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Sammanfatining

Patienters delaktighet i varden lyfts alltmer fram som en forutsattning for en vard
med god kvalitet. Ett led i att skapa delaktighet och utveckla varden ar att tillvarata
patienters erfarenheter och synpunkter fran métet med varden.

Landstinget Dalarnas revisorer har utifrdn genomford riskanalys beslutat att
genomfora en granskning som belyser med vilken systematik patienternas
erfarenheter och synpunkter samlas in och anvands inom hélso- och sjukvarden
respektive tandvarden i Landstinget Dalarna. PwC har fatt i uppdrag att genomfora
granskningen.

Var sammanfattande bedomning ar att det sker atgarder for att forbattra
tillvaratagandet av patineters synpunkter, men att det idag inte till fullo finns ett
effektivt och andamalsenligt system for detta. Vart uttalande grundar sig i huvudsak
pa foljande bdomningar av granskningens revisionsfragor:

PwC

Det sker insatser av halso- och sjukvardens ledning med syfte att nd en
kulturforandring som ska medfora okat individfokus i varden och vikten av att
tillvarata patienters synpunkter har uppmarksammats i verksamheten.

Utredningar och beslutsunderlag till landstingsstyrelsen visar pa att synpunkter ifran
brukarrad, patientorganisationer och medborgare till viss del anvands for utveckling
av verksamheten.

Landstinget har pa sin hemsida bade information och kontaktvagar fér hur man kan
lamna synpunkter pa varden, men ocksa hur medborgare i allmanhet att lamna
medborgarforslag.

Patientnamnden agerar i manga avseenden som vagvisare for patienter som vill
lAmna synpunkter. Antalet anmélningar till IVO har 6kat, men det behodver inte vara
en indikation pa tkade brister i varden utan kan betyda att patienter far information
om var synpunkter kan lamnas.

De som omfattats av granskningen ger uttryck fér en vilja och férhoppning om att
hitta forbattrade metoder och arbetssétt for att framover ta tillvara pa patienters
upplevelser.

Generellt kan vi kontstatera att folktandvarden pa ett mer systematiskt satt arbetar
med hela kedjan avseende synpunkter, det vill sdga fran insamlande till
aterkoppling och atgarder. En orsak till detta kan vara att patientens upplevelse av
tandvarden &r direkt kopplat till betalningsviljan for utférd behandling vilket gor att
missnoje i hdgre grad blir uppmarksammat.

Det finns ett flertal kanaler for patienter att lamna sina synpunkter till varden, men
det saknas regler och rutiner for hur synpunkter ska fangas och anvandas.
Hanteringen av synpunkter sker pa olika satt i de granskade verksamheterna och
den stora méngden synpunkter [Amnas direkt till verksamhetsansvariga dar det inte
sker ndgon dokumentation eller sammanstallning av dessa. Det gar i dessa
avseenden inte att sakerstalla att de enskilda patienterna far en aterkoppling pa
lAmnade synpunkter.

Det saknas system for att pa totalen analysera de synpunkter som inkommit till
varden. De sammanstallningar som finns ar det som inkommer via patientnamnden
och IVO. En samlad bild av patienternas upplevelser kan darmed inte féras vidare
till olika nivaer i varden utifrdn de system som finns idag.
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Det finns inte nagra rutiner eller arbetssatt som ar enhetligt inom Landstinget
Dalarna vad det galler aterkoppling till medarbetarna i verksamheten avseende den
samlade bilden av de synpunkter som inkommit till varden.

Hanteringen av inkomna synpunkter fokuseras till stor del pa att tillgodose den
enskildes behov och inte pa att hitta forbattringsmajligheter som forbattrar den
framtida varden.

Den kommunikationskanal "Mitt vardval” som idag ar Iampad for att Iamna kanslig
information mellan patient och vardgivare ar inte anpassad for att kunna bifoga
dokument eller lAmna langre beskrivningar av patientupplevelser. Patienterna
hanvisas till att ta kontakt via mail utan att bli informerade om de risker som finns
med att lamna kanslig information den vagen.

Sammanfattande forbattringsmajligheter

PwC

Det bor genom riktlinjer skapas en tydlighet i hur patienters synpunkter ska
tillvaratas for att sakerstalla att den enskilde patienten far svar péa sina klagomal,
men ocksa for systematisk utveckling av varden.

Kommunikationskanalerna for att lamna synpunkter bor ses dver for att skapa en
samlad bild av inflédet av synpunkter. Var bedémning ar att rekommendationen om
att lamna synpunkter via mail maste 6vervagas da detta vanligtvis betyder att
patienten lamnar sekretesskansliga uppgifter.

Systemen for att pa en aggregerad niva ha majlighet att analysera synpunkter pa
olika nivaer i varden behdver utvecklas.

Anvandandet av olika patientgrupper i arbetet med utveckling av varden bor fortsatt
utvecklas och aven framover vara en del i beslutsunderlaget for styrelsens beslut.
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Patienters delaktighet i varden lyfts alltmer fram som en forutsiattning for en vard
med god kvalitet. Delaktigheten skapas pa manga olika sitt, fraimst kanske i motet
mellan patienten och enskilda anstéllda i varden. Ett led i att skapa delaktigheten
kan ocksa vara att tillvarata patienters erfarenheter och synpunkter fran motet med
varden. Detta kan ske passivt genom att ta del av sadana erfarenheter och
synpunkter patienten sjalv tar initiativ till att lamna (t ex klagomal) eller aktivt dar
halso- och sjukvéarden sjalvmant efterfragar och vill ta del av patientens
erfarenheter och synpunkter.

