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Sammanfattning

Patientlagen infordes 2015 1 syfte att stirka och tydliggdra patientens stéllning
och frimja patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet i varden.

Syftet med granskningen &r att beddma om Hélso- och sjukvardsndmnden bedri-
ver en tillracklig styrning, uppf6ljning och kontroll for att sdkerstilla efterlevna-
den av patientlagen.

Vi har inte kunnat finna att nimnden, sedan patientlagen tradde ikraft 2015, tagit
ett samlat grepp for att sikerstilla att lagen kan implementeras och efterlevas.

Haélso- och sjukvardsndmnden har under 2018 utovat en 6vergripande styrning,
uppfoljning och kontroll avseende fem av de fjorton omridena i patientlagen; till-
ginglighet, information, delaktighet, klagomal och patienternas deltagande i pa-
tientsidkerhetsarbetet. Granskningen visar att ndmndens beslut inom dessa omré-
den har implementerats/verkstillts och det synes finnas vil inarbetade strukturer
for uppfoljning och rapportering. Den interna kontrollen ar dock ett fortsatt ut-
vecklingsomrade.

De vita filten” i nimndens overgripande styrning tacks delvis upp av ett syste-

matiskt kvalitetsarbete pa verksamhetsniva. Sammantaget visar granskningen att
det bedrivs ndgon form av systematiskt kvalitetsarbete som beror tva tredjedelar
av omradena 1 patientlagen.

Vi rekommenderar att nimnden utvecklar former for att sékerstilla efterlevnaden
av patientlagen som helhet. Som ett led 1 detta rekommenderar vi att nimnden
skapar forutséttningar for utveckling av ledningssystem péd verksamhetsnivd som
motsvarar gillande krav fran Socialstyrelsen.

Vi rekommenderar ocksé att némnden vidtar dtgirder for att sékerstélla en dnda-
malsenlig aterrapportering utifran det fordndrade ansvaret for klagomalshante-
ringen.
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1 Bakgrund

Patientlagen infordes 2015 1 syfte att stidrka och tydliggdra patientens stillning
och frimja patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet i varden.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har genomfort en uppfoljning av im-
plementeringen och inférandet av patientlagen utifran ett medborgar- och patient-
perspektiv. Myndighetens slutsats dr att patientens stéllning inte har starkts sedan
patientlagen infordes. De huvudsakliga forklaringarna ar att patientens réttsliga
stillning fortfarande ar svag, vardens forutsdttningar att tillimpa patientlagen och
starka patientens faktiska stdllning har brister och insatserna pa bade nationell och
lokal niva 1 samband med patientlagens inforande och tiden dérefter har varit otill-
rickliga. Den samlade bilden &r att landstingens insatser, utdver informationsin-
satser, frimst har praglats av ”administrativ hantering” av utomlénsvarden och pa-
tientens stdllning verkar inte ha gett tydliga avtryck i sdttet att styra och leda varden.

Revisorerna bedomer att det finns en risk for att Hilso- och sjukvirdsndamndens
styrning, uppfoljning och kontroll inte &r tillracklig for att sdkerstélla efterlevna-
den av patientlagen. Revisorerna ser 1 forlingningen en risk for att svaga patient-
grupper kan missgynnas om varden inte kan uppfylla skyldigheterna i patientla-
gen, ytterst kan detta bidra till en ojamlik vérd.

2 Syfte, revisionsfraga och avgransning

Syftet med granskningen &r att bedoma om Hélso- och sjukvardsndmnden bedri-
ver en tillrdcklig styrning, uppfoljning och kontroll for att sdkerstilla efterlevna-
den av patientlagen. Granskningen dr inriktad mot nedanstaende revisionsfragor.

e Har ndmnden utdvat styrning, uppfoljning och kontroll avseende imple-
mentering och efterlevnad av patientlagen?

e Har nimnden sdkerstdllt att verksamheten bedriver ett systematiskt kvali-
tetsarbete for att uppfylla skyldigheterna i patientlagen?

Granskningen pé verksamhetsniva ar avgrinsad till tre 14nsverksamheter: Habili-
tering, Kvinnosjukvard och Vuxenpsykiatri.

3 Revisionskriterier

Resultatet av granskningen kommenteras och beddms med stdd av patientlagen,
kommunallagen och Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem.

4 Metod

Granskningen har genomforts med hjdlp av dokumentstudier och intervjuer.

Intervjuer har genomforts med foretrddare for de berorda lansverksamheterna. Re-
visionsrapporten har kvalitetssékrats enligt gédllande rutiner, vilket bl.a. innebér att
ett utkast till rapport har 6verldmnats for saklighetskontroll till de intervjuade och
Ovriga uppgiftslimnare liksom Verksamhetschefen for Kvalitet och patientséker-
het, forvaltningsledningen for Specialistvardsforvaltningen och Regiondirektdren.
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Har namnden utdévat styrning, uppféljning och kontroll

avseende implementering och efterlevnad av patientlagen?

I nedanstiende tabell redovisas vad nimndens styrning, uppfoljning och kontroll

omfattar under 2018 avseende patientlagen och patientens stdllning i varden.

Granskningens resultat redovisas ndrmare i de foljande avsnitten.

Omraden i patient- | Malbild for Mal i styrkort? | Mal for pati- Handlingsplan | Intern kontroll
lagen framtidens entsdkerhets- | for utveckling
héalso- och arbetet? av specialist-
sjukvard vardens orga-
(Arbetsplan nisation*
for SPV?)
Tillganglighet . . .
Information .
Samtycke
Delaktighet . . .
Fast vardkontakt

Samordnad individu-
ell planering (SIP)

Val av behandlings-
alternativ

Val av hjalpmedel

Ny medicinsk
beddmning

Val av utforare

Personuppgifter

Intyg

Klagomal

Deltagande i patient-
sakerhetsarbetet

! Arbetsplan for specialistvarden, Hilso- och sjukvardsndmnden 2016-12-14, § 193, arbetsplanen

utgér bland annat fran Mélbild for hilso- och sjukvéardens utveckling, Landstingsfullméktige,
2016-11-23--24, § 216

2 Balanserat styrkort 2018, senaste version antagen av Hilso- och sjukvérdsnimnden 2018-01-24, § 7
3 M4l 2018 och planering for patientsikerhetsarbetet 2018-2019, Hilso- och sjukvérdsndmnden

2017-12-15, § 158

4 Hilso- och sjukvardsnimnden, 2018-08-29, § 101




== Region
= Vasternorrland

Tjdnstestalle, revisor Datum Dnr Sida
Revisionskontoret 2019-02-20 18REV81 6(23)
Anders Emnegard

Malbild for framtidens hdlso- och sjukvard - Arbetsplan for specialistvarden

Fullméktige faststéllde i november 2016 en malbild for hélso- och sjukvardens ut-
veckling 1 regionen. Mélbilden ar ett komplement till regionplanen. En av inrikt-
ningarna dr att underlétta patienternas mojligheter att aktivt medverka i forebyg-
gande insatser och behandling (personcentrering). Malet #r att ”Aldre patienter
och kroniskt sjuka patienter upplever mer kontinuitet och delaktighet. En mer
personcentrerad vard har etablerats inom en mer sammanhallen vardkedja.”

Hilso- och sjukvirdsndmnden behandlade i december 2016 en arbetsplan for spe-
cialistvarden utifrdn mélbilden. Av planen framgér att ”Personcentrerad vard ar ett
forhallningssitt som maste genomsyra hela verksamheten. Manga patienter fér re-
dan idag ett personcentrerat bemdtande i enskilda vardkontakter men utmaningen
ar ett systematiskt arbetssitt i hela verksamheten. I ett forsta steg kommer en av-
delning utses for att starta ett utvecklingsarbete och utgora pilotavdelning.” (Ar-
betsplanen beror till overvdgande del dtgirder for att uppna en ekonomi i balans
2018 utifran fullmaktiges beslut om en insatsplan i april 2015.)

