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1 INLEDNING/BAKGRUND

Enligt lagen om patientnimndsverksamhet skall en patientnimnd bl.a. frimja kontakter mellan
patienter och varden, hjilpa patienter att tillvarata sina intressen, bidra till kvalitetsutveckling,
samt utse stodpersoner inom psykiatrisk tvingsvard och rittspsykiatrisk tvangs vard.

Under 2011 genomférde revisorerna en granskning av Patientnimnden (Rev/17/2010) som
visade pa vissa forbattringsomraden. Det handlade bl.a. om att informationen om patient-
nimndens verksamhet mot kommunerna maste bli battre, att aterkopplingen till patienterna
innan darendet avslutas bor forbittras, att informationen till vardverksamheten, om patient-
nimndens roll att utgéra en del i det systematiska patientsidkerhetsarbetet, bor tydliggéras, te-
lefontillgingligheten etc.

1.1 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Granskningens 6vergripande syfte ér att ta reda pa om Patientnimnden vidtagit de forbitt-
ringsatgirder som framkom av granskningen fran 2011, samt att i 6vrigt Gversiktligt granska
nimndens interna kontroll.

Revisionsfragor

e Har nimnden genomfort de forbittringsatgirder som framkom i det svar nimnden
limnade pa revisorernas granskning av Patientnimnden fran 2011 (Rev/17/2010)

e Sker ett systematiskt arbete med den interna kontrollen avseende bade verksamhet
som ekonomisk redovisning? (Denna revisionsfraga besvaras i1 granskningsrapport
”Grundliggande granskning av Patientnimnden” Dnr: Rev/3/2016.)

1.2 REVISIONSKRITERIER

e Kommunallagen (1991:900)

e Reglemente f6r Patientnimnden L.S/1755/2010
e Internkontrollreglemente 1.S/1477/2014

e Regionplan 2015-2017

1.3 METOD

Den metod som anvints for granskningen har varit utskick av fragor till Patientndmnden med
begiran om skriftliga svar.
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2 RESULTAT

2.1 HARNAMNDEN GENOMFORT FORBATTRINGSATGARDER UTIFRAN TIDIGARE
GRANSKNING

Granskningen fran 2011 visade att en del patienter/anhériga var missnéjda 6ver att de inte
fatt aterkoppling fran Patientndmnden. Revisorerna foreslog att nimnden skulle infora en ru-
tin att alltid kontakta patienter/anhériga innan drendet avslutats, for att kontrollera att patien-
terna fatt en aterkoppling.

Patientndmnden svarar att en rutin f6r handliggningsprocessen for inkommit drende finns
framtagen, se bilaga 1.

Av svaret framgar att nimnden planerar att under 2016 géra en patientuppféljning inom ra-
men for den nationella patientenkiten i samarbete med de Gvriga patientndmnder i1 Sverige.

Uppfolining och analys av drendehantering

Granskningen fran 2011 visade att de allra flesta patienter var néjda med hur deras drende
hade hanterats. Dock fanns det ett antal patienter som inte var n6jda. Vi féreslog att Patient-
nimnden skulle f6lja upp och analysera om detta missndje kunde bero pa ev. brister i hand-
liggning eller brister i information om vad patientnimnden kan erbjuda.

Patientndmnden svarar att bristerna avsdg framfor allt information om vad patientnimndens
funktion och roll ir, innehall och svarstid for det svar/aterkoppling som limnats av varden
och att arendena inte alltid hade avslutats i samrdd med anmalaren.

Enligt Patientndmnden finns det sedan nagra ar en framtagen checklista vid registrering av
nytt drende dir det framgar vilken information som ska limnas, se bilaga 2.

Nir varden ska svara patienten skriftligt ber patientnimnden att ansvarig chef numera att
skicka svaret till nimnden som férmedlar det vidare till patient eller anhérig. Da kan en kon-

troll av innehall och ton i svaret goras innan det gar vidare till patient.

Enligt patientndimnden kontaktas patienter numera innan ett drende avslutas och poingterar
att detta finns dokumenterat i skriftlig rutin, bilaga 1. Nir ett drende avslutats gors dven en in-

tern granskning, bilaga 3.

Insatser fOr att 6ka kunskapen om att patientnimndens kompetenser kan utgéra en resurs i
kvalitetsarbetet.

I granskningen fran 2011 framkom att Patientndmnden ville att deras kompetenser skulle ut-
gbra en resurs 1 landstingets kvalitetsarbete och 1 det férebyggande patientsikerhetsarbetet.

Denna ambition hade emellertid inte nitt fram till ett antal chefer inom virdverksamheten.
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Patientndmnden svarar att det finns ett samarbete med patientsikerhetsenheten, vilket bland
annat innebdr att cheflakarna tar del av de drenden som inkommer till patientnimnden. Samar-
betet har lett till att nimnden medverkat vid patientsikerhetsveckan. Ett inslag fran Patient-
nimnden var en foreldsning om hur patienter och anhériga kan medverka i patientsikerhetsar-
betet.

Enligt patientndimnden efterfragas kansliets kompetenser 1 allt hogre utstrickning vid chefs-
moten och politiska méten. Vidare informerar kansliet om vad Patientnimnden kan erbjuda
vid de triffar med ledningsgrupper som gors vid en arlig aterféring. Detta har t.ex. lett till att

kansliets personal har varit pa arbetsplatstriffar pa en hilsocentral och pratat om bemotande.

Statistik fran patientnimnden efterfragas till arsberittelser och patientsidkerhetsberittelser i

verksamheterna.

