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Sammanfattning

Pa uppdrag av revisorerna inom Landstinget i Jonkdpings 1an har Komrev inom
PricewaterhouseCoopers genomfort en granskning av patientndmnden. Granskningen
syftar till att bedéma om patientndmnden bedriver sin verksamhet pa ett &ndamalsenligt
satt och darigenom bidrar till kvalitetsutveckling inom halso- och sjukvarden.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:
= Bedriver patientnamnden sin verksamhet pa ett andamalsenligt satt?

= Vilken uppfdljning genomfors av namnden avseende férvaltningarnas atgarder
kopplat till patientndmndsérenden?

= Leder patientndmndens arbete till en kvalitetsutveckling inom landstingets
forvaltningar?

Bedriver patientnamnden sin verksamhet pa ett andamalsenligt satt?

Vi bedémer att enskilda patientnamndsérenden hanteras i enlighet med lag och
reglemente, men att det finns brister i patientnd&mndens verksamhet. Vi noterar att antalet
patientnamndsarenden har minskat under de senaste aren. Det ar framforallt valdigt fa
patientnamndsarenden som &r rapporterade fran kommunerna. Det skulle kunna bero pa
att vardens kvalitet och resultat har blivit battre. Det kan ocksa bero pa att informationen
om patientnamndens verksamhet inte har natt ut och att patienten vander sig nagon
annanstans med sina synpunkter. Ett minskat antal patientn&mndsarenden och variationen
mellan olika forvaltningar tyder pa att informationen om patientnamndens verksamhet
idag inte nar ut i tillracklig utstrackning. Vidare pekar det pa att
informationsverksamheten om patientndmnden verksamhet &r eftersatt inom landstinget. |
det avseende ar det darfor tveksamt om ndmnden lever upp till lagen som sager att
namnden ska hjalpa patienter att fa den information de behover for att kunna ta till vara
sina intressen i halso- och sjukvarden. Granskningen visar ocksa pa brister nar det galler
rutiner for handldggning av patientarenden, intern kontroll och ndmndens eget
forbattringsarbete.

Vilken uppféljning genomférs av namnden avseende férvaltningarnas atgarder
kopplat till patientndmndsarenden? Leder patientndmndens arbete till en
kvalitetsutveckling inom landstingets forvaltningar?

Namnden genomfor inte nagon uppféljning betraffande forvaltningarnas atgarder kopplat
till patientnamndsarendena. Forvaltningsledningarna inom granskade sjukvardsomraden
utvar sjalva ingen kontroll eller styrning éver atgarderna utan utgar fran att arendena
hanteras korrekt pa verksamhetsniva. Erfarenheterna inom patientnamnden
verksamhetsomrade anvénds saledes inte systematiskt for att utveckla och forbéttra
varden. Lagen sager att namnden ska rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse
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for patienterna till vardgivare och vardenheter. | detta avseende &r det inte tillrackligt med
den verksamhetsberdattelse som avges.

Nar det galler patientnamndsarenden ser vi att fokus finns pa den enskilde patienten och
inte systemet. Kommunikationen mellan forvaltning och ndmnd och vice versa kan
utvecklas. Vi beddomer att patientndamndens arbete leder till kvalitetsutveckling men kan
forbéttras.

1 Inledning

1.1 Bakgrund

Lagen om patientnamndsverksamhet anger bl.a. att namnden, utifran synpunkter och
klagomal, skall stodja och hjalpa enskilda patienter och bidra till kvalitetsutvecklingen i
hélso- och sjukvarden. Namnden behandlar drenden fran sjukvard, kommunal &éldrevard,
tandvard och privata vardgivare som har vardavtal med landstinget.

Patientnamndens bidrag till kartlaggning av patienters besvikelser, fragor och tankar kring
varden &r unik eftersom patientndmnden tar emot patienters och anhérigas spontant
framforda redogorelser. Namnden ar en instans till vilken patienter och anhériga inte star i
beroendestallning. Patienter och anhdriga kan ventilera situationen och fa hjalp fran
patientndmnden att hitta kanaler for att fora fram erfarenheterna. Stravan ar att aktuella
problem ska losas i samverkan med varden, att fortroendet aterskapas och erfarenheterna
kommer andra patienter till nytta.

