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Sammanfattning

KPMG har av de fortroendevalda revisorerna i Region Blekinge fatt i uppdrag att
granska regionens hantering av information till patienter. Granskningen ingar i
revisionsplanen 2020.

Syftet med granskningen har varit att ge underlag fér bedomning om regionstyrelsen
och halso- och sjukvardsnamnden har vidtagit tillrackliga atgarder for att sakerstalla att
patienter i Region Blekinge far tillracklig information for att aktivt kunna delta i vard och
behandling. Granskningen har tagit utgangspunkt i en genomgang av tillgangliga
styrdokument samt intervjuer med politiska féretradare, forvaltningschefer samt chefer
inom regionens verksamheter.

| forhallande till vart uppdrag och utifran genomford granskning ar det var
sammanvagda beddmning att regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden inte
har vidtagit tillrackliga atgarder for att sakerstalla att patienter i Region Blekinge far
tillracklig information for att aktivt kunna delta i vard och behandling.

Utifran det som framkommit under var granskning ar det var bedémning att det inte
bedrivs nagot strukturerat och systematiskt arbete kring patientinformation i Region
Blekinge. Vi har inte kunnat identifiera grundlaggande komponenter som aktuella och
andamalsenliga styrdokument, system for uppféljning eller funktion som har i uppdrag
att bedriva ett sammanhallet arbete kring fragan. Inte heller har vi kunnat identifiera
rutiner som sakerstaller formerna for information infér samt aterkoppling efter besok vid
klinik, mottagning eller vardcentral. Darmed konstaterar vi att regionstyrelsen och halso-
och sjukvardsnamnden inte har sakerstallt att rutiner och riktlinjer om patientinformation
finns etablerade eller efterlevs.

Mot den bakgrunden beddmer vi att regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden
behover starka den interna kontrollen genom att ta ett genomgripande tag om fragan
om patientinformation och utarbeta en utvecklingsstrategi som tydligt beskriver mal och
utgangspunkter for det fortsatta arbetet med patientinformation i Region Blekinge.
Darvidlag bedémer vi det som angeléget att regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden formulerar ett uppdrag som tydligt pekar ut en funktion med ansvar
och mandat att driva och halla samman regionens utvecklingsarbete avseende
patientinformation enligt vad som sags i Patientlag (2014:821).

Utifran vara beddomningar och slutsatser rekommenderar vi regionstyrelsen och hélso-
och sjukvardsnamnden att:

e utarbeta riktlinjer och vagledningar for inférandet av metoden patientkontrakt i
regionens verksamheter.

e uppdatera befintliga riktlinjer for patientinformation med utgangspunkt i
bestammelser och krav enligt patientlag (2014:821, kap.3, 88 1 och 2),

e QOvervaga formerna for hur den kompetens och kunskap som finns inom
patientnamndens verksamhet kan tillvaratas i arbetet med patientinformation.

Utifran vara bedomningar och slutsatser rekommenderar vi halso- och
sjukvardsnamnden att:
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o sdakerstélla den interna kontrollen avseende foljsamhet till patientlag (2014:821)
genom att utarbeta ett system for uppféljning av verksamheternas arbete med
patientinformation samt tydliggéra mandat och ansvar kring detta,

o formulera ett uppdrag som tydligt pekar ut en funktion med ansvar och mandat
att driva och halla samman regionens utvecklingsarbete vad galler
patientinformation enligt patientlag (2014:821).
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Inledning/bakgrund

Vi har av de fortroendevalda revisorerna i Region Blekinge fatt i uppdrag att granska
regionens hantering av information till patienter. Granskningen ingar i revisionsplanen
2020.

Av 3 kap. patientlag (2014:821) framgar vilken information som héalso- och sjukvardens
huvudman ansvarar for att sakerstalla att patienter far ta del av. Bland annat ska
patienten fa information om féljande:

e sitt halsotillstand

e de metoder som finns fér undersdkning

e vard och behandling

o de hjalpmedel som finns for personer med funktionsnedsattning

e vid vilken tidpunkt han eller hon kan forvanta sig att fa vard

e det forvantade vard- och behandlingsforloppet samt

¢ information om véasentliga risker for komplikationer och biverkningar.

Inom flera omraden som ber6r information, delaktighet, koordinering och samordning
far den svenska varden i internationella jamforelser ett samre resultat &n de flesta
andra lander. Detta géller bade patienternas upplevelse av vard pa sin ordinarie
mottagning och deras erfarenheter av specialist- och akutsjukvard. Endast sju av tio
svarande upplever i en rapport fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Varden
ur befolkningens perspektiv, 2016) att vardpersonal involverat dem sa mycket som de
onskat i beslut om vard och behandling. Sverige far aven bland de samsta resultaten
nar patienter tillfragats om vardpersonal kanner till viktig information och patientens
medicinska historia, tillbringar tillrackligt med tid med patienten och forklarar saker pa
ett satt som ar latt att forstd. Patienterna upplever dock att lakare och sjukskoterskor pa
sjukhus behandlar dem med vanlighet och respekt i liknande utstradckning som i andra
lander. Sverige ar aven det land dar den minsta andelen av patienterna anger att de far
hjalp av sin ordinarie lakare med att koordinera eller planera sin vard. Endast drygt
halften av patienterna anger att de far denna hjalp &ven om resultaten harvidlag
forbattrats 6ver tid. Aven inom omradet informationséverféring och samordning mellan
specialistsjukvard och patientens ordinarie lakare ser vi vissa forbattringar, men Sverige
far trots detta samre resultat &n de flesta andra lander.

