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Patientmedverkan och patientsynpunkter — uppféljning

Bakgrund

Regionens revisorer har ansvar for att genomfora arlig granskning av reg-
ionens samtliga verksamheter. Utifran detta uppdrag och ansvar har reg-
ionens revisorer utarbetat dokumentet ”Granskningsstrategi” i vilket de
beskrivit de omraden som revisorerna framst ska fokusera pa under inne-
varande mandatperiod. Baserad pa granskningsstrategin gor revisorerna
en arlig riskbedomning och revisionsplan. I ”"Revisionsplan 2020 har re-
visorerna aktualiserat en uppféljande granskning till de tidigare genom-
forda (2015) granskningarna avseende Patientmedverkan och Patientsyn-
punkter.

Davarande landstingets revisorer genomforde ar 2015 granskningarna:
”Patienternas synpunkter som underlag for att utveckla hélso- och sjuk-
varden” samt “Patientmedverkan i varden”. Utgangspunkten for dessa
granskningar var den patientlag (2014:821) som trédde i kraft 1 januari
2015 och som staller hogre krav pa patienternas delaktighet i verksam-
heternas utvecklingsarbete. Patientlagen syftar ocksa till att starka och
tydliggdra patientens stallning samt att framja patientens integritet och
sjalvbestdmmande.

I landstingsplanen (2015) var ett centralt begrepp “Forflyttat fokus”, som
bland annat innebar att personalen inom halso- och sjukvarden skulle inta
patientens synsétt. | Landstingsplanen angavs ocksa att landstingets mal
under de senaste aren haft ett starkt patient- och kundfokus. | flerarspla-
nen (2013-2015) framholls att patientens och narstaendes erfarenheter
ska tas tillvara och att sjukvarden systematiskt ska dra lardom av patien-
ternas synpunkter, erfarenheter och upplevelser for att forbattra verksam-
heterna.

| granskningarna framférde revisorerna att:

Davarande landstingsstyrelsen beslutade 2015 att anta den strategi som
Samverkansnamnden i Uppsala Orebroregionen har faststallt for 6kad
delaktighet i halso- och sjukvarden for patienter, narstaende och patient-
/brukarorganisationer. Strategin var vid tiden for den ursprungliga
granskningens genomfdrande &nnu inte implementerad i landstinget. Det
fanns da heller inga styrdokument framtagna for hur implementering
skulle ske.

Nar det gallde landstingets efterlevnad av patientlagens krav pa patienters
delaktighet och medverkan fanns, savitt revisorerna kunde se, ingen sta-
tistik eller underlag att tillga.



Av granskningen framgick ocksa att revisorerna inte kunde se nagon spe-
cifik aterrapportering till landstingsstyrelsen avseende landstingsplanens
uppdrag att starka patienternas mojlighet till inflytande och delaktighet.

| landstingsstyrelsens svar pa rapporten om patientmedverkan angavs
vissa riktlinjer och styrdokument dér patienters medverkan lyfts fram.
Landstingsstyrelsen gav i sitt svar ocksa nagra exempel pa pagaende ut-
vecklingsarbete.

| rapporten avseende patienternas synpunkter bedémde revisorerna att
patienternas synpunkter tas tillvara och anvands pa ett strukturerat och
andamalsenligt satt vad galler lex Maria, LSS-arenden och Patient-
namndsarenden. Den Nationella patientenkéten gav dessutom mojlighet
till uppfdljning, analys och jamfoérelse av hur patienter upplever omhan-
dertagande och vard inom davarande landstinget i Varmland.

Revisorerna noterade dock att det saknades faststallda riktlinjer och ruti-
ner for synpunkter som inkommer i andra sammanhang &n ovan namnda,
till exempel vid de dagliga moten som sker mellan patienter och vardper-
sonal.

Det saknades ocksa system och struktur for att, pa ett Gvergripande sétt,
kunna sammanstélla, analysera, bedéma, och aterkoppla samtliga patient-
synpunkter till tjanstemannaledning och politiker.

Revisorerna rekommenderade att Landstingsstyrelsen borde dvervéga att
inféra styrdokument och rutiner for insamling, sammanstallning, analys,
bedémning och aterkoppling aven for 6vriga patientsynpunkter (utdver
lex Maria, LSS-arenden och Patientndmndsérenden). Detta borde ske for
att sékerstalla att samtliga patientsynpunkter hanteras pa ett strukturerat
och systematiskt sétt.

Landstingsstyrelsen angav i sitt svar att ”Landstingsstyrelsen tar till sig
rapporten och kommer att verka for att de brister som har redovisats blir
atgdrdade.”

Syfte och revisionsfragor

Det 6vergripande syftet med den nu aktuella uppféljande granskningen &r
att bedéma om Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden, uti-
fran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, vidtagit atgarder med
anledning av de synpunkter som framférdes i de ursprungliga gransk-
ningarna.