Landstingets revisorer i Landstinget Dalarna har utifrdn genomf6rd riskanalys
beslutat att genomfora en granskning som belyser med vilken systematik
patienternas erfarenheter och synpunkter samlas in och anvinds inom hélso- och
sjukvarden respektive tandvarden i Landstinget Dalarna. PwC har fatt i uppdrag att
genomfora granskningen.

1.2, Syfte och sarskilda fragestallningar
Revisionsfraga:

Syftet med granskningen ar att bedoma effektivitet och andamaélsenlighet i
halso- och sjukvardens system och metoder for att hantera erfarenheter och
synpunkter fran patienter.

Revisionskriterier:

Granskningen ska initialt dels beskriva de olika satt patienter erbjuds att férmedla
sina synpunkter, erfarenheter och eventuella klagomal till hdlso- och sjukvarden,
dels beskriva de system hilso- och sjukvarden aktivt sjalva anviander for att samla in
motsvarande uppgifter.

De fragor som ska besvaras ar:

» Finns det dokumenterade regler och rutiner for hur synpunkter (berém,
klagomadl och forbdttringsforslag) rérande hdlso- och sjukvdrden ska
Jfangas och anvdndas?

» Arregler och rutiner kdnda i organisationen?

« Far patienter tillracklig information om mdgjligheten att lamna sina
synpunkter, erfarenheter och eventuella klagomal?

« Far uppgiftslimnaren hjdlp att hitta rdtt kanal (Patientndmnden,
Patientforsdkringen, IVO Inspektionen for vard och omsorg,
medborgarforslag, landstingets hemsida m m) for sitt drende?

«  Ar de sitt som erbjuds patienten att limna sina erfarenheter, synpunkter
och eventuella klagomal tillrackliga och strukturerade pé ett andaméalsenligt
satt? Ar det enkelt for patienten att formedla informationen?
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«  Ar det sikerstillt att det finns kanaler (dvs. system, metoder etc.) dir alla
synpunkter, erfarenheter och eventuella klagomal som patienter sjalvmant
formedlar fors vidare till ratt instans/niva i organisationen?

« Sammanstaills, redovisas och anviands de erfarenheter, synpunkter och
eventuella klagomal patienter sjalvmant lamnar pa ett strukturerat satt i den
overgripande planering och utveckling av hdlso- och sjukvarden?

» Finns pa motsvarande sitt strukturerade och systematiserade system och
metoder att aktivt inhamta patienters erfarenheter och synpunkter?

« Far den som lamnat synpunkter ndgon aterkoppling?

* Pagar eller planeras nagon systematisk utveckling av system, metoder etc.
for att ta emot respektive aktivt inhdmta erfarenheter och synpunkter fran
patienter?

Ovriga fragestillningar som &r relevanta for att uppna granskningens syfte

1.3. Metod

Granskningen har genomforts genom

e Granskning av ledande och styrande dokument samt underlag for
uppfoljning

¢ Enkidtundersokning

En mindre enkatundersokning har genonomforts och har omfattat
verksamhetschefer inom specialistvarden, primarvarden och Folktandvarden.
Enkaten har inte haft till syfte att utgora ett statistiskt underlag utan ar en metod
for att insamla data fran en storre population i syfte att ge en forforstaelse infor
kommande granskningsmoment. Det som framkommer vid enkatundersokningen
har bland annat utgjort underlag vid framtagande av intervjuguider.

e Granskning av 15 skrivelser till Patientnimnden

15 synpunkter och klagomél som inkommit till patientnimnden och som resulterat i
en skrivelse har att granskas for att bedoma rutiner for mottagande, analys och
atgird. Urvalet for stickprovet har gjorts sé att specialistvard, primarvard och
folktandvard omfattas och urvalet har styrt till de verksamheter som har flest
klagomal hos patientndmnden.

e Intervjuer

Intervjuer har genomf6rts med forvaltningsledning vid Halso- och
sjukvardsforvaltningen och Tandvardsforvaltningen, patientndimndens kansli och
representanter for brukarrad.

Utifran frekvens av inkomna klagomal till patientnimnden har 4 verksamheter valts
ut. Urvalet har styrts sé att specialistvard, priméarvard och Folktandvaden blir
representerade. Vid utvalda verksamheter har sirskilda intervjuer genomféras med
syfte att folja hanteringen av de synpunkter som inkommit via patientnimnden
samt granska hur 6vriga synpunkter i verksamheten hanterats.
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Kompletterande har genomforts med personer som har sarskilt ansvar for befintliga
IT-st6d som ar kopplade till synpunkts och klagomalshantering. Det kan vara
avvikelsehanteringssystem och e-tjanster via landstingets hemsida.

