att forvaltningschefen mera regelbundet an vad som nu ar fallet inbjuds att
delta vid méten pa divisionsniva och forvaltningschefsniva och att man fastslar ett system for detta.
Det ar enligt var mening viktigt att forvaltningschefen vid dessa moten bereds mojlighet att
redovisa de problemomraden och problemstallningar som kommit till forvaltningens kannedom, men
ocksa att enskilda drenden av allvarligare karaktar med baring pa patientsakerhet och kvalitet tas

upp.
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