Granskningen ska &ven innefatta en beskrivning av regionens arbete med
att tillforsékra patienters, narstaendes samt patient-/brukarorganisationers
delaktighet i halso- och sjukvarden samt hur hélso- och sjukvarden tillva-
ratar patienters synpunkter som underlag i verksamhetens utvecklingsar-

bete.



Granskningen ska ge svar pa foljande revisionsfragor:

Har Regionstyrelsen och/eller Halso- och sjukvardsnamnden tillsett att
fa aterkoppling avseende efterlevnad av patientlagens krav pa patienters
delaktighet och medverkan?

Har Regionstyrelsen och/eller Halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt
att de far aterrapportering avseende regionplanens uppdrag att patien-
ters synpunkter och klagomal ska hanteras professionellt och respektfullt
och att vardet av invanarnas delaktighet tas tillvara?

Har Regionstyrelsen och/eller Halso- och sjukvardsnamnden tillsett att
en strategi for okad delaktighet i halso- och sjukvarden for patienter,
narstaende och patient-/brukarorganisationer implementerats?

Har Regionstyrelsen och/eller Halso- och sjukvardsnamnden inréttat ru-
tiner for insamling, sammanstéllning, analys, bedémning och aterkopp-
ling &ven for patientsynpunkter utéver lex Maria, LSS-arenden och Pati-
entndmndsarenden?

Har Regionstyrelsen och/eller Halso- och sjukvardsnamnden inrattat sy-
stem och en struktur for att, pa ett évergripande sétt, kunna samman-
stalla, analysera, bedéma, och aterkoppla samtliga former av patientsyn-
punkter till tjanstemannaledning och politiker?

Avgransning

I den aktuella uppféljande granskningen har ingatt att, med utgangspunkt
fran de synpunkter och iakttagelser som revisorerna framférde i de tidigare
granskningarna, beskriva hur Regionstyrelsen och Halso- och sjukvards-
namnden tillser att uppfylla patientlagens krav och vad som anges i region-
planen.

Granskningen avser ar 2020.

Revisionskriterier

Granskningen har utgatt fran tillamplig lagstiftning sdsom: halso- och
sjukvardslagen (2017:30), tandvardslagen (1985:125), lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), patientlagen (SFS
2014:821), Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659), lag om statligt tand-
vardsstod (SFS 2008:145) samt lag (2017:372) om stod vid klagomal mot
halso- och sjukvarden. Dessa lagar styr namnden och verksamheternas
arbete.

Dessutom utgor aven fullmaktigebeslut och faststéllda styrdokument re-
visionskriterier for denna granskning.



Ansvarig namnd

Enligt kommunallagen ska styrelsen och n&mnderna var och en inom sitt
omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlin-
jer som fullméktige har beslutat samt de bestammelser i lag eller annan
forfattning som géller for verksamheten. De ska ocksa se till att den in-
terna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i Gvrigt
tillfredsstéllande sétt.

Av Region Varmlands Allménna bestdmmelser samt reglemente for Reg-
ionstyrelsen respektive for Halso- och sjukvardsnamnden framgar att
Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden har ett delat ansvar
for halso- och sjukvarden. Regionstyrelsen bar framfor allt ansvar for all
personal som arbetsgivare samt for att det ska finnas ett ledningssystem
for kvalitet och patientsakerhet. Hélso- och sjukvardsnamnden bar 6ver-
gripande ansvar for att planera, finansiera, leda och styra hélso- och sjuk-
varden.

| Regionstyrelsens namndplan finns, under malrubriken ”Klok utveckling
och innovation”, en passus dar patientmedverkan berdrs. ”Regionstyrel-
sen ska framja och bista utvecklingen inom digitalisering, samordna och
verka som stdd i organisationens arbete med innovation samt ge me-
todstdd inom utveckling och innovation, process- och projektstdd, pati-
ent- och medarbetarinvolvering.”

Av Halso- och sjukvardsnamndens namndplan for ar 2020 framgar bland
annat att Halso- och sjukvarden i Region Varmland, genom sitt arbetssétt
ska skapa en relation till patienten och dess narstaende. Personcentrerad
vard innebar att vi i motet skapar forutséttning for delaktighet och part-
nerskap mellan patienter/néarstaende och professionella inom vard, om-
sorg och rehabilitering. Genom att varden &r personcentrerad ser vi till
hela méanniskans behov.

| namndplanen framhalls dven att Halso- och sjukvarden, genom att in-
volvera patienter och narstaende och ta del av deras erfarenheter, utveck-
lar vi vart sikerhetsarbete

Vikten av att varden ska vara somlés betonas ocksa i namndplanen, bade
mellan 6ppen- och slutenvard och gentemot kommunerna. Fokus ska
ligga pa individens och befolkningens halsoresultat. Ett viktigt verktyg
for att uppna effektivitet ar att stodja och involvera patienten att na var-
den efter behov. En fortsatt utveckling av digitaliseringens mojligheter
kravs dar det sa ar lampligt.

