BASTA LIVSPLATSEN Protokoll

Region Halland Seammantradesdatum

Driftnamnden Narsjukvard

Plats och tid Teams Microsoft/Brogatan 13 Halmstad, klockan 14:00-16:35

Ledamoter Axel Storckenfeldt (M) (ordférande)
Ove Bengtsson (C) (vice ordférande)
Patrik Thorsson Nilsson (S) (2:e vice ordférande)
Christina Nillius (M)
Johnny Rosenberg Bodmar (KD)
Annica Elveroth (L)
Huseyin Mirza Karagoz (S)
Joérgen Johanson (S)
Lars Larsson (SD)

Erséttare Berit Bergstrom (M)
Jeanet Kjoller (S)
Svetlana Svensson (V)
Ovriga Karin Hesselgard (forvaltningschef), Agneta Wesslén (administrativ
chef), Rickard Nilsson (ekonomichef), Anna Stalnacke
(kommunikationschef), Kristin 16fgren (na@mndsekreterare)
Paragrafer §61

Utses att justera Ove Bengtsson

Justeringens plats och tid

Underskrifter

SEKIBIEIArE e ——————————
Kristin Léfgren

OrdfOrande e e et ————————
Axel Storckenfeldt

JUSTEIare e s
Ove Bengtsson

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Anslag/Bevis Protokollet ar justerat. Justeringen har tillkdnnagivits genom anslag.
Organ Driftnamnden Narsjukvard

Sammantradesdatum 2021-09-29

Paragrafer

Justeringsdatum
Datum for anslagets uppsattande
Datum for anslagets nedtagande

Protokollets forvaringsplats Vastra Vallgatan, Varberg
Underskrift
Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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§61

Svar pa revisionsrapport; Granskning av foljsamhet till lag om stod
vid klagomal
DN NSV210051

Beslut

Driftndmnden Narsjukvard besvarar revisionsrapport; Granskning av foljsamhet till
lag om stod vid klagomal; genom yttrande daterat 2021-09-15

Arendet

Region Hallands revisorer har dverlamnat rapport om Granskning av foljsamhet till
lag om stdd vid klagomal till Driftn@mnden Narsjukvard for besvarande.
Granskningens syfte har varit att bedéma om klagomalshanteringssystemet inom
Region Halland ar andamalsenligt.

Revisionens beddmning ar att Driftnamnden Hallands sjukhus, Driftnamnden
Narsjukvard och Patientndmnden delvis har sékerstallt ett andamalsenligt
klagomalshanteringssystem.

Av rapporten framgar att regionen har ett regiongemensamt ledningssystem dar
styrande dokument. manual och dokumenterade rutiner finns samlat.
Verksamheterna hanterar klagomal enligt de rutiner och arbetssatt som har beslutats.
Brister som noterats i granskningen ar att regionens styrande dokument delvis inte ar
reviderade eller uppdaterade samt att arenden fran patienthamnden inte besvarats
av varden inom tidsram.

Andra utvecklingsomraden ar att lamna information till allméanheten om
klagomalssystemet samt att sakerstalla att alla klagomal registreras i Platina,
inklusive bemdétandearenden som inkommer till vardverksamheterna.
Foljande rekommendationer lamnas till namnderna.

« Sakerstall arlig revidering av styrande dokument.

 Sakerstall att samtliga klagomal registreras i verksamhetssystemet

Platina, inklusive exempelvis bemoétandearenden som inkommer till

vardverksamheterna.

» Ge forutsattningar for en 6kad dialog mellan namnderna for ytterligare forbattrad
samverkan.

» Formalisera samverkan mellan namnderna genom att dokumentera formerna for
samverkan avseende klagomalsarenden.

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Forslag till beslut

Arbetsutskottet foreslar att Driftnamnden Narsjukvard besvarar revisionsrapport;
Granskning av foljsamhet till lag om stod vid klagomal; genom yttrande daterat 2021-
09-15

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse, Svar pa revisionsrapport; Granskning av foljsamhet till lag
om stdd vid klagomal
e Svar pa revisionsrapport; Granskning av foljsamhet till lag om stod vid
klagomal
e Revisionsrapport Granskning av foljsamhet till lag om stdd vid klagomal

Expedieras till

Region Hallands revisorer; regionen@regionhalland.se
Kerstin Sikander; kerstin.sikander@pwc.com

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Narsjukvardens forvaltning Beslutsforslag