Tillvaratagande av Patientndmndens kunskaper i det férebygeande patientsikerhetsarbetet

Patientndmnden svarar att man under flera ar har spridit vid triffar med ansvariga chefer att
flertalet av patientndmndens drenden innehaller brister nir det galler information till patienter
och anhériga. Namnden har noterat att flera verksamheter har borjat att forbattra sin inform-

ation.

Ett annat exempel pa hur verksamheten tillvaratar nimndens kunskaper ér att om patient-

nimnden ser att en och samma likare eller annan vardpersonal aterkommer i patientklagomal
sa uppmarksammas verksamhet eller annan ansvarig om det. Detta har medverkat till att olika
atgirder har vidtagits och att ndgon stafettldkare inte anlitas lingre och enstaka anstalld perso-

nal har fatt sluta.

Enligt Patientndmnden har det framtagits en regionovergripande rutin som géller ansvarsfor-
delning och roller vid drenden hos patientnimnden. Enligt denna rutin, bilaga 4 ansvarar verk-
samhetschef fOr att vunna erfarenheter (fran patientnimndens drenden) sprids som en del i

det systematiska forbittringsarbetet.

Information gentemot kommunerna

Granskningen fran 2011 visade att kunskapen om Patientnimndens uppgifter inom den kom-
munala hilso- och sjukvarden var bristféllig. Vi féreslog dirfér nimnden att 6ka sina inform-

ationsinsatser gentemot kommunerna.

Patient nimnden svarar att under 2012 gjordes en informationskampanj riktad till den kom-
munala hilso- och sjukvarden. Ett informationsmaterial togs fram och Masarna (medicinska
ansvarig sjukskoterska) 1 lanets kommuner tog pa sig att informera all personal inom den kom-

munala hilso- och sjukvarden. Vidare uppger man att det gjordes en kontroll om det fanns
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uppgifter om patientnimnden pa kommunernas hemsidor. En upprepning av kampanjen pla-

neras.

De informationskanaler och kontakter som Patientnimnden har inom kommunerna for att
sprida information dar MAS, samt beslutande politiskt organ sasom vard- och omsorgsnimnd,
eller liknade 1 respektive kommun. Ansvarig kommunal nimnd besoks en gang per kommun
under varje mandatperiod. Vid dessa bes6k uppges nimnden triffa representanter dven chefer
inom kommunal halso- och sjukvird. Arsberittelsen skickas till kommunfullmiktige, kom-

munstyrelse, MAS, chefer inom hilso- och sjukvird samt ansvarig nimnd.

Pa frigan om patientnimnden sjilv genomfért nagon uppfoljning av hur kunskapen inom
kommunen om nimndens verksamhet ser ut 1 dag, svarar man det har man inte gjort pa niagot
systematiskt uppfoljning, men fragan stalls ofta vid bes6k och telefonkontakt med chefer och

masar.

Uppfélining av stédpersonsverksamhet

I granskningen fran 2011 framkom att en dokumenterad rutin f6r uppféljning av stodperson-

verksamheten saknades.

Patientndmnden svarar att en nationell handbok f6r stddpersonsirende har framtagit, bilaga 5.

Dessutom finns lokala rutindokument, bilagor 6, 7 och 8.

Uppfoljning av ekonomi for stédpersonsverksamhet

Granskningen fran 2011 visade att det fanns vissa problem att kontrollera det ekonomiska ut-

fallet f6r stodpersonverksamheten.

Enligt Patientndmnden sker en extra kontroll med psykiatrin enligt internkontrollplanen vid
augusti delarsbokslut och arsbokslut av att patienterna 1 de uppdrag som pagar inte har avslu-

tat tvangsvarden utan att detta meddelats nimnden.

Enligt Patientndmnden finns det fortfarande en osikerhet att férutsiga hur manga uppdrag
som ska tillsttas eftersom det dr avhingigt hur manga patienter som dr féremal f6r tvangsvard
och om dessa personer tillfrdgas av psykiatrin och tackar ja till erbjudandet. I de fall de tackar
ja till stodperson dr det en lagstadgad skyldighet att erbjuda en sidan. Det som gar att géra ar
att sa langt moijligt arbeta fOr att sikerstilla att samtliga tvangsvardade patienter tillfragas. I nya
journalsystemet Cosmic finns en tvingande ruta att notera om patienten tillfragats. Okade
kostnader for stodpersonsirenden far i férekommande fall balanseras mot andra kostnader i

budgeten. Kontakt med ansvarig chefséverlikare inom psykiatrin sker regelbundet och besok
vid APT g6rs.
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Telefontillgéinglighet

Pa frigan om vilka atgirder har nimnden vidtagit for att sikerstilla en god tillginglighet, sva-
rar namnden att ytterligare kontaktmoijligheter har inforts. Patientndmnden ar sedan véren
2013 med 1 Mina vardkontakter och en blankett finns dessutom pa hemsidan som dr maojlig att
anvinda om man vill géra en skriftlig anmalan. Det gir dven att ta kontakt via funktionsbrev-

lidan: patientnimnden@regionjh.se.

Enligt patientndimnden finns dessutom sedan tidigare réstbrevlador hos utredarna. Med en li-
ten personalstyrka pa tre personer, uppger man att det dr ofrankomligt att det ibland inte finns
nigon tillganglig utredare eller att det dr upptaget 1 telefonen. De tider man sakrast nir en utre-

dare finns angivet pa hemsidan.

En brist som nimnden pekar pa ar att man inte kan se hur manga samtal som inte kommer
fram. En inventering har ddrfor gjorts av andra tillgingliga telefonsystem men bedémningen

var att deras funktion inte skulle underlitta arbetet pa kansliet.

Bedomning

e Vianser att nimnden 1 allt visentligt genomfort de forbittringsatgarder som framkom

vid den tidigare granskningen.

3 ANSVARIGA FOR GRANSKNINGENS GENOMFORANDE
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