Att patienten delges rétt information &r en nddvéandig forutsattning for att han eller hon
aktivt ska kunna ta del av sin vard och behandling. Det ar val belagt att patientens
aktiva deltagande i vard och behandling forbattrar halsoutfallet. Revisorerna i Region
Blekinge bedomer mot den bakgrunden att det &r angeléget att genom en granskning
Oka kunskapen om regionens arbete med att sékerstalla att patienter far den
information som patientlagen féreskriver.

Syfte, revisionsfraga och avgransning

Granskningens 6vergripande syfte har varit att bedéma om héalso- och
sjukvardsnamnden har vidtagit tillrackliga atgarder for att sakerstélla att patienter i
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Region Blekinge far tillracklig information for att aktivt kunna delta i vard och
behandling.

Revisionsfragor

e Vilka atgarder har regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden vidtagit for att
sakerstalla att patienter far den information de har rétt till enligt patientlagen?

e Hur foljer halso- och sjukvardsnamnden upp att patientinformation ges enligt vad
som sags i patientlagen, 3 kap. och vad visar uppféljningen?

¢ Vilka rutiner, riktlinjer eller annan dokumentation finns for att sékerstélla att patienter
far den information de har rétt till enligt patientlagen?

e Ar dessa rutiner eller riktlinjer kdnda inom regionens hélso- och
sjukvardsverksamheter?

e Hur sakerstaller halso- och sjukvardsnamnden att rutiner och riktlinjer om
patientinformation efterlevs?

e Vilka synpunkter har inkommit till patientnamnden och hur har erfarenheterna fran
dessa anvants for forbattring och utveckling?

Avgransning och ansvarig ndmnd
Granskningen har omfattat halso- och sjukvard i Region Blekinge. Ansvarsprévningen i
denna granskning avser regionstyrelsen samt halso- och sjukvardsnamnden.
Revisionskriterier
Region Blekinges patientinformation har bedomts utifran:

— Patientlag (2014:821), 3 kap.

— Regionplan 2020 — 2022

— Reglemente for halso- och sjukvardsnamnd

Metod

For granskningens metod och utgdngspunkter, se bilaga A.

Foljande funktioner har haft méjlighet att lamna synpunkter pa rapportens
faktainnehall:

e Halso- och sjukvardsdirektor

e Omradeschef for specialiserad slutenvard
e Chef utvecklingsavdelningen

o Chef avdelningen for kunskapsstyrning

e Avdelningschef pa patientnamndens kansili

Kvalitetssakring av granskningen och revisionsrapporten har skett i enlighet med
KPMGs gallande rutiner.
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Resultat av granskningen

Vilka atgarder har regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden vidtagit for att sakerstalla att patienter far
den information de har ratt till enligt patientlagen?

lakttagelser

Verksamheternas arbete med patientinformation och involvering av patienter

Utifran de intervjuer vi genomfort framtrader en bild av att arbetet med
patientinformation bedrivs fragmenterat. En del enheter beskrivs arbeta mycket bra
med skriftlig information, medan andra mindre bra. Det uttrycks under intervjuer en
insikt om att det inte ar tillrackligt att endast dverlamna skriftlig information till patienten,
utan att den aven maste individualiseras och anpassas till den enskildes faktiska
vardbehov. Det senare beskrivs vara den stora utmaningen betraffande
patientinformation. Intervjuade upplever att ett mer sammanhallet utvecklingsarbete
skulle kunna bidra till arbetet med att utveckla individanpassad patientinformation pa
ett genomgripande satt. Vid intervju ndmns exempelvis Region Jonkopings 1&an déar en
utgangspunkt for arbetet ar en patientbank dar patienter radfragas nar olika
forandringar gors. En sadan plattform uppges kunna ge férutsattningar for en tydlig
regiongemensam ram.

Skriftlig information till patienter finns i vantrum vid regionens kliniker och mottagningar
i form av informationsbroschyr, pa 1177 samt pa regionens hemsida. Enligt
intervjurespondenter ar det dock svart att sékerstalla att patienten har fatt vad denne
behtver genom att endast tillhandahalla allméant hallen information. Dialog mellan
vardpersonal och patient forekommer dock inom olika omraden. Exempelvis har
patientrepresentanter deltagit i regionens cancerrad, dar deltagarna har framfort
synpunkter pa hur information presenteras och framstalls for patienter. Darutover har
regionens njurmottagning och dialysverksamhet aterkommande dialog med patientrad
och paborjat ett arbete med patientkontrakt dar patienten skriver ett kontrakt efter att
de har genomgatt en patientutbildning. Syftet med patientkontrakt &r att genom en
gemensam Overenskommelse mellan patient och vardgivare sékerstalla delaktighet,
samordning, tillganglighet och samverkan, med patientens perspektiv som
utgangspunkt.