Kristin Léfgren Datum Diarienummer

Namndtjansteman 2021-09-22 DN
NSV210051

Driftnamnden Narsjukvard

Svar pa revisionsrapport; Granskning av foljsamhet till
lag om stod vid klagomal

Forslag till beslut

Driftnamnden Narsjukvard besvarar revisionsrapport; Granskning av
toljsambhet till lag om st6d vid klagomal; genom yttrande daterat 2021-09-15

Sammanfattning

Region Hallands revisorer har 6verlimnat rapport om Granskning av foljsambet
till lag om stod vid klagomal till Driftnimnden Narsjukvird f6r besvarande.
Granskningens syfte har varit att bedoma om klagomalshanteringssystemet
inom Region Halland 4r dndamalsenligt.

Revisionens bedémning ir att Driftnamnden Hallands sjukhus, Driftnimnden
Nirsjukvard och Patientnimnden delvis har sikerstillt ett endamalsenligt
klagomalshanteringssystem.

Av rapporten framgar att regionen har ett regiongemensamt ledningssystem
dir styrande dokument. manual och dokumenterade rutiner finns samlat.
Verksamheterna hanterar klagomal enligt de rutiner och arbetssitt som har
beslutats. Brister som noterats i granskningen ar att regionens styrande
dokument delvis inte ar reviderade eller uppdaterade samt att drenden fran
patientnimnden inte besvarats av varden inom tidsram.

Andra utvecklingsomraden ar att limna information till allmanheten om
klagomalssystemet samt att sakerstilla att alla klagomal registreras i Platina,
inklusive bemétandedrenden som inkommer till vardverksamheterna.

Foljande rekommendationer limnas till nimnderna.
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* Sikerstill arlig revidering av styrande dokument.

e Sikerstill att samtliga klagomal registreras i verksamhetssystemet Platina,
inklusive exempelvis bemétandedrenden som inkommer till
vardverksamheterna.

* Ge forutsittningar for en 6kad dialog mellan nimnderna for ytterligare
forbattrad samverkan.

* Formalisera samverkan mellan nimnderna genom att dokumentera formerna
tor samverkan avseende klagomalsirenden.

Konsekvensbeskrivning

Forvaltningen bedomer att det inte finns nagon konsekvens ur ett
jamstélldhetsperspektiv.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Inga ekonomiska konsekvenser av beslutet

Narsjukvardens forvaltning

Karin Hesselgard
Forvaltningschef

Bilaga:
Yttrande, daterat 2021-09-15
Revisionsrapport; Granskning av foljsamhet till lag om sto6d vid klagomal fran patient

Styrelsens/namndens beslut delges
Region Hallands revisorer; regionen(@regionhalland.se
Kerstin Sikander; kerstin.sikander(@pwc.com

Page 6 of 31


https://intra.regionhalland.se/var-organisation/metoderocharbetssatt/arendehantering/Documents/Information%20j%C3%A4mst%C3%A4lldhetsanalyser.pdf
mailto:regionen@regionhalland.se
mailto:kerstin.sikander@pwc.com

\? Region Halland 1)

Mottagare Datum Diarienummer

Region Hallands revisorer 2021-09-15 DN
NSV210051
Ert
diarienummer:
RS10758

Yttrande - Svar pa revisionsrapport; Granskning av
foljsamhet till lag om stod vid klagomal

Region Hallands revisorer anser att synpunkter och klagomal som framforts till
verksamheten endast delvis hanteras pa ett andamalsenligt sitt.

Driftnamnden Narsjukvard har rutiner och riktlinjer for att hantera klagomal fran patienter
samt de avvikelser som verksamheterna rapporterar. Narsjukvardens rutiner for
patientklagomal och avvikelser kommer att ses Over for att sikerstalla att de 4r aktuella och
anvindbara samt uppdateras med regelbundenhet.

Revisorerna anser ocksa att allmanheten inte informerats tillrickligt om klagomalssystemet.

Information om regionens klagomalshantering for invanare finns att finna pa 1177, Region
Hallands hemsida. Informationen dr gemensam f6r Region Halland.

Revisionen rekommenderar Driftnimnden Nirsjukvard (tillsammans med Patientnimnden
och Driftnimnden Hallands sjukhus);

- Sikerstall arlig revidering av styrande dokument.

Driftnamnden Narsjukvard kommer sikerstalla att arlig revidering sker. Styrande dokument
kommer att ses 6ver, och de som nu bara finns regionalt kommer att dven finnas under
nirsjukvardens anpassade dokument sa de blir mer dandamalsenliga och littare att hitta.

