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FORORD

Till Revisorerna i Landstinget Dalarna

BDO Consulting Group 6verlamnar hdrmed var rapport fran granskningen pé temat Hitta rdtt
i varden.

Vi vill tacka samtliga personer som stéllt sin tid till férfogande och medverkat pa ett positivt

och engagerat sitt.

BDO Consulting Group
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SAMMANFATTNING

BDO Nordic Consulting Group AB har i uppdrag av Revisorerna i Landstinget Dalarna att genomfora
en granskning pa temat Hitta ritt i vArden. Medborgarnas uppfattning av landstingets hilso- och sjuk-
véard bestdms av en rad faktorer som inte direkt &r relaterade till kvalitet och resultat i vard och be-
handling. Vi har valt att lyfta fram forutséttningarna for patienterna att orientera sig till och inom hal-
so- och sjukvérden, hur de tas emot dir och vilket bemotande de anser sig ha fatt. Granskningen base-
ras pa dokumentstudier, intervjuer och observationer vid platsbesok.

I det forslag till informationspolicy och kommunikationsstrategi for Landstinget Dalarna som nu fore-
ligger i form av ett arbetsmaterial framhélls att ett av tre strategiska omraden for de kommande aren ar
en forstarkning av varumirket Landstinget Dalarna. Vi ser de faktorer som uppmérksammas i gransk-
ningen som betydelsefulla delar i det underlag som bygger upp landstingets varumérke.

Information till allméinhet och patienter

Vi har noterat en betydande variation i tillgang till information om landstinget och hélso- och sjukvar-
den vid de enheter vi besokt. Informationen ar ofta utformad ur ett inifranperspektiv. Det &r viktigt att
det finns en bas i informationen som &r gemensam for alla verksamheter. Landstinget bor prova i vil-
ken utrdckning information pé andra sprak &n svenska kan behdvas. Den nuvarande informationen om
hilso- och sjukvérden och landstinget i telefonkatalogen &r svardverskadlig och onddigt detaljerad.

Tillgdnglighet via olika media

Vi har noterat att ungefir en fjardedel av de patienter som haft anledning att dndra sin besokstid enligt
intervjusvaren haft svart att nd mottagningarna per telefon. Tillgdngligheten per telefon &r ett omrade
som kréiver fortlopande uppmérksamhet och prioritet. Det finns enligt var uppfattning ocksé goda skél
for landstinget att prova forutsittningarna for dkad tillgénglighet via Internet i enlighet med de krav pa
tillgédnglighet 24 timmar om dygnet som i princip géller for offentlig verksambhet.

Skyltning till och inom landstingets verksamheter

Landstinget bor se skyltningen till, vid och inom verksamheterna som en betydelsefull del av sitt va-
rumérke. Tydlig och enhetlig skyltning som gar att kénna igen vid alla verksamheter ger ett kompetent
och fortroendegivande intryck. Landstinget behdver darfor bygga upp en central funktion som har
ansvar for samordning av skyltningen. Det &r ocksa angeldget att landstinget tar fram ett program for
skyltning som véagledning for en gradvis fornyelse av skyltmaterialet.

Mottagandet av patienterna

Det bemoétande personalen ger patienterna och formégan att kommunicera med dessa ar kanske den
viktigaste komponenten i varumérket vid sidan av kvaliteten i vard och behandling. I vara intervjuer
féar personalen vid de granskade mottagningarna hogt betyg nér det géller bemdtandet. Patienternas
bild av landstinget formas dven den grad av ordning och reda som préglar verksamheten och dess om-
givning. Hjdlpmedel som inte fungerar dr till f6ga nytta for de funktionshindrade och ger en negativ
bild av verksamheten. Horslingor var ur funktion bade vid lasaretten i Falun och Mora. I ett bra motta-
gande ligger ocksé att personalen arbetar i en kultur av omtanke och respekt for patienternas integritet.
Att transportera sdngliggande patienter genom en cafeteria ar inte uttryck for sddan kultur.

Bemétandet av patienterna

Aven om de patienter vi intervjuat dr ndjda med det mottagande de fitt pa respektive mottagning finns
ocksa ett missndje pd manga omraden. Vi har kunnat konstatera hur detta kommer till uttryck i lands-
tingets befolkningsenkéter och i de anmélningar som nar landstingets Fortroendendmnd. Forédndringar
i detta material som en betydelsefull indikator pa hur landstingets varumérke utvecklas och fordndras.
Det dr utomordentligt viktigt att utnyttja dessa erfarenheter i landstingets I6pande verksambhet.
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1. INTRODUKTION

1.1 Uppdraget

BDO Consulting Group Stockholm AB har av Revisorerna i Landstinget Dalarna erhéllit i
uppdrag att genomfora en granskning pa temat Hitta rdtt i vdarden.

I relation till hdlso- och sjukvardens ekonomi, utbudsstruktur och vérdinnehall intar motta-
gandet och bemdtandet en delvis undanskymd plats i landstinget. Dessa forhéllanden dr dock
centrala utifrén ett legitimitetsperspektiv. Medborgarens uppfattning av hur varden fungerar
grundas inte sillan pa denna form av intryck.

Avsikten med temagranskningen &r att stodja utvecklingen av mottagande och bemotande 1
varden bland annat genom att fokusera pa den langsiktiga och centrala roll dessa faktorer in-
tar. Granskningen skall utgd frn medborgarens/patientens perspektiv och upplevelse av hur
verksamheten fungerar 1 dessa avseenden.

1.2 Metod och material

Temat Hitta rditt i varden omfattar granskning inom tre omraden:
e Mottagning av besokare vid lasaretten i Falun och Mora.

e Landstingets viagvisning och skyltning.

e Bemotandet av patienterna.

1.2.1 Platsbesok

For att kunna besvara fragestédllningarna i enlighet med uppdragsbeskrivningen har lasaretten
1 Mora och Falun och ett urval av vardcentraler besokts. Dessa vardcentraler ar:

- Grycksbo vardcentral

- Rattviks vérdcentral

- Mora vardcentral

- Béckaskog vardcentral

- Hedemora vérdcentral

- Gagnefs vardcentral

- Borldnge sjukhus

- Avesta vardcentral

Vid besdken vid lasaretten 1 Mora och Falun har en checklista frdn Lanshandikappradet avse-
ende tillgdnglighet till lokaler anvants for att beddma skyltningen och miljén inom sjukhus-
omradet. Granskningsprogrammet inneholl foljande huvudrubriker:

- Hallplats.

- P-plats/handikapp p-plats

- Géangvig/avstind.

- Entré¢ till byggnad.

- Reception (reception, besokstelefon, kapprum)

- Kommunikationsutrymmen (korridor, ramper, trappor, hissar, dorrar)

- Hygienutrymmen (handikapptoalett)

- Lokaler (allméint, cafeteria/restaurant)

- Generella krav (belysning/ljus, fargsittning, skyltar, akustik, klimat/allergi, sakerhet,

moblering)
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Vid redovisning av vara resultat fran granskningen av skyltningen vid lasaretten har vi framst
rapporterat de omrdden ovan vi anser skulle kunna forbéttras.

1.2.2 Frageformular

Dessutom har ett frageformulér tillstillts patienter vid ett urval av kliniker vid Mora respekti-
ve Falu lasarett. Mottagningen av patienter vid akutmottagningarna omfattades inte av
granskningen. Frageformuléret dr uppbyggt med utgédngspunkt i den kedja av foreteelser som
skapar intryck hos patienten fran det denne kallas till en vardinréttning till dess att &ndamalet
med besoket vidtar. Resultaten fran frageformuléret presenteras i redovisningen av samtliga
tre teman i rapporten. Totalt har 160 patienter eller anhoriga intervjuats vid sex kliniker enligt
nedanstdende sammanstéllning.

Sjukhus Intervjuer Man Kvinnor
Falun Antal Procent
Ortopediska kliniken 31 20,4 6 25
Ogonkliniken 32 211 13 19
Medicinska kliniken 13 8,6 7 6
Mora
Ortopediska kliniken 22 9,9 10 12
Ogonkliniken 32 21,1 13 19
Kvinnokliniken 30 19,1 30
Summa 160 100,0 49 111

Generellt visar materialet pd en dvervikt for kvinnor bland de intervjuade dven nér besdkarna
vid kvinnokliniken rdknas bort. Denna differens dr sannolikt i praktiken dock nagot mindre
eftersom det funnits en storre bendgenhet bland mén én bland kvinnor att avbdja att medverka
i undersdkningen. Aldersfordelningen bland de intervjuade stimmer timligen vil Sverens
med &ldersfordelningen 1 landstingets befolkning, med en naturlig 6vervikt bland de intervju-
ade for hogre aldersgrupper.

1.3 Rapportens struktur

Utgéngspunkten for granskningen dr att mottagandet och bemdtandet har en delvis undan-
skymd plats i landstinget samtidigt som dessa forhéllanden &r centrala utifran ett legitimitets-
perspektiv. Vi har darfor valt att 1 rapporten fokusera pa villkoren for den patient som utan
nidrmare kunskaper om landstingets vardinrdttningar soker sig fram till rétt instans med hjilp
av landstingets information och skyltning. Vi inleder darfor rapporten med granskning av pro-
cessen fram till ankomsten till respektive véardinréttning.

Vi ser sedan pa mottagandet vid ett urval av kliniker vid sjukhusen i Falun och Mora och f6l-
jer upp landstingets dtgdrder med anledning av en tidigare granskning av mottagandet av pati-
enter 1 primérvéarden. I det ssmmanhanget tar vi ocksa upp landstingets utnyttjande av materi-
al fran befolkningsundersdkningarna och fran anmélningar till Fortroendenamnden. I ett sér-
skilt kapitel behandlar vi vad som kan betecknas som god praxis for skyltning.