Intervjuer har genomforts vid:

e Patientndmndens kansli

Halso- och sjukvardsdirektor

Ortopedkliniken Falun

Psykiatrimottagningen Borlange

Domnarvets Vardcentral Borlange

Folktandvarden Parkgatan Falun

Projektledare; Vard- och stddsamordningsprojektet

Brukarradsrepresentanter for Brukarrad Missbruk (inklusive Verdandi),

Brukarrad Psykiatri (IFS, Intresseféreningen for schizofreni),

Medicingruppen (RNJ, Njurférbundet), Rorelsegruppen (Férbundet for ett

samhaélle utan rorelsehinder) Lanshandikappradet

e En muntlig avstdmning och intervju har genomforts med
Landstingsdirektoren

Intervjuer och faktainsamling har skett under augusti och september ménad 2014.

Rapporten har varit ute pa sakgranskning under perioden 2014-11-05 — 2014-11-14
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2, Introduktion

Vi vet att synpunkter fran patienter, anhoriga och personal ofta ger en bild av vad
som fungerar eller inte fungerar inom landstingets verksamheter. Darmed utgor
synpunkter som analyseras och aterfors till verksamheterna ett viktigt underlag for
hilso- och sjukvardens utveckling.

Var erfarenhet visar pa att en grundlaggande forutséattning for att tillvarata
erfarenheter och synpunkter ar att det finns en sammanhaéllen process for hela
hanteringen det vill siga insamlande, sammanstallning, analys, dterkoppling och
aktiviteter (atgarder).

Hur vil de olika stegen i processen fungerar paverkas bland annat av tydlighet i
riktlinjer, klarhet i definitioner, funktionalitet i befintliga stodsystem (ex. IT-st6d)
och formégan att omsitta insamlat data till systematiskt forbattringsarbete.

Vi kan se att det finns sirskilda risker med brister i processens senare delar dvs.
analys, aterkoppling och aktiviteter/atgarder. Brister i tillvaratagandet av lamnade
synpunkter kan innebéra att patienter, anhoriga, personal och 6vriga tappar
intresset att dela med sig av sina erfarenheter. Ett minskat antal klagomal och
synpunkter behover darfor inte vara ett tecken pa néjdare patienter och forbattrad
kvalitet utan kan vara en f6ljd av brister i systemet.

Rapporten har ett upplagg som foljer de olika stegen i ett systematiskt arbete med
att tillvarata patienters sypunkter och erfarenheter. Kopplat till varje avsnitt
kommer sarskilda fragestallningar besvaras.

Atgéard och SENINERE
uppféljning stéallning

Aterkopp-
ling
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3. Granskningsresultat

3.1. Insamling, sammanstallning och analys av
synpunkter och erfarenheter

3.1.1. Rutiner

Det finns inte nigra landstingsgemensamma rutiner eller beskrivningar som
generellt ger en bild av hur synpunkter och erfarenheter fran patienter och anhoriga
ska samlas in och anvdndas inom Landstinget i Dalarna. Det har inte heller funnits
nagra lokala rutiner for detta vid de verksamheter som omfattats av granskningen.

3.1.2. Vigar for att lamna synpunkter
Kontakt med personal eller ansvarig chef

Insamling av synpunkter sker i huvudsak genom att anhoriga och patienter tar
direktkontakt med personal eller ansvarig chef. Det dr ocksa till ansvarig chef eller
berord vardpersonal som patienter och anhoriga hianvisas om de soker vagar for
synpunktslimnande via landstinget hemsida.

De synpunkter som inkommer direkt till ansvarig chef eller annan personal
dokumenteras och sammanstalls inte, om det inte ar sa att det intraffade registreras
som en avvikelse.

Négra analyser av patienter och anhorigas synpunkter som inkommer till personal
eller ansvarig chef gors vanligtvis inte pa nagot systematiserat satt. Daremot tas
upplevelsen emot och vardgivaren forsoker hitta 16sningar for att mota den
enskildes upplevelse med syfte att skapa en mer positiv upplevelse av varden. Enligt
de intervjuade sa ar det relativt vanligt att de som inkommer med synpunkter
erbjuds ett mate for att berdtta om det som intréffat.

Patientnimnden

Via hemsidan ges ocksa information om att patienten kan vinda sig till
patientndimnden med sina synpunkter pa varden. Det framgar pa hemsidan att
patientndmnden ar en fristdende och opartiskt instans. Det finns ett telefonnummer
till patientnamndens kansli. Samtalet kopplas sedan vidare till den handlaggare
som finns ledig. Via nitet ar det &ven mgjligt att finna kontaktvagar via mail och
postadress. Det framgar inte att varden inte kan garantera patientens sekretess om
uppgifter lamnas via mail.

De intervjuade inom varden beskriver ocksa att patienter och anhoriga som har haft
kontakt pa grund av klagomal, men inte kidnner sig n6jda med det svar de far fran
ansvarig chef och vardpersonal hianvisas vidare till patientndmnden.

Var fjarde méanad far verksamheten en rapport fran patientnimnden som visar pa
forekomsten av drenden som inkommit till patientnamndens kansli.
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Det ar varje enskild verksamhets ansvar att analysera de synpunkter som inkommit
till patientnamnden. Syftet med analyserna ar att se om det har skett nagra
systematiska fel som varden kan forebygga genom ett annat agerande.