I regionplanen for dren 2018-2020 ingar mélbilden som en planeringsforutséttning
for styrelsen och nimnderna. Den del av malbilden som berdr personcentrerad
vard beskrivs ndrmare under processperspektivet:

”Patientens vdg genom vardapparaten ska vara okomplicerad och vdrden mdste
ddrfor vara organiserad pad ett sdtt som mojliggor det. Den personfokuserade varden
bygger pd planering i samforstand med patienten, eller personen med ohdlsa. Vdrd-
relationen skall bygga pd partnerskap mellan vardare och patient. Personcentrerad
vdrd innebdr en 6vergadng frdan en modell ddr patienten dr det passiva mdlet for en
medicinsk intervention, till en modell ddr en overenskommelse gors med patienten.
Patienten dr aktiv i planering och genomforande av den egna virden, samt i rehabi-
literingen. Ett partnerskap mellan patienter/anhorigvdrdare och professionella var-
dare skapas, dir utgdngspunkten dr patientens sjukberdttelse. Utgdngspunkten dr en
gemensam plan med mdl och strategier for genomforande, samt kort- och langsiktig
uppfoljning. Patienten ges ddrmed en storre mojlighet till inflytande 6ver behand-
lingen vilket ger 6kade mdjligheter till ansvarstagande for egenvdrden. Fér sam-
hdillet innebdr det samtidigt fdrre besék hos vardgivare som leder till minskade kost-

’

nader.’

Under 2018 har ett regiondvergripande projekt genomforts kring personcentrerad
vard, bendmnt Malbildsprojekt 1. Forvaltningschefen for specialistvardsforvalt-
ningen har varit projektigare, styrgruppen bestod av representanter for specialist-
varden, hilsocentralerna och Vardval Vasternorrland. Tva medarbetare vid En-
heten for folkhilsa har varit projektledare. Projektet har rapporterat till Hélso- och
sjukvérdens samverkansgrupp (HSS). Projektets uppdrag har varit att:

e inventera utvecklingsarbeten kring personcentrerad vérd,

e genomfora tvd workshops for fortroendevalda, chefer och fackliga represen-
tanter, samt att

e fOresla ett utvecklingsprogram for personcentrerad vard 1 regionen.

Vid tiden for granskningen har projektet inte slutrapporterats.
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Kommentar

Vi ser positivt pa att det genom maélbildsprojektet skapats forutsittningar for verk-
samheten att arbeta med utvecklingen av en mer personcentrerad vard. Omradet
har en direkt koppling till patienternas delaktighet och medverkan i varden i enlig-
het med patientlagen.

Mal i styrkort

Haélso- och sjukvardsndmnden har faststéllt ett balanserat styrkort for 2018 utifran
inriktningsmalen i regionplanen. Styrkortet innehéller tva mal avseende tillgdng-
lighet (med sju matt och malnivéer), samt ett mal avseende delaktighet och in-
formation (med tva matt och tvd malnivaer). [ samband med att nimnden revide-
rade styrkortet i januari 2018 tillférdes ytterligare ett mal som bland annat berér
delaktighet: ”Malbilden for hélso- och sjukvédrdens utveckling realiseras genom
konkreta aktiviteter.” (se avsnittet ovan om maélbilden).

Resultatet avseende tillgéinglighetsmélen och malbilden ska rapporteras i samband
med deldrsbokslutet och arsredovisningen. Mélet avseende information och delak-
tighet ska enligt styrkortet foljas upp genom den nationella patientenkéten och
diarmed rapporteras vartannat ar i samband med arsredovisningen (ndrmast avse-
ende 2018).

Vi har i granskningen tagit del av specialistvardens delarsrapport for 2018. Resul-
tatet avseende tillgdnglighetsmélen redovisas och kommenteras i enlighet med
strukturen 1 styrkortet. De flesta av ldnsverksamheterna ger exempel pa insatser
for att forbattra tillgdngligheten. Resultatet avseende arbetet med malbilden redo-
visas 1 form av en dvergripande beskrivning.

Forvaltningschefen for specialistvardsforvaltningen ldmnar ocksé en 16pande rap-
portering till ndmnden utifran en faststilld tidplan. I Férvaltningschefens mdnads-
rapport redovisas utvecklingen for ett antal nyckeltal inom de fyra perspektiven 1
regionplanen (invénare, process, medarbetare och ekonomi). Bland annat redovi-
sas utvecklingen kring tillgangligheten 16pande. Forvaltningschefen redovisar
ocksa manatligen en dterkoppling till ndmnden kring verksamhetens utveckling
och aktuella fragor i Sjukhusdirektorens rapport. Vi har bland annat noterat att
ndmnden i april fick information om mélbildsprojekt 1 - personcentrerad vérd.

Styrkorten avseende 2018 for de granskade ldnsverksamheterna redovisas 1 till-
lampliga delar i avsnitt 5.2.

Kommentar

Halso- och sjukvardsndmndens styrkort berdr tre omrdden i patientlagen (tillgdng-
lighet, information och delaktighet). Resultatet avseende tillgéngligheten har ater-
rapporterats 1 enlighet med ndmndens anvisningar. De fragor som ndmnden valt ur
nationella patientenkiten avseende information och delaktighet far betraktas som
en allmén indikator pa patienternas upplevelse som grupp pa totalniva. Resultatet
skiljer sig endast marginellt mellan olika landsting/regioner. Mjligen kan ndmn-
dens nya mél avseende realisering av méalbilden for hilso- och sjukvardens ut-
veckling fa en storre styrningseffekt.
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Mal for patientsdkerhetsarbetet

Halso- och sjukvardsndmnden faststdller arligen mal for patientsékerhetsarbetet.
Resultatet rapporteras till ndmnden i en arlig patientsdkerhetsberittelse som
ndmnden ocksa ska faststélla senast den 1 mars 1 enlighet med bestimmelserna 1
patientsdkerhetslagen.

Regionstyrelsen har anvisat 9,2 miljoner i projektmedel under 2018 for de fyra
satsningsomradena 1 maldokumentet (styrelsens och ndmndernas gemensamma
mal for patientsékerhetsarbetet). Huvuddelen av anslaget ska anvédndas for finan-
siering av projekt som drivs 1 varden och resterande del for mer 6vergripande in-
satser. Medlen disponeras av verksamheten Kvalitet och patientsdkerhet inom
Regionledningsforvaltningen.® Projekten redovisas dversiktligt i tillimpliga delar
1 avsnitt 5.2.

Ett av de fyra satsningsomradena for patientsdkerhetsarbetet under 2018 ar
Patient- och nérstaendemedverkan, omradet har en direkt koppling till patientla-
gen. For 2018 planerades foljande arbete:

e Struktur for analys av synpunkter fran patienter och nérstaende. Arbetet med
att ta fram en modell ska fortsitta och kommer att paverkas av kommande ny
organisation for klagomalshantering.

e Struktur for medverkan. Under 2018 fortsitter projektet patientinvolvering
tillsammans med verksamheterna och Forskning, utbildning och innovation
(FUD).

Nedan redogors dversiktligt for granskningens resultat avseende ovanstdende
punkter.

Klagomdalshanteringen (punkt 1 ovan):

Verksamheten Kvalitet och patientsdkerhet vid Regionledningsférvaltningen rap-
porterar utvecklingen inom patientsidkerhetsomradet till Hélso- och sjukvérds-
ndamnden enligt en faststélld plan. Rapporteringen omfattar bland annat kvartalsvis
statistik dver inkomna klagomal fran patienter/anhoriga, Patientndmnden - Etiska
ndamnden och Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Under 2018 har 171 drenden diarieforts avseende specialistvarden utifran rutinen
Missnoje 1 varden. Rutinen innebar 1 korthet att alla skriftliga klagomal ska diarie-
foras samt registreras som en avvikelse for utredning och besvarande. Alla munt-
liga klagomal frén patienter och anhoriga ska (enbart) registreras som avvikelser.
Av de diarieforda drendena har 114 stycken (67 %) inldmnats av patienter/anhd-
riga, 31 stycken av Patientndmnden - Etiska nimnden och 26 stycken av IVO.