Med detta material som grund gor vi en allmén beddmning av landstingets informationsinsat-

ser till ledning for patienterna, skyltning till och inom sjukhus och vardcentraler, mottagande
och bemétande. Detta ger sedan underlag for véra slutsatser och rekommendationer.
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2. DET AR MALET, INTE VAGEN, SOM AR MODAN VARD

Forsta steget pad vigen mot ndgon av landstinget hilso- och sjukvérdsinréttningar ar for den
oerfarne ofta en s6kning i telefonkatalogen for att finna rétt instans. En annan, forsta informa-
tionspunkt kan vara kallelse till den patient som redan fatt kontakt. Nista steg for patienten
blir att fysiskt ta sig till vardinrittningen och att dér hitta ratt mottagning.

2.1 Viigen till vardinriittningen

2.1.1 Information om hilso- och sjukvérd i telefonkatalogen

Informationen om landstinget och hilso- och sjukvérden i telefonkatalogen upptar 21 sidor
som totalt omfattar uppskattningsvis cirka 1 500 telefonnummer. Aven via hemsidan pa In-
ternet gar det att fi information om telefonnummer och adresser. Det &r viktigt att uppgifter
om respektive verksamheter 1 telefonkatalogens bla sidor och pa landstingets hemsidor dr sam
ordnade, 0verskddliga, aktuella och korrekta. Vi ser det som en viktig uppgift i den kommu-
nikationsstrategi for Landstinget Dalarna som nu diskuteras.

I intervjuer och kommentarer har vi noterat en del problem inom dessa omraden. Informatio-
nen 1 telefonkatalogen dr svirdverskadlig och enligt var mening onddigt detaljerad. Det dr
viktigt att den kommande Oversynen av organisationen av arbetet med hemsidorna ger ut-
rymme for tillfredsstdllande samordning och uppdatering.

Vi anser det onskvirt att landstinget provar forutsdttningarna att rensa och minska antalet tele-
fonnummer 1 katalogen. Det skulle gora informationen enklare och mer Gversiktlig om ett
farre antal kontaktpunkter redovisades. Den samordning av sjukvardsupplysningen for hela
lanet som forutskickas i landstingets Verksamhetsplan 2004-2007 skulle exempelvis eliminera
behovet av nuvarande information om sjukvérdsupplysning vid respektive vardcentral.

2.1.2 Ovrig information till allmiinheten

Véar granskning av den allmédnna information som ges till patienterna vid lasaretten ger ett
splittrat intryck. Patientinformation finns ibland i védntrummen men kan ocksé finnas pa andra
stdllen, exempelvis ute i korridorerna, dér den latt missas. Véra intervjuer med patienterna ger
inga tydliga utslag om preferenser eller dnskemal om fordndringar i den information som
finns tillgdnglig vid respektive kliniker.

Till ett bra bemotande hor ocksé att de besékande har tillgdng till information pa ett sprak
som de behérskar. Vi har darfor fragat patienter och anhoriga om deras modersmal dr svenska
eller annat sprak. Endast ett fatal anger att de har behov av andra sprik. En besokare anger
kurdiska som modersmal och efterlyser information pa kurdiska eller arabiska. En intervjuad
anger kosovoalbanska och en serbiska som modersmal utan nigra 6nskemal om information
pa nagot av dessa sprak.

Mot bakgrund av vara observationer vid platsbesok och de, 1 och for sig, vaga indikationer
som kan utldsas ur intervjuerna menar vi att de finns anledning for landstinget att i tillamp-
ningen av den nya kommunikationsstrategin ocksd behandla frdgan om vilken information
som generellt bor vara tillgédnglig vid klinikerna respektive spridas pa annat sitt. Det finns da
ocksé skl att dvervidga behovet av information pé andra sprék &n svenska.
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2.1.3. Kallelse fran mottagningen

Kallelsen ér ett viktigt instrument for information till patienten och bidrar till att forma dennes
bild av hélso- och sjukvarden. Kallelsen skall komma i s& god tid att patienten kan forbereda
sig for besoket och bor, forutom uppgift om tid och plats for besoket, ldmna vigbeskrivning
till mottagningen. Kallelsen bor gédrna innehdlla information om avsikt med och tillviga-
gangssitt vid undersokning eller behandling. Den bor ocksé och ge upplysning om hur patien-
ten skall ga tillvdga for att avbestilla eller boka om besdket. Vidare skall den tillgodose pati-
entens krav pa integritet och ta hansyn till de sirskilda behov som funktionshindrade patienter
kan ha.

Enligt vara intervjuer dr patienterna dverlag ndjda med kallelserna som de anser komma i god
tid. En 6vervidgande del av de intervjuade patienterna anger att de fatt skriftlig kallelse till
kliniken. I kallelserna finns enligt intervjusvaren endast undantagsvis véigbeskrivningar till

kliniken.

Av 125 patienter som svarat pa fragan om kallelsen inneholl information om undersdkningar
eller syfte med besoket redovisar 72 att sd var fallet. I sina kommentarer noterar flera patien-
ter att de gar pa regelbundna kontroller och &r vél fortrogna med vilka undersokningar som
skall goras eller syftet i 6vrigt med besdket. Nagra patienter saknar sddana uppgifter och efter-
lyser béttre information.

Kallelsen kan uppvisas pa kommunalt fairdmedel for gratis transport till vardinrittningen. Att
visa upp kallelsen pé bussen kan innebéra en integritetskrankning och vi rekommenderar dér-
for Landstinget att se till att den del av kallelsen som skall uppvisas for kollektivtrafiken inte
innehéller uppgift om klinik eller besoksorsak.

Tva patienter bland véra intervjuade anser att kallelsen inte tillfredsstéllde deras krav pé integ-
ritet eftersom avsdndaren angavs pa kuvertet. De anger att kuvertet till kallelsen varit mérkt
med gynekologiska mottagningen i Mora. I Fortroendendmndens skrift Nér motet blivit fel Nr
4/04 noteras att en patient nyinflyttad till ldnet regerat over en kallelse dér det av kuvertet
framgar vilken klinik besoket giller. Enligt uppgift fran mottagningen skall dock kuverten
frén kliniken vara neutrala med endast uppgift om Mora lasarett som avséndare.

For att undvika integritetskrdnkningar ar det ar angeldget att Landstinget i Dalarna sdkerstaller
att samtliga kuvert som anvénds for patientinformation ar neutrala. Om kallelsen inte skulle
nd avsedd mottagare och returneras till lasarettet kan istillet en kod pd kuvertet anvéndas for
identifiering ritt klinik.

Det ar viktigt att kallelser vid behov utformas sa att de underléttar for synskadade. Av 19 pa-
tienter med sddan funktionsnedséttning i var undersokning har tio svarat pa fragan om de an-
ser att kallelsen ar utformad sa att den tillgodoser deras speciella krav. Tva menar att kallelsen
inte motsvarar deras behov och anser att det vore bra med storre text i kallelsen.

2.1.4 Majligheter till avbestillning eller ombokning

Av 131 patienter som uttryckt ndgon uppfattning om informationen i kallelsen om tillvéga-
gingssitt vid avbokning eller ombokning av besdket svarar 124 att de noterat att sddan infor-
mation fanns. Av dessa anger 28 patienter att de utnyttjat mojligheten att dndra dag eller tid
for besok. Sju patienter anser att tillvigagangssittet vid dndring av besokstillfille inte &r till-
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fredsstéllande. I kommentarer anges som huvudorsak svarigheter att komma fram pa telefon
till mottagningen. En fjardedel av dem som behovt dndra tid for besoket har sdledes haft sva-
righeter att néd respektive mottagning pa detta sitt.

I tidigare granskning av tillgdngligheten till vard inom primérvéarden 1 Landstinget Dalarna
har vi ocksd kunnat konstatera svarigheter for patienterna att komma fram per telefon till re-
spektive enheter. Vi anser déarfor att telefontillgéngligheten inom héilso- och sjukvarden for-
tjénar fortsatt hog uppmérksamhet.

Det finns ocksé enligt véar uppfattning skél for landstinget att Overvédga forutsittningarna att
erbjuda mojlighet till bokning av tider via Internet. Sddana dvervdganden skulle kunna vara
en vésentlig del i diskussionerna kring tillimpningen av den nya kommunikationsstrategin.

2.1 Viigen till vardinrittningen

Enligt intervjusvaren forefaller bil vara det vanligaste séttet att fardas till sjukhus och vard-
centraler. Inga sidrskilda svarigheter med parkering anges. Nagon patient noterar att
handikapparkeringen vid lasarettet i Falun ofta &r fullbokad. Andra pekar pd svarigheter att
berdkna ldmplig tid vid avgiftsbelagda parkeringar med tanke pé osdkerhet om hur lang tid
besoket tar.

Svaren fran de patienter vi intervjuat ger ingen vigledning f6r beddmning av hur skyltningen
till sjukhus och vardcentraler respektive inom sjukhus kan anses fungera. Vérdinréttningarna
besoks 1 huvudsak av den lokala befolkningen som kinner vil till var enheterna finns och hur
de skall ta sig dit. De tanker inte pa hur skyltningen till sjukhus och vérdcentralen arrangerats.

Vi har dérfor provat dessa forutsattningar genom egna observationer vid platsbesok granskat
skyltning till och inom lasaretten i Falun och Mora samt besokt dtta andra slumpvis utvalda
vardenheter for att undersoka den externa skyltningen.

2.1.1 Vigyisning till sjukhus och vardcentraler

Vigvisningen till sjukhus fran storre infartsvagar fungerar enligt vara observationer och tidi-
gare erfarenheter bra. Liksom i 6vriga delar av landet &r skyltningen tydlig och vl integrerad
1 6vrig vagskyltning.