Metod

Granskningen har genomforts i form av dokumentstudier och intervjuer.



Granskningens resultat

Styrdokument

Klagomalshantering styrs bland annat av Patientlagen (2014:821), Lag
(2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden, samt Pati-
entsékerhetslagen (2010:659).

Patient och narstaende ska pa ett enkelt satt kunna valja om de vill vanda
sig direkt till verksamheten eller till verksamheten med stéd av patient-
namnden. Patienten kan vanda sig till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) forst efter att de har varit i kontakt med verksamheten med eller
utan stod av patientndmnden.

Lagstiftningen understryker att det ska vara enkelt for patient och narsta-
ende att framfora sina klagomal och synpunkter, de ska fa ett snabbt svar
och verksamheten ska se det som ett vardefullt bidrag att anvéanda i ut-
vecklingen av halso- och sjukvarden. Pa sa satt blir klagomalshante-
ringen ett sétt for vardgivaren att leva upp till kravet att ge patienter och
narstaende mojlighet att delta i patientsékerhetsarbetet.

Ett antal styrdokument har utarbetats och faststallts inom det aktuella
omradet i Region Varmland. En riktlinje (RIKT-19608), avseende klago-
mal och synpunkter som kommer direkt in till verksamheten eller till
verksamheten med stod av patientndamnden, har faststallts av regiondirek-
toren under ar 2020.

Syftet med riktlinjen &r att tydliggdra roller, ansvar och hantering av in-
komna klagomal och synpunkter fran patienter och narstaende pa varden,
utifran lagkrav.

I riktlinjen anges att en val fungerande klagomalshantering &r en central
del i det systematiska patientsakerhetsarbetet och gar hand i hand med en
personcentrerad vardkultur. Den utgar fran patienters och narstaendes be-
hov av att kunna lamna klagomal och synpunkter pa varden pa ett enkelt,
enhetligt och sékert satt.

Vidare anges i riktlinjen att Region Varmland har en god sékerhetskultur
dar klagomal och synpunkter pa varden tas tillvara och anvands som un-
derlag for larande, utveckling och forbéttring, vilket minskar risken for
att liknande handelser uppstar.

Av riktlinjen framgar ocksa roller och ansvar for Regionstyrelsen och
tjanstemannaorganisationen. Regionstyrelsen, tillika vardgivare, ansva-
rar for att halso- och sjukvarden uppfyller kraven pa en god vard. Reg-
ionstyrelsen ska sakerstalla att klagomal, synpunkter och forbattringsfor-
slag pa halso- och sjukvarden och tandvarden tas tillvara i analys- och ut-
vecklingsarbetet.



Verksamhetscheferna har det 6vergripande ansvaret for sin verksamhet
samt for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samord-
ning och sakerhet. | det ingar att ansvara for att verksamheten har ett val-
fungerande implementerat arbetssatt for hantering av klagomal och syn-
punkter i enlighet med riktlinjen och Rutinen for klagomal och syn-
punkter som inkommer direkt till verksamheten.

Verksamhetschefer ansvarar for registrering, sammanstélining, analys
och intern aterkoppling for de klagomal och synpunkter som kommer in
direkt till sin respektive verksamhet. Vidare ansvarar verksamhetschefen
bland annat for att alla klagomal och synpunkter med eller utan stod av
patientnamnden utreds, besvaras och atgardas. | ansvaret ingar ocksa att,
vid misstanke om allvarlig vardskada, informera Region Varmlands in-
terna lex Maria-rad om handelsen, enligt rutinen Anmélan allvarlig vard-
skada.

Enligt riktlinjen ska samtliga medarbetare ha kunskap om hur patienter
och narstaende kan lamna klagomal och synpunkter pa varden samt
kunna informera dem om detta.

Patientnamnden &r i forhallande till varden sjalvstandig och oberoende
och har till uppgift att stodja patienter och narstaende att fa sina klagomal
och synpunkter besvarade av verksamheten.

Patientndmnden ansvarar for registrering, sammanstallning, analys och
intern aterkoppling for de klagomal och synpunkter som kommer in till
dem.

Patientndmnden ansvarar for extern rapportering till IVO och Socialsty-
relsen for de klagomal och synpunkter som kommer in till dem.

Registrerade klagomal och synpunkter, som inkommit till verksamheten
respektive till Patientndmnden, sammanstélls och analyseras pa en aggre-
gerad niva tva ganger per ar, delar och heldr. Sammanstéllningen for
heldret laggs sedan in i patientsakerhetsberattelsen dar strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten redovisas arligen i
syfte att ge en Gvergripande bild av riskomraden och hinder for utveckl-
ingen.