Vi har noterat att tvd tredjedelar (64 av 95) av de drenden avseende specialistvér-
den som Patientndmnden - Etiska ndimnden &verldmnat till vardgivaren under
2018 inte har diarieforts av Halso- och sjukvirdsndmnden i enlighet med géllande
rutiner. Morkertalet paverkar framforallt aterrapporteringen till némnden som
endast bygger pé de diarieforda drendena.

5 Regionstyrelsen, 2017-12-19, § 373
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Totalt har 444 avvikelser klassificerats under den obligatoriska avvikelsetypen pa-
tientklagoméal under 2018 for utredning inom specialistvardsforvaltningen. Vi har
noterat att det finns ett morkertal dven hér. Vért stickprov visar att var tredje pa-
tientklagoméal som inldmnats till diariet senare har klassificerats felaktigt i avvi-
kelsesystemet under avvikelseutredningen (som negativ hindelse, tillbud eller risk
istéllet for patientklagomal).

Kommentar

Morkertalet 1 diariet och avvikelsesystemet innebér att aterrapporteringen till
ndmnden inte ger en fullstindig bild av effekterna av den nya lagen om stod vid
klagomal mot hélso- och sjukvarden och virdgivarens utokade ansvar for kla-
gomalshanteringen. Morkertalet paverkar forutsittningarna for den interna kon-
trollen och de dvergripande analyser som genomfors av patientsékerhetsarbetet.

I syfte att namnden ska fa en helhetsbild 6ver klagomalshanteringen rekommende-
rar vi att aterrapporteringen till nimnden kompletteras med de klagomal som 14m-
nas direkt till verksamheten. Vi rekommenderar ocksa att nimnden far en overgri-
pande analys av innehallet i klagomalen.

Patientinvolvering (punkt 2 ovan):

Verksamheten Forskning, utbildning och innovation (FUI) vid Regionledningsfor-
valtningen driver sedan 2017 projektet Experio Lab. Experio Lab Sverige dr en
samverkan mellan olika regioner som vill utveckla sin forméga till anvindardri-

ven utveckling med tjinstedesign som metod och forhallningsstt”.®

Under 2018 har Experio Lab genomfort ett delprojekt avseende processerna kring
nyttjande av vardplatser i syfte att minska overbeldggningar och utlokalisering av
patienter. Genom observationer och samtal med patienter och medarbetare ska
delprojektet bidra med ett anvindarperspektiv till det dvergripande projektet samt
bidra med konceptforslag. Ytterligare ett projekt har genomforts genom Experio
Lab inom specialistvarden under 2018, projektet omfattar patienter med misstankt
hoftfraktur.” Tidigare har Experio Lab stottat det Specialistpsykiatriska omvard-
nadsteamet i Sollefted med en utvirdering av deras nystartade verksamhet. Vidare
har lansverksamheten Kvinnosjukvard sjilva drivit ett projekt med patient-/anvén-
darinvolvering med inspiration fran Experio Lab och med stod av en tjdnstedesig-
ner.

Kommentar

Projekten som drivits genom Experio Lab ér tillsammans med klagomalshante-
ringen goda exempel pa hur patienterna kan involveras i patientsdkerhetsarbetet.

Patientsdkerhetsberittelsen for 2018 har inte upprittats vid tiden for granskningen,
aterrapporteringen till nimnden har dirfor inte kunnat granskas.

¢ Se webbplatsen experiolab.se

7 Arskronika 2018, Experio Lab, Region Visternorrland. Redovisningen ovan omfattar endast de
projekt som kan hérledas till omradet patient- och nérstdendemedverkan i patientsdkerhetsarbetet
inom Specialistvardsforvaltningen.
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Handlingsplan for utveckling av specialistvardens organisation

Halso- och sjukvardsndmnden faststdllde 1 augusti 2018 en handlingsplan for ut-
veckling av specialistvardsforvaltningen organisation. Planen utgar fran en extern
utvirdering som presenterades for ndimnden i mars 2018 tillsammans med 23 re-
kommendationer till atgirder.®

Regiondirektdren faststillde i oktober 2018 en projektplan for arbetet.” Effektma-
let for specialistvarden dr att projektet ska leda till en organisation och ett arbets-
satt som ger goda och lngsiktiga forutséttningar for verksamhetsutveckling vad
géller vardens resultat och arbetsmiljo. Av projektplanen framgéar projektorgani-
sation, resurser, rollférdelning samt tids- och aktivitetsplaner. Namnden har fatt
en ligesrapport i samband med sammantridet i december 2018.'°

Kommentar

Vi har uppfattat att de olika delprojekten i huvudsak tar sikte pa strukturella atgar-
der kring organisation, styrning och ledning. Kopplingen till patientlagen bestar 1
att effektmélet ovan ska utvérderas utifran sex kvalitetsomraden som &r viktiga
forutséttningar for god vard, diribland att varden &r patientfokuserad och tillgdng-
lig. Detta utvecklas i projektplanen med att nya metoder ska vara etablerade for att
Oka delaktighet och patientmedverkan, bittre resultat i nationella patientenkéten,
samt Okad tillgidnglighet nér det giller véntetider till besok respektive behandling
inom specialistvarden.

Riskanalys

Halso- och sjukvardsndmnden har i januari 2018 faststdllt en internkontrollplan
for 2018. Underlag for beslutet om kontrollaktiviteter har enligt protokollet varit
forvaltningarnas riskanalyser, revisionsrapporter samt foregaende ars internkon-
trollplan med tillhorande aterrapportering. Namndens internkontrollplan berdr ut-
veckling av forvaltningarnas riskanalyser, bisysslor samt implementering av reg-
ionplan och nimndens styrkort.!! Specialistvardsforvaltningens riskanalys infor
2018'? berdr tvd omraden i patientlagen: tillgéinglighet och patientens val av utfo-
rare.

Kommentar

Vi har noterat att nimndens internkontrollplan inte berdr patientlagen. Forvalt-
ningens riskanalys berdr dock tillgangligheten och patienternas val av utforare. |
analysen har de olika riskerna kring tillgdngligheten vérderats med “gul” och
’rod” paverkan och sannolikhet. Risken avseende patienternas val av utforare har
inte véirderats. Det framgér inte av dokumentationen vad vérderingen gul och rod
innebdr. Det framgdr inte av dokumentationen om ytterligare omréden i patientla-
gen analyserats men befunnits innebéra en lag risk.

8 Hilso- och sjukvéardsnimnden, 2018-08-29, § 101

? Utveckling av specialistvardens organisation och Regionledningsforvaltningens verksamhetsstdd,
diarienummer 17HSN1554-13

10 Bilaga C till nimndens protokoll 2018-12-13

' Hilso- och sjukvérdsnimnden, 2018-01-24, § 8

12 Hilso- och sjukvérdsnimnden, 2017-10-05, § 127
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Andra enskilda beslut av ndmnden

Hilso- och sjukvardsndmnden har inte tagit andra beslut som ror styrning, upp-
foljning och kontroll avseende vardgivarens ansvar enligt patientlagen under
2018. Vi har inte heller kunnat finna, av nimndens protokoll och handlingar frén
2014 och framat, att nimnden tagit ett samlat grepp for att sdkerstélla att patientla-
gen implementeras och efterlevs.

5.2 Har namnden sakerstallt att verksamheten bedriver ett sys-
tematiskt kvalitetsarbete for att uppfylla skyldigheterna i
patientlagen?