Under en intervju med foretradare for en av regionens kliniker inom den somatiska
specialistvarden uppges att patienter upplever svarigheter med att salla bland den
information som finns i en kallelse. Darfor har kliniken testat alternativa
informationskanaler som t.ex. Youtube. Dessutom finns det aven inom samma klinik ett
system for patientbesked. Systemet ar uppbyggt som en broschyr dar ansvarig lakare
identifierar diagnos, atgard, uppfdljning sa att patienten far ett personligt anpassat
patientbesked. Vid granskningstillfallet pagar diskussioner internt i regionen huruvida
detta ska betraktas som en journalhandling eller som en "broschyr”.
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Vid var granskning av den dokumentation som vi har fatt ta del av noterar vi féljande
rutiner med relevans for frdigan om patientinformation:

- Medicinkliniker har uppféljning i form av aterbesok med skoterska och lakare.

- Vid cancerbesked ska skoterska vara med.

- Lakemedelsgenomgang vid utskrivning.

- Standardprocess fér vad som ska inga i en nyupptackt diabetes.

| Regional Cancerplan 2020: Handlingsplan Region Blekinge framgar malbilder samt
planerade aktiviteter kopplat till bl.a. att férebygga cancer och tidig upptackt av allvarlig
sjukdom. Vissa av malen och aktiviteterna &r formulerade med explicit anknytning till

informationsinsatser:
Mal
Region Blekinge utarbetar informations-

material och utfér kommunikationsinsatser
om hélsofrAmjande levnhadsvanor.

Aktivitet

Information till personal i vardgivarguiden,
information pa 1177 samt Topp till ta
(regionens folkhélsotidning)

Region Blekinge arbetar aktivt med att 6ka
vaccinationstackningen.

Information till allmanheten.

Region Blekinge utbildar och informerar
malgrupper och sjalvtestning med HVP.

De kvinnor som uteblivit fran kallelse kallas
ater nastkommande ar och planeringen ar
att efter 6 ars upprepad kallelse kommer
de fa information och erbjudande om
sjalvtest HPV.

Varje cancerpatient ska ha en individuell
skriftlig Min vardplan.

Ser ut olika pa olika kliniker. Arbete uppges
paga.

Implementering av Min vardplan
pall77.se.

Startar december 2020. Projektledare pa
50 % pa 1 ar leder arbetet.

Patientkontrakt och fast vardkontakt

Under hdsten 2017 genomférdes ett pilotprojekt for att utveckla konceptet
patientkontrakt i davarande Landstinget i Kalmar lan, Region Halland och Region
Norrbotten. Pilotprojektet resulterade i att patientkontraktet bor utga fran
overenskommelse, fast vardkontakt, dverenskommen tid och sammanhallen plan, samt
att det ska leda till delaktighet, samordning, tillganglighet och samverkan.

| dagsléaget bedriver Region Blekinge ett arbete med patientkontrakt och fast
vardkontakt och under vara intervjuer med representanter for halso- och sjukvarden
framkommer att funktionen anses vara avgorande fér en god relation mellan patient
och vardgivare. Av den dokumentation som inkommit till granskningen noterar vi att
regionen inte har nagra évergripande riktlinjer eller rutiner for hur patientkontrakt ska
tillampas i Region Blekinge. Daremot noterar vi att halso- och sjukvardsnamndens
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verksamhetsplan och budget for 2020 innehaller mer allméant hallna skrivningar kring
patientkontrakt och fast vardkontakt.

Regionens cancersatsning arbetar med "min vardplan” pa 1177, dar patient och
kontaktsjukskdéterskor kan ha en effektiv och flexibel kommunikation. Berérd verksam-
het ges aterkoppling fran patienter via chattfunktioner och patienter har mojlighet att
boka tider med sin fasta vardkontakt m.m. Inom cancervarden pa kirurgkliniken
anvands aven kontaktsjukskoterskor.

Vid regionens aldrevard, som ar en del av primarvarden, anvands vardplan. Av
vardplanen framgar vem som vardat patienten, vilket typ av vard som har getts m.m.
Vardplanen finns som en brevmall i journalsystemet. Vidare uppges av representanter
for primarvarden att vissa verksamheter har forsokt att arbeta in kontraktliknande inslag
i journalsystemet, men att det inte resulterat i nagot. Under intervjuer framkommer
onskemal om mer stdd i det fortsatta arbetet med att implementera patientkontrakt.

Patientinformationsarbetet inom psykiatrin tar utgangspunkt i SIP (samordnad
individuell plan) som uppréattas mellan vardgivare och brukare/patient om behov av
insatser fran bade socialtjanst och halso- och sjukvard finns. | SIP stélls krav pa att det
finns en vardplan fér den enskilda patienten samt att en fast vardkontakt utses.

Dessutom anvands inom psykiatri och habilitering behandlingsplaner dar vardgivare
anpassar information till patienten. For detta andamal finns en upprattad rutin for att
sakerstalla dokumentation i NCS Cross Vardsystem av genomford
behandlingsplanering och uppréattande av behandlingsplan i 6ppen vard samt
sakerstallandet av korrekt rapportering till Socialstyrelsen. Det ar den enskilda
behandlaren som ansvarar for att félja upp behandlingsplanen och avdelningschefens
ansvar att félja upp att medarbetare arbetar med behandlingsplaner. Syftet med
behandlingsplanen &r att patienten ska ha den i handen och veta varfér han eller hon
vardas. Enligt psykiatrins styrkort ska minst 80 procent av patienterna ha en egen
behandlingsplan. Vidare utses fast vardkontakt till de som har nedsatt funktion eller
stort behov av stdd.