Patienten kan ocksa vanda sig direkt till berord forvaltning genom patientens direktkanal.
Genom denna ges en mojlighet till dialog med nagon ansvarig i varden for att forsoka reda
ut vad som hant.

1.2 Uppdrag och revisionsfraga

Pa uppdrag av revisorerna inom Landstinget i Jonkdépings lan har Komrev inom
PricewaterhouseCoopers genomfort en granskning av patientndmnden. Granskningen
syftar till att bedoma om patientnamnden bedriver sin verksamhet pa ett &andamalsenligt
satt och darigenom bidrar till kvalitetsutveckling inom halso- och sjukvarden.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:
= Bedriver patientnamnden sin verksamhet pa ett andamalsenligt satt?

= Vilken uppfdljning genomfors av namnden avseende férvaltningarnas atgarder
kopplat till patientndmndsérenden?
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= Leder patientndmndens arbete till en kvalitetsutveckling inom landstingets
forvaltningar?

Patientnamndens verksamhet kan utifran lagstiftningen indelas i tre huvudprocesser;
patientarenden, information och stodpersonsverksamhet. Da revisionsfragorna tar sin
utgangspunkt i handlaggning av patientarenden ligger ocksa rapportens fokus pa denna
process.

1.3 Metod och genomfdrande

Granskningen har avgransats till att gélla patientnamnden, folktandvarden samt tva
sjukvardsomraden. Granskning har skett av namndens reglemente och
verksamhetsberdttelse. Intervjuer har genomforts med patientndmndens ordférande, vice
ordfdrande och sekreterare. Vidare har intervjuer genomfort med chefslédkaren och
informationschefen for Hoglandets sjukvardsomrade, chefslékaren for Jonkopings
sjukvardsomrade samt utvecklingschefen inom Folktandvarden.

Granskningen har genomforts av Jean Odgaard (projektledare) och Torbjérn Bengtsson
fran Komrev inom PricewaterhouseCoopers.

Rapporten har sakgranskats av berorda fértroendevalda och tjansteman.

2 Patientnamndens ansvarsomrade

2.1 Lag om patientnamndsverksamhet

Enligt lag om patientndmndsverksamhet, SFS 1998:1656, har ndmnden till uppgift att
stddja och hjalpa patienter inom:
- den hélso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen som bedrivs av landsting
och kommun eller enligt avtal,
- den allmanna omvardnad enligt socialtjanstlagen som ges i samband med sadan
hélso- och sjukvard,
- den tandvard enligt tandvardslagen som bedrivs av landsting.

Namnden skall utifran synpunkter och klagomal stédja och hjalpa enskilda patienter och
bidra till kvalitetsutvecklingen i halso- och sjukvarden genom att:
- hjélpa patienter att fa den information de behdver for att kunna ta till vara sina
intressen i hélso- och sjukvarden,
- framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,
- hjélpa patienter att vanda sig till ratt myndighet, samt
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- rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare
och vardenheter.

Patientnamnden har ocksa till uppgift att utse stodpersoner till patienter som vardas enligt
lag om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128) LPT, Lag om rattspsykiatrisk vard
(1991:1129) LRV, samt Smittskyddslag (2004:168). Patient som tvangsvardas inom
psykiatrin eller som ar isolerad enligt Smittskyddslagen har ratt att fa en stodperson, som
hjalper till i personliga och sociala fragor.

2.2 Reglemente

Ur " Arbetsordning for Landstingsfullmaktige” framgar Patientnamndens reglemente. |
denna framgar, utéver lagstiftning, att namnden arligen ska lamna redogérelse dver
patientndmndens verksambhet till Socialstyrelsen, landstingsfullmaktige och anslutna
kommuner. | évrigt foreskrivs hur ndmnden tillsatts och dess organisation.

3 Granskningsresultat

3.1 Patientnamndens verksamhet

Organisation

Patientnamnden har fem ordinarie ledamoter och lika manga erséttare som utses av
landstingsfullméktige. Tva handléggare och en assistent arbetar deltid med
patientnamndsfragor (sammantaget motsvarande en heltidstjanst).