- Sikerstall att samtliga klagomal registreras i verksamhetssystemet Platina, inklusive
exempelvis bemotandedrenden som inkommer till vardverksamheterna.

Inom Nirsjukvarden Halland pagir ett storre arbete for att skapa bittre forutsittningar for
torindring och en god kultur f6r medarbetare och patienter. Bemotandefokus édr en del av
arbetet, vilket ocksa inkluderar arbetet med avvikelser. Virdverksamheternas
ledningsgrupper kommer fa ett tydligare uppdrag att registrera klagomal 1 Platina, och dven
bidra till informationen om klagomalshantering till sina patienter.

- Ge forutsittningar for en 6kad dialog mellan nimnderna for ytterligare forbattrad

Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad E-post: regionen@regionhalland.se
Besoksadress: Sodra vagen 9 Webb: regionhalland.se
Telefon: 035-13 48 00 Fax: 035-13 54 44 Org. Nr: 232100-0015
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Samverkan
Fragan om samverkan
- Formalisera samverkan mellan nimnderna genom att dokumentera formerna for
samverkan avseende klagomalsirenden.
Det radande pandemildget dr begrinsande for alla nimnders samverkan. Hur samverkan

kommer att se ut framover med respektive nimnd kommer att diskuteras 1 nimndens
arbetsutskott.

Driftnamnden Narsjukvard

Axel Storckenfeldt
ordforande
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BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Regionens revisorer 2021-06-16

Till

Driftndmnd Hallands sjukhus, Driftnamnd Né&rsjukvard samt
Patientndmnden for yttrande

Regionfullmaktiges presidium f6r kannedom

Revisionsrapport Granskning av Foljsamhet till lag om stéd vid klagomal

Regionens revisorer har vid sitt sammantrade 2021-08-16 behandlat och godkant bifogad
revisionsrapport "Granskning av félisamhet till lag om stad vid klagomal”.

Granskningens syfte har varit att bedéma om klagomaishanteringssystemet inom Region
Halland &r andamalsenligt. Vi har i var granskning bitratts av sakkunniga fran PwC.

Vér samlade bedémning &r att Driftnamnd Hallands sjukhus, Driftndmnd Narsjukvard samt
Patientndmnden inom Region Halland delvis har sakerstalit ett andamalsenligt
klagomalshanteringssytem.

Av rapporten framgar att regionen har ett regiongemensamt ledningssystem dar styrande
dokument, manual och dokumenterade rutiner finns samlat. Verksamheterna hanterar
klagomal enligt de rutiner och arbetssétt som har beslutats. Brister som noterats i
granskningen &r att styrande dokument delvis inte &r reviderade eller uppdaterade sedan
2017 samt att drenden fran patientndmnden inte besvarats av varden inom tidsram.

Andra utvecklingsomraden &r information till alimanheten om klagomalssystemet samt att
sakerstélla att alla klagomal registreras i Platina, inklusive bemdtandesrenden som
inkommer till vardverksamheterna.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen lamnar vi féljande
rekommendationer till n&mnderna.

o Sakerstall arlig revidering av styrande dokument.

o Séakerstall att samtliga klagomal registreras i verksamhetssystemet Platina,
inklusive exempelvis bemétandesrenden som inkommer till
vardverksamheterna.

* Ge forutsattningar for en 6kad dialog mellan namnderna for viterligare
forbéttrad samverkan.

e Formalisera samverkan mellan namnderna genom att dokumentera formerna
for samverkan avseende klagomalsarenden.
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Yttrande samt redogérelse om vilka atgérder namnderna avser att vidta med anledning av
resultatet i granskningen 6nskas senast 2021-09-10.

For regionens revisorer

Qv\r * m M
Jan-Erik Martinsen
Revisionens ordférande

vice ordférande

Bilaga: Revisionrapport Granskning av folisamhet till lag om stéd vid klagomal
Svar sénds till: regionen@regionhalland.se

Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad . Bestksadress: Stidra vigen 9 . Tfn: 035-13 48 00 . Fax: 035-13 54 44
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Granskning av
folyjsambhet till lag om
stod vid klagomal

Region Halland
Maj 2021

Petra Ribba
Karolin Hamnér

Revisionsrapport
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Innehallsforteckning

