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Halso- och sjukvardsnamnden

Delges:
Regionfullmaktige

Patientens stallning i varden

Vid Overlaggningar med Regionens revisorer den 22 februari 2019 behandlades revis-
ionsrapporten Patientens stallning i varden.

Bakgrund

Patientlagen infordes 2015 i syfte att starka och tydliggora patientens stéllning och
framja patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet i varden.

Syftet med granskningen ar att bedoma om Halso- och sjukvardsnamnden bedrivit en
tillracklig styrning, uppféljning och kontroll for att sékerstélla efterlevnaden av patient-
lagen. Granskningen ar avgransad till specialistvarden.

lakttagelser

Har ndmnden utdvat styrning, uppféljning och kontroll avseende implementering och
efterlevnad av patientlagen?

N&mnden ska enligt kommunallagen se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de
mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan
forfattning som galler for verksamheten. Namnden ska ocksa se till att den interna kon-
trollen &r tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstallande sétt.

Halso- och sjukvardsnamnden har under 2018 utévat en 6vergripande styrning, uppfolj-
ning och kontroll avseende fem av de fjorton omradena i patientlagen; tillganglighet, in-
formation, delaktighet, klagomal och patienternas deltagande i patientsékerhetsarbetet.
Granskningen visar att namndens beslut inom dessa omraden har implementerats/verk-
stéllts och det synes finnas vél inarbetade strukturer for uppféljning och rapportering.
Den interna kontrollen &r dock ett fortsatt utvecklingsomrade.

Har ndmnden sékerstallt att verksamheten bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete for
att uppfylla skyldigheterna i patientlagen?

Namnden &r i egenskap av vardgivare ansvarig for att verksamheten har ett ledningssy-
stem for att systematiskt och fortlopande kunna utveckla och sékra kvaliteten i verksam-
heterna.

Halso- och sjukvardsnamnden faststéllde ett 6vergripande ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete i borjan av 2013. Ledningssystemet beror idag hélften av omradena
i patientlagen. Det 6vergripande ledningssystemet behéver utvecklas pa verksamhets-
niva for att motsvara kraven i Socialstyrelsens foreskrifter.
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Det finns faststallda styrdokument (rutiner och riktlinjer) pa regionniva, forvaltnings-
niva och/eller verksamhetsniva i de granskade verksamheterna som beror lite drygt half-
ten av omradena i patientlagen.

De balanserade styrkorten i de granskade verksamheterna berdr liksom ndmndens styr-
kort tre av fjorton omraden.

| de granskade verksamheterna finns det reella forutsattningar att folja upp cirka tva
tredjedelar av omradena i patientlagen. | nagra fall gar det latt att ta fram kvantitativa
resultat, men de matten ger inte tillracklig information for att bedoma efterlevnaden ur
patientens perspektiv. Vi ser sarskilt positivt pa att vissa omraden kan tackas upp tack
vare egenutvecklade patientenkater inom vuxenpsykiatrin och kvinnosjukvarden.

Sammantaget visar granskningen att det bedrivs nagon form av systematiskt kvalitetsar-
bete som berdr tva tredjedelar av omradena i patientlagen.

Bedomning

Halso- och sjukvardsnamndens évergripande styrning, uppféljning och kontroll beror
delar av omradena i patientlagen. De “vita falten” i namndens styrning tacks delvis upp
av ett systematiskt kvalitetsarbete pa verksamhetsniva. Vi har inte kunnat finna att
ndmnden, sedan patientlagen tradde ikraft 2015, tagit ett samlat grepp for att sékerstélla
att lagen kan implementeras och efterlevas. Sammantaget bedémer vi att ndmnden inte
har bedrivit en tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll for att sékerstalla efterlev-
naden av patientlagen.

Vi rekommenderar att ndmnden utvecklar former for att sakerstalla efterlevnaden av pa-
tientlagen som helhet. Som ett led i detta rekommenderar vi att n&mnden skapar forut-
sattningar for utveckling av ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete pa verksam-
hetsniva som motsvarar géllande krav fran Socialstyrelsen.

Som framgar av rapporten rekommenderar vi ocksa att namnden vidtar atgarder for att
sakerstélla en andamalsenlig aterrapportering utifran det forandrade ansvaret for kla-
gomalshanteringen som tradde ikraft 2018.

Vi vill med anledning av var granskning fa del av Halso- och sjukvardsnamndens kom-
mentarer och synpunkter. Svaret bor vara oss tillhanda senast 2019-05-31.
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