Arendehantering

Ett patientdarende som inkommer till Patientnamnden diariefors och registreras i
dokumentationsprogrammet "Vardsynpunkter”. Vanligtvis inkommer arenden via telefon
till ndmndens sekreterare. Patientndmndens sekreterare finns tillgédnglig kontorstid men
har ingen sarskild telefontid. Det finns alltid mojlighet att lamna meddelande via
rostbrevlada. Det finns ocksa mojlighet att ta kontakt med patientndmnden via e-post.
Handlaggarens huvudfraga till anmalaren &r alltid vilken malsattning anmalaren har med
anmalan, denna malsattning styr sedan den vidare handlaggningen.

| arenden dar anmalaren onskar aterkoppling fran vardgivaren skickas en begaran om
yttrande fran handlaggaren till den aktuella vardgivaren. Svaret registreras i drendet och
patienten far ta del av svaret. Anmalaren far darefter en aterkoppling. Aterkopplingen sker
via brev eller telefonkontakt. Handldggaren stimmer av om patienten ar ngjd med svaret.
Om patienten ej hor av sig avslutas arendet.

Namnden har under ar 2009 haft sju sammantraden. Namnden far alla drenden som
anmalningsérenden. Sekreteraren valjer vid varje sammantrade ut 3-4 &renden som
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foredras. Urvalet sker ofta i enlighet med patientens 6nskemal. Namnden far ta del av alla
arenden avidentifierade. Intervjuade ledamoter uppges vara néjda med hanteringen.

Arenden 2009
Landstingets Patientndmnd har under 2009 haft 369 arenden. Det &r en minskning med
164 arenden sedan ar 2007. Antalet arenden har varierat mellan &ren.

Ar 2005 2006 2007 2008 2009
Antal 437 602 533 379 369
arenden

Tabell PatientnAmndsarenden

Foretradare for n&mnden har ingen direkt uppfattning om orsaken varfor antalet d&renden
minskar. Férekomsten av Patientens direktkanal innebar att manga patienter vander sig dit
istallet for patientndmnden. En positiv tolkning till arendeminskningen kan vara att
kvalitén har blivit battre.

Arendena fordelas per forvaltning enligt tabell nedan.

Forvaltning 2008 2009
Hoglandets sjukvardsomrade 74 82
Jonkopings sjukvardsomrade 207 194
Vérnamo sjukvardsomrade 46 46
Kommun 13 5
Privata vardavtal 12 13
Tandvardsforvaltning 12 20
Ovrigt 15 9
Summa 379 369

Tabell Registrerade arenden per férvaltning

Skillnaden mellan sjukvardomradena uppges bero pa att Jonkopings sjukvardomrade har
flest antal patientbesdk och darmed flest arenden. Foretradare fér namnden anser att det ar
valdigt fa arenden som rapporteras fran kommunerna.
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Patientnamndens verksamhetsberattelse for ar 2009 var vid granskningstillfallet inte
fardigstalld varfor uppgifterna kring vilka arenden som férekommer avser ar 2008 (se
tabell nedan).

Arendekategori | Summa | % Man | Kvinnor |0-194r |20-64ar | 65-
andel

Bemdotande — 71 19% |32 39 14 37 20

kommunikation

Organisation, 118 31% |55 63 14 68 36

regler, resurser

Vard och 184 48% | 70 114 20 114 50

behandling

Ovrig 6 2% 1 5 1 2 3

Summa 379 158 221 49 221 109

Tabell Registrerade drenden per arendekategori, kén och alder

Ett arende kan besta av bade bemotande- och behandlingsaspekter, men registreras bara
som ett arende. En tendens kring drendeutveckling uppges vara att sjukvardsklinikerna har
svart att leva upp till vardgarantin och att klinikerna inte skriver ut en vardgarantiremiss
da tremanadersperioden har gatt ut.

Information om patientndmnden finns i tidningen ”Landstingsnytt” som delas ut till alla
hushall i lanet samt pa landstingets hemsida. Broschyren ”Om du inte &r néjd med varden”
finns tillganglig i vantrum eller motsvarande. En sarskild broschyr med information om
patientnamnden har ocksa tagits fram och skickats ut till alla verksamheter. Kommunernas
MAS (medicinskt ansvarig sjukskéterska) har fatt dessa distribuerade.