Vid avtagsvdgar och vigkorsningar finns information om vadg mot sjukhuset vél synlig vid
sidan av ovrig information. Vigen till sjukhus markeras bade med bendmningen sjukhus och
med ett tydligt rott kors som anger akutmottagning enligt Vagverkets standard for upplys-
ningsmarken. Skyltningen till bAde Mora- och Falun lasarett ar tillfredsstdllande enligt var
bedomning.

Niér vi vid platsbesoken provat forutsittningarna att hitta ritt till vardcentralerna har vi funnit
att villkoren 1 Landstinget Dalarna — liksom 1 landet 1 6vrigt — &r starkt varierande. I en del fall
ar vdgen till vardcentralerna val utmérkt och latt att hitta. I andra fall 4r vardcentralerna un-
dangdmt placerade och vdgvisningen inte sdrskilt tydlig. Skillnaderna dr enligt vad vi kunnat
finna huvudsakligen en f6ljd av brister i den centrala styrningen. Utrymmet for virdcentraler-
na att sjdlva paverka dessa torde vara ratt begriansat.

I vér granskning finner vi exempelvis att skyltningen till vardcentralerna i Grycksbo och Rétt-
vik frén stora vdgen dr bra. Mora védrdcentral dr samlokaliserad med Mora Lasarett men det
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det finns ingen skyltning vid stora vdgen som anger att det ocksé finns en vardcentral vid lasa-
rettet.

Skyltningen till vardcentralen Bickaskog i Vansbro fungerar vil och det &r ldtt att hitta vard-
centralen. Skyltningen till Gagnefs véardcentral &r bra fran vdg 71 men inte fran viag 70. Vid
Borlénge sjukhus finns ingen skyltning vare sig frén vig 70 eller vag 71.

Till Hedemora vardcentral finns ingen skyltning frdn vdg 70 och inte heller ndgon skylt vid
infarten till vardcentralen. Véardcentralen i Avesta dr samlokaliserad med sjukhuset. Det finns
skyltningen till sjukhuset frdn vdg 70 men vardcentralen saknar skyltning.

Ett argument for bristfdllig skyltning till vardcentralerna &r ofta att skyltningen inte dr s vi-
sentlig eftersom patienterna kommer frdn ndromradet och har latt att hitta utan sirskild skylt-
ning. Vi finner inte att detta dr godtagbart skil for brister i skyltningen. Det méste vara moj-
ligt for alla — oavsett lokalkunskap - att hitta till vardcentralen utan att behova fraga sig fram.

Vi forordar att landstinget ser dver skyltningen till vardcentraler i Landstinget Dalarna sé att
denna skyltning blir enhetligt utformad med tydlig text och helst ocksd kompletterad med
standardiserad symbol for vardcentral. Exempel pa utformning av skylt som himtats fran
Vigverkets standard for upplysningsskyltar aterges nedan.

[Vardcentral >

2.2 Skyltning inom sjukhusomrddena

Liksom nér det géller skyltningen till sjukhus och vérdcentraler ger enkédten ger ingen ledning
for beddmning av brister eller fortjdnster 1 skyltningen inom enheterna. De flesta patienter
hittar sjélva och tittar inte efter skyltar. Det kan dock inte tas som ursédkt for att nonchalera
skyltningen. Skyltningen &r en viktig del av landstingets profil och alla skall kunna hitta utan
svarighet.

Vart generella intryck &r att standarden pé den externa skyltningen &r mycket ojamn och upp-
visar tydliga brister 1 enhetlighet. Skyltningen har utpriglad karaktéir av lokala traditioner och
bér spar av att ha vuxit fram under olika perioder. I enstaka fall, som i exemplen nedan, syns
pataglig hur vdder, vind och forslitning gjort att skyltarna mist sitt informationsinnehéll.

I kapitel 5 nedan om Principer for god skyltning har noterats att skyltar férsedda med pilar
som visar végen till olika lokaler bor ha informationen grupperad sé att pilar med samma rikt-
ning placeras tillsammans. Det gor det léttare att uppfatta och minnas budskapet. Bilden till
hoger nedan ger ett tydligt exempel pad motsatt utformning med en blandning av riktningsan-
givelser.
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' Prastskogen >

Det ar viktigt att skyltningen bade externt och intern inom véardenheterna gors tydlig och stan-
dardiserad med likartad utformning i hela landstinget. Det &r ocksa angeldget att skyltningen
sd langt mojligt baseras pad symboler som kan forstds av alla. Vid utformningen bor sérskild
hénsyn tas till behovet av handikappanpassning. Saddant som underldttar for personer med
funktionsnedséttning &r normalt ocksa till fordel for 6vriga.

Vi har ocksé noterat att bendmningar pa enheter oftast baseras pa deras medicinska verksam-
hetsfdlt som inte alltid &r s upplysande for patienterna. Exempel pd bendmningar som enligt
uppgift kan vara svara for patienterna att forsta dr skopienhet och paramedicin. Det skulle
underlétta for patienterna att hitta rétt i virden om bendmningar pa enheter gjordes mer enhet-
liga, enkla och lattfattliga for alla. Det dr ocksd Onskvért att bendmningar i forekommande fall
kompletteras med symboler eller piktogram.

En annan generell iakttagelse &r att skyltning och mirkning ar fastighets- eller verksamhets-
orienterade. Ett exempel pa det forra ar att entréplan vid ett sjukhus kan anges som plan tre
eftersom fastigheten ocksd har tva vaningar under markplanet. For patienterna blir det latt
forvirrande med séddana beteckningar. Entréplanet kunde istdllet markeras som plan ett eller
som entréplan och de underliggande planen med minustecken eller annan sarskild markering.
Vid lasarettet i Falun noterar en del intervjuade att nuvarande mérkning med en kombination
av bokstidver och siffror — exempelvis A1 — dr sdmre dn den tidigare dir mottagningarnas
namn skrevs ut i klartext.

Enligt uppgift bestimmer ledningen for respektive sjukhus hur skyltningen skall utformas.
Varje klinik svarar for sin skyltning. Vid Mora lasarett finns en sérskild skyltgrupp som an-
svarar for den overgripande skyltningen inom lasarettet. Enligt var mening vore det till fordel
om landstinget byggde upp en organisation med ett samlat ansvar for skyltningen sé att denna
kunde blir enhetlig inom hela verksamheten.

3. MOTTAGANDET VID LASARETTEN

3.1 Patienternas uppfattning av mottagandet.

I enkéten har vi stéllt ndgra frigor till patienterna om hur de uppfattar bemdtandet pa respek-
tive mottagning. Svaren ger ett gott betyg at verksamheterna. Av de intervjuade har 150 svarat
pa fragan om hur de uppfattar bemotandet 1 receptionen. Av dessa anser 96 att bemdtandet var
mycket bra, 49 anser att det var godtagbart medan fem uttrycker viss tveksamhet. Ingen redo-
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visar att bemdtandet kunde anses daligt. Av 145 besokare som svarat pa fragan om de anser
att bemoétandet tillfredsstdllde deras krav pd integritet har en ldmnat ett nekande svar. En del
besokare papekar att gar bra att [imna fram patientbricka om man inte vill sdga sitt namn.

Av spontana kommentarer framkommer att kolappssystem vid mottagningarna dr mycket
uppskattat. Det ger ordning och reda. De besdkande kan sitta och vinta istéllet for att std i en
ko. Systemet kan ocksa antas frimja patienternas integritet eftersom ingen annan behdver sta 1
nédrheten nér besoket diskuteras med personalen i receptionen. I spontana kommentarerna ut-
trycks ocksa en mycket tydlig uppskattning av att det erbjuds olika betalningsmdjligheter.

Miljon 1 vantrummen forefaller de flesta n6jda med. Intervjupersonerna redovisar rétt begréan-
sade forvintningar och krav. Vintrummen dr som védntrum dr mest, konstaterar en besokare.
En annan sdger sig vara ndjd om det finns nigot att ldsa och nigon att prata med.

Receptionen vid sjukhus och vardcentraler har en central roll for patienternas mdjlighet att
hitta ratt. Var erfarenhet dr att receptionerna fungerar vl och ger ett bra stod 4t den som soker
sig fram vid olika enheter. Det intrycket bekréiftas av spontana kommentarer i enkédterna som
bland annat uttrycker stor uppskattning av sjukhusvirdarna vid Falu lasarett och receptionen
vid Mora lasarett.

3. Falu lasarett

Vid vara besok vid lasarettet och vid de kliniker som ingick 1 vart urval har ett gransknings-
program gétts igenom. Vi vill hir betona foljande iakttagelser.

3.2.1 Sjukhusomridet
Rubrik lakttagelser

Hallplats Otillrackligt antal sittplatser vid busshéllplatsen pa framsidan av lasarettet.
Busshallplatser ligger langt fran lasarettets ingangar

P-platser Parkeringsplatser pa framsidan av lasarettet ar svartillgangliga pa grund
av hojdskillnader.
Endast mynt i parkeringsautomaterna. Vaxlingsautomat finns endast vid
entrén. Ej samstdmmighet om maximal parkeringstid mellan automat och
skylt.

Handikapp p-platser Finns endast ett fatal platser vid huvudentrén.
En del av platserna har stark lutning.

Gangvag/avstand Hojdskillnader fran parkeringen pa framsidan till ingang.
Utgangsskylten fran parkeringen ar placerad lagt och svar att urskilja.
Informationstavla utanfor ar placerad innan busshallplats och ej vid den
naturliga gangvagen till lasarettet.

Langt avstand mellan parkering/busshallplats till entré och inga sittplatser.

Entré Relativt smal ingang och utgang vid huvudentrén.

Entréutrymme Orienteringstavla placerad direkt till vanster om huvudentrén och lite lang-
re fram till hoger reception. Latt att missa skylten om man siktar in sig pa
receptionen.

12(12)



IBDO

BDO Nordic Consulting Group AB 2005-09-19

Ingen orienteringstavla pa baksidan av sjukhuset, dar det ocksa finns
ingangar. Skylt till toalett finns ej synlig.