Darutéver har vi inom psykiatrin identifierat en uppréattad rutin for fast vardkontakt.
Dokumentet syftar till att sékerstalla rutiner kring hur "Fast vardkontakt” utses och vilket
ansvar och vilka uppgifter man har som "Fast vardkontakt”. Detta for att tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden. Rutinen
"Fast vardkontakt” har bl.a. féljande innehall:

* Uppratta behandlingsplan tillsammans med patient, ansvarig lakare och évriga
berdrda,

* Ansvara for att alla relevanta uppgifter ar ifyllda och aktuella i "Personinfo”,

e Se till att anhoriga ar involverade,

* Bevaka barns behov, formedla hjalp,

e Samordna vardens insatser,

* Formedla kontakt med andra relevanta personer inom halso- och sjukvard,

» Kontaktperson gentemot kommunpsykiatrin,

* Kontaktperson gentemot andra berérda myndigheter (Socialtjansten,
Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen m m),

* Aktivt uppsdkande* ansvar om patienten uteblir,
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« Ansvara for att behandlingsuppdraget utvarderas pa behandlings-/teamkonferens,
samt

* Tillse att lakarbeddmning sker vid férsamring eller nar behandlingsplan ej kan
fullfoljas.

Kommentarer och bedémning

Av det som framkommit under var granskning noterar vi att det inom regionen har
pabdrijats ett arbete med patientinformation i form av t.ex. patientkontrakt, samt att det
vid vissa kliniker har upprattats rutiner for hur information ska ges vid enskilda
diagnoser. Daremot konstaterar vi att arbetet med att sakerstalla att information ges till
patienter enligt kraven i patientlag (2014:824) inte sker pa ett tillrackligt sammanhallet
och systematiskt satt i Region Blekinge. Bland annat saknas det riktlinjer for
implementering och tillampning av patientkontrakt i regionens sjukvardsverksamheter.
Vi beddmer mot bakgrund av detta att det finns behov av att regionstyrelsen och héalso-
och sjukvardsnamnden utarbetar riktlinjer och vagledningar for inférandet av metoden
patientkontrakt i regionens verksamheter.

Vi bedomer samtidigt att psykiatrin i Region Blekinge arbetar pa ett &andamalsenligt satt
betraffande patientinformation genom att ha upprattat rutiner och dokument som syftar
till att sékerstalla att patienter ar inforstddda med den vard som ges. Vi konstaterar
aven att samtliga patienter inom den specialiserade psykiatrin har fast vardkontakt.

Hur foljer halso- och sjukvardsnamnden upp att
patientinformation ges enligt vad som sé&gs i patientlagen, 3
kap. och vad visar uppfoljningen?

lakttagelser

Av dokumentet Lansovergripande ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
inom halso- och sjukvard och socialtjanst i Blekinge framgar att LSVO:s
(ledningssamverkan vard och omsorg) ledningsgrupp arligen ska folja upp mal och
uppsatta indikatorer. Resultatet ska ligga till grund for fortsatt utveckling av
ledningssamverkan. Darutover klargors att de fyra utpekade verksamhetsgrupperna
minst kvartalsvis, utifran sina ansvarsomraden, ska félja upp trender inom faststallda
mal och indikatorer. Dessa fyra verksamhetsgrupper hanterar operativa
samverkansfragor inom:

Aldre/somatik

IFO/psykisk halsa/funktionshinder

FoU

e-halsa

Slutligen framgar att LSVO:s ledningsgrupp arligen ska félja upp och vid behov
revidera det l&ansovergripande ledningssystemet for LSVO. Dokumentet som inkommit
till granskningen &r pa framsidan daterat till 2017-06-12. | sidfoten uppges "Version
2018-02-09".

Utifran de intervjuer som vi har genomfort ar den samlade bilden att respondenterna
inte anser att det bedrivs en andamalsenlig uppféljning av att patientinformation ges
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enligt patientlagen. Exempelvis namns vid ett flertal intervjuer att det saknas tydligt
utpekade mal och matt och att de indikatorer som anvands for aterrapportering uppges
sakna relevans for verksamheterna. Det uttrycks 6nskemal om farre och, for
verksamheterna, mer relevanta mal vad galler arbetet med patientinformation.

Vidare uppges styrkedjan och mandat kring frdgan om patientinformation vara otydlig i
regionens decentraliserade organisation. Det framhalls under intervjuerna att det inte
upplevs finnas nagon tydlig "agare” med utpekat ansvar att driva utvecklingen framat.
Det medfor att verksamheterna upplever att de lamnas att sjélva uttolka och prioritera
bland de manga mal som férekommer. Overlag beskrivs en situation med en rad
policys framtagna som inte &r integrerade i verksamheternas arbetssétt som en
konsekvens av att de inte ar inbordes relaterade eller fyller nagon funktion for
verksamheterna.

Enligt uppgifter som ges under intervjuer ar det omradeschefer inom hélso- och
sjukvarden som rapporterar till halso- och sjukvardsnamnden. For detta uppges det
inte finnas ett framtaget system, utan respektive verksamhet far sjalv gora sin
uppfdljning. Av den uppféljning som har gjorts kring patientinformation visar
enkatundersokningar gentemot patienter att informationen upplevs som bristfallig och
inte sammanhallen.