Det finns viss efterfragan pa informations/uthildningsinsatser rérande sekretess.
Handlaggaren énskar ocksa komma ut och informera forsta linjens chefer. Detta har
hittills inte skett beroende pa resursbrist inom namnden.

Verksamhetsberattelse uppréttas arligen. Patientnamndens ordférande gar igenom
verksamhetsberattelsen pa landstingsmétet.

Uppfoljning och utvardering

Handl&ggaren har en manuell forteckning éver de arenden som det skall skickas begéran
om svar. Denna rutin uppges inte vara tillfredsstéllande och det hdnder att handlédggaren
riskerar att missa att folja upp svar.
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Nagon sarskild aterkoppling till forvaltningen forekommer inte. Namnden gor heller ingen
systematisk uppfoljning av de atgarder som forvaltningarna vidtar i de olika
patientndmndsérendena.

Intern kontroll

Patientndmnden gor ingen direkt uppfdljning av sin egen verksamhet. Det saknas en
internkontrollrutin dver verksamheten. Framforallt beddoms det finnas risk att
handlaggaren missar att folja upp drenden. Det pagar ett arbete med att ta fram en
flodesbeskrivning. Detta arbete kommer i sint tur att ligga till grund for uppréttande av en
internkontrollplan.

Stodpersonsverksamhet

Vid arsskiftet 2008/2009 hade atta stodpersoner sammanlagt 13 uppdrag. Uppdraget som
stodperson kan paga under hela tvangsvardstiden, inklusive utredningsprocessen vid
rattspsykiatrin eller annan tvangsvard enligt LPT?, plus en férlangning av fyra veckor.
Handlaggaren har fatt beslutanderatten om beslut avseende férordnande av stodperson.
Handlaggaren beskriver att stddpersonerna fungerar i huvudsak vél. Det kan dock ta lite
for lang tid att fa fram stodpersoner.

Kvalitetsutveckling

Handlaggaren inom patientndmnden ingar i landstingets referensgrupp for patientsakerhet
och kan dar vara en lank till dvriga funktioner som arbetat med kvalitetsutveckling inom
andra delar av landstinget. Namnden arbetar inte aktivt med uppféljning och utvérdering
for att fa en annu effektivare verksamhet.

Ledamoter inom Patientnamnden héavdar att namndens arbete paverkar
kvalitetsutvecklingen. Detta galler sarskilt bemétandefragor. Ett forbattringsomrade
uppges vara att ytterligare medvetandegora berérda verksamhetschefer om kvalitetsbrister.
Om problem aterkommer pa flera stallen kan man begara sarskild dverlaggning. Nar det
funnits brister/fragor av mer principiell karaktar har landstingsstyrelsen kontaktats. Det
har gallt uppskjutna operationer dér patient tagit ledigt fran arbetet och fragan har da gallt
mojligheten att fa erséttning for forlorad arbetsfortjanst.

3.2 Forvaltningarnas arbete

Patientens direktkanal
Genom Patientens direktkanal ges patienten en mojlighet till dialog med nagon ansvarig i
varden for att forsoka reda ut vad som hant. Onskar man klaga till en hogre instans eller

1 Lag om psyKkiatrisk tvangsvard (1991:1128).
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lamna mer formella synpunkter kan patientens direktkanal hanvisa vidare. Patientens
direktkanal kan kontaktas per telefon eller genom att fylla i ett formular. | kontakten med
landstinget maste man tala om vem man ar men kan daremot vara anonym for den klinik
eller enhet som man har synpunkter pa. Valjer man att vara anonym kan inte nagon
utredning goras i det enskilda fallet.

Den som tar hand om synpunkterna for patientens direktkanal kontaktar patienten valfritt
via e-post, brev, telefon eller genom ett personligt mote. Patientens direktkanal finns pa
lanets tre sjukhus och inom Folktandvarden men hjélper aven till med fragor som ror vard
pa andra vardenheter och med blanketter till patientforsakring och till Halso- och
sjukvardens ansvarnamnd, HSAN.