Reception Horslinga ur funktion.

Kommunikationsutrymmen Information om vaningsplan skriven med tusch pa mandéverpanelen i fler-
talet hissar. Sittmdjlighet i hiss saknas.

Hygienutrummen Svart att hitta till toalett fran entrén.
Lokaler Patienter transporteras genom cafeterian. Hog ljudniva, trangt i cafeteria
Skyltning Blandade typer av skyltar i hela lasarettet - olika typsnitt, storlekar, stora

och sma bokstaver, farger etc. Piktogram saknas genomgaende.

Skyltsystemet pa lasarettet byttes ut for nagra ar sedan. Nu visar skyltar
med bokstaver vagen till olika hisschakt. Blandade reaktioner pa detta.

3.2.2 Ortopediska klinikens mottagning

Mottagningen ligger langt fran entrén och kan vara besvérlig att nd for rorelsehindrade. Pa
informationstavlan betecknas mottagningen som A4G. Det dr inte klart frdn informationen pé
tavlan vad G stér for.

Mottagningens vantrum ger ett trevligt intryck med enligt vir uppfattning bra farger. En del
grona vixter finns. De flesta vixterna dr dock av plast. Informationstavla med bilder pd de
anstillda inom kliniken finns. Vantrummet har fonster med bra ljusinslépp.

Kapprum finns med l4sbara skap. Det finns dock inte mdojlighet for rullstolsburna att hinga av
sig ytterkldder. Handikapptoalett finns inte i anslutning till vintrummet utan lédngre bort vid
receptionen néra behandlingsrummen. Vatten finns tillgangligt liksom lekhorna for barnen.

Informationspdrm om reumatiska sjukdomar finns i vintrummet. Dér finns ocksa information
om ortopedkliniken och om fortroendendmnden. Patientinformation finns i korridoren fore
receptionen och missas darfor latt.

3.2.3 Ogonklinikens mottagning

Ogonmottagningen bestar av en lang korridor med anknytning till tv4 hisshallar. Receptionen
har byggts om for drygt ett ar sedan. Ambitionen var att fi en gemensam reception for alla
patienter oavsett orsak till besoket eller tid pa dygnet.

Kolappsautomat finns vid receptionen. Automaten dr val markerad med gul och svart tejp och
har visuella och horbara signaler samt dr forsedd med punktskrift. Efter att ha tagit kolapp far
patienterna vinta i en hisshall dir det finns stolar. Ambitionen &r att patienten snabbt skall
komma in pa mottagningen. Receptionen fragar efter legitimation om patienten inte ar kédnd.
Efter anmélan ar patienten hénvisad till ett av de fem véantrummen. Olika team pa mottag-
ningen har olika véntrum.

For nérvarande pagar ombyggnad av mottagningen. En stdrre ombyggnad skulle enligt upp-

gift vid besoket starta i maj och hélla pa under cirka ett &r. Den fOrsta etappen berdknas vara
klar efter sommaren. For nirvarande dr det inte mdjligt att komma in pa handikapptoaletten
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med elrullstol. Det skall bli mgjligt efter ombyggnaden. Nya skyltar kommer att sdttas upp
som &r anpassade efter synskadades behov. Vidare kommer det att finnas pilar i golvet.

Vid mottagningen planeras en enkdt som kommer att behandla bemétande och integritet.

3.2.4 Medicinska klinikens mottagning

Medicinmottagningen bestar av neurolog-, diabetes- och endokrinmottagning samt dietist och
fotvardsverksamhet. Invértesmedicin och 6vrig medicin fordelas utifrdn remissbeddmning till
samtliga mottagningar.

Mottagningen &r placerad i bottenplan och skyltar finns fran huvudentrén. I taket hdnger en
skylt med medicinmottagning och dietist. P4 dorren till mottagningen star det neurologmot-
tagning och diabetes/endokrinmottagning samt dietist.

Inom ett par ars tid kommer ombyggnationer att ske inom sjukhuset vilket paverkar bl.a. neu-
rologiska mottagningens placering. Det finns kdlappssystem men alla uppfattar inte kdlapps-
automaten utan stir och vintar i korridoren vid receptionen. Kolappssystemet dr visuellt och
har ljudsignal nidr nummer trycks fram.

Viéntrummet &r stort och rymmer ett antal stolar och soffor. Det finns bade veckotidningar,
facktidningar samt information frén patientorganisationer, Fortroendendimnden m.fl. Det finns
ocksa TV som har kopts in efter onskemal enligt en tidigare patientenkét. Kaffe och te finns
till sjélvkostnadspris. I korridoren finns ocksé stolar och mindre bord framfor t.ex. ldkarnas
och dietisternas rum.

Mottagningen bestar av tva parallella korridorer med reception, provtagnings- och undersok-
ningsrum, arkiv m.m. i mitten. Personalrummet ligger langst in i en av korridorerna. Vid an-
madlan 1 receptionen begér personalen legitimation om inte patienten dr kénd. Efter att patien-
ten har anmalt sig tas eventuella prover infor t.ex. ldkarbesoket.

3.3 Mora lasarett

Vid véra besok vid lasarettet och vid de kliniker som ingick i vart urval har ett gransknings-
program gétts igenom. Vi vill hér betona foljande iakttagelser.

3.3.1 Sjukhusomradet
Rubrik lakttagelser

Hallplats Hallplats finns direkt utanfér huvudentrén. Svart for patienter att
hinna till bussen om de vantar inomhus.

Handikapp p-platser Finns endast 3 platser vid huvudentrén, som inte heller ar helt syn-
liga om man kommer med bil. 2 platser finns i anslutning till vard-
centralen.

Gangvag/avstand Hojdskillnader fran parkeringen till ingang. Finns dock bade trappor
och backe.

Entréutrymme Finns informationstavla direkt till vanster och reception langre in till

héger bemannad med en person. Skylt till toalett finns ej synlig.
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Reception Mikrofon borta till hérslingan.
En del mébler utan arm eller ryggstod.

Kommunikationsutrymmen Gangstrak ej helt logiska. Receptionist foljer ofta med och visar.
Sittmojlighet i hiss saknas.

Hygienutrymmen Svart att hitta till toalett fran entrén.
Handikapptoalett saknar larm.

Lokaler Informationsskylt inte helt logisk med "3" som entréplan. Flera som
andrar informationsskylten enligt eget tycke.

Golvet har en glatt yta, som inte ar bra nar det blir blott.

Generella krav Blandade typer av skyltar i hela lasarettet - olika typsnitt, storlekar,
stora och sma bokstaver, farger etc.

Piktogram saknas inom lasarettet, men finns dock pa vardcentralen
i anslutning till lasarettet.

3.3.2 Ortopediska klinikens mottagning

Mottagningen vid ortopediska kliniken delar lokaler med kirurgi- och urologimottagningen.
De har samma reception och vintrum. Mottagningen kommer efter ombyggnad att dela vént-
rum for barn med 6gonmottagningen.

Kolappssystem finns men méanga patienter gar forbi kélapparna och véntar 1 korridoren utan-
for receptionen. Kolappsautomaten finns ndra receptionen och dr relativt vél synlig. Fram-
matning av kolappar markeras med ljusmarkering 1 taket utanfor receptionen och 1 véantrum-
met samt med ljudsignal. Personalen i receptionen begér legitimation av patienterna.

Viantrummet bestdr av flera rum som ger ett luftigt intryck. Léngst in 1 vantrummet finns en
barndel med leksaker. Véxter 1 vintrummet dr av tyg eller plast. Det finns en handikapptoalett
som &r vél skyltad. Dir saknas krok pé ldgre nivéer for kldder eller véskor.

3.3.3 Ogonklinikens mottagning

Mottagningen finns i bottenplanet pa lasarettet i relativt tranga och inte helt &ndamalsenliga
lokaler. Ombyggnad skall enligt uppgift vid besdket paborjas under sommaren 2005. Ko-
lappssystem finns inte. Efter ombyggnad kommer receptionen att vara ett eget rum avskilt
frdn vantrummet. Barnvantrummet kommer att vara gemensamt med mottagningarna for or-
topedi och kirurgi.

Om patienten kommer fore den inbokade tiden forsoker personalen ta hand om denne tidigare
om det dr mdjligt. Det hinder att patienter kommer utan att ha bokat tid. Sekreteraren tar dd
kontakt med sjukskoterskan som samtalar enskilt med patienten for att undvika diskussioner i
vantrummet och vid receptionen.

3.3.4 Kvinnoklinikens mottagning

Mottagningen har kolappssystem men alla patienter uppmérksammar inte kdlappsautomaten.
Den dr inte sérskilt val synlig och inte utmirkt med speciell farg. Flera vantrum finns pa mot-
tagningen. Ett av dessa anvénds av specialistmddravarden och vid ultraljudsundersdkningar.
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Entrén till mottagningen byggdes om for ett par ar sedan. Skyltar pa mottagningen har text i
skrivstil med rod text och gréd bakgrund som kan vara svéra att ldsa for synskadade. Ingen
markering finns 1 golvet vid dorrar som kan 6ppnas automatiskt.

En av ldkarna pd mottagningen dr ocksé jourhavande och kan bli kallad till forlossningen. Det
kan ge ldngre véntetid pad mottagningen. Pa kuvertet till kallelsen vid utskick fran kliniken
anges enligt uppgift endast Mora lasarett som avsdndare. Vid utskick via Postnet anges dock
aven klinik som avsindare pa kuvertet.

4. BEMOTANDET AV PATIENTERNA

Landstingets revisorer har under 2003 granskat tillgéngligheten till vird inom primérvarden i
Landstinget Dalarna. Granskningens omfattade foljande sex teman:

Modeller for patientmottagning.

Tillganglighet per telefon.

Former for akut omhéndertagande.