Vid granskningstillfallet framkommer att Region Blekinge &r en av nio regioner som
under 2022 ska implementera Framtidens vardinformationssystem. Systemet uppges
bl. a. innebara implementeringen av att ett nytt journalsystem som ska stodja
processarbetet och underlatta uppféljning i kvalitetsregister. Avslutningsvis férmedlas
en bild under intervjuerna av att ambitionen i Region Blekinge ar att i storre
utstrackning arbeta in metoden med patientkontrakt i regionens verksamheter for att
oka integrationen av vard, vardgivare och vardtagare.

Kommentarer och bedémning

Utifran den dokumentation vi tagit del av och den information som framkommit vid
genomférda intervjuer konstaterar vi att det inte sker nadgon sammanhallen och
systematisk uppféljning av att information ges till patienter i enlighet med krav i
patientlag (2014:821). De huvudsakliga orsakerna till detta bedémer vi vara dels att det
saknas ett system for uppféljning, dels att det saknas en utpekad "&gare” med ansvar
att sakerstalla den interna kontrollen vad avser foljsamhet till lagen. Vi noterar att
verksamheterna sjalva har att utifran en stor mangd utpekade mal uttolka och prioritera
hur arbetet med att félja upp frdgan om patientinformation ska ske. Vi ser dock positivt
pa att arbetet med att implementera metoden patientkontrakt har paborjats. Mot
bakgrund av ovanstdende bedomer vi att det ar angelaget att halso- och
sjukvardsnamnden sakerstéller den interna kontrollen avseende foljsamhet till
patientlag (2014:821) genom att utarbeta ett system fér uppfoljning av
verksamheternas arbete med patientinformation samt tydliggéra mandat och ansvar
kring detta.
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Vilka rutiner, riktlinjer eller annan dokumentation finns for att
sakerstalla att patienter far den information de har ratt till enligt
patientlagen?

lakttagelser

Organisation samt styrande och stodjande dokument for patientinformation

Region Blekinges halso- och sjukvard styrs av halso- och sjukvardsnamnden, vilken
fordelar och styr omradet for Blekingesjukhuset, primarvard samt psykiatri- och
habilitering inom de ramar som fullméktige har beslutat. Vidare beslutar nAmnden om
utbud, omfattning och lokalisering av héalso- och sjukvarden. Storre och principiella
fragor beslutas av fullmaktige. Namnden stdds av halso- och sjukvardsforvaltningen,
vilken leds av halso- och sjukvardsdirektoren. Inom halso- och sjukvardsforvaltningen
finns tre verksamhetsomraden: specialiserad vard, nara vard samt medicinsk service.

Patientnamndens huvuduppdrag &r att bista patienter och narstaende att fora fram
synpunkter och klagomal pa varden. Namnden verkar for bade Region Blekinges
patienter och kommunernas vardtagare. Genom att analysera och aterféra patienters
synpunkter till verksamheter och beslutsfattare efterstravar patienthamnden 6kad
kvalitet och sakrare vard. Namnden har inga disciplinara befogenheter utan forsoker
l6sa problem i samrad med patient, vardtagare och personal. Namnden stods av ett
kansli, vilket leds av en avdelningschef med en handfull medarbetare.

Regionstaben
Region Blekinge

Regionservice

| |

Hélso- och A : Regional utveckling,
sjukvarden Folktandvarden Blekingetrafiken leultur och bildning

Patientndmndens
kansli

I Hjalpmedelscenter

Figur hamtad fran regionens hemsida.

Riktlinjer for patientinformation

Riktlinjerna ar beslutade av regiondirektéren 2018-12-18 och skulle ha reviderats 2019-
12-18. Vi noterar att riktlinjerna inte hade reviderats vid tillféllet for denna granskning.
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Riktlinjerna ska bidra till att all patientinformation ar malgruppsanpassad, saklig, korrekt
och objektiv.

Regionens definition av patientinformation inom ramen for riktlinjerna ar:

Med patientinformation menas den tryckta information som férmedlas i vantrummen
och i motet mellan patienten och vardpersonalen.

Av riktlinjerna framgar att all patientinformation ska vara malgruppsanpassad, vilket
innebar att informationen ska utifran ifran patientens behov och rikta sig till dem.
Informationen som ges ska aven vara begriplig och anpassad till malgruppens
forutsattningar. Vidar framgar av informationsmaterial inom specialiserade omraden, till
exempel information om operationer, behandlingar och sjukdomar som delas ut till
patienten vid besok och behandling, bade i 6ppen- och slutenvarden ska utga fran
texterna pa 1177.se

Patientinformationen ska &ven préglas av hog trovardighet, vilket den blir genom att
vara saklig, korrekt och objektiv. Regionen uppger att all medicinsk information ska
bygga pa aktuell vetenskap och beprévad erfarenhet.

For att effektivisera produktionen av patientinformation och trygga god kvalitet ska all
regionovergripande information alltid produceras av regionens kommunikationsenhet.

Vidare tar riktlinjerna upp rutiner och anvisningar fér vantrum (anslagstavla,
broschyrstall, patientinformationsparm, skyltar och TV-skarmar).