Direktkanalen hanteras av olika funktioner pa de olika sjukvardsomradena. | Jonkoping ar
det den vardadministrativa chefen, i Varnamo ar det en PA-konsult medan uppgiften
handhas av informat6ren pa Hoglandsomradet. Inom tandvardsforvaltningen &r det
utvecklingschefen som svarar for funktionen.

Det finns ingen direkt samverkan mellan Patientens direktkanal och Patientnamnden. De
intervjuade uppger att det ar vanligt forekommande att patienterna har kontakt med bada
funktionerna.

Arendehantering

Férvaltningarna har ingen egen organisation for arendehanteringen utan
patientnamndsarendet gar direkt till berérd verksamhetschef utan att passera
forvaltningsledningen. Forvaltningsledningen kan bli involverad i ett enskilt d&rende, men
har ingen sérskild kontroll eller insyn 6ver patientndmndsérendena i stort.

Inom Jonkopings sjukvardsomrade kontaktas patienten i den man denne énskar kontakt.
Verksamhetschefen traffar patienten for att efterhdra synpunkter. Darefter utreds &rendet.
Vid behov sker en fornyad kontakt. Det specifika &rendet anvands som underlag for
verksamhetens forbattringsarbete. Det beskrivs att patientn&mndséarendena sinsemellan ar
olika och sjalva hanteringen kring dem unik. Manga ganger vill patienten ha en forklaring
eller bekréftelse av anmald handelse. Efter utredning skriver verksamhetschefen ett svar
till patientnd&mnden.

Patientniamndsérendena uppges leda till kvalitetsutveckling. Arendet innebér att man
stannar upp och reflekterar. Alla avvikelser fangas upp i klinikens larprocess.
Forbattringsaktiviteterna sker pa klinikniva. Ett forbattringsomrade uppges vara att i svaret
till patientndmnden redogora for vad verksamheten har lart sig av héandelsen.
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Foretradare for Hoglandsomradet ger en likartad beskrivning som ovan.
Patientndmndsarendena uppges ha lett till att man har blivit mer 6dmjuka for synpunkter
kring framforallt bemotandefragor.

Inom tandvardférvaltningen ar det relativt fa arenden som anmils till patientndmnden. | de
arenden dar patienten vill ga vidare kontaktas utvecklingschefen inom tandvards-
forvaltningen for vidare utredning av arendet. Merparten av synpunktsérendena uppges tas
direkt mellan patient och verksamhetschef. Utvecklingschefen kan inte ge exempel pa
nagot arende som har lett till specifik kvalitetsutveckling inom forvaltningen. Flertalet
arenden uppges avse bemétande och information. Nagon aterkoppling till namnden
avseende vilka atgarder som vidtas mot bakgrund av drendet ges inte.

4 Analys och revisionell beddmning

4.1 Analys

Vi kan efter genomford granskning konstatera att enskilda patientn&mndsérenden hanteras
i enlighet med lag och reglemente. Det finns dock en del brister i verksamheten som bor
framhallas.

Vi noterar att antalet patientnamndsarenden har minskat under de senaste aren. Det &r
framforallt valdigt fa patientnamndséarenden som &r rapporterade fran kommunerna. Det
skulle kunna bero pa att vardens kvalitet och resultat har blivit battre. Det kan ocksa bero
pa att informationen om patientnamndens verksamhet inte har natt ut och att patienten
vander sig ndgon annanstans med sina synpunkter. Antalet anmélda arenden och
skillnaden mellan olika forvaltningar tyder pa att informationsverksamheten &r eftersatt.
Det fatal arenden som rapporterats fran kommunerna indikerar pa ett betydande markertal.
| det avseende &r det tveksamt om ndmnden lever upp till lagen som séger att ndmnden ska
hjélpa patienter att fa den information de behover for att kunna ta till vara sina intressen i
hélso- och sjukvarden.