Tillganglighet till vard for utsatta grupper.

Bemotandet vid mottagandet.

Metoder for att finga upp och utvirdera medborgarnas upplevelse av tillgédngligheten.

Ur ett medborgarperspektiv dr det bemétande och den service individen far vid kontakter med
hilso- och sjukvarden ofta av avgorande betydelse for hur varden uppfattas. Brister i bemo-
tandet och service kan riskera att skapa allvarliga legitimitetsproblem for den offentliga var-
den. Klagoméilen mot bemétande och mottagande i varden forefaller successivt har 6kat under
senare tid. Detta forhdllande bekriftas delvis genom att anmédlningarna om brister i bemdtan-
det till fortroendendmnden 6kat kraftigt. Revisorerna har dérfor sett sig foranledda att aterigen
angripa fragestéllningen.

Syftet med granskningen &r att skapa underlag for beddmning av om landstinget med tillrack-
lig kraft fokuserar mot den avgdrande betydelse for vardens legitimitet som bemotandet och
servicen 1 varden har. Inom ramen for att uppnéd det grundldggande syftet bor dven foljande
fragestéllningar beaktas:

e Vilka atgirder har landstinget vidtagit med anledning av den granskning av bemdotandet
som Revisorerna gjorde ar 2003?

e Pa vilket sétt omsétts den kunskap som fortroendendmnden har, liksom anméilningar till
HSAN i relevanta delar etc. till aktiva och strukturerade atgérder i virden?

e Pa vilket sitt beaktas och aterfors fragor kopplade till bemdtande i olika enheters lokala
avvikelsesystem?

e Pa vilket sitt anvinds de patientenkdter som regelbundet produceras for att strukturerat
utveckla bemotandet?

En konstruktiv diskussion kring mdjliga former for att utveckla bemoétande skall foras och
konkreta forslag till atgérder redovisas
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Vi har dédrfor genom granskning av dokumentation samt intervjuer med foretrddare for de
granskade verksamheterna sokt svar pa de fyra fragestillningar for granskningen som redovi-
sats ovan.

4.1 Medborgarnas och patienternas uppfattning om bemdétandet

Medborgarnas uppfattning av varden méts bland annat genom landstingets befolkningsenkiter
som riktar sig till ett urval av befolkningen i &ldrarna 20-64 ar. En annan enkét vinder sig till
ett urval av befolkningen i aldrarna 70-84 &r. Information om patienternas uppfattning av be-
mdtandet kan hdmtas ur uppgifter om klagomal i rapportering av avvikelser, ur patientenkéater
och ur anmaélningar till Fortroendendmnden i landstinget.

4.1.1 Befolkningsenkiter

I tidigare rapport om Bemdtandet vid mottagandet inom ramen for temagranskning av 7ill-
ganglighet till vard inom primdrvdarden i Landstinget Dalarna noteras att befolkningsenkiter
under 1990-talet visade pa att de flesta som varit pa lakarbesok pa nadgon av Landstinget Da-
larnas vardcentraler varit n6jda med det bemdtande de fatt av personalen. De direkt missnéjda
var vid samtliga mattillféallen relativt fa, ca 3 %.

Antalet personer bland 120 000 invanare i &ldern 20-64 ar som ansag sig ha blivit déligt be-
motta uppskattades pa basis av uppgifterna i befolkningsenkiten 2000 till drygt 4 000. Det
motsvarar 3,3 procent av befolkningen.

I rapporten 2003 fran landstingets befolkningsenkit' redovisas en tendens till 6kad frekvens
av klagomal 6ver bemétande. Andelen 20-64-aringar som svarat nej pa fragan Anser Du att
Du fdtt ett gott bemotande av personalen pa Din vdrdcentral/likarmottagning 6kade frén cir-
ka 3 procent 2000 till omkring 4 procent ar 2003.

4.1.2 Klagomélshantering och patientenkiiter

Vid flera av intervjuerna redovisas genomforda eller pagaende insatser for att systematiskt
samla in uppgifter om klagomal som en del av verksamheternas avvikelsehantering. Nagon
sammanstillning av material som ger en samlad dverblick 6ver verksamheterna inom lands-
tinget har dock inte redovisats. I nagot fall noteras att bemotandefragor inte lyfts upp 1 ndgon
storre omfattning sedan foregdende granskning.

De flesta intervjuade redovisar dock samtidigt ett aktivt arbete med bemoétandefragor. De ses
som en vésentlig del av verksamhetsledningens ansvar. Anmélningar till Fértroendendmnden
tas pa storsta allvar och foranleder kontakter bade med den som klagomélet avser och den
som framfort klagomélen.

Patientenkéter har enligt intervjusvaren genomforts vid nagra enheter. Vardcentralen Leksand
genomforde en patientenkét forra aret diar bemdétandefragor fanns med. Medicinska kliniken
vid Falu lasarett redovisar en omfattande patientenkdt som genomforts 2004. Pa fragan hur
patienterna upplever personalens bemdtande under besdket pd mottagningen svarar 595 av
744 patienter att det 4r mycket bra och 128 att det &r bra. Sex anger att bemdtandet &r varken

' 20-64-aringars uppfattningar om hélso- och sjukvérden i Dalarna varvintern 2003. Rapport fran landstingets
epidemiologiska utredningsarbete, nr 125, oktober 2003
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bra eller daligt och 15 har avstatt fran att svara. Ingen patient har enligt redovisningen marke-
rat alternativen Mindre bra eller Daligt.

4.1.3 Anmilningar till Fortroendenimnden

Alla drenden som inkommer till Fortroendendmnden registreras enligt en gemensam mall.
Arendestatistik ldmnas till varje verksamhetschef regelbundet. Systemet ger méjlighet for
dessa att ndrhelst de onskar ta del av sina egna siffror. Ndr mdtet blivit fel, som utkommer
fyra ganger per ar, dr en skrift med personalinformation och innehaller erfarenheter och syn-
punkter som grundas pa patientérenden.

Enligt verksamhetsberittelsen har Fortroendendamnden under 2004 handlagt 826 drenden. For-

delningen av drenden pd olika anledningar till klagomal under aren 2001-2004 framgér av
tabellen nedan.

Arenden anmilda till Fortroendenimnden 2001-2004

Klagomal mot 2001 2002 2003 2004
Bemotande 146 179 168 179
Organisation 377 445 357 313
Vard och behandling 346 382 338 334
Summa 869 1006 863 826

Antalet anmilda drenden som avser bemdétande har 6kat fran 146 ar 2001 till vad som forefal-
ler vara en ny niva kring 170-180 &renden per ar 2002-2003. Sett i relation till totala antalet
anmdilda drenden har dock andelen drenden som ror bemotande kontinuerligt 6kat. Som fram-
gér av figuren nedan har andelen drenden som avser bemdtande dkat fran 16,8 procent 2001
till 21,7 procent 2004. Vardtagare och anhoriga har enligt verksamhetsberittelsen framfort att
framforallt 1akare upptrétt nonchalant eller ohovligt.

Orsaker till klagomal i procent av totalt antal klagomal till
Fortroendenimnden 2001-2004
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4.1.3.1 Frekventa orsaker till klagomdl mot bemétandet

I Fortroendendmndens verksamhetsberittelse for 2004 redovisas fordelningen av de 179 an-
mélningarna mot bemdtande som inkommit under aret. De vanligast forekommande avser:

Ovinligt eller nonchalant bemdtande 57 drenden
Bristande empati 28 drenden
Bristande kommunikation 22 drenden
Patienten ej lyssnad pa eller ej trodd 19 drenden
Otillracklig information 16 drenden

Dessa fem kategorier av klagomal utgdér ndrmare 80 procent av totala antalet klagoméal mot
bemotande 2004. Grupper som far illa dr enligt Fortroendendmndens uppgifter

e Langtidssjukskrivna med langvarig smértproblematik.

e Personer som inte ar tillrdckligt sjuka men dnda har behov av kontakt med lékare.

e Mainniskor med ospecifika symtom som véntar i1 det ldngsta, ibland for linge, med att sdka
hjilp och som dé nekas kontakt med hélso- och sjukvarden.

e Personer som hills kvar for linge 1 primédrvirden och dar ritt diagnos, vard och behand-
ling forsenas.

4.1.3.2 Foriindringar av intresse 2003-2004

I Fortroendendmndens verksamhetsberittelse noteras ocksd fordndringar mellan 2003 och
2004 for ett antal verksamheter. Enheter som har 0kat antalet drenden jaimfort med 2003 ar
enligt denna statistik

Inom lénssjukvérden Akutkliniken Falu lasarett
Kvinnokliniken, Falu lasarett
Mottagningen, Ludvika lasarett
Skonviks psykiatriska klinik

Inom primérvarden, vardcentraler Norslund
Tisken
Borlidnge
Sater
Svirdsjo

Krylbo

Jakobsgardarna

Av dessa har Vardcentralen Tisken forbéttrats och minskat antalet anmélningar under perio-
den januari-maj 2005.

4.1.3.3 Anmiilningsfrekvens vid vardcentraler 2003 och 2004

Enligt statistiken frén Fortroendendmnden kan 235 anmélningsarenden 2003 och 276 drenden
2004 hinforas till 34 vardcentraler i landstinget. En sammanstéllning av dessa uppgifter redo-
visas 1 tabellen nedan.