De enskilda drendena analyseras for att sikerstélla om det har begétts ndgra
medicinska misstag i det enskilda fallet. Varden tar alltid kontakt med de patienter
som lamnat klagomal via patientnimnden eller om patienten sa 6nskar sa gar svaret
via patientnamnden till patienten.

Enkiter

Den nationella patientenkaten anvands for att pa ett strukturerat och samordnat
satt samla in synpunkter fran patienter. Det forekommer ocksa lokala enkater som
tagits fram av avdelningar och mottagningar. Syftet med de enkiterna ar att
patienterna ska fa fylla i dessa i samband med att de har mottagit vard. En av de
verksamheter som omfattats av granskningen uppger att de har en sddan enkat.
Enkétsvaren sammanstills inte pa nagot sétt och de intervjuade ger uttryck for att
enkaten bor utvecklas for att utgora ett battre underlag for forbattringsarbete.

Skriftligt klagomal- och synpunktshantering

Det dr endast en av de verksamheter som omfattats av intervjuer (Folktandvarden)
som uppger att de systematiskt arbetar med att fa in skriftliga synpunkter och
klagomal via en "synpunktslada”.

Hos Folktandvarden blir klagomalen blir ofta synliggjorda nar patienten ska betala
for den undersokning och/eller behandling som givits. Att ha ett strukturerat satt
for patienterna att skriftligen l1amna sina synpunkter medfor att
receptionspersonalen kan frigora tid fran diskussioner gillande missndje som de
anda inte har mandat att hantera. De klagomal som kommer in sammanstills inte
pa nagot systematiskt sitt, men uppfattas anda ge en samlad bild av patienters
missnoje.

Mina vardkontakter:

Det finns mojlighet for alla patienter som registrerat sig pa nitet att lamna
synpunkter via "Mina vardkontakter”. Synpunkterna kan direkt till ansvarig chef
eller till patientnamnden. "Mina vardkontakter” dr en forhallandevis saker vag att
kommunicera med varden. Det dr dock inte mojligt att lamna langre texter eller
bifoga dokument via “mina vardkontakter”. Exempelvis ar det inte mojligt att bifoga
det dokument som med fordel anvands nar patienter vill lamna sina synpunkter till
patientndmnden. Det innebar enligt de intervjuade att “mina vardkontakter”
behover utvecklas for att det ska vara en val fungerande vag for att insamla
synpunkter och klagomal.

Synpunkter som ldmnas via “mina vardkontakter” till verksamhetschef hanteras pa
samma sitt som muntliga synpunkter. Det innebar att de inte sammanstills pa
nagot systematiskt siatt. Hos patientnamnden hanteras drenden som kommer via
“Mina vardkontakter” som en skrivelse och de registreras alltid pa ett systematiskt
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satt. Patientnamnden uppfattar att de har relativt fi anmélningar som kommer via
“Mina vardkontakter” dven om det har okat senaste aret.

Avvikelsehantering:

Vid de tillfillen da personalen bedomer att den information som kommer fran
patienten tyder pa att en vardskada har uppstatt eller riskerat att uppsta sa gors en
avvikelserapport i avvikelsesystemet Synergi. Avvikelserapporten kan enbart goras
av personal i varden det vill sdga inte av handlaggare vid patientnamnden eller av
patient. Bedomningen av vad som ar en avvikelse gors av vardpersonalen. Enligt de
intervjuade ar det mycket ovanligt att avvikelser ror bemotande eller patienters
upplevelser av obehag.

Brukarraden:

Vid intervjuer med brukarraden sa framkommer att de i mycket varierande grad
uppfattar att varden efterfragar deras erfarenheter. Tva av fyra intervjuade
representanterna fran brukarraden uppfattar att de har en kontinuerlig kontakt
med varden for bidra i vardens utveckling. Ett brukarrad kan ge exempel pa
forandringar som genomforts i vairden med anledning av de synpunkter som
brukarrddet framfort.

Tre av fyra brukarrad uppfattar att det ar svart for patienter och anhoriga att lamna
synpunkter pa varden och att de inte vet hur man gor.

Vi har granskat landstingsstyrelsens protokoll sedan ett ar tillbaka och kan finna ett
par drenden och beslutsunderlag dir patienternas synpunkter synliggors. Det ena
arendet ar ”Ldnsovergripande overenskommelse om samverkan mellan
landstinget och kommunerna i Dalarna inom omradet psykisk ohdlsa och psykisk
Jfunktionsnedsdttning” och det andra avser "Fordndring av sjukresereglementet”.

Vid intervju med hilso- och sjukvardsdirektoren framkommer att brukarmedverkan
anvands i 10 av de projekt som bedrivs inom Landstinget i Dalarna, men att det sker
pé olika satt och i varierad grad.

Inom Hogskolan Dalarna bedrivs ett projekt avseende brukarkunskapens betydelse
for evidensbaserad praktik. Hogskolan har skapat en erfarenhetspanel som bestar
av personer med egen erfarenhet av psykisk ohilsa eller som nira anhorig till nagon
med psykiatrisk diagnos. Verksamheter inom landstinget kan anvianda sig av
brukarpanelen for att skaffa sig kunskap till nytta for att utveckla varden. Ett
samarbete med hogskolan och psykiatrin i Landstinget Dalarna finns avseende
detta.