Den sammanstéllda analysen pa aggregerad niva aterkopplas dven tva
ganger per ar, delar och heldr, till Regionstyrelsen, Halso- och sjukvards-
ledningen samt berorda verksamhetschefer. | samband med detta aterrap-
porteras aven atgardsforslag. Till medarbetarna sker aterkoppling via sér-
skilda kommunikationsinsatser.

Genom att aterkoppla, kommunicera och rapportera den sammanstallda
analysen kan den ligga till grund for beslut om ledning och styrning, 1&-
rande av klagomal och synpunkter, férebyggande av fel och misstag samt



maojliggorande av forbéattringar. Detta stoder utvecklingen av hog patient-
sakerhet i alla delar av halso- och sjukvarden samt tandvarden.

Som namnts ovan kan klagomal och synpunkter komma direkt in till
verksamheten eller till verksamheten med stod av patientndmnden. For
bada dessa tillvagagangssatt finns separata rutiner framtagna:

Rutin for "Hantering av synpunkter och klagomal fran patient eller nar-
staende som inkommer direkt till verksamheten”, faststilld av t.f. hilso-
och sjukvardsdirektor samt rutin for ”Hantering av klagomal och syn-
punkter som inkommer till Patientnd&mnden”, faststalld av Patient-
namndsenhetens chef.

Den rutin som avser synpunkter och klagomal fran patient eller narsta-
ende som inkommer direkt till verksamheten anger handelsefoérloppet
fran det att synpunkter eller klagomal fran patient eller narstaende kom-
mer in till verksamheten till att data sammanstalls och analyseras. | ruti-
nen anges ocksa att insamlade data gallande hélso- och sjukvardens syn-
punkter och klagomal kan aggregeras, sammanstallas och inga i olika for-
mer av analys och uppféljning.

Av rutinen “Hantering av klagomal och synpunkter som inkommer till
Patientndmnden” framgar hur ett d&rende som kommer till Patientndmn-
den hanteras, fran registrering till sammanstallning och analys. Fram-
tagna analyser redovisas till Patientndmnden, IVO, Socialstyrelsen samt
till vardens verksamheter.

Nér det galler 6vergripande samverkan med patient- och brukarorganisat-
ionerna sa sker det i huvudsak genom Radet for funktionsratt. Radet ar ett
overgripande samverkansorgan mellan Region VVarmland och Funktions-
ratt Varmland, grundat pa ett samverkansavtal. Radet ar knutet till reg-
ionstyrelsen med uppgift att skapa dialog och samverkan mellan den po-
litiska ledningen och fortroendevalda i Funktionsratt Varmland. Radet
har fyra sammantraden per ar dar minnesanteckningar upprattas vilka
publiceras pa Region Varmlands hemsida.

Funktionsratt Varmland ar en samarbetsorganisation som bestar av en rad
lanstackande funktionsréttsforeningar. Uppdraget &r att vara funktions-
rattsrorelsens enade rost mot Region Varmland och andra lanstackande
myndigheter och i lansévergripande fragor. Idag ar 35 lansforeningar
inom funktionsrattsrorelsen medlemmar i Funktionsratt Varmland.

Pa tjanstemannaniva sker ocksa samverkan mellan vardverksamheter och
for verksamheten aktuella patient- och brukarorganisationer. Denna sam-
verkan sker mestadels utifran behov.



Svar pa revisionsfragor

Har Regionstyrelsen och/eller Halso- och sjukvardsnamnden tillsett att
fa aterkoppling avseende efterlevnad av patientlagens och lagen om stéd
vid klagomal mot hélso- och sjukvardens krav pa patienters delaktighet
och medverkan?

Regionstyrelsen far i samband med arsredovisningen en Patientsakerhets-
beréttelse. | denna redovisas bland annat hur medarbetare och patienter
bidragit till 6kad patientsékerhet genom rapporterade avvikelser samt
framforda synpunkter och klagomal.

| 2019 ars Patientsakerhetsberattelse anges att det under aret har genom-
forts ett utvecklingsarbete med fokus pa hantering av de synpunkter och
klagomal som inkommer direkt till vardens verksamheter. Arbetet foljer
den inriktning som angivits av Socialstyrelsen och finns med i 6verens-
kommelsen mellan staten och Sveriges kommuner och regioner (SKR)
om ett enkelt, enhetlig och sékert klagomalssystem. Ett resultat av ut-
vecklingsarbetet dr den tidigare nimnda rutinen ”Hantering av syn-
punkter och klagomal fran patient eller narstaende som inkommer direkt
till verksamheten”