Kommentarer och beddmning

Region Blekinges riktlinje for patientinformation kan ségas utgora viss grund for
verksamheternas arbete med patientinformation. Samtidigt kan patientinformation inte
reduceras till allmant hallen, om an malgruppsanpassad, information till patienter i
tryckt form. Tvartom stéller lagstiftaren i Patientlag (2014:821, kap.3, 88 1 och 2) krav
pa individ- och behovsanpassad information till patienten avseende bl.a. vid vilken
tidpunkt han eller hon kan forvanta sig att fa vard, det férvantade vard- och
behandlingsforloppet, etc. Vi har i riktlinjen inte kunnat identifiera hanvisning till ndgon
rutin eller annan skrivning som syftar till att sdkerstélla formerna for information infor
samt aterkoppling efter besok vid klinik, mottagning eller vardcentral. For att mota
lagstiftarens krav avseende patientinformation behdver alltsa en bredare
begreppsdefinition inkluderas i regionens riktlinjer for patientinformation. Vi bedémer
mot den bakgrunden att regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden bor
uppdatera befintliga riktlinjer for patientinformation med utgadngspunkt i bestammelser
och krav i Patientlag (2014:821, kap.3, 88 1 och 2). Vi konstaterar dessutom att
riktlinjerna ska uppdateras arligen men att den senaste versionen av riktlinjen vi tagit
del av ar daterad till 2018-12-17.
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Ar rutiner eller riktlinjer rérande patientinformation kanda inom
regionens hélso- och sjukvardsverksamheter?

lakttagelser

Av den information som framkommer under genomférda intervjuer framgar att det finns
viss kdnnedom om regionens dvergripande riktlinje for patientinformation som ar
styrande i arbetet med information om vard och behandling till patienter. Samtidigt
pekar flera av respondenterna under intervjuerna pa att patientinformation behover ges
individ- och behovsanpassat och baseras pa dialog mellan vardens personal. Det
framgar tydligt av respondenternas svar att man ser ett begransat varde i
envagskommunikation via informationsbroschyrer. Som ndmnts i avsnitt 3.1 ovan finns
vissa rutiner och processer vid enskilda verksamheter, sasom "Min vardplan” inom
cancersatsningen. Vi har efterfragat om nagot samlat arbete kring patientinformation
sker i Region Blekinge och fatt det samstammiga svaret att sa ar inte fallet.

Kommentarer och bedémning

Utifran de intervjuer vi har genomfort noterar vi att intervjurespondenterna har
kdnnedom om regionens riktlinjer for patientinformation. Daremot konstaterar vi
tveksamheter hos respondenterna vad galler riktlinjernas andamalsenlighet avseende
att fungera som stdd till vardens personal att ge information till patienter pa ett
patientcentrerat satt. Vi noterar vidare att det finns rutiner och processer for
patientinformation inom enskilda verksamheter men vi anser att dessa mer har vuxit
fram och ingar som en del i t.ex. regeringens tidigare satsning pa cancervarden, an
som en konsekvens av att regionen bedriver ett systematiskt och sammanhallet arbete
kring patientinformation.

Hur sakerstaller halso- och sjukvardsnamnden att rutiner och
riktlinjer om patientinformation efterlevs?

lakttagelser

Det framgar av avsnitten ovan att granskningen forvisso har identifierat riktlinjer for
patientinformation men att andamalsenligheten i dessa vis a vis saval Patientlag
(2014:821) som verksamheternas behov av att ge individ- och behovsanpassad
information &r otydlig. Darutéver har vi inte kunnat identifiera nagot system for
uppfdljning av arbetet med patientinformation och darmed inte heller nagon uppféljning
av efterlevnad av riktlinjen.

Kommentarer och bedémning

| vergripande ordalag ar det var bedémning att det inte bedrivs nagot strukturerat och
systematiskt arbete kring patientinformation i Region Blekinge. Vi har inte kunnat
identifiera grundlaggande komponenter sdsom aktuella och andamalsenliga
styrdokument, system for uppféljning eller utpekad funktion med uppdrag att bedriva ett
sammanhallet arbete kring fragan. Darmed konstaterar vi att halso- och
sjukvardsnamnden inte har sakerstallt att rutiner och riktlinjer om patientinformation
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efterlevs. Mot den bakgrunden bedémer vi att halso- och sjukvardsnamnden behover
starka den interna kontrollen genom att ta ett genomgripande tag om fragan om
patientinformation och utarbeta en utvecklingsstrategi som tydligt beskriver mal och
utgangspunkter for det fortsatta arbetet med patientinformation i Region Blekinge.
Darvidlag bedomer vi det som angelaget att halso- och sjukvardsnamnden formulerar
ett uppdrag som tydligt pekar ut en funktion med ansvar och mandat att driva och halla
samman regionens utvecklingsarbete vad géller patientinformation.

Vilka synpunkter har inkommit till patientnamnden och hur har
erfarenheterna fran dessa anvants for forbattring och
utveckling?

lakttagelser

Patientndmndens arbete

Patientnamndens arbete bestar framst av handlaggning av patienters och narstaendes
klagomal och synpunkter. Namndens uppdrag ar lagstadgat och definieras i lag
(2017:372) om stod vid klagomal mot héalso- och sjukvarden.

Utover handlaggning och framforande av klagomal och synpunkter till vardgivare ska
patientnamnden bl.a.

- Tillhandahalla eller hjalpa patienter/narstaende att fa den information som &r
nodvandig for att kunna ta tillvara pa sina intressen i halso- och sjukvarden
samt hjdlpa dem att vanda sig till ratt myndighet.

- Framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal.

- Rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till
vardgivare och vardenheter.

- Informera allmanheten, vardpersonal och andra om sin verksamhet.