Vi har noterat att dokumentet "1ansovergripande 6verenskommelse for kommuner
och landsting i Dalarnas lan kring personer med psykiska funktionsnedsattningar
fran 18 ar” hanvisar till att brukar- anhorigorganisationernas medverkan utgor en
viktig resurs i utvecklingen av nya arbetsmetoder och i hur vard och st6d
organiseras. Anvindandet av Hogskolans erfarenhetspanels for att bidra med
kunskap till den utbildning som ges till personal inom landstinget omnamns ocksa i
dokumentet.
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Under 2014 har landstinget bestillt tre brukarrevisioner som ar genomforda pa
enheter inom psykiatrin, medicin/geriatrik och primarvard.

Inspektionen for vard och omsorg:

Patienter eller anhoriga till patienter som har drabbats av en vardskada kan anmala
detta till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). IVO utreder
héandelsen/héandelserna med syfte att bedoma om nagot blev fel och i sidana fall
varfor. Syftet med utredningarna ar att identifiera atgarder som behover vidtas for
att forbattra patientsiakerheten.

Det totala antalet rapporterade drenden till IVO (fore 1 juni 2013 Socialstyrelsen)
har konstant 6kat sedan 2010. Totalt gjordes 138 anmalningar till IVO 2013 vilket
kan jamforas med 66 ar 2010. Det dr inom omradena psykiatri samt primarvard
som drendemangden har okat. Beslut av IVO rapporteras som ovriga
anmalningsarenden till Landstingsstyrelsen. Beslut av IVO bilaggs
landstingsstyrelsens protokoll.

3.1.3. Arbetet pa landstingsovergripande niva
Landstingsdirektoren och Halso- och sjukvardsdirektoren ger uttryck for att det
finns en hog medvetenhet om att det finns stora brister vad det géaller det
strukturerade arbetet for att hantera olika strommar av patientsynpunkter som
kommer till varden. Uppfattningen ar att det idag saknas en samlad ansats
avseende tillvaratagandet av patienters synpunkter, men att det stéller krav pa
kulturférandring inom personalgruppen vilket tar tid.

De initiativ som landstingsledningen beslutat om med koppling till att forbattra
omhindertagandet av patienters upplevelser och synpunkter ar bland annat
genomforande av utbildning for sjukvardspersonal och inférandet av metoder for
att mana till standiga forbattringar som grundar sig pa ett patientfokus. Exempel pa
detta ar utbildning i motiverande intervju (MI) vilken har till syfte att 6ka
personalens samtalsmetodik si att de bygger fortroende och motiverar patienten till
att gora forandringar som paverkar hilsan positivt. Med utbildning i
samtalstekniken finns ocksa en ambition om att 6ka patienternas upplevelse av att
blivit lyssnade till och vil bemoétta. Ett annat exempel pa arbetet for att fordndra
kulturen och 6ka fokus pa patienterna och deras upplevelse av varden ar
anvandandet av olika verktyg som anvands inom Lean, exempelvis
vardeflodesanalys.

Landstingsdirektoren genomfor varje ménad patientsdkerhetsronder tillsammans
med personalen vid olika kliniker. Vid patientsikerhetsronderna deltar ocksa
cheflakare och syftet ar att ha ett 6ppet samtal tillsammans med personalen om
risker i varden. Pa agendan finns fragor avseende verksamhetens klimat och arbete
for att tillvarata synpunkter och erfarenheter fran patienter, anhoriga och personal.
Totalt har 10 patientsdkerhetsronder genomforts. Det som framkommer vid ronden
dokumenteras och ldmnas till ansvarig chef for kliniken.

Synpunkter fran patienter kommer aven till hilso- och sjukvardsledningens
kdnnedom genom det fackliga samarbetet dar personal formedlar patienters
upplevelser.
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Pa politisk niva finns de sex stycken hilso- och sjukvardsberedningar vars syfte
bland annat ar att hélla en dialog med befolkningen och ta vara pa allménhetens
synpunkter. Vid granskning av protokoll och planer frén ett par av beredningarna
kan vi konstatera att dessa har befolkningstraffar och att det fors resonemang kring
att utveckla anvindandet av patientrad.

3.1.4. Bedomning
Vér bedomning ar att det finns ett flertal kanaler for patienter att limna sina
synpunkter till varden. Det kravs dock att patienterna ar aktiva och soker kontakt.

Vad det giller informationen om vart patienter ska vinda sig med sina synpunkter
och klagomal ar var bedomning att Landstinget Dalarna har en enhetlig och
konsekvent information om att patienters klagomal i forsta hand ska lamnas till
verksamhetschef. Var bedomning ar dock att brukarradens signaler om att
patienter upplever att det ar svart att lamna synpunkter och att de inte vet hur man
gor bor tas till vara for att utveckla information och tillvigagangssatt.