Av regionstyrelsens protokoll framgar inte savitt vi kunnat se, att nagon
explicit aterkoppling avseende efterlevnaden av de aktuella lagarna har
skett, utéver den redogorelse som ges i den arliga Patientsakerhetsberét-
telsen.

| Halso- och sjukvardsndamndens delarsrapport 2019 redovisas att ”Reg-
ionens arbete med digital transformation inom halso- och sjukvarden om-
fattar bade relevanta och vardeskapande tjanster for patienter och vardens
medarbetare.” Det framfors vidare att regionen ligger i1 framkant med att
anvanda ny teknik och nya lésningar for att driva digitaliseringen inom
halso- och sjukvarden, bland annat med syfte att oka tillganglighet och
patientinvolvering.”

| delarsrapporten anges att delaktigheten for och motet med patienter och
narstaende har forbattrats samt att informationen till patienter och néarsta-
ende ocksa har forbattrats. Dar framfors ocksa vikten av personcentrerad
vard, som d&r ett etiskt forhallningsétt vilket innebar att se den enskilda
personen, involvera och anpassa efter individens behov, resurser och for-
utsattningar. Under 2019 har arbetet med att implementera fast vardkon-
takt framforallt inom 6ppenvarden fortskridit. | regionen pagar utveckl-
ing av patient- och narstaendeutbildning

| Halso- och sjukvardsnamndens arsredovisning for ar 2019 aterfinns en
redovisning av resultat fran den nationella patientenkéten som ar 2019
genomfdrdes inom priméarvarden och vid akutmottagningarna. Resultatet
i den nationella patientenkaten redovisas i sju olika dimensioner varav
”Delaktighet och involvering” dr en dimension. I enkéten redovisas ocksa
utfallet vad géller patienternas helhetsintryck av patientupplevelsen.



| Halso- och sjukvardsnamndens namndplan, under rubriken Okad
maluppfyllelse, anges att namndens resultatmal ska uppnas bland annat
genom Personcentrerad vard. En del i detta r att personalen i moétet med
patienter skapar forutsattning for delaktighet och partnerskap mellan pati-
enter/narstaende och professionella inom vard, omsorg och rehabilitering.

Av Halso- och sjukvardsnamndens protokoll framgar inte att nagon tyd-
lig uppfdljning och redovisning, avseende efterlevnaden av patientlagen
och lagen om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden, har skett.

| Halso- och sjukvardens namndplan namns de lagar som ar grundlag-
gande for den verksamhet som ska bedrivas. Vi har noterat att i denna
upprakning finns inte Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso-
och sjukvarden med.

Har Regionstyrelsen och/eller Halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt
att de far aterrapportering avseende regionplanens uppdrag att patien-
ters synpunkter och klagomal ska hanteras professionellt och respektfullt
och att vardet av invanarnas delaktighet tas tillvara?

| regionplanen anges, under rubriken Respektfulla moéten, att det varje
dag sker manga maéten bland annat mellan medarbetare och patienter och
anhoriga. Dar anges ocksa att synpunkter och klagomal ska hanteras pro-
fessionellt och respektfullt och att vérdet av invanarnas delaktighet tas
tillvara.

| regionstyrelsens ndmndplan anges att ”’Regionstyrelsen ska framja och
bista utvecklingen inom digitalisering, samordna och verka som stod i
organisationens arbete med innovation samt ge metodstéd inom utveckl-
ing och innovation, process- och projektstdd, patient- och medarbetarin-
volvering. Regionstyrelsen ansvarar for stod inom anvéandardriven ut-
veckling med hjélp av tjanstedesign.”

| Halso- och sjukvardsnamndens namndplan berors vikten av patientmed-
verkan i nagra sammanhang. Nar det géller personcentrerad vard anges
att ”genom vart arbetssatt skapar vi en relation till patienten och dess nér-
stadende”. Det innebar att vi i motet skapar forutsattning for delaktighet
och partnerskap mellan patienter/narstaende och professionella inom
vard, omsorg och rehabilitering”.

Vidare konstateras i ndmndplanen att genom att involvera patienter och
narstaende och ta del av deras erfarenheter utvecklar vi vart sakerhetsar-
bete.

For att 6ka den faktiska och upplevda tillgangligheten till varden, anges i

ndmndplanen bland annat medskapande patienter som en bidragande for-
utséttning.
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Det pagar ett nationellt arbete med anledning av férslagen fran utred-
ningen ”Samordnad utveckling for god och nédra vard”. I ett delbetén-
kande fran utredningen betonas patientens delaktighet och 6kad tillgang-
lighet till primarvard genom en professionsneutral vardgaranti och and-
rad tidsfrist for medicinsk bedémning.