Patientnamnderna i Sverige arbetar tillsammans for att kvalitetssakra och forbattra
patientnamndernas arbete, bl.a. genom att forsoka astadkomma en sa likartad
handlaggningsprocess som majligt. Namnderna samverkar med Inspektionen for Vard
och Omsorg (IVO) for att ha en gemensam kategorisering som mdjliggor jamforelser
och gemensamma analyser och rapporter. Under 2019 uppdaterade
patientnamnderna, tillsammans med SKR, Socialstyrelsen och IVO, Handbok for
handlaggning av klagomal och synpunkter for Patientnamndernas forvaltningar/kanslier
i Sverige, ett vagledande dokument i det dagliga arbetet. Handboken syftar till att
skapa en sa enhetlig nationell handlaggning som mdjligt vad galler bl.a. hantering och
kategorisering av klagomal och synpunkter, analyser m.m.

| patientndmndernas samverkansarbete sammantrader representanter for namnderna i
form av chefsnatverk och tjanstemannakonferenser flera ganger per ar. Vid dessa
tilifallen deltar aven representanter fran SKR, Socialstyrelsen och IVO.

| Region Blekinges patientnamnds verksamhetsberattelse 2019 framgar att kansliet
under 2019 inte varit fullt bemannade samt att det inte varit en chef pa plats under en
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viss period. Vidare framgar att nAmnden under 2019 sett ett 6kat inflode av
patientkontakter och arenden. Totalt inkom 662 st arenden under 2019, vilket &r att
jamféra med 600 st under 2018. Av de 662 inkomna arendena avslutades 392 st.
Avslutade rapporteringsarenden for respektive medicinskt omrade 2018-2019 framgar
av diagrammet nedan. Privata vardgivare sorteras in under respektive medicinskt
omrade.

Antal avslutade rapporteringséarenden per medicinskt
omrade 2018-2019

200
150
100
. Al Em _ . =
Somatisk Priméarvard Psykiatrisk Tandvard ~ Kommunal hsv Ovrigt
specialistvard specialistvard

m2018 m2019

Av diagrammet nedan framgar avslutade rapporteringsarenden per forvaltning mellan
2017 och 2019. Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) ar den forvaltning som har
det storsta antalet arenden da férvaltningen ansvarar for en évervagande del av
Region Blekinges vardverksamheter.

Antal avslutade rapporteringsarenden per férvaltning
2017-2019
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Diagrammet nedan visar férdelningen av avslutade rapporteringsarenden 2019 (392
st.). Kategorisering av arenden utgar fran patienters och narstaendes beréattelser och
de synpunkter som framforts. Ett arende kan manga ganger involvera flera olika
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problemomraden men kategoriseras i huvudsak under det problemomrade dar storst
tyngdpunkt ligger.

3%

2%

@

= Vard- och behandling = Resultat = Kommunikation
= Dokumentation & sekr. Ekonomi = Tillgénglighet
= Vardansvar och org. = Administrativ hantering = Ovrigt

Under 2019 har patientnAmnden arbetat med att 6ka andelen &renden som inkommer
via digital e-tjanst genom att informera om och uppmuntra patienter att anvanda detta
verktyg. Samtidigt lyfter ndmnden att det finns interna behov av att fortsatta utveckla
digitaliseringen for att effektivisera &rendehandl&ggningen mellan patientndmnden och
vardverksamheten.

Vidare samverkade patientnamndens presidium under 2019 med 6vriga halso- och
sjukvardsnamnder i syfte att diskutera fragestallningar som paverkar patientinflytande,
kvalitet och patientsékerhet. Vidare informerade namnden om sin verksamhet i olika
sammanhang, bl a genom deltagande i kommunernas seniormassor, informations-
insatser i patientorganisationer, information och samverkan med organisationer som
arbetar med gemensamma patientgrupper samt Almedalsveckan.

| sitt arbete framdver beskriver representanter fér patientnamnden och dess kansli att
det finns en ambition att jobba mer aktivt mot verksamheterna, t.ex. genom att delta vid
arbetsplatstraffar m m. Vidare kommer patienthamnderna i Sverige att gbra en nationell
arendeanalys, av dels arenden betraffande corona, dels andra fokusomraden.
Representanterna lyfter &ven ambitionen att narvara mer pa andra namnders
sammantraden, inte enbart vid arsrapportering. Slutligen menar representanterna att
namndens arbete bor lyftas en niva och inte bara fokusera pa enskilda arenden, utan
aggregera arenden for att se och analysera monster for att férebygga att motsvarande
sker pa nytt.
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Verksamheternas uppfattning om patientnamndens arbete

Representanter for halso- och sjukvarden i Region Blekinge uppfattar att
patientnamnden atminstone en gang i veckan inkommer med forfragningar och begar
forklaring till varfor ett sarskilt arende uppstatt. Samtidigt som patientnamnden hanterar
vissa arenden har manga av regionens Kliniker egna avvikelsesystem, vilket i praktiken
innebér att de flesta brister som uppstar bade finns och hanteras pa klinikerna utan att
patientndmnden involveras. Vi har inte kunnat utréna huruvida avvikelser som rér
information och kommunikation har hanterats i sérskild ordning.

Verksamheterna erhaller ca en gang per ar statistik kring vilka synpunkter som
inkommit till patientnamnden och vilka ingangar dessa har haft.

Vid granskningstillfallet noterar vi att verksamheterna inte ar samstammiga i sin syn pa
hur samarbetet med patientnamnden bor bedrivas framat eller hur samarbetet kan
utvecklas framéver.