Enligt Socialstyrelsen ska ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete an-
véndas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens
kvalitet samt planera, leda, kontrollera, folja upp, utviardera och forbattra verk-
samheten. Vi har inom denna ram Oversiktligt granskat om de olika omrédena i
patientlagen berors 1 verksamhetens dvergripande planering, styrning och utveck-
lingsarbete samt om det finns forutséttningar att f6lja upp och kontrollera om
verksamheten kan efterleva patientlagen. Det ingar inte 1 granskningen att bedoma
om det finns ett fungerande ledningssystem pa verksamhetsniva.

Tillgénglighet
Bestdmmelserna i patientlagen motsvarar regleringen i hélso- och sjukvérdslagen.

Vérdgarantin regleras narmare i hilso- och sjukvardsférordningen, liksom region-
ernas rapporteringsskyldighet till den nationella databasen Véntetider i varden.

Hilso- och sjukvérdsnidmndens (regionens) dvergripande ledningssystem'? for
systematiskt kvalitetsarbete (hddanefter bendmnt ledningssystemet) berdr inte till-
ginglighetsfragorna.

Tillgénglighetsfrdgorna har inte reglerats ndrmare i styrdokument for regionen,
specialistvarden eller de granskade verksamheterna.

De granskade styrkorten'# innehéller mal avseende telefontillginglighet och vard-
garanti. Kvinnosjukvardens styrkort berdr dven ledtiderna for standardiserade
vardforlopp avseende fyra cancerformer. Nimndens mal avseende tillgéingligheten
till aterbesok berors inte 1 styrkorten pa verksamhetsniva.

De intervjuade verksamhetscheferna bedomer att verksamheten uppfyller kraven
pa tillgénglighet i hog grad. Undantaget dr neuropsykiatriska utredningar inom
bade habiliteringen och vuxenpsykiatrin, dér vantetiden dverstiger ett ar.

Verksamhetscheferna bedomer att de har goda mojligheter att f6lja upp tillgéng-
ligheten, bland annat genom regionens statistikdatabas Vesta och den nationella
vantetidsdatabasen. Undantaget &r tillgédngligheten till utredning/behandling inom

13 Ledningssystemet faststilldes ursprungligen av Hilso- och sjukvérdsnimnden, 2013-01-22, § 10.
Det overgripande ledningssystemet dr uppbyggt som en webbldsning pé regionens intranit. Verk-
samheten Kvalitet och patientsédkerhet inom Regionledingsforvaltningen svarar for 1opande under-
héll av det 6vergripande ledningssystemet.

14 Lansverksamhet Habilitering saknar styrkort for 2018.
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vuxenpsykiatrin, vilken inte ingér i den nationella uppf6ljningen av vardgarantin.
Vuxenpsykiatrin f6ljer upp 6ppenvardspatienternas syn pa verksamhetens till-
ginglighet (och andra fragor) 1 en egen patientenkit. Enkéten skickas ut med post
under november ménad. Vuxenpsykiatrin har genomfort patientenkéter sedan
1993 inom béade 6ppenvarden och slutenvarden.

Tva ldnsverksamheter har beviljats projektmedel ur styrelsens anslag for patient-
sdkerhet (se sidan 8) for projekt som har en direkt koppling till tillgangligheten.
Projekten ror tillgéinglighet till onkologisk specialistvard vid Ange hilsocentral
(Lansverksamhet Onkologi) och brukarstyrd inldggning (Lansverksamhet Vuxen-
psykiatri). Brukarstyrd inldggning syftar ocksa till att utveckla forutsittningarna
for patienter att vara delaktiga och medverka i sin vard.

Vi har noterat att Patientnimnden - Etiska nimnden har begért ett yttrande av
Haélso- och sjukvardsndmnden avseende bland annat tillgdngligheten inom vuxen-
psykiatrin. '

Kommentar

Det finns totalt sett en tydlig reglering av tillgdngligheten och vél utvecklade for-
mer for uppfoljning och kontroll pa alla organisatoriska nivéer. Vi ser ocksa posi-
tivt pa vuxenpsykiatrins patientenkdt som dven fingar upp ytterligare aspekter pa
tillgdngligheten utifran patienternas perspektiv.

Information

Vérdgivarens informationsskyldighet regleras relativt ingadende i1 patientlagen.
Nir lagen infordes utvidgades och fortydligades informationsplikten gentemot pa-
tienten. Dessutom sammanfattar bestimmelserna vad som géller i sak sedan tidi-
gare enligt hélso- och sjukvérdslagen och patientsékerhetslagen.

Ledningssystemet beror informationsskyldigheten 1 viss utstrackning, bland annat
information om mdjligheten att vilja behandlingsalternativ och att f4 en ny medi-
cinsk bedomning samt information om vardgarantin.

Informationsplikten har inte reglerats narmare i styrdokument for regionen eller
specialistvarden. Vi har funnit ett styrdokument inom vuxenpsykiatrin som beror
informationsskyldigheten i flera steg under vardprocessen.'® I de granskade verk-
samheterna uppges skriftlig patientinformation kring olika diagnoser och behand-
lingar vara vanligt férekommande.'’

Kvinnosjukvérdens styrkort beror delar av informationsplikten genom maélet att
Oka andelen patienter som upplever att de fatt tillrdcklig information om sitt hélso-
tillstand. De granskade styrkorten beror inte informationsplikten i dvrigt.

De intervjuade verksamhetscheferna bedomer att verksamheten uppfyller kraven
pa information till patienterna i hog grad.

15 Hilso- och sjukvérdsnimnden, 2018-02-13, § 21, 2018-05-22, § 61 och en 4terrapportering infor
sammantradet 2018-12-13

16 Vardprogram for &ngestsyndrom, styrdokumentsnummer 61954

17 Exempel p& patientinformation: ECT - en introduktion till elbehandling, styrdokumentsnummer
148653, Medicinering med centralstimulantia, styrdokumentsnummer 82998 och Information till
dig som dr domd enligt LVM, styrdokumentsnummer 321924
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Verksamhetscheferna bedomer att det inte &r mdjligt att f6lja upp informations-
plikten kvalitativt i journalsystemet dven om de skulle genomfora journalgransk-
ningar for ett urval patienter. Kvinnosjukvarden har valt att f6lja upp maélet i styr-
kortet med en egen patientenkét. Enkéten har utformats i regionens IT-system for
digitala enkéter. Utskrivningsklara patienter far besvara enkéten pé en surfplatta.

Kommentar

De intervjuade uppger att det ar 1 princip ogorligt att f6lja upp om medarbetarna
informerar patienterna pa ett andamalsenligt sdtt utifrdn patientlagen och patien-
tens forutsdttningar. Vi ser darfor positivt pa kvinnosjukvardens styrkort och pati-
entenkdt som fangar upp flera aspekter pd informationen utifran patienternas per-
spektiv. Vidare dr vuxenpsykiatrins styrdokument, vad vi har kunnat finna, en-
samt 1 sitt slag nér det géller att konkretisera vikten av information till patienter
och anhdriga i olika skeden under vardprocessen.

Samtycke

Kravet pa patientens samtycke till vdrden regleras i patientlagen, vidare finns yt-
terligare krav pa samtycke pa andra omraden i hélso- och sjukvérdslagen, patient-
sdkerhetslagen och patientdatalagen.

Ledningssystemet berdr inte omradet.

Kravet pa samtycke har inte reglerats narmare 1 styrdokument for regionen, specia-
listvarden eller de granskade verksamheterna.

De granskade styrkorten beror inte patientens samtycke till varden.

De intervjuade verksamhetscheferna bedomer att verksamheten uppfyller kravet
pa patienternas samtycke 1 hog grad.

Verksamhetscheferna bedomer att de har goda mojligheter att f6lja upp kravet pa
patienternas samtycke till varden genom dokumentationen 1 journalsystemet, habi-
literingsplaner, vardplaner och i IT-systemet for samordnad individuell planering.