19(19)



IBDO

BDO Nordic Consulting Group AB 2005-09-19

Fortroendenimnden i Landstinget Dalarna
Anmélningar avseende virdcentraler

Vardcentral Befolkning Antal anmalningar Anmaélningar per 1 000 inv Bemoétande 2004
2003-12-31 2003 2004 2003 2004 Antal  Per 1000 inv
Sarna 2445 1 0 0,41 0,00 0 0,00
Alvdalen 5125 0 4 0,00 0,78 0 0,00
Orsa 7 053 8 10 1,13 1,42 4 0,57
Malung 7114 6 4 0,84 0,56 2 0,28
Salen 1689 1 0 0,59 0,00 0 0,00
Lima 1735 1 1 0,58 0,58 0 0,00
Mora 20 093 5 10 0,25 0,50 2 0,10
Rattvik 10 827 10 5 0,92 0,46 2 0,18
Leksand 15419 15 13 0,97 0,84 1 0,06
Vansbro 7 164 7 7 0,98 0,98 2 0,28
Norslund 14 558 13 13 0,89 0,89 1 0,07
Grycksbo 5948 2 2 0,34 0,34 1 0,17
Britsarvet 12 364 4 5 0,32 0,40 4 0,32
Tisken 15 829 13 28 0,82 1,77 2 0,13
Svardsjo 6 197 10 11 1,61 1,78 2 0,32
Gagnef 10 059 6 9 0,60 0,89 2 0,20
Borlange 14 382 8 21 0,56 1,46 6 0,42
Kvarnsveden 11 909 26 28 2,18 2,35 12 1,01
Gylle 6743 5 4 0,74 0,59 0 0,00
Jakobsgardarna 13781 12 34 0,87 2,47 7 0,51
Sater 11 041 17 14 1,54 1,27 4 0,36
Ludvika norra 9124 15 9 1,64 0,99 6 0,66
Solsidan 8 274 3 3 0,36 0,36 2 0,24
Grangarde 3817 1 2 0,26 0,52 0 0,00
Grangesberg 3771 4 6 1,06 1,59 4 1,06
Fredriksberg 1025 1 0 0,98 0,00 0 0,00
Soderbarke 2590 1 0 0,39 0,00 0 0,00
Smedjebacken 8 422 3 11 0,36 1,31 4 0,47
Langshyttan 4271 4 2 0,94 0,47 0 0,00
Hedemora 11 284 8 2 0,71 0,18 0 0,00
Skogsbo 7 436 3 6 0,40 0,81 1 0,13
By 2743 3 0 1,09 0,00 0 0,00
Krylbo 4523 8 6 1,77 1,33 2 0,44
Avesta 7 536 11 6 1,46 0,80 2 0,27
Totalt 276 291 235 276 0,85 1,00 75 0,27

JamfOrelser av antalet anmélda drenden &r inte oproblematiska och slutsatser grundade pa
saddana bor omgirdas med betydande reservationer. I en del fall dr talen som synes sma och
fordndringar mellan &ren som kan verka bestickande kan mycket vil vara en effekt av slump-
méissiga variationer. Det dr darfor onskvirt med ldngre tidsserier vid jimforelser mellan verk-
samheter.

Enligt Fortroendendmndens uppfattning bor uppgifterna frimst ses som en komplettering till
verksamheternas egen avvikelserapportering. Kvaliteten i denna skiftar betydligt mellan enhe-
terna. Materialet bor darfor 1 forsta hand ses som en utgédngspunkt for en konstruktiv diskus-
sion om mdjligheter till forbattringar.

For att bli jimforbart maste antalet anmélningar ocksa relateras till verksamheternas omfatt-

ning. I tabellen har vi valt att stidlla antalet anmilningar respektive ar mot den befolkning som
respektive vardcentral hade som sitt upptagningsomrade 2003-12-31. Det ar mitt i den stude-
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rade perioden och fér i exemplet vara en indikator pd verksamhetens volym. De hir uppgifter-
na bor ocksa anvindas med stor forsiktighet. Landstingets verksamheter fordandras ockséd kon-
tinuerligt vilket kan medfora vissa forskjutningar i befolkningsunderlaget och ddrmed ocksa 1
de frekvenstal som redovisats ovan.

Med dessa reservationer kan dock noteras att variationerna i anmélningsfrekvens ér betydande
mellan vardcentralerna. Ar 2003 varierade frekvensen anmilningar kring ett medeltal om 0,85
frén noll vid en vardcentral till 2,18 vid den med hogst frekvens. Under 2004 var medeltalet
1,0 och variationen fran noll vid fem vardcentraler upp till 2,47 anmélningar per 1 000 inva-
nare vid den vérdcentral som hade hogst frekvens.

Motsvarande skillnader i frekvens av anmélningar kan ses vad avser bemdtandefragor. Dir
finns en variation kring medelvérdet 0,27 fran noll vid elva vardcentraler upp till 1,06 anmal-
ningar per 1 000 invanare vid den vardcentral som hade hogst frekvens.

4.1.3.4 Vardcentraler med siirskilt hog frekvens anmdilningar

Vi kan 1 det hiar materialet salla fram ett antal vardcentraler som har hogst frekvens anmal-
ningar per 1 000 invénare totalt 2003 respektive 2004 samt de som har hogst frekvens anmaél-
ningar om bemoétande 2004. En sammanstillning som upptar de tio vardcentraler som redovi-
sar sdmst resultat enligt denna statistik dterges i tabellen nedan. For att visa omfattningen av
antalet anmélningar anges ocksé de absoluta talen for respektive ar.

Tio vardcentraler som uppvisar hogst frekvens anmilningar per 1 000 invanare
till Fortroendenimnden i Landstinget Dalarna

Anmadlningar 2003 Anmadlningar 2004 Bemotande 2004

Frekvens Antal Frekvens Antal Frekvens Antal
Kvarnsveden 2,18 26 Jakobsgardarna 2,47 34 Grangesberg 1,06 4
Krylbo 1,77 8 Kvarnsveden 2,35 28 Kvarnsveden 1,01 12
Ludvika norra 1,64 15 Svardsjo 1,78 11 Ludvika norra 0,66 6
Svardsjo 1,61 10 Tisken 1,77 28 Orsa 0,57 4
Sater 1,54 17 Grangesberg 1,59 6 Jakobsgardarna 0,51 7
Avesta 1,46 11 Borlange 1,46 21 Smedjebacken 0,47 4
Orsa 1,13 8 Orsa 1,42 10 Krylbo 0,44 2
By 1,09 3 Krylbo 1,33 6 Borlange 0,42 6
Grangesberg 1,06 4 Smedjebacken 1,31 11 Sater 0,36 4
Vansbro 0,98 7 Sater 1,27 14 Britsarvet 0,32 4
Genomsnitt 0,85 1,00 0,27

I tabellen har vardcentralerna Kvarnsveden, Krylbo, Siter, Orsa och Griangesberg markerats
med fetstil. Dessa vardcentraler dr bland de tio med hogst total anmédlningsfrekvens bade vad
avser totalt antal anmélningar 2003 och 2004 och anméilningar avseende bemdtande 2004. 1
en del fall &r dock antalet anmélningar som synes mycket litet.
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5. PRINCIPER FOR GOD LOKALUTFORMNING OCH
SKYLTNING

I uppdraget ingar ocksa att undersoka forutsattningarna for att formulera principer for god
lokalutformning och skyltning. Exempel pé tydlig och enhetlig skyltning kan finnas inom
végtrafiken, allmdnna kommunikationer, inom flyget och SJ. Principer for god lokalutform-
ning kan himtas fran exempelvis riktlinjer som generellt tillimpas av arkitekter vid nybygg-
nad eller ombyggnad.

Vi har i det hér avsnittet valt att redogdra for principer som tillimpas av arkitekter vid lokalut-
formning av allmidnna utrymmen inom hilso- och sjukvarden respektive principer som tilldm-
pa inom végtrafiken och i skyltprogram som utformats av andra sjukvardshuvudmaén.

5.1 Principer for god lokalutformning

Ljudkvaliteten pd en vardinrittning ar betydelsefull. God akustik och frdnvaro av storande
buller underlittar kommunikationen med patienterna. Tillgédnglighet och framkomlighet un-
derldttas genom dorroppnare och frdnvaro av trosklar. Lokalerna bor vara lattstidade och ge
utrymme for avskildhet for den som har behov av det.

Tillgang till dagsljus dr viktigt. Stark eller blindande belysning bor undvikas. Tillgédng till
levande vixter dr alltid en fordel. Receptionen i entréhall och mottagningar bor helst ha for-
men av en dppen disk som en hotellfoajé. Ett system med lucka dr mindre 1ampligt.

Det dr bra om det 1 entréhallen finns tillgdng till cafeteria, bibliotek mm. Dar bor finnas till-
géng till telefon samt sittplats for dem som véntar pé taxi, fardtjanst eller annan form av
transport. Kapprum boér finnas i anslutning till entréhall och mottagningar. Transporter av
patienter bor inte ske genom allménna utrymmen.

Dessa principer utgor en del av det bakgrundsmaterial vi anvént oss av vid granskning under
platsbesok vid sjukhus och vardcentraler.

5.2 Principer for god skyltning
Ledning for formulering av principer for skyltning kan hdmtas fran arkitektverksamhet, frén
Vigverkets system och fran andra huvudmén inom hélso- och sjukvarden. I det senare fallet

har vi hidr valt att redovisa principer ur ett skyltprogram som tagits fram inom Landstinget
Halland.

Det finns négra enkla principer for god skyltning som kan hérledas ur de regler som tillimpas
av arkitekter. Skyltar skall vara litta att hitta med blicken. Skyltar i 6gonhdjd &r oftast att fo-
redra. Skyltar i taket dr betydligt svérare att observera Skyltar med fargerna svart och vitt dr
latta att I4sa dven for personer med begrénsat fargseende. Det dr onskvirt att begridnsa antalet
skyltar och att inte blanda olika typer av skyltar. Skyltsystemet bor vara enhetligt inom en
verksamhet, exempelvis ett landsting.

I det skyltprogram som tagits fram inom Landstinget Halland framhaélls att skyltningen ska
fungera som en osynlig ledsting som for besokaren till sitt mél. En bra skyltning skapar
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trygghet och minskar besdkarens oro. Pa sikt bor enligt programmet alla skyltar 1 landstinget
bytas ut mot det skyltsystem som foresprakas i programmet.