Namnden anger ocksa i namndplanen att namnden ska verka for en god
regional och lokal samverkan samt for att planera hélso- och sjukvard
och tandvard ur ett 6vergripande befolkningsperspektiv och darvid sam-
verka med samhéllsorgan, organisationer, vardgivare samt patient- och
brukarorganisationer.

| Halso- och sjukvéardsndmndens érsredovisning for ar 2019 anges att di-
gitaliseringen (E-HALSA) bland annat bidrar till 6kad tillganglighet, del-
aktighet och medbestdmmande for patienter.

| arsredovisningen uppges ocksa att arbetet med att mojliggora for pati-
enten att sjalv vid behov kunna av- och omboka tider via 1177 har pabor-
jats och kommer att paga under hela 2020.

Av arsredovisningen framgar dven att journalen via natet nu ar atkomlig
for alla patienter vid verksamheter inom halso-och sjukvarden dar
Cosmic anvands som vardinformationsystem.

Ett projekt med patienters egen provtagning, dar patienter gjort provtag-
ning hemma, skickat in det till Region Varmland och fatt provsvar sa
snart det ar klart, har genomforts under 2019. Under 2020 kommer ytter-
ligare mottagningar att inféra egen provtagning. Ett resultat av detta an-
ses vara att patienterna blir “mer sjélvstindiga och kunniga”.

| drsredovisningen anges att inom kliniska kunskapsstddsenheten och
sjukhusbiblioteken pagar utveckling av patient- och narstaendeutbildning
dar utgangspunkten ar att patienter och narstaende ska kunna framja
halsa, 16sa hilsoproblem och vara aktiva samarbetspartners i val av atgar-
der och i de beslut som fattas.

I namndens arsredovisning redovisades resultatet av en enkét som skicka-
des ut till personer folkbokforda i Varmland och som genomgatt ett stan-
dardiserat vardforlopp. I enkéten var "Delaktighet och involvering” en av
sju dimensioner. Resultatet visade att Region Varmlands resultat var
béttre an riket inom namnda dimension under aren 2017-2019

| arsredovisningens matplan redovisas bland annat att for indikatorn > Di-
mensionsvirde for delaktighet och involvering” dr malet uppfyllt da indi-

katornivan var “okande” jamfort med foregaende ar.

I namndens arsredovisning anges inte hur samverkan med patient- och
brukarorganisationer skett.

Av Halso- och sjukvardsnamndens protokoll framgar inte tydligt om och
hur ndmnden l6pande foljt upp ovan ndmnda delar av namndplanen. En
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I6pande uppfoljning ger mojlighet att vidta atgarder om det kravs. Den
aterkoppling som namnden far via arsredovisningen ar en beskrivning av
vad som skett féregaende ar.

Har Regionstyrelsen och/eller Halso- och sjukvardsnamnden tillsett att
en strategi for ékad delaktighet i hélso- och sjukvarden for patienter,
narstaende och patient-/brukarorganisationer implementerats?

Landstingsdirekttren fick 2015 i uppdrag att ta fram en utvecklingsplan
for framtida halso- och sjukvard i Varmland. Vid Landstingsstyrelsens
mote i september 2015 avrapporterades och godkandes ”Utvecklingsplan
for framtida halso- och sjukvard”. Utvecklingsplanen har ett langsiktigt
perspektiv och underlagen &r framtagna med fokus pa 2030. Utvecklings-
planen dr ett strategiskt planeringsdokument for att klara av att mota
framtida vardbehov med en forvantad utveckling dar de aldre aldersgrup-
perna 6kar, medan den arbetsfora befolkningen forvéntas minska. Den
snabba utvecklingen av nya lakemedel, medicinsk teknik, IT- 16sningar
och den fordjupade kompetensen kring sjukdomar bedéms i planen ge
landstinget mojligheter att mota och varda patienter pa nya sétt.

I Utvecklingsplanen anges bland annat att: ’Patienter kréver redan idag
en storre delaktighet i varden och férmodligen kommer kraven vara an
hogre i framtiden.” och ”E-halsol6sningar framjar egenvard och engage-
rar patienten mer i sin egen vard och behandling — manga patienter kan
och vill géra mycket sjalva bara de far lara sig hur de skall gora.”.

Vidare konstateras i planen att kravet pa patient- och anhériginvolvering
okat de senaste artiondena, bade fran patienten, anhoriga och fran vardgi-
varens hall. Patientsékerhetslagen staller krav pa att vardgivaren ska ge
patienter och deras anhoriga mojlighet att delta i patientsédkerhetsarbetet.
Utvecklingen inom saval halso- och sjukvarden som i samhallet i stort
staller nya krav och forvantningar pa vardpersonal, patienter och nérsta-
ende. Dessutom har lag (2017:372) om stéd vid klagomal mot hélso- och
sjukvarden tillkommit efter att utvecklingsplanen utarbetades.