Kommentar

Vi har inte kunnat finna att frigan om patienternas samtycke till varden &r foremal
for ett systematiskt kvalitetsarbete.

Delaktighet

Genom patientlagen infordes nya bestimmelser om patientens och nérstaendes
medverkan i varden. Hilso- och sjukvérden ska si ldngt som mgjligt utformas och
genomforas 1 samrad med patienten. Patientens medverkan genom egna vérd-
eller behandlingsatgarder ska utgd fran patientens dnskemaél och individuella for-
utséttningar.

Ledningssystemet berdr processen for egenvard samt hianvisar till Socialstyrelsens
foreskrifter om bedomningen av om en hilso- och sjukvérdsatgérd kan utforas
som egenvard.

Patientens och nirstaendes delaktighet i varden har inte reglerats ndrmare i styrdo-
kument for regionen eller specialistvarden. Delaktigheten for framf6rallt anhoriga
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betonas i ett par styrdokument inom kvinnosjukvarden och vuxenpsykiatrin. '8
Andra exempel inom vuxenpsykiatrin dr anhorigutbildningar vid bipolér sjukdom
och brukarstyrd inliggning'® for personer med &terkommande sjilvskadande
och/eller sjdlvmordsnédra beteende.

Kvinnosjukvérdens styrkort berdr delar av patienternas delaktighet genom maélet
att 0ka andelen patienter som uppger att de varit delaktiga i beslut om vard och
behandling. Styrkortet for vuxenpsykiatrin berdr fragan om delaktighet indirekt
genom malen om vardplaner (se avsnittet om individuell planering).

De intervjuade verksamhetscheferna bedomer att verksamheten uppfyller kravet
pa patienternas delaktighet och medverkan 1 hog grad, nagot ldgre inom vuxen-
psykiatrin. Samtidigt uppger de intervjuade att utvecklingen mot en mer person-
centrerad vard innebar en kulturfordndring kring vardens perspektiv och forhall-
ningssatt.

Verksamhetscheferna for kvinnosjukvéarden och vuxenpsykiatrin bedémer att de
har goda mojligheter att f61ja upp kravet pa patienternas delaktighet och medver-
kan 1 varden genom respektive patientenkét. Inom habiliteringen bedoms mojlig-
heten vara lag. Vuxenpsykiatrin foljer upp patienternas syn pé inflytandet i vard-
planeringen (slutenvérden) och inflytande vid val av behandlingsmetod (6ppen-
varden). Kvinnosjukvérden foljer upp om patienterna upplever att de varit delak-
tiga 1 beslut om vard och behandling.

Kvinnosjukvarden har under 2018 deltagit 1 projektet Utvecklad kommunikation och
stod for gravida asylsdkande och nyanldnda inom Sollefted/Kramfors kommuner.

En lansverksamhet har beviljats projektmedel ur styrelsens anslag for patientsa-
kerhet for projekt som har en direkt koppling till patienternas delaktighet och
medverkan i varden. Projekten ror utveckling av personcentrerad vard vid Léns-
verksamhet Kirurgi.

Enligt en enkdtundersdokning som Malbildsprojekt 1 genomforde under varen
2018 pagick eller planerades ett utvecklingsarbete kring personcentrerad vard vid
nio ldnsverksamheter.

Vi har noterat att Hélso- och sjukvardsndmnden under 2018 har behandlat fragan
om inforande av sjélvtest vid behandling med blodfértunnande ldkemedel. Namn-
den konstaterade att ekonomiska resurser saknas for subvention av métare {for
sjdlvtest. Ndimnden uppmanade verksamheten att informera ldmpliga patienter om
mojligheten att sjdlva investera 1 matutrustning, samt att fa utbildning 1 sjilvtest
samt egenvard.°

Kommentar

Patienternas delaktighet och medverkan i varden é&r ett av de omraden som é&r fore-
mal for ett mer omfattande utvecklingsarbete pa verksamhetsniva. Utvecklingen
av en mer personcentrerad vard kan sdgas utgora en viktig symbol for de “mju-
kare” delarna i patientlagen.

18 Vardprogram for &ngestsyndrom respektive affektiva tillstdnd, styrdokumentnummer 61954 och
128284 samt riktlinjen Amningsstrategi, styrdokumentsnummer 153158

19 Brukarstyrd inliggning, styrdokumentsnummer 366265 och 297184

20 Hilso- och sjukvardsnimnden, 2018-10-04, § 119
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Fast vardkontakt

Bestdmmelserna om fast virdkontakt regleras enbart 1 patientlagen. En fast véard-
kontakt ska utses for patienten om han eller hon begér det, eller om det dr nddvan-
digt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samord-
ning och sdkerhet. Regleringen av verksamhetschefens ansvar att utse en fast
vardkontakt har flyttats fran hélso- och sjukvérdslagen till hélso- och sjukvérds-
forordningen. Vidare finns i patientlagen en bestimmelse om fast ldkarkontakt i
primérvarden som inte berors ndrmare i granskningen.

Ledningssystemet beror frigan om fast vardkontakt samt hénvisar till Socialsty-
relsens handbok Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig.

Skyldigheten for vardgivaren att utse en fast vardkontakt har inte reglerats nir-
mare i styrdokument f6r regionen eller specialistvarden. Lansverksamheterna Ha-
bilitering, Barn- och ungdomspsykiatri och Vuxenpsykiatri har ett gemensamt
styrdokument som beskriver rutinerna for att utse fast vardkontakt. Vuxenpsykia-
trin har dven ett styrdokument som beskriver den fasta vardkontaktens uppgifter
vid samordnad individuell planering.?!

De granskade styrkorten berdr inte fast vardkontakt.

De intervjuade verksamhetscheferna bedomer att verksamheten uppfyller kravet
kring fast vardkontakt i hog grad.

Verksamhetscheferna bedomer att det inte dr mojligt att f6lja upp 1 vilken grad
fast vardkontakt har utsetts niar behov eller begédran funnits, annat dn genom
journalgranskning. Inom vuxenpsykiatrin noteras uppgifter om fast vardkontakt i
den si kallade personinformationsrutan i journalsystemet.

Léansverksamhet Vuxenpsykiatri har beviljats projektmedel ur styrelsens anslag
for patientsékerhet for ett projekt som har en direkt koppling till fast vardkontakt.
Projektet ror fast vardkontakt for patienter som har bade en psykiatrisk diagnos
och ett beroende/missbruk. Patienter med flera slutenvardsperioder ar prioriterade.
Den fasta vardkontakten ska dven medverka vid SIP (se nedan).

Kommentar

Vi ser positivt pa utvecklingsarbetet inom vuxenpsykiatrin som innebér att en fast
vardkontakt utses for en hel patientgrupp utan att patienterna sérskilt begért det.

Samordnad individuell planering (SIP)

Patientlagen hanvisar till hédlso- och sjukvérdslagen dér bestimmelserna om sam-
ordnad individuell planering mellan socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden har re-
glerats sedan 2010. 2018 trddde en ny lag om samverkan vid utskrivning frén sluten
hélso- och sjukvard i kraft som ocksa innehdller bestimmelser om SIP.?> Omradet
granskas sdrskilt under varen 2019 och berdrs inte narmare hér. Vi har dock noterat
att ledningssystemet inte har uppdaterats utifrdn de nya bestimmelserna.

2! Fast vardkontakt, styrdokumentsnummer 100753 och Prator, rutin for sluten- och éppenvérd,
styrdokumentsnummer 324187

221 den nya lagen finns bestimmelser om samverkan vid planering av insatser for enskilda, som
efter att de skrivits ut fran sluten vard kan komma att behova insatser fran socialtjansten, den kom-
munalt finansierade hélso- och sjukvarden eller den regionfinansierade 6ppna varden.
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Ledningssystemet beror SIP och hédnvisar till Socialstyrelsens handbok Din skyl-
dighet att informera och gora patienten delaktig samt utbildningsmaterial som
Sveriges kommuner och landsting (SKL) har publicerat pd sin webbplats.