Sammanfattning

1. Inledning

1.1. Bakgrund

1.2. Syfte och revisionsfragor

1.3. Revisionskriterier

1.4. Avgransning

1.5. Metod

2. Reglementen

3. lakttagelser och bedomningar

3.1. Andamalsenligt system for att hantera klagomal
3.2. Hantering av synpunkter och klagomal
3.3. Forbattringsatgarder i verksamheten

3.4 Information till allmanheten

3.5 Samverkan mellan patientndmnden, driftndmnden Hallands sjukhus och

driftnémnden Narsjukvarden
4. Bedomningar utifran revisionsfraga

Bilaga - Granskade dokument
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PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna inom Region Halland
genomfort en granskning av klagomalshantering. Granskningens syfte ar att bedéma
om klagomalshanteringssystemet inom Region Halland ar &ndamalsenligt.

Efter genomférd granskning ar var sammanfattande revisionella bedémning att
driftnamnden Hallands sjukhus, drifthdmnden Narsjukvarden och PatientnAmnden
inom Region Halland delvis har sékerstallt ett &ndamalsenligt
klagomalshanteringssystem.

Den sammanfattande bedémningen baseras pa bedémning av revisionsfragor.
Beddmningen presenteras i sin helhet under respektive omrade i rapporten.

Revisionsfraga Kommentar

|
Finns ett Uppfylld
andamalsenligt
system for att hantera
klagomal inom
Region Halland?

000

Hanteras synpunkter Delvis uppfylld
och klagomal som

framforts till

verksamheten

och/eller

Patientndmnden pa

ett andamalsenligt

satt?

00O

Leder dessa Uppfylid
synpunkter och

klagomal till

forbattringsatgarder i

verksamheten?

000

Har allmanheten Delvis uppfylid
informerats om
klagomalssystemet?

000
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Ar samverkan mellan Uppfylld
Patientnamnden,

driftn@mnden Hallands

sjukhus och driftn@mnden

Narsjukvarden avseende
klagomalssystemet

andamalsenlig?

000

Efter genomférd granskning lamnas féljande rekommendationer till Patienthamnden,
driftndmnd Hallands sjukhus samt drifthdmnd Narsjukvarden:

Sakerstall arlig revidering av styrande dokument.
Sakerstall att samtliga klagomal registreras i verksamhetssystemet Platina, inklusive
exempelvis bemétandearenden som inkommer till vardverksamheterna.

e Ge forutsattningar for en 6kad dialog mellan ndmnderna for ytterligare férbattrad
samverkan

e Formalisera samverkan mellan namnderna genom att dokumentera formerna for
samverkan avseende klagomalsarenden.
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Ny lag (2017:372) om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden bérjade galla fran
januari 2018. Den nya lagen innebar att det i forsta hand ar vardgivaren som ska ta
emot klagomal fran patienter och narstaende. Patienthdmndens huvudsakliga uppgift ar
att hjalpa patienter att framféra klagomal till vardgivarna sa att patienter ska kunna ta till
vara sina intressen inom halso- och sjukvarden. Patientndmnden ska ocksa férmedla
information till allmé&nheten, halso- och sjukvardspersonal och andra berérda om sin
verksamhet.

Foér Region Halland innebéar detta att utredningsansvar avseende klagomal flyttas fran
Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) till regionen. Vardgivaren ska utreda och
anmala handelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada till
IVO. Region Hallands utdkade utredningsansvar kraver andamalsenliga system,
processer och rutiner for att kunna hantera detta.

Revisorerna har utifran sin bedémning av vasentlighet och risk beslutat att granska
omradet for klagomalshantering.

Syftet ar att beddma om klagomalshanteringssystemet inom Region Halland ar &ndamalsenligt.

Finns ett andamalsenligt system for att hantera klagomal i Region Halland?

Hanteras synpunkter och klagomal som framforts till verksamheten och/eller
Patientnamnden pa ett andamalsenligt satt?

Leder dessa synpunkter och klagomal till forbattringsatgarder i verksamheten?

Har allmanheten informerats om klagomalssystemet?

Ar samverkan mellan Patientnamnden, driftndmnden Hallands sjukhus och driftndmnden
Narsjukvarden avseende klagomalssystemet &ndamalsenlig?

Lag om stod vid klagomal 2017:372
Regionens styrdokument och riktlinjer avseende klagomalshantering

Granskningen avser driftné@mnden Hallands sjukhus, driftndmnden Né&rsjukvard samt
Patientndmnden.

Granskningens definition av klagomalshanteringssystem innebar styrande dokument, processer
och IT-system.