Bedomningen i utvecklingsplanen ar ocksa att halso- och sjukvardens
traditionella satt att arbeta och den radande kulturen behdver utvecklas
och forandras. Om inte patienterna gors delaktiga i den egna varden kan
det leda till samre vardresultat och onddiga kostnader for hélso- och sjuk-
varden och samhallet i stort. Forskning och erfarenheter visar pa att vard
i samarbete med patienten medfér sakrare vard, kar néjdheten och livs-
kvaliteten for patienterna, samt &r mer kostnadseffektiv och ofta leder till
forbattring av arbetsmiljon inom varden. Patienter som aktivt tar del i sin
vard och sjélva kontrollerar sina varden, tillfrisknar snabbare och uppfat-
tar signaler pa forsamring tidigare. Det &r ocksa viktigt att patienterna,
trots sin kroniska sjukdom, motiveras att agna sig at halsoframjande akti-
viteter.
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| utvecklingsplanen fastslas att arbetet med patient och anhériginvolve-
ring kan med olika metoder fordjupas och intensifieras for fortsatt ut-
veckling av varden.

Som namnts tidigare anges i Regionstyrelsens namndplan for ar 2020 att

Regionstyrelsen ska framja och bista utvecklingen inom bland annat digi-
talisering, och att ge metodstdd inom utveckling och innovation, process-
och projektstdd samt patient- och medarbetarinvolvering.

Av Halso- och sjukvardsnamndens namndplan for ar 2020 framgar bland
annat att Halso- och sjukvarden i Region Varmland, genom sitt arbetssétt
ska skapa en relation till patienten och dess narstaende och att skapa for-
utséttning for delaktighet och partnerskap mellan patienter/narstaende
och professionella. I namndplanen framhalls &ven att Halso- och sjukvar-
den, genom att involvera patienter och narstaende och ta del av deras er-
farenheter, kan utveckla sakerhetsarbetet.

Vardens samverkan med patienter sker bland annat via: patient- och néar-
staendeutbildningar, patientforeningar samt patientmedverkan i samband
med héandelseanalyser.

Patientforum har tidigare utgjort en kontaktyta och motesplats for patien-
ter, narstaende och medarbetare for fragor, information och mottagande
av synpunkter som ror halso- och sjukvarden. Patientforum bemannades
delar av veckan vid huvudentrén pa Centralsjukhuset i Karlstad och i re-
ceptionerna pa Sjukhuset i Arvika respektive Sjukhuset i Torshy. Patient-
forums verksamhet a&r numera ”’pausad”. Orsaken till detta var bland an-
nat en omorganisation, dar den enhet som ansvarade for Patientforum har
upplosts och enhetens funktioner har fordelats pa andra enheter.

| Patientsakerhetsberattelsen 2019, som presenterades varen 2020, anges
att ”Beslut har tagits om att utvdrdera och utveckla patientforum. Detta
arbete paborjades under aret och kommer att fortsitta under 2020.” Ett
storre utvecklingsprojekt med malet att utveckla Patientforum till en
plattform for olika motesplatser mellan patient/narstaende och varden in-
leddes, men har for narvarande lagts pa is med anledning av Corona-pan-
demin.

UtOver det som ndmns ovan, kan &ven kontakt ske via regionens véxel,
eller att lamna kontaktuppgifter i postlador vid entréerna pa sjukhusen i
Arvika och Karlstad. Pa regionens hemsida finns dven en lank till 1177 —
”Om du inte &r ndjd med varden” — dér patienter och narstaende kan
framfora synpunkter och klagomal.

Patient- och narstaendeutbildningar genomfors som grupputbildningar
dar patienter, narstaende, vardpersonal och erfarna brukare méts i mindre
grupper for att lara av varandra i ett dmsesidigt kunskaps och erfarenhets-
utbyte. Utbildningen utgar fran modellen Léra och bemastra och delta-
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garna ska ha ett stort inflytande pa utbildningens innehall. Utbildningarna
ar framst avsedda for patienter och narstaende vid langvarig sjukdom,
skada eller funktionsnedséattning da bade patient och narstaende behéver
kunskap for att kunna leva sitt liv med bésta mojliga hélsa och livskvali-
tet.

Har Regionstyrelsen och/eller Halso- och sjukvardsnamnden inrattat ru-
tiner for insamling, sammanstéllning, analys, bedémning och aterkopp-
ling ven for patientsynpunkter utdver lex Maria, LSS-arenden och Pati-
entndmndsarenden?

Forutom riktlinjen har de ovan ndmnda rutinerna for hantering av syn-
punkter och klagomal fran patient eller narstaende som inkommer direkt
till verksamheten respektive synpunkter och klagomal som inkommer till
Patientndmnden.