Sedan 2010 har olika ldnsovergripande dverenskommelser tréffats mellan lands-
tinget/regionen och kommunerna i ldnet om samarbete och samordning av insatser
for att den enskilde ska fé sina behov av hélso- och sjukvérd och socialtjanst till-
godosedda. Inom habiliteringen och vuxenpsykiatrin finns flera styrdokument
som berdr samordnad individuell planering for olika diagnoser.??

Enligt vuxenpsykiatrins styrkort ska alla patienter med behov av samordnade in-
satser frin socialtjanst och psykiatri ha en SIP.

De intervjuade verksamhetscheferna bedomer att verksamheten uppfyller kravet
kring individuell planering (vardplaner inom den egna verksamheten) i hog grad.
Bland de granskade verksamheterna &r det framforallt vuxenpsykiatrin som har
patienter med behov av samordnade insatser fran socialtjansten. Inom habilite-
ringen har patienterna habiliteringsplaner som nér behov uppstar samordnas med
socialtjénsten.

Verksamhetscheferna bedomer att det 4r mdjligt att folja upp antalet SIP genom
IT-stddet Prator och i statistikdatabasen Vesta.?* Diremot ger en sddan uppfolj-
ning inte svar pa om ytterligare patienter haft behov av samordnade insatser.

Léansverksamhet Kardiologi har beviljats projektmedel ur styrelsens anslag for pa-
tientsdkerhet for ett projekt som har en direkt koppling till SIP. Projektet ror vard-
planering for utskrivningsklara patienter i Ornskdldsvik utifrin den nya lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd.

Kommentar

Behovet av SIP varierar av naturliga skil i verksamheterna, vilket ocksa avspeglas
1 det systematiska kvalitetsarbetet som dr mest utvecklat inom vuxenpsykiatrin.
Val av behandlingsalternativ

Nir det finns flera behandlingsalternativ som star i dverensstimmelse med veten-
skap och beprévad erfarenhet ska patienten fa mojlighet att vilja det alternativ
som han eller hon foredrar. Patientlagen motsvarar i sak tidigare bestimmelser i
hilso- och sjukvérdslagen. Enligt patientdatalagen ska journalen innehalla uppgift
om de stillningstaganden som gjorts i friga om val av behandlingsalternativ.?®

Ledningssystemet beror inte omradet.

23 Exempel pé styrdokument: Utvecklingsrelaterad neuropsykiatrisk funktionsnedsittning, sirskilt
ADHD hos vuxna, styrdokumentsnummer 103125, Substansbrukssyndrom, styrdokumentsnum-
mer 323363, Drogscreening, psykiatri dppenvard, styrdokumentsnummer 90790 och Vérdplane-
ringsguiden, styrdokumentsnummer 100482.

24 STP #r obligatoriska att journalféra med atgirdskoder och att rapportera till Socialstyrelsens
hélsodataregister. Se dven regionens styrdokument Diagnosklassificering av vardkontakter, styrdo-
kumentsnummer 347033.

25 Patientdatalagen, 3 kap. 6 §
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Fragan om val av behandlingsalternativ har inte reglerats ndrmare i styrdokument
for regionen eller specialistvarden. Vi har funnit ett styrdokument inom kvinno-
sjukvarden respektive vuxenpsykiatrin som berdr val av behandlingsalternativ.?6
Vilka behandlingsalternativ som ska finnas tillgdngliga pé olika vardenheter i 14-
net r enligt de intervjuade ocksa en fraga om jamlik vard.?’

De granskade styrkorten beror inte val av behandlingsalternativ.

De intervjuade verksamhetscheferna bedomer att verksamheten uppfyller kravet
kring patientens val av behandlingsalternativ 1 hog grad.

Verksamhetscheferna bedomer att det inte 4r mdjligt att folja upp i vilka fall det
funnits behandlingsalternativ och hur stor andel av patienterna som givits mojlig-
het att vilja behandlingsalternativ, annat &n genom journalgranskning.

Kommentar

Vi har inte kunnat finna att frigan om patienternas mojlighet att vdlja behand-
lingsalternativ ar foremal for ett systematiskt kvalitetsarbete.

Val av hjalpmedel

Nar det finns olika hjdlpmedel for personer med funktionsnedsittning tillgédngliga
ska patienten ges mdjlighet att vélja det alternativ som han eller hon foredrar. Pa-
tientlagen motsvarar i sak tidigare bestaimmelser 1 hilso- och sjukvardslagen.

Ledningssystemet berdr inte omradet.

Fullméktige har faststillt en hjdlpmedelspolicy for regionen dér det bland annat
framgar att den enskildes delaktighet och inflytande ska vara en del i forskriv-
ningsprocessen.?® Inom habiliteringen finns styrdokument for den administrativa
hanteringen av hjdlpmedel liksom riktlinjer for varje yrkesgrupp som berdr for-
skrivning av hjilpmedel. Aven inom kvinnosjukvarden finns exempel pé styrdo-
kument.?

De granskade styrkorten beror inte val av hjdlpmedel.

De intervjuade verksamhetscheferna bedomer att verksamheten uppfyller kravet
kring val av hjdlpmedel i hog grad.

Verksamhetscheferna bedomer att de har goda moéjligheter att folja upp forskriv-
ningen av hjdlpmedel genom IT-stddet webSESAM. Patienternas mojlighet att
vélja hjdlpmedel kan endast foljas upp genom journalgranskning.

26 Inkontinens, styrdokumentsnummer 88567, Angestsyndrom, styrdokumentsnummer 61954

27 Inom vuxenpsykiatrin utvecklas standardvardplaner i syfte att sikerstélla en jamlik vard, ett ex-
empel dr Standardvardplan Bipolar sjukdom, styrdokumentsnummer 307560.

28 Hjélpmedel i Landstinget Visternorrland, styrdokumentsnummer 79682

2 Exempel pé styrdokument:

Laneforteckning hjdlpmedel i webSESAM, styrdokumentsnummer 335252

Hamtorder av hjdlpmedel i webSESAM, styrdokumentsnummer 335247

Utvecklingstorning, riktlinjer for Arbetsterapeut, styrdokumentsnummer 200595

Inkontinens, styrdokumentsnummer 88567
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Kommentar

Hjalpmedel forekommer 1 alla tre granskade ldnsverksamheter med den skillnaden
att 1 princip alla patienter inom habiliteringen har hjdlpmedel. Habiliteringen be-
driver ocksd ett systematiskt kvalitetsarbete pd omradet, sérskilt efter att en egen
hjdlpmedelssamordnare har kunnat anstéllas.

Ny medicinsk bedomning

En patient med livshotande eller sdrskilt allvarlig sjukdom eller skada ska & moj-
lighet att inom eller utom den egna regionen fa en ny medicinsk beddmning. Ge-

nom patientlagen fortydligades och utvidgades tidigare bestimmelse 1 hédlso- och

sjukvérdslagen.

Ledningssystemet beror inte omradet.

Patientens mojlighet att f4 en ny medicinsk bedomning har inte reglerats ndrmare i
styrdokument for regionen, specialistvarden eller de granskade verksamheterna.

De granskade styrkorten berdr inte frigan om ny medicinsk beddmning.

De intervjuade lansverksamhetscheferna bedomer att verksamheten uppfyller kra-
vet kring ny medicinsk bedomning i hog grad.

Patienternas mojlighet att f4 en ny medicinsk beddmning kan endast foljas upp ge-
nom journalgranskning. Enligt patientdatalagen ska journalen innehélla uppgift
om de stéllningstaganden som gjorts i fraga om ny medicinsk bedémning.