Skyltningen ska utga fran varje lokals speciella forutsdttningar och de behov som besdkare
och personal kan tdnkas ha. Skyltar kan vara visuella, taktila eller innefatta nagon form av
piktogram.

Text pé visuella skyltar bor enligt programmet vara kortfattad och morkt bla pa vit botten. Det
viktiga &r att det &r mer dn 40 procents kontrast mellan textens farg och bottenfargen. Taktil
skyltning innebdr att texten dr upphdjd sé att besokaren kan kdnna texten med fingrarna. Tak-
til skyltning gors antingen med vanliga bokstdver eller med punktskrift. Ett piktogram sam-
manfattar ett budskap i en enkel bild. Bildspraket forstas av alla, oavsett vilket sprék man ta-
lar, och ger snabb information.

5.2.1 Skyltning till sjukhus och vardcentraler

For denna typ av skyltning finns en tydlig standard som tillampas av Vigverket. Som noterats
i redovisningen av platsbesoken har vi funnit att skyltningen till sjukhus fungerar bra och &r
vél integrerad 1 Vigverkets dvriga uppsittning av upplysningsskyltar. Ddremot har vi funnit
att skyltningen till virdcentraler inom Landstinget Dalarna i likhet med Ovriga landsting har
hogst varierande kvalitet.

Den standard som tillimpas av Végverket och som &r 1dmplig ockséd for Landstinget Dalarna
anviander nedanstdende symboler for végvisning till sjukhus respektive vardcentraler. Det
roda korset i1 skyltningen till sjukhus anger att mdjlighet finns till akut hjélp.

[Vﬁrdcentrul)

5.2.2 Skyltning inom sjukhus och virdcentraler

I det skyltprogram so tagits fram inom Landstinget Halland framhélls bland annat att alla of-
fentliga lokaler enligt Plan- och bygglagen skall vara handikappanpassade. Den nationella
handlingsplanen for handikappolitiken 1 Sverige har slagit fast att alla offentliga lokaler ska
vara tillgéngliga for funktionshindrade fore ar 2010. Skyltning har en avgérande betydelse for
om en lokal uppfattas som tillgénglig eller inte.

Skyltprogrammet ger en allmédn végledning. Varje verksamhet maste planera sin skyltning
utifran sina patienters och besokares behov. Hur ser patientens/besdkarens vig till lokalen ut?
Var kan missforstand uppsta? En vigbeskrivning i kallelsen, som utgar bade frdn parkerings-
platser och allmidnna kommunikationsmedel, kan vara en bra start. Virdinnor/ledsagare &r bra
komplement till informationsskyltar.

Skyltningen ska utgéd fran varje lokals speciella forutsittningar och de behov som besokare

och personal kan ténkas ha. Lika viktigt som att skylta &r att inte Overskylta. F&, men betydel-
sefulla skyltar ar idealet.
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A och O ir att det gér att komma nédra skyltarna. Detta géller 1 hogsta grad taktila skyltar, som
ju ska ldsas med fingrarna. Skyltar ska vara vél belysta. Belysningen bor vara sddan att man
inte bldndas eller sjdlv skuggar skylten nidr man ska ldsa den. Ibland kan sérskild tillsatsbelys-
ning behdvas. Bist dr om ljuset kommer ovanifrin. Lysande skyltar eller ramar bor inte fore-
komma. Nar skyltar dr forsedda med pilar som visar véigen till olika lokaler bor dessa gruppe-
ras s att pilar med samma riktning placeras tillsammans. Det gor det lédttare att uppfatta och
minnas budskapet.

Informationstavla som visar vilka verksamheter som finns 1 byggnaden och var verksamhe-
terna finns (vaningsplan) placeras dar 6gonen faller naturligt ndr man kommer in i lokalen.
Tavlan ska inte konkurrera om uppmarksamheten med konstverk och vixter. Skyltarna bor
vara bade visuella och taktila. Ar lokalerna stora bor informationstavlan finnas pé flera plat-
ser. Skyltningen ska folja patienten/besdkaren péd dess vég till malet. Entréplanet bor markeras
med gron bakgrund, eftersom detta dr en vél kéind symbolfarg for utgang.

Vaningsplan bor markeras tydligt. Skyltarna bor vara bdde visuella och taktila. P& visuella
skyltar markeras aktuellt vaningsplan genom att fargerna inverteras (bla skylt med vit text).
Nir besokaren kommer ut fran hissen eller trapphuset ska det snabbt framgé vilken verksam-
het som finns pa véningsplanet. Verksamhetsskyltar placeras ovanfor entrédorren.

I korridorer anvénds ofta skyltar som hinger ner fran taket. Nackdelen dr att synsvaga inte
kan komma nira dem. Skyltningen bor dérfor kompletteras med informationstavlor av samma
typ som anvénds i trapphus. Dessa bor vara bade visuella och taktila. Fargstrdk och “gatu-
namn” dr olika sitt att vigleda besokaren.

Om man viljer att arbeta med féargstrdk kan informationstavlans markering av vaningsplan
ersittas med fargmarkeringar, dér olika farger representerar olika verksamheter. Informatio-
nen om férgernas betydelse maste vara tydlig och dterkomma pé végen till mélet. I korridor-
korsningar ar det viktigt att skyltningen &r latt att forstd och komma ihag. Nér skyltar ar for-
sedda med pilar bor dessa grupperas sé att pilar med samma riktning placeras tillsammans.

Text pd skyltar bor vara kortfattad, men inte innehélla onddiga forkortningar. Anvind sa enk-
la bendmningar pa verksamheten som mojligt. Det bdsta 4r om bendmningen beskriver funk-
tionen (exempelvis horselvard och rontgenklinik). For synskadade har typsnitten Arial och
Helvetica bast ldsbarhet. Dessa bada typsnitt rekommenderas ocksa av Hjdlpmedelsinstitutet.

Ett piktogram sammanfattar ett budskap i en enkel bild. Piktogram férekommer numera ofta
pa skyltar, bland annat pa flygplatser. Bildspraket forstas av alla, oavsett vilket sprak man
talar, och ger snabb information. Den vane besdkaren ldr sig att kiinna igen piktogrammen och
behover inte ldsa skyltarna. Nedan ges ndgra exempel pa piktogram som anvénds 1 Lands-
tinget Halland.

Kafeteria Lekrum Hiss Teleslinga
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6. SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER

Utgangspunkt for den hir granskningen ar att medborgarnas uppfattning av landstingets hél-
so- och sjukvard bestdms av en rad faktorer som inte direkt dr relaterade till kvalitet och resul-
tat i vard och behandling. Dessa kan ha stor betydelse for medborgarnas bild av verksamheten
men intar trots det ofta en undanskymd plats 1 verksamheternas planering och beslutsfattande.

De faktorer vi valt att lyfta fram &r forutsédttningarna for patienterna att orientera sig fram till
och inom hélso- och sjukvardens verksamheter, hur de tas emot nir de vl kommer dit och
vilket bemdtande de anser sig ha fatt.

I det forslag till informationspolicy och kommunikationsstrategi for Landstinget Dalarna som
nu foreligger i form av ett arbetsmaterial framhélls att ett av tre strategiska omraden for de
kommande aren dr en fOrstirkning av varumérket Landstinget Dalarna. Vi ser de faktorer
som uppmérksammas i denna rapport som betydelsefulla delar i det underlag som bygger upp
landstingets varumaérke.

6.1 Slutsatser av intervjuer och observationer

Enligt forslaget till kommunikationsstrategi dr ledorden i kommunikationsarbetet att 6ka tro-
vardigheten, tillgangligheten och tryggheten. Landstingets informationsfunktion antas sti for
omkring fem procent av kommunikationen genom att tillhandahélla kanaler och ge stod till
ledning och chefer. Ovriga 95 procent hanteras av medarbetare och politiker.

6.1.1 Information till allménhet och patienter

Vi har i vara observationer och intervjuer noterat en betydande variation i tillgang till infor-
mation om landstinget och hélso- och sjukvéirden vid de enheter vi besdkt. Den information
som ldmnas dr ofta utformad ur ett inifranperspektiv. Till en del dr variationerna en naturlig
foljd av det behov varje enhet har av att informera om just sin verksamhet. Det dr dock viktigt
att det finns en bas 1 informationen som dr gemensam for alla verksamheter. Att ta fram sddan
grundldggande information &r enligt var uppfattning en vésentlig uppgift for informations-
funktionen och bor prioriteras i en kommande kommunikationsplan. I det bor ocksa inga att
prova i vilken utrdckning information pa andra sprak dn svenska kan behdvas.

Telefonkatalogen &r en vésentlig och ofta kanske forsta killa till information f6r den som s6-
ker hilso- och sjukvérdens tjanster. Enligt var uppfattning dr den nuvarande informationen
om hélso- och sjukvarden och landstinget i telefonkatalogen svardverskddlig och onddigt de-
taljerad. Den som soker information i telefonkatalogen behover exempelvis kidnna till lands-
tingets struktur for att kunna hitta rétt. Vi anser att det finns starka skél for landstinget att se
over den presentationen, att rensa bland informationen och ge materialet en dverskadlig och
lattillgénglig struktur.

Kallelserna fran mottagningarna forefaller i huvudsak motsvara patienternas behov. Det kan
dock vara lampligt att alltid sdnda med en végbeskrivning i kallelsen. Nagra patienter har
framfort klagomal dver att avsédndande klinik framgétt av kuvertet. Verksamheterna bor se till
att integritetskrankningar av det slaget inte sker.
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I var granskning har framkommit att exempelvis kallelser fran kvinnokliniken i Mora skickas
1 kuvert som endast anger Mora lasarett som avsdndare. Kallelser som sénds ut via landsting-
ets centrala kallelsesystem Postnet anger ddremot dven avsdndande klinik pa kuvertet. Vi me-
nar att detta bor bli foremal for sérskild uppmirksamhet och granskning centralt i landstinget.