Det har vid genomférd granskning framkommit att en relativt vanlig orsak till
klagomal ar att patienten uppfattar att det ar svart att fa tag pa sin vardgivare.
Utifran den informationen ser vi en risk att patienter dven har svart att komma
fram for att limna sina synpunkter. Risken ar darmed att det finns ménga
synpunkter som aldrig kommer varden till del. Var bedomning ar att kanalerna for
att lamna synpunkter till varden behover fortsatt utvecklas. En sddan kanal skulle
kunna vara via "Mina vardkontakter”, men da maste den funktionen anpassas till
det andamalet.

Vér bedomning ar att det inte finns nagra landstingsgemensamma dokumenterade
regler och rutiner for hur synpunkter ska samlas in fran patienter och anhériga.
Det dr enbart Patientnimnden som kan uppvisa en skriftlig rutin for hur
synpunkter ska samlas in och hanteras av kansliet. Patientnimndens rutin omfattar
inte hur héalso- och sjukvardens verksamheter ska hantera de synpunkter som
inkommer till dem via Patientnamnden.

En sammansfattande bedomning ar att landstingsstyrelsen bor sakerstilla att det
finns en samlad bild av de kanaler som anvinds for att samla in synpunkter och
utifran detta ta stillning till hur synpunkter ska sammanstéllas for att komma till
nytta i vdrden. Landstingsstyrelsen behover ocksa sikerstilla att det finns de
rutiner som kravs for att patienter och anhoriga ska fa likvardiga forutsattningar for
att lamna synpunkter oavsett var varden har givits.

3.2. Aterkoppling och Gtgdirder

Synpunkter som inkommit via personal eller ansvarig chef:

Vid genomford granskning framkommer att det vanligtvis sker en analys av de
enskilda drenden som inkommer till berord personal eller ansvarig chef.
Aterkoppling ges till den enskilde och till berord personal i de fall som det anses
finnas skil till det. Aterkopplingen utgérs oftast av information om hur det enskilda
problemet ska losas, ex. att patienten far den besokstid som den efterfragat.
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Enligt vad som framkommit vid genomforda intervjuer sa ar det sallsynt att det gors
nagon analys av de samlade synpunkterna och klagomalen som inkommit till
verksamheten. Nagon aterkoppling pa aggregeradniva sker diarmed inte heller.

Synpunkter som inkommit via Patientnamnden:

Patientndmnden sammanstiller samtliga inkomna synpunkter i statistik oavsett om
de inkommit muntligt eller skriftligt. Statistiken ar majlig att ta upp pa olika
organisatoriska nivaer och kan analyseras utifran jamforelser mellan olika
verksamheter samt utifran forandringar mellan olika &r.

Verksamheterna tilldelas var fjarde manad statistik fran patientnimnden. Syftet
med statistiken ar att verksamheterna ska ges majlighet att analysera resultatet och
identifiera eventuella aterkommande brister i verksamheten.

Av de verksamheter som omfattats av granskningen sa hanteras samanstallningarna
fran patientndmnden pa varierat sitt. Det finns inte nagon enhetlig rutin och
arbetssitt och det ar inte sdkerstillt att samtlig personal far del av forandringen i
inkomna synpunkter eller att detta anvéands vid planering och utveckling av
verksamheten. Granskad verksamhet vid Folktandvarden kan pavisa att de
systematiskt anvinder information fran patientnimnden f6r information vid
arbetsplatstraffar. Det ror sig dock om relativt f4 drenden. De verksamheter som
inte har gjort detta systematiskt uppger att skélet har varit personalsituation och
prioriteringar. Det kan i dessa fall vara sa att aterkoppling gjort inom vissa
personalgrupper exempelvis vid lakarnas arbetsplatstraffar.

Patientndmndens kansli har en kontinuerlig kontakt med hélso- och
sjukvérdsledningen. En rutin f6r kommunikationen mellan patientnimnden och
halso- och sjukvérdsledningen finns framtagen. Syftet ar att hdlso- och
sjukvérdsledningen genom att f information om tendenser och monster i lamnade
synpunkter och klagomal pa system niva ska kunna anvinda dessa for forbattringar.
De intervjuade fran landstingsledningen ger uttryck for att erfarenheterna fran
patientndmndens kansli finns med som en kunskapsbas vid planering av den
fortsatta varden.

Enkiter:

De granskade verksamheterna uppger att resultatet fran de nationella
patientenkédterna sammanstalls pa ett sitt som gor det anvandbart i varden.
Daremot uppger de flesta intervjuade verksamheter att de inte lagt tid pa att gora
analyser av resultatet pa ett sitt som skulle vara onskvért. Problemet med den
nationella patientenkiten ar att resultatet kommer ett ar efter genomférandet och
att viardet av resultatet darmed till viss del har gatt forlorat. Ofta ger resultaten fran
enkiterna en bekriftelse pa den bild som verksamheterna redan har av patienternas
upplevelser och pé olika sétt kan den anviandas for atgarder inom varden dven om
det inte sker systematiserat och kontinuerligt. Den huvudsakliga anledningen till
vardens brister i de fragor som enkiten beror anser de intervjuade vara
personalbrist och den arbetsmiljo som kommer av detta.
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De intervjuade uppger dock att det ar ett utvecklingsomrade att i storre grad dra
nytta av det som framkommer vid enkaterna och arbeta med forbattringar utifran
detta. Ett huvudsakligt skal som uppges till att det inte sker &r personalbrist.
Personalbristen uppfattas i flera avseenden ocksa vara orsaken till missnojet hos
patienter.