Kommentar

Vi har inte kunnat finna att frigan om patienternas mojlighet att f& en ny medi-
cinsk beddmning &r foremal for ett systematiskt kvalitetsarbete.

Val av utforare

Patientens mojlighet att inom eller utom den egna regionen vélja utforare av of-
fentligt finansierad 6ppen vard dr en ny bestimmelse som inférdes genom patient-
lagen. Valmojligheten omfattar all offentligt finansierad 6ppen vérd som bedrivs i
regionens egen regi, av privata vardgivare med avtal med regionen eller av privata
utforare som ér verksamma enligt lagen om lékarvérdserséttning eller lagen om
ersdttning for fysioterapi.

Ledningssystemet berdr inte omradet.

Patientens mojlighet att vélja utforare av 6ppenvard enligt patientlagen har inte re-
glerats ndrmare i1 styrdokument for regionen, specialistvarden eller de granskade
verksamheterna.

De granskade styrkorten berdr inte frigan om val av utforare.

Enligt de intervjuade verksamhetscheferna har det blivit mer vanligt att patien-
terna nyttjar mojligheten att vilja utforare. Eftersom valet oftast sker i direktkon-
takt med den aktuelle vardgivaren blir lansverksamheterna varse frigan forst nér
fakturan kommer. Det ar inte alltid som patienterna varit i kontakt med ldnsverk-
samheten tidigare. Inom vuxenpsykiatrin upplever verksamheten att det ibland
forekommer en 6verkonsumtion av vard, ett exempel &r patienter som genomgar
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behandling samtidigt hos bade vuxenpsykiatrin och hos en privat vardgivare. Det
forekommer dven att personer kontaktar privata vardgivare for utredning/behand-
ling inom omraden som ligger utanfér vad som kan betecknas som specialistvérd.
Vuxenpsykiatrin dnskar ett tydligare regelverk inom regionen.

Av verksamhetsstatistiken 1 delarsrapporten framgar hur stor andel av den kopta
riks- och regionsjukvarden som hirror fran det fria vardvalet enligt patientlagen.
Enligt redovisningen har kostnaden for invanare som anvént sig av valfrihet 1 var-
den utan remiss 0kat kraftigt, framforallt inom kardiologi, barn- och ungdomspsy-
kiatri och vuxenpsykiatri. Antalet invanare som har anvént sig av valfrihet 1 var-
den med remiss &r oforéndrat.

Kommentar

Vi har inte kunnat finna att frigan om patienternas mojlighet att vélja utforare ar
foremal for ett systematiskt kvalitetsarbete. Fragan berdr framst verksamheten 1 de
fall patienterna kontaktar varden for att f4 mer information om vilka regler som
giller.

Personuppgifter

Patientlagen fdngar upp centrala delar kring behandling av personuppgifter i
hilso- och sjukvarden samt hdnvisar till offentlighets- och sekretesslagen, patient-
datalagen och patientsikerhetslagen dar omradet i 6vrigt regleras.

Ledningssystemet beror omradet relativt ingdende.

De intervjuade ldnsverksamhetscheferna bedomer att verksamheten uppfyller kra-
ven kring hantering av personuppgifter i hog grad.

Omradet har granskats av revisorerna under 2018 och berdrs dérfor inte ndrmare
hér.3°

Intyg

Den som dr skyldig att fora patientjournal ska pa begéran av patienten utférda in-
tyg om varden. Bestimmelsen motsvarar regleringen i patientdatalagen. Socialsty-
relsens har utfirdat nirmare foreskrifter om intyg i hilso- och sjukvarden.?!

Ledningssystemet berér omradet och hanvisar till patientdatalagen och Socialsty-
relsens foreskrifter.

Av regionens avgiftshandbok framgér samtliga intyg som varden ska ldmna. Full-
maktige faststdller avgifterna for de flesta av intygen, vissa avgifter ér forfatt-
ningsreglerade. Frigan om intyg om varden har inte reglerats ndrmare i styrdoku-
ment for specialistvarden eller de granskade verksamheterna.

De granskade styrkorten beror inte frigan om intyg om vérden.

De intervjuade ldnsverksamhetscheferna bedomer att verksamheten uppfyller kra-
ven kring intyg i hog grad.

30 Journalféring i specialistvarden, diarienummer 18REV26
31 SOSFS 2005:29, foreskriften ersitts 2019-03-01 av HSLF-FS 2018:54
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Verksamhetscheferna beddmer att de har goda mojligheter att f6lja upp antalet ut-
fardare intyg i regionens statistikdatabas Vesta.

Kommentar

Vi har inte kunnat finna att fraigan om intyg ar foremal for ett systematiskt kvali-
tetsarbete.

Klagomal

Patientlagen fingar upp regleringen i patientsidkerhetslagen och lagen om stéd vid
klagomal mot hélso- och sjukvarden.

Den 1 januari 2018 fordandrades ansvaret for klagomalshanteringen. Véardgivaren
ar den som i forsta hand ska ta emot och besvara klagomal och synpunkter pa den
egna verksamheten.>? Patientnimndernas funktion har fortydligats i en ny lag. Pa-
tientndmndernas huvuduppgift &r nu att hjélpa patienter att f4 klagomal besvarade
av vardgivarna.® Inspektionen for vard och omsorg utreder anmélningar om all-
varligare hdndelser inom varden dir en patient fatt permanenta eller oforanderliga
besvir, ett vdsentligt 6kat vardbehov, eller dir patienten avlidit. IVO utreder dven
klagomal fran patienter som tvangsvardas, samt hdndelser i varden som p ett ne-
gativt sitt paverkat eller hotat patientens sjdlvbestimmande, integritet eller ritts-
liga stillning.>*

Ledningssystemet berér omradet och hanvisar till information pa IVO:s webbplats
samt information pa regionens webbplats och intranét. Vi har noterat ett behov att
uppdatera ldnkarna.

Regiondirektoren har i februari 2018 faststéllt en ny riktlinje avseende klagomaéls-
hanteringen dir organisationen och hanteringen fortydligas.*> Rutinerna for mot-
tagning registrering av klagomal har funnits sedan 2014 och har under 2018 fatt
ett tilldgg avseende de drenden som IVO numera dverldmnar direkt till vardgiva-
ren.¢ Klagomalshanteringen regleras i en sérskild rutin inom kvinnosjukvarden.?’

De granskade styrkorten beror inte klagomalshanteringen.

De intervjuade ldnsverksamhetscheferna bedomer att verksamheten uppfyller kra-
ven kring klagomalshantering 1 hog grad.

Verksamhetscheferna bedomer att de har goda mojligheter att f6lja upp klago-
madlshanteringen i avvikelsesystemet.

Patientndmnden - Etiska ndmnden har under 2018 tagit emot 603 klagomal avse-
ende specialistvarden. Nira hilften rér omradet Vard och behandling® och en

32 Patientsiikerhetslag (2010:659), 3 kap. 8a och 8b §§

33 Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden

34 Patientsikerhetslag (2010:659), 7 kap. 10 och 11 §§

3% Klagomaél och utredning av vardskada, styrdokumentsnummer 288640

36 Missnéje i varden, styrdokumentsnummer 355111

37 Patientklagomél, styrdokumentsnummer 81822

38 Underomraden #r undersdkning/utredning, diagnos, behandling, likemedel, remiss/vardbegiran,
intyg, second opinion, medicinteknisk utrustning/hjélpmedel, resultat/komplikation
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femtedel rér Kommunikation/bemé&tande.® Indelningen i omriden dr gemensam
for patientndmnderna i landet. Klagomaélen ber6r ofta flera omraden men klassifi-
ceras utifrdn vad patienten (eller de nérstaende) anser ar viktigast. Brister kring in-
formation och delaktighet kommer ofta in i bilden dven i de fall klagomalen
frimst avser andra omraden. Nira hélften av klagomaélen ror de tre ldnsverksam-
heterna Akutmottagning/ambulans, Ortopedi och Vuxenpsykiatri. Vuxenpsykia-
trin har 1 en aterrapportering till nimnden noterat en nedgang i1 antalet klagomal
fran patienter och anhdriga.*’

Patientndmnden - Etiska ndmnden har under 2018 genomfort férdjupade analyser
avseende bemotande och tillgénglighet samt genomfort aterforingskonferenser
med tjanstepersonsledningen och ordférandena i styrelsen och ndmnderna.