Granskningen visar att namnden och dess kansli har en del brister nar det géller rutiner for
handl&ggning av patientarenden. Redovisningen av férdelningen mellan olika
arendekategorier ar missvisande da man vid registreringen endast kan ange en kategori per
arende. Vi vet saledes egentligen inte hur stor andel av arendena som rér exempelvis
bemotande. Detta bor atgardas. Revisionen anser att telefontider for patientnamnden bor
anges for att fortydliga den telefontillganglighet som rader. Det finns brister i namndens
interna kontroll betraffande &rendehanteringen. Framforallt beddms det finnas risk att
handlaggaren missar att folja upp patientnémndsérenden.
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Vi konstaterar ocksa att det inte pagar nagon systematisk uppfoljning och utvérdering av
verksamheten inom nd&mnden. Det finns all anledning for patientndmnden att genomféra
en uppfoljning och utvardering av vardgivarnas synpunkter for att pa sa satt ges ytterligare
redskap att kunna styra verksamheten och astadkomma 6kad nytta i det lokala
utvecklingsarbetet. Genom att efterfraga vardgivarnas synpunkter kan patientnamnden i
annu hogre grad medverka till att erfarenheterna inom patientnamndens
verksamhetsomrade anvands for att utveckla och forbattra varden.

Patientndmndsarendena ar en del i landstingets totala synpunktshantering.
Forvaltningarnas fokus och prioritet ligger i forsta hand pa Patientens direktkanal. Det
finns en risk att patientnamndsarendena inte systematiskt tas till vara pa samma satt.

Namnden genomfor inte nagon uppféljning betraffande forvaltningarnas atgarder kopplat
till patientnamndsarendena. Forvaltningsledningarna inom granskade sjukvardsomraden
utvar sjalva ingen kontroll eller styrning Gver atgarderna utan utgar fran att arendena
hanteras korrekt pa verksamhetsniva. Erfarenheterna inom patientnamnden
verksamhetsomrade anvéands saledes inte systematiskt for att utveckla och forbéttra
varden. Lagen sager att namnden ska rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse
for patienterna till vardgivare och vardenheter. | detta avseende ar det inte tillrackligt med
den verksamhetsberattelse som avges.

Leder da patientnamndens arbete till en kvalitetsutveckling inom landstingets
forvaltningar? Vi menar att det sker i viss utstrackning men kan forbattras. Revisionen
konstaterar att for granskade forvaltningar ar det svart att koppla ihop gjorda forbattringar
med &renden som kommer just fran patientnamnden. For vardgivarna blir arendena fran
patientnamnden ett arende bland manga. Arbetssattet att utreda, atgarda och félja upp ar
detsamma for hantering av alla patientrelaterade arenden oberoende av varifran arendet
kommer. Nar det géller patientnamndsérenden ser vi att fokus finns pa den enskilde
patienten och inte systemet. Kommunikationen mellan forvaltning och ndmnd och vice
versa kan utvecklas.

4.2 Revisionsfragorna

Bedriver patientnamnden sin verksamhet pa ett andamalsenligt satt?

Vi bedémer att enskilda patientnamndsérenden hanteras i enlighet med lag och
reglemente, men att det finns brister i patientndmndens verksamhet. Ett minskat antal
patientnamndsarenden och variationen mellan olika forvaltningar tyder pa att
informationen om patientnamndens verksamhet idag inte nar ut i tillracklig utstrackning.
Vidare pekar det pa att informationsverksamheten om patientnamnden verksamhet ar
eftersatt inom landstinget. Granskningen visar ocksa pa brister i nar det galler rutiner for
handlaggning av patientarenden, intern kontroll och ndmndens eget forbéattringsarbete.

10



PRICEWATERHOUSE(QOPERS

Vilken uppfoljning genomfors av namnden avseende forvaltningarnas atgarder
kopplat till patientndmndsarenden? Leder patientndmndens arbete till en
kvalitetsutveckling inom landstingets forvaltningar?

Vi bedémer att patientndmndens arbete leder till kvalitetsutveckling men kan forbattras.
Namnden utévar ingen uppfoljning betraffande forvaltningarnas atgarder kopplat till
patientnamndsarendena. Erfarenheterna inom patientnamnden verksamhetsomrade
anvands saledes inte systematiskt for att utveckla och forbattra varden.
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