Det har vid faktaavstdmning av rapporten framkommit att det under 2014 har skett
en ny upphandling av Nationell patientenkit. Upphandlingen ska ha blivit klar den
10 november, vilket inte har varit mgjligt att verifiera inom ramen for
granskningen. Den nya upphandlingen innebar att det framover ska finnas
mojlighet att sluta avtal om enkiter som ar mer anpassade till lokala behov med
snabbare svarstider sa att dessa ska vara battre lampade for att anvanda i
forbattringssyfte.

Skriftlig klagomals- och synpunktshantering:

Vid Folktandvarden dar skriftlig klagomals- och synpunktshantering anvands sa ges
aterkoppling kring detta i samband med arbetsplatstraffarna. Detta sker
systematiskt och regelbudet med syfte att lara sig av de synpunkter som lamnats.

Mina vardkontakter:

Det som inkommer via mina vardkontakter till verksamheten hanteras pa samma
satt som ett telefonsamtal och det gors inte ndgra sammanfattande analyser och
aterkoppling av resultat pa aggregerad niva.

Arenden som inkommer till Patientnimnden inkluderas i statistiken och utgor
diarmed ett underlag for de diskussioner som fors med landstingsledningen.

Avvikelsehantering:

Det som rapporterats i avvikelserapporteringssystemet Synergi kan sammanstillas
pa aggregeradniva och det finns mgjlighet att med bestdmda intervall ge
aterkoppling till personalen och andra berorda avseende de lardomar som ar
mojliga att dra av inlamnade avvikelser. Nagon sadan analys och aterkoppling
genomfors inte. Avvikelsesystemet uppfattas av de intervjuade inte fylla sitt syfte.

Vi kan ocksa utlasa i patientsdkerhetsberéttelsen att antalet obehandlade drenden i
avvikelsehanteringssystemet fortsatter att stiga.

Brukarraden:

Generellt anvinds inte information ifrdn brukarrdden for terkoppling till
verksamheten. Det hiander dock att enskilda synpunkter fran brukarréden leder till
forandringar i verksamheten. De brukarrevisioner som bestillts for enheter inom
psykiatrin, medicin/geriatrik och primarvard ska enligt planen rapporteras till
innan arets slut.

IVO:
Antalet enskilda klagomal till Socialstyrelsen/IVO sammanstills arligen i

patientsdkerhetsberittelsen. Rapporteringen ar enbart statistisk och uppdelad pa
verksamhetsomraden.
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De intervjuade uppger att det inte sker nagon systematisk aterkoppling till
verksamheten av den samlade bilden av antalet enskilda klagomal som lamnats till
IVO samt vad dessa drenden handlar om. Daremot sa ges aterkoppling vanligtvis till
den personal som varit berord av arendet. Information ges dven avseende den
bedomning som gjorts av IVO.

3.2.1. Arbetet med daterkopplingar och dtgdrder pa
landstingsovergripande niva
Intervjuade representanter pa landstingsovergripande niva ger uttryck for att det
finns stora forbattringsmojligheter vad det galler det strukturerade
utvecklingsarbetet som kommer av att tillvarata patienters synpunkter och
erfarenheter. P4 samma sitt som att insamlandet och nyfikenheten pa vad
patienterna upplever kraver en kulturforandring sa kravs det ocksa for att atgiarder
ska komma till stand.

Det finns ocksa brister i nuvarande system sasom Synergi, vilket innebar att
avvikelser inte sammanstills och analyseras pa det sitt som skulle vara 6nskvart.
De intervjuade fran hilso- och sjukvardsledningen uppfattar att det finns en god
vilja hos personalen och att det kontinuerligt sker forbattringar, men att halso- och
sjukvarden idag har brister vad det géller att anvianda patienter och anhorigas
synpunkter for utveckling av verksamheten.

3.2.2. Landstingsstyrelsens daterkoppling och atgdrder

I Landstingsplanen for 2014- 2017 ger landstingsfullmaktige uttryck for att halso-
och sjukvarden ska vara patientfokuserad och att sjukvarden ska utvecklas for att
tillgodose patienternas behov. En viktig del i det arbetet anses vara systematiskt
synliggorande, rapportering, atgarder och uppfoljning.

Landstingsstyrelsen har utifran det strategiska malet "N6jd befolkning N6jda
patienter” vid delarsbokslut och arsbokslut till fullmiktige rapporterat patienters
upplevelse av bemotande, delaktighet, information, tillganglighet och upplevd
nytta. Resultatmatningen vilar pa den nationella befolkningsundersokningen,
Vardbarometern, vars syfte ar att systematiskt och over tid ge landstingen en
uppfattning om den vuxna befolkningens attityder till, kunskaper om och
forvantningar pa hilso- och sjukvarden.

Resultaten i méatningarna visar pa att befolkningen har relativt negativa upplevelser
av tillgdnglighet och upplevd nytta av varden vid flera mottagningar inom
Landstinget Dalarna.