Kommentar

Klagomélshanteringen &r sig en del av det systematiska kvalitetsarbetet.

Deltagande i patientsakerhetsarbetet

Patienten och dennes nérstdende ska f4 mojlighet att delta 1 vardgivarens patient-
sakerhetsarbete. Bestimmelsen motsvarar regleringen i patientsékerhetslagen.
Klagomélshanteringen &r ett konkret exempel pé deltagande men det kan ocksa
handla om att knyta patientrdd till verksamheten samt att i samband med annan in-
samling av patientupplevd kvalitet ocksé efterfraga patienternas synpunkter pa pa-
tientsékerheten.

Ledningssystemet beror inte omradet, utéver klagomalshanteringen.

Patienternas deltagande i patientsidkerhetsarbetet berors i regionens overgripande
styrdokument avseende klagomalshantering, avvikelser och hindelseanalyser.*!
Vid allvarliga avvikelser ska verksamhetschefen kontakta patient/anhériga inom
14 dagar for att fa en skriftlig eller muntlig redogorelse. Avvikelser som kan leda
till allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada ska anméilas som chefs-
lakardrende till verksamheten Kvalitet- och patientsékerhet, for vidare utredning
genom hindelseanalys och eventuell Lex Maria-anmélan. Enligt de intervjuade ér
patienternas och de nérstdendes deltagande i patientsékerhetsarbetet i samband
med allvarliga avvikelser ett utvecklingsomrade. Under 2018 har 124 avvikelser
inom specialistvarden markerats som cheflékardrende.

De granskade styrkorten beror inte fraigan om patienternas deltagande i patientsa-
kerhetsarbetet.

De intervjuade lansverksamhetscheferna bedomer att verksamheten uppfyller kra-
ven kring patienternas deltagande i patientsékerhetsarbetet i hog grad genom kla-
gomalshanteringen och utredningen av avvikelser. Vidare deltar patienterna 1 pa-
tientsékerhetsarbetet genom brukarrepresentation i de regionala programomradena
samt 1 kontakterna mellan lansverksamheterna och patientféreningarna 1 lénet.

39 Underomraden dr bemétande, empati, ej lyssnad till, dvergrepp/hot, dialog/delaktighet med pati-
ent/nérstdende, information till patient/nérstaende

40 Bilaga A till Hélso- och sjukvardsnimndens protokoll 2018-12-13

41 Avvikelsehantering, styrdokumentsnummer 321932, Hiindelseanalys, styrdokumentsnummer
122450
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Inom vuxenpsykiatrin deltar anhdriga dessutom regelmaissigt 1 internutredningar
efter suicid.

Verksamhetscheferna bedomer att de har goda mojligheter att f6lja upp omradet i
avvikelsesystemet. Patienternas deltagande i patientsékerhetsarbetet &r i sig inte
foremal for uppfoljning 1 de granskade verksamheterna.

Kommentar

Patienternas och de anhorigas mdjlighet att delta 1 patientsékerhetsarbetet ar sig en
del av det systematiska kvalitetsarbetet.

6 Revisionell bedémning

Har namnden utovat styrning, uppféljning och kontroll avseende implemente-
ring och efterlevnad av patientlagen?

Namnden ska enligt kommunallagen se till att verksamheten bedrivs i enlighet
med de mal och riktlinjer som fullmiktige har bestdmt samt de bestimmelser i lag
eller annan forfattning som géller for verksamheten. Namnden ska ocksa se till att
den interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt
tillfredsstédllande stt.

Vi har inte kunnat finna att ndmnden, sedan patientlagen tradde ikraft 2015, tagit
ett samlat grepp for att sdkerstilla att lagen kan implementeras och efterlevas.

Halso- och sjukvardsndmnden har under 2018 utdvat en dvergripande styrning,
uppfoljning och kontroll avseende fem av de fjorton omradena i patientlagen; till-
génglighet, information, delaktighet, klagomal och patienternas deltagande i pa-
tientsdkerhetsarbetet. Granskningen visar att nimndens beslut inom dessa omra-
den har implementerats/verkstdllts och det synes finnas vél inarbetade strukturer
for uppfoljning och rapportering. Den interna kontrollen dr dock ett fortsatt ut-
vecklingsomrade.

Har ndmnden sdkerstéllt att verksamheten bedriver ett systematiskt kvalitets-
arbete for att uppfylla skyldigheterna i patientlagen?

Néamnden &r i egenskap av vardgivare ansvarig for att verksamheten har ett led-
ningssystem for att systematiskt och fortlopande kunna utveckla och sékra kvali-
teten 1 verksamheterna.

Haélso- och sjukvardsndmnden faststillde ett dvergripande ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete i borjan av 2013. Ledningssystemet beror idag hilften av
omradena i patientlagen. Det dvergripande ledningssystemet behover utvecklas pa
verksamhetsniva for att motsvara kraven i Socialstyrelsens foreskrifter.

Det finns faststéllda styrdokument (rutiner och riktlinjer) pa regionniva, forvalt-
ningsniva och/eller verksamhetsniva i de granskade verksamheterna som beror lite
drygt hélften av omradena 1 patientlagen.

De balanserade styrkorten i de granskade verksamheterna beror liksom nidmndens
styrkort tre av fjorton omraden.
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I de granskade verksamheterna finns det reella forutsiattningar att f6lja upp cirka
tva tredjedelar av omradena i patientlagen. I nagra fall gar det latt att ta fram
kvantitativa resultat, men de matten ger inte tillricklig information for att bedoma
efterlevnaden ur patientens perspektiv. Vi ser sdrskilt positivt pa att vissa omradden
kan téckas upp tack vare egenutvecklade patientenkiter inom vuxenpsykiatrin och
kvinnosjukvéarden.

Sammantaget visar granskningen att det bedrivs ndgon form av systematiskt kvali-
tetsarbete som berdr tva tredjedelar av omrédena i patientlagen.

Sammanvagd bedémning och rekommendationer

Halso- och sjukvardsndmndens dvergripande styrning, uppfoljning och kontroll
berdr delar av omradena i patientlagen. De “vita fdlten” 1 nimndens styrning ticks
delvis upp av ett systematiskt kvalitetsarbete pa verksamhetsniva. Vi har inte kun-
nat finna att nimnden, sedan patientlagen tradde ikraft 2015, tagit ett samlat grepp
for att sdkerstélla att lagen kan implementeras och efterlevas. Sammantaget bedo-
mer vi att ndmnden inte har bedrivit en tillrdcklig styrning, uppfoljning och kon-
troll for att sékerstilla efterlevnaden av patientlagen.

Vi rekommenderar att nimnden utvecklar former for att sékerstdlla efterlevnaden
av patientlagen som helhet. Som ett led i detta rekommenderar vi att nimnden
skapar forutsédttningar for utveckling av ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete pa verksamhetsniva som motsvarar gillande krav frdn Socialstyrelsen.

Som framgar av rapporten rekommenderar vi ocksé att nimnden vidtar atgirder
for att sékerstélla en &ndamalsenlig dterrapportering utifrdn det forandrade ansva-
ret for klagomalshanteringen som trddde ikraft 2018.

Héarnosand 2019-02-20

Anders Emnegard
Certifierad kommunal revisor
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