Kommentarer och beddmning

Utifran var granskning bedomer vi att patientnamnden bedriver ett andamalsenligt
arbete nar det galler att handlagga patienter och anhorigas klagomal och synpunkter.
Dessutom beddmer vi att nAmnden bedriver ett aktivt samverkansarbete med andra
regioners namnder samt myndigheter och organisationer.

Vi konstaterar vidare att namnden har en dverblick 6ver helheten nar det galler
synpunkter och klagomal fran patienter och deras anhodriga som verksamheterna
saknar. Darvidlag bedomer vi att namndens tillgang till aggregerade data rérande
patienter och anhdrigas synpunkter och klagomal ar en underutnyttjad resurs i arbetet
med patientinformation i Region Blekinge. Mot den bakgrunden beddmer vi att
regionstyrelsen och héalso- och sjukvardsnamnden bor évervaga formerna for hur den
kompetens och kunskap som finns inom patientndmndens verksamhet kan tas tillvara i
regionens arbete med patientinformation.
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Slutsats och rekommendationer

| forhallande till vart uppdrag och utifran genomford granskning ar det var revisionella
bedomning att regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden inte har vidtagit
tillrackliga atgarder for att sakerstalla att patienter i Region Blekinge far tillracklig
information for att aktivt kunna delta i vard och behandling enligt Patientlag (2014:821).

Utifran det som framkommit under var granskning ar det var bedémning att det inte
bedrivs nagot strukturerat och systematiskt arbete kring patientinformation i Region
Blekinge. Vi har inte kunnat identifiera grundlaggande komponenter som aktuella och
andamalsenliga styrdokument, system fér uppféljining eller funktion som har i uppdrag
att bedriva ett sammanhallet arbete kring fragan. Inter heller har vi kunnat identifiera
rutiner som sakerstaller formerna for information infér samt aterkoppling efter besok vid
klinik, mottagning eller vardcentral.

Darmed konstaterar vi att regionstyrelsen och héalso- och sjukvardsnamnden inte har
sakerstallt att rutiner och riktlinjer om patientinformation finns etablerade eller efterlevs.
Mot den bakgrunden beddmer vi att regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden
behover starka den interna kontrollen genom att ta ett genomgripande tag om fragan
om patientinformation och utarbeta en utvecklingsstrategi som tydligt beskriver det
fortsatta arbetet med patientinformation i Region Blekinge. Darvidlag bedémer vi det
som angelaget att regionstyrelsen och héalso- och sjukvardsnamnden formulerar ett
uppdrag som tydligt pekar ut en funktion med ansvar och mandat att driva och halla
samman regionens utvecklingsarbete.

Rekommendationer

Utifran vara bedomningar och slutsatser rekommenderar vi regionstyrelsen och halso-
och sjukvardsnamnden att:

e utarbeta riktlinjer och vagledningar for inférandet av metoden patientkontrakt i
regionens verksamheter.

e uppdatera befintliga riktlinjer for patientinformation med utgangspunkt i
bestammelser och krav enligt patientlag (2014:821, kap.3, 88 1 och 2),

e (Overvaga formerna for hur den kompetens och kunskap som finns inom
patientndmndens verksamhet kan tillvaratas i arbetet med patientinformation.

Utifran vara bedomningar och slutsatser rekommenderar vi halso- och
sjukvardsnamnden att:

e sdakerstélla den interna kontrollen avseende fdljsamhet till patientlag (2014:821)
genom att utarbeta ett system for uppféljning av verksamheternas arbete med
patientinformation samt tydliggéra mandat och ansvar kring detta,

e formulera ett uppdrag som tydligt pekar ut en funktion med ansvar och mandat
att driva och héalla samman regionens utvecklingsarbete vad galler
patientinformation enligt patientlag (2014:821).
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tryckfrihetsférordningen.
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A

Metod och utgangspunkter

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier av regler, rutiner och andra
styrande dokument som reglerar regionens patientinformation. Intervjuer har
genomforts med vitala funktioner inom regionens halso- och sjukvardsorganisation.

Intervjuer har skett med:

Regiondirektor / t.f. halso- och sjukvardsdirektor
Omradeschef for specialiserad vard
Omradeschef nara vard

Chef utvecklingsavdelningen

Chef avdelningen for kunskapsstyrning

Verksamhetschefer inom somatisk specialistvard, psykiatrisk specialistvard och
primarvard

Halso- och sjukvardsnamndens ordférande
Halso- och sjukvardsnamndens 2:e vice ordférande
Patientndmndens ordférande

Avdelningschef patientndmndens kansli

Foljande dokument har granskats:

Regionplan 2020 — 2022 med budget for 2020

Riktlinjer for patientinformation

Arsredovisning 2019

Reglementen for Region Blekinge, dokumentnummer 2018/01604-1
Halso- och sjukvardsnamnden verksamhetsplan och budget 2020
Regional cancerplan 2020: Handlingsplan Region Blekinge

Lansovergripande ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom hélso-
och sjukvard och socialtjanst i Blekinge

Patientnamndens verksamhetsberattelse 2019

Handbok for handlaggning av klagomal och synpunkter for patientnamndernas
forvaltningar/kanslier i Sverige

Psykiatri och habiliterings rutin for fast vardkontakt

Psykiatri och habiliterings rutin for dokumentation av behandlingsplan
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