En ny process (synpunktshanteringssystemet) har tagits fram i regionens av-
vikelsehanteringssystem dar de synpunkter och klagomal fran patienter
och narstaende som inkommer direkt till varden kan registreras, kategori-
seras och hanteras. Synpunktshanteringssystemet bygger pa att varje
verksamhetsomrade har en utsedd synpunktshandlaggare som tar emot,
registrerar och kategoriserar inkomna synpunkts- och klagomalsarenden i
systemet. Systematiskt insamlade och strukturerade samt kategoriserade
data gallande hélso- och sjukvardens synpunkter och klagomal kan ag-
gregeras, sammanstéllas och inga i olika former av analys och uppfolj-
ning.

Enligt Patientsakerhetsberattelsen ar ocksa ett syfte med den enhetliga
arendehanteringen i synpunktshanteringssystemet att moéjliggora aggrege-
ring och analys av data pa olika nivaer for att bidra till larande.

Synpunktshanteringssystemet var vid tidpunkten for denna granskning
annu inte implementerad i verksamheten. Implementering kommer att
ske under ar 2020.

| Patientsékerhetsberattelsen anges ocksa att en storre nationell enhetlig-
het géllande information till patient och narstdende, samt tydliga kontakt-
végar samt en integrering mellan 1177 och regionens avvikelsehante-
ringssystem skulle forbattra hanteringen av synpunkter och klagomal yt-
terligare.
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Har Regionstyrelsen och/eller Halso- och sjukvardsnamnden inrattat sy-
stem och en struktur for att, pa ett évergripande satt, kunna samman-
stalla, analysera, bedéma, och aterkoppla samtliga former av patientsyn-
punkter till tjanstemannaledning och politiker?

Den process som har tagits fram i regionens avvikelsehanteringssystem
for synpunkter och klagomal fran patienter och narstaende borde, efter
registrering och kategorisering, mojliggora aggregering av data pa reg-
ional niva. Denna data tillsammans med den patientmedverkan som sker
och de patientsynpunkter som framkommer, i samband med lex Maria-,
LSS- samt Patientndmndsarenden, kan utgéra underlag fér en samlad
analys och bedémning av de synpunkter och klagomal som inkommit
fran patienter. Som namnts ovan ar synpunktshanteringssystemet annu
inte implementerat i verksamheten.

Sammanfattande bedémning och slutsatser

Var sammanfattande bedomning utifran granskningens 6vergripande
syfte - att beddma om Regionstyrelsen och Hélso- och sjukvardsnamn-
den, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, vidtagit atgar-
der med anledning av de synpunkter som framférdes i de ursprungliga
granskningarna - ar att Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamn-
den vidtagit atgarder utifran revisorernas tidigare framforda synpunkter.

Vi konstaterar att det i saval regionplan som i Regionstyrelsens och
Halso- och sjukvardsnamndens namndplaner finns delar som beskriver
vikten av patienters medverkan och delaktighet samt patienters syn-
punkter. Vi noterar ocksa det finns faststallda styrdokument i form av en
riktlinje och rutiner avseende patientmedverkan och patientdelaktighet.

Var beddmning ar dock att Regionstyrelsen och Halso- och sjukvards-
namnden bor, pa ett mer systematiskt satt, folja upp och sékerstalla att
verksamheten uppfyller de krav som stélls i Patientlagen (SFS 2014:821)
och lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden.

Vad géller regionplanens uppdrag, avseende patienters synpunkter och
klagomal samt vérdet av att invanarnas delaktighet tas tillvara, ar var be-
démning att Halso- och sjukvardsnamnden bor starka den aterkoppling
och aterrapportering som sker till namnden.

Var bedomning ar att Regionstyrelsen (tidigare Landstingsstyrelsen) till-
sett att det finns en strategi for 6kad delaktighet i hélso- och sjukvarden

for patienter, narstaende och patient-/brukarorganisationer i och med att
styrelsen faststéllt dokumentet Utvecklingsplan for framtida hilso- och
sjukvard”. Utvecklingsplanen har ett langsiktigt perspektiv och underla-
gen ar framtagna med fokus pa 2030. | utvecklingsplanen betonas vikten
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av patienters delaktighet och involvering och dar fastslas bland annat att
arbetet med patient- och anhdriginvolvering kan med olika metoder for-
djupas och intensifieras for fortsatt utveckling av varden.

| Patientsakerhetsberéattelsen 2019 anges att ett syfte med den enhetliga
arendehanteringen i synpunktshanteringssystemet &r att moéjliggora ag-
gregering och analys av data pa olika nivaer for att bidra till larande.

Vi delar uppfattningen att en enhetlig &rendehantering i synpunktshante-
ringssystemet, nér detta implementerats under 2020, kommer att ge moj-
lighet att aggregera, analysera och bedéma data avseende patientsyn-
punkter pa ett strukturerat och samlat satt.

Johan Magnusson
Certifierad kommunal yrkesrevisor
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