3.2.3. Bedomning

Var bedomning ar att de synpunkter som enskilda patienter och anhériga lamnar
till varden till liten del tillvaratas for att pa aggregerad niva bidra till
verksamhetsutveckling pa olika organisatoriska nivaer. Daremot ar var bedomning
att arbetet med att anvdnda brukarrad inneburit att patientgruppers erfarenheter
tas tillvara vid utredningar som framtagande av underlag for beslut om
forandringar inom varden.
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Syftet med att hanvisa patienten till verksamhetschef ar att det enskilda klagomalet
pa basta och snabbaste sittet kan hanteras dar. Var bedomning dr att de enskilda
individer som lamnar klagomdl till varden far en aterkoppling, men den uppgiften
ar svart att verifiera via genomford granskning. Vi kan dock konstatera att
mottagandet av synpunkter pa verksamhetsniva med dagens rutiner innebar att
synpunkterna inte dokumenteras eller registreras. Ddrmed finns inte
forutsdttningar att anvdanda dessa pa olika nivaer i varden for
verksamhetsutveckling.

Synpunkter som lamnas till Patientndmnden, vilket troligtvis 4r en mindre del 4n de
som lamnas direkt till verksamheten, registreras och kommuniceras till olika nivaer
i varden. Det gar dock inte att verifiera att dessa pa ett systematiskt sitt har anvants
som underlag for utveckling av varden.

De system som finns inom Landstinget Dalarna for att ta emot synpunkter och
erfarenheter dr diversifierade och inte synkroniserade. Var bedomning ar att det
stiller stora krav pa varden for att utifran insamlat data skapa en sammanstilld bild
av patienters erfarenheter. Vi anser att landstingsstyrelsen maste siakerstilla att
sddana sammanstéllda analyser genomfors pa olika nivéer i varden sa att
utvecklingen av varden dven utgar fran patienternas erfarenheter och synpunkter.

Vi har vid granskningen fatt fram att upphandling har gjorts av en ny version av
Nationell patientenkat vilket kommer att ge forutsattningar for att fa battre
forutsattningar att samla in upplevelser som varden har nytta av vid utveckling av
verksamheten. Det sker ocksa en utveckling av arbetsmetoder genom exempelvis
anvandandet av patientsikerhetsronder dar anvindandet av patienters upplevelser
uppmaéarksammas.

Vad det giller rapportering till Landstingsstyrelsen avseende méaluppfyllelse av
malet "nojda medborgare néjda patienter” kan vi finna att fullmaktiges mal foljs
upp genom att folja resultatet i virdbarometern. Resultatet rapporteras till
fullméaktige vid delarrapport och &rsbokslut. Vi kan utéver denna rapportering inte
finna ndgon dokumentation fran styrelsen avseende uppfdljningar av
patienters/medborgarnas upplevelser av varden.

I bokslutet ges vissa forklaringar till forsamringar i resultat, men det finns inte
néagon rapportering om vilka atgiarder som de planerar att vidta kopplat till
resultatet.

Var bedomning ar att landstingsstyrelsen utifran fullméktiges mél behéver
tydliggora vilka atgiarder de vidtar for att sdkerstélla att verksamheten utvecklas
utifrdn medborgarnas synpunkter.
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4.

Ovriga noteringar

PN har ett brev som bifogas de enskilda drenden som lamnas till verksamheten.
Brevet innehaller information om vad verksamheten bor tanka pa nir de besvarar
patientnamndsiarenden. Vi ser dock att det finns en del brister i hur verksamheten
arbetar med patientndmndséirenden i forhéllande till detta beskrivs i brevet.
Noteringar som vi gjort, men inte granskat narmare ar:

PwC

Ett stort fokus laggs inom patientsnamndens kansli att 16sa den enskildes
situation. Detsamma géller de svar som kommer ifrdn verksamheterna
gillande hanteringen av enskilda drenden. Det finns en risk att namnden
och verksamheterna anser att de har tagit tillvara pa patientens synpunkter
nar de har 16st den enskildes problem. Exempelvis sa fixas en besokstid for
den patient som anser att den fatt vinta liange, ldkaren ringer den patient
som anser att det dr svart att komma fram eller behandling ges till den
patient som anser att behandling tidigare har missats. Nar problemet ar 16st
sa genomfors inte ndgon analys av vad som har gétt snett och vad varden
kan utveckla for att undvika att detta sker igen. Patientndmndens kansli
riskerar ocksa att i allt hogre grad bli medborgarnas vag att fa fortur till den
vardkontakt som de anser att de har svart att na.

I de fall arendet beror flera verksamheter sker inte ndgot samarbete mellan
verksamheterna vid framtagande av svar till patienten. Varochen fokuserar
pa att se om det forekommit nagra medicinska fel inom respektive
verksamhet.

Avsaknaden av en gemensam rutin som giller verksamheternas hantering av
drenden som inkommer via patientnimnden kan paverka de svar som idag
ges fran verksamheten. Svaren till patienterna kan darmed riskera att inte
fylla alla syften. Av de drenden som vi har tittat pa sa finns det flera svar dar
det ar tveksamt om dessa har bidragit till att patienten kianner att de har
blivit lyssnade till och fatt ett vardigt bemé6tande.
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