6.1.2 Tillgéinglighet via olika media

I forutsittningarna for kommunikation och kontakt ligger ocksé tillgingligheten per telefon.
Det ér en central del av den bild patienterna far av hilso- och sjukvarden och en viktig bygg-
sten 1 varumérket.

Vi har noterat att ungefér en fjardedel av de patienter som haft anledning att dndra sin besoks-
tid enligt intervjusvaren haft svért att nd mottagningarna per telefon. Brister tillgéngligheten
har konstaterats ocksa i tidigare granskning av tillgdngligheten till vard i primarvarden. Till-
gingligheten per telefon ar ett omrade som kriaver fortlopande uppméarksamhet och prioritet.

Det finns enligt var uppfattning ocksa goda skil for landstinget att prova forutsattningarna for
okad tillgidnglighet via Internet i enlighet med de krav pa tillgédnglighet 24 timmar om dygnet
som i princip géller for offentlig verksambhet.

6.1.3 Skyltning till och inom landstingets verksamheter

Vi har kunnat konstatera att skyltningen till sjukhus fungerar bra. I skyltningen till vardcentra-
lerna finns ddremot stora variationer med atfoljande skillnader i mdojligheterna for patienterna
att orientera sig. Vi ser denna variation som en foljd av avsaknad av en samordnande led-
ningsfunktion.

Ocksé vid och inom verksamheterna finner vi stora olikheter. Skyltningen har utpriaglad ka-
raktdr av lokala traditioner och bér spar av att ha vuxit fram under olika perioder. Det forsva-
rar fOr patienterna att hitta rétt och ger en délig bild av verksamheten. Hir noterar vi aterigen
franvaro av central ledning och samordning.

Skyltningen inom hilso- och sjukvérden dr oftast fastighets- eller verksamhetsorienterad. Det
kan ses som ett uttryck for att hidlso- och sjukvard generellt &r mer utbudsorienterad &n efter-
frigeorienterad. Det vore darfor enligt var mening av stort varde for landstingets varumérke
om skyltningen medvetet gjordes mer patientorienterad och baserades pd hur den enskilde
orienterar sig 1 verksamheten och dess omgivning.

Vi menar att landstinget bor se skyltningen till, vid och inom verksamheterna som en betydel-
sefull del av sitt varumirke. Tydlig och enhetlig skyltning som gér att kénna igen vid alla
verksamheter ger ett kompetent och fortroendegivande intryck. Aven den som inte anser sig
behova information frén skyltningen noterar denna, medvetet eller omedvetet, och tar in den
som en del av sin bild av landstinget.

Vi ser det darfor som utomordentligt vésentligt att det inom landstinget byggs upp en central
funktion som har ansvar for samordning av skyltningen. Vi finner det ocksa angeldget att
landstinget tar fram ett program for skyltning som kan vara till ledning for en gradvis och
kontinuerlig férnyelse av landstingets skyltning.
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6.1.4 Mottagandet av patienterna

Det bemdtande personalen ger patienterna och formagan att kommunicera med dessa ar kan-
ske den viktigaste komponenten i varumérket vid sidan av kvaliteten i vard och behandling.
Som konstaterats i den foregdende redovisningen far personalen vid de granskade mottag-
ningarna hogt betyg av de intervjuade nér det géller bemotandet.

I mottagandet ingdr ocksa utformningen av lokaler och processer for mottagandet. Nér det
géller lokaler dr landstinget hart styrt av existerande fastighetsbestdnd men det 4r 4nda vésent-
ligt att prova forutsittningarna att skapa attraktiva och sa langt mojligt trivsamma miljoer
béade for patienter och for personal.

Patienternas bild av landstinget formas dven den grad av ordning och reda som praglar verk-
samheten och dess omgivning. Vi har inte sérskilt studerat sddana faktorer i den hér gransk-
ningen men vet av tidigare erfarenhet att graden av ordningsamhet kan variera kraftigt mellan
olika verksamheter. Det dr framst en fraga om sdkerhet att inte korridorer eller andra kommu-
nikationsutrymmen onddigt blockera men det ger ocksé en visentlig signal om den kultur som
priglar verksamheten.

Vi har kunnat notera att hjdlpmedel som hdorslingor var ur funktion bade vid Falu lasarett och
Mora lasarett. Hjdlpmedel som inte fungerar &r till foga nytta for de funktionshindrade och
ger en ofordelaktig bild av verksamheten.

Att hitta parkeringsplats forefaller inte vara nigot storre problem vare sig i Mora eller i Falun.
Undantaget dr handikapplatserna i Falun som anses otillrdckliga. Ett problem som aterkom-
mer 1 kommentarer fran de intervjuade &r att det dr svart att berdkna tiden for besoket nar par-
keringsavgiften skall betalas. Andra kommentarer dr att parkeringsautomaterna ofta ar trasiga
och att det inte finns ndgon vixlingsautomat pa parkeringen. Vi har ocksa noterat att informa-
tion om tilldten parkeringstid pd betalningsautomaten skiljer sig fran informationen pa skyl-
tarna vid parkeringen.

I ett bra mottagande ligger ocksa att personalen arbetar 1 en kultur av omtanke och respekt for
patienternas integritet. Vi kunde vid besoket vid Falu lasarett konstatera att sdngliggande pati-
enter transporterades genom cafeterian. Vi har inte fatt intrycket att det skulle vara nédvéndigt
pd grund av lokalernas utformning. Sannolikt &r det mer en frdga om bekvamlighet for trans-
portpersonalen som funnit en for dem praktisk genvég. Ett sddant férfarande dr dock inte ut-
tryck for omtanke och respekt utan bidrar till att ge en mindre gynnsam bild av landstinget.

6.1.5 Bemotandet av patienterna

Aven om de patienter vi intervjuat ansett sig ndjda med det mottagande de fatt pa respektive
mottagning finns ocksa ett missndjde pa manga omrdden. Vi har kunnat konstatera hur detta
kommer till uttryck i landstingets befolkningsenkéter och i de anmélningar som nar landsting-
ets Fortroendendmnd.

Vi ser fordndringar 1 dessa material som en betydelsefull indikator pd hur landstingets varu-
mérke utvecklas och fordndras. Det dr utomordentligt viktigt att utnyttja sddana erfarenheter i
landstingets 10pande verksamhet for att forbéttra bemdtandet och didrmed ocksa forbittra
medborgarnas och patienternas bild av landstinget.
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Aven om det material som visar pa stora skillnader mellan olika vardcentraler i frekvensen
anmalningar till Fortroendendmnden maste anvdndas med stor forsiktighet anser vi att det
motiverar sirskilda insatser pd de omraden dir det forefaller finnas en hog och bestaende fre-
kvens anmdlningar. Det kan ocksd finnas mycket att ldra av de enheter som av olika anled-
ningar redovisar laga och frekvenser av anméilningar stabilt 6ver en langre period.

Enligt Fortroendendmnden skall dess material fraimst ses som ett komplement till verksamhe-
ternas avvikelsehantering. Denna uppvisar for ndrvarande betydande variationer och ar hu-
vudsakligen lokalt baserad. Vi finner dérfor sdrskilt skdl att uppmérksamma det arbete for
okad patientsdkerhet som nu ingdngsatts inom landstinget. Syftet med projektet dr att optime-
ra avvikelsehanteringen och fa denna att bli ett viktigt redskap i klinikens verksamhets- och
kvalitetsuppfoljning samt att f4 till stdnd en fordndrad sdkerhetskultur inom Landstinget Da-
larna. Vi ser detta som ett visentligt steg 1 ett systematiskt arbete for hojd kvalitet 1 varden
med bland annat ett bittre bemdtande.

6.2 Rekommendationer

Med utgangspunkt i det material som kommit fram vid intervjuer och under observationer vid
platsbesok vill vi rekommendera ansvariga inom Landstinget Dalarna att genomfora nedan-
staende atgdrder for att underlétta for patienter och besdkare att léttare hitta rétt i vdrden och
forbattra bemotandet. Niar det géller bemotandet av patienterna kvarstar 1 allt védsentligt de
rekommendationer som gjorts i foregdende granskning av tillgdnglighet. Vi rekommenderar
landstingsstyrelsen och 6vriga ansvariga beslutsinstanser inom landstinget att:

e Qe prioritet at patientinformation i utformning av kommande kommunikationsplan.

o Systematiskt utforma denna information ur ett patientperspektiv.

e Uppmirksamma betydelsen av skyltningen i uppbyggnaden landstingets varumaérke.

e Bygga upp en central funktion for ledning och samordning av skyltningen.

e Ta fram ett program for skyltning till ledning for successiv fornyelse av skyltmaterialet.

o Se Over sittet att ta betalt vid sjukhusens avgiftsbelagda parkeringar.

e Inskédrpa betydelsen av att kallelser till hdlso- och sjukvarden fran utformas sa att de mot-
svarar patienternas behov.

e Uppmirksamma att landstingets centrala kallelsesystem Postnet inte tillgodoser patienter-
nas onskemal att avsdndande klinik inte skall framga av kuvertet.

o Ge fortsatt hog prioritet at insatser for att forbéttra hélso- och sjukvérdens tillgédnglighet
per telefon.

e Prova forutsittningarna att i 6kad utstrackning gora verksamheterna tillgéngliga via Inter-
net.

o Effektivt utnyttja den information som kommer fram i landstingets befolkningsundersok-
ningar.

e [ Okad utstrickning ta Fortroendendmndens material till utgangspunkt for diskussioner
med verksamheterna om frdgor som ror bemétande och andra anmilningsidrenden.

o Kraftfullt stodja den utveckling av avvikelsehanteringen som nu initierats.
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