Granskningen har genomfdrts genom intervjuer samt granskning av styrdokument och protokoll.
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Intervjuer har genomforts med foljande tjanstepersoner:

Ordférande i driftn@mnden Hallands sjukhus

Ordférande i driftnamnden Narsjukvard

Ordférande i Patienthdmnden

Handlaggare i Patienthdmnden

Foretradare for sjukhusledning,

Foretradare for Narsjukvardens ledning

Verksamhetschefer vid tva slutenvardskliniker och tva éppenvardskliniker

Urvalet av intervjuer med verksamheterna har gjorts utifran sammanstalining av
inkomna klagomal for ar 2020 for respektive verksamhet inom Region Halland. Urvalet
av tva verksamheter inom sluten vard respektive 6ppen vard har gjorts genom att valja
en verksamhet med ett lagre antal klagomal och en annan med ett hégre antal
klagomal.

Innan rapporten faststallts har samtliga tjanstepersoner samt fértroendevalda som har
intervjuats getts majlighet att faktakontrollera rapporten. Utifran erhallna synpunkter
inom ramen for var faktakontroll har vi genomfoért relevanta justeringar, faststallt vara
beddmningar samt upprattat reckommendationer inom omradet. Revisionsrapporten har
kvalitetssakrats internt av PwC. Kvalitetssakring innefattar genomlasning och analys av
utkast av rapport innan fardigstallande av rapportens utformning i forhallande till
uppdragsbeskrivningen.
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Driftndmnden Hallands sjukhus och driftndmnden Narsjukvarden ansvarar i korthet! for
féljande avseende klagomalshanteringen enligt reglementena:

Rutiner for anmalan till IVO vid risk for allvarlig skada eller sjukdom for patient
Rutiner for avvikelserapportering

Efterlevnad av regionens styrande och stédjande dokument samt det som anges i
lag eller annan férfattning

Andamalsenliga kvalitetssystem fér att analysera, utveckla och sékra kvaliteten
Samverkan med 6vriga namnder och bidra till utveckling, férbattring och
effektivisering av regionens verksamheter.

Region Hallands patientndmnd ar enligt reglementet gemensam for Region Halland
samt Falkenbergs, Kungsbackas, Laholms, Varbergs, Hyltes och Halmstads kommuner.
Den gemensamma Patientndmnden samverkar angaende patientnamndsverksamhet
enligt lagen (2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden. Region
Halland &r vardkommun fér namnden och mellan huvudmannen finns samverkansavtal.

Enligt reglementet ar Patientnamndens huvudsakliga uppgift att hjalpa patienterna? att
fora fram klagomal till vardgivare och att fa klagomal besvarade av vardgivaren. Vidare
ska Patientnamnden ansvara for foljande:

e Hijalpa patienter att fa den information patienter behdver for att kunna ta tillvara sina
intressen i halso- och sjukvarden och hjalpa patienter att vanda sig till ratt myndighet
Framja kontakter mellan patienter och vardpersonal
Rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienter till vardgivare och
vardenheter

e Informera allmanheten, halso- och sjukvardspersonal och andra berérda om sin
verksamheter
Forordna stédpersoner till patienter som tvangsvardas
Om patienten ar ett barn, ska Patientnadmnden sarskilt beakta barnets basta

Patientn@mnden ska aven bidra till kvalitetsutveckling, hég patientsékerhet och till att
verksamheterna anpassas efter patienternas behov och férutsattningar genom att
arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter. Vardgivaren ar skyldig att bista
namnden for att ndmnden ska kunna fullgéra sitt uppdrag enligt lag. Vidare ska
namnden uppmarksamma foérhallanden av relevans for IVOs tillsyn och samverka med
IVO sa att myndigheten kan fullgéra sina skyldigheter enligt lag.

" Fér fullstandig redogdrelse av ndmndernas reglemente, se dokumentet Arbetsordningar och
reglementen i Region Halland 2019.
2 Patienter och/eller deras narstadende (framéver benamnda enbart som patienter)

- .
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Finns ett 4ndamalsenligt system for att hantera klagomal i Region Halland?

Foljande regiongemensamma dokumenterade rutiner avseende klagomalshantering

finns:

e Patientklagomal/Synpunkter, 2017-11-09, beskriver vardgivarens hantering vid
muntliga respektive skriftliga synpunkter eller klagomal fran patient och/eller
narstaende som inkommer direkt till vardverksamheten. Rutinen stipulerar i korthet
att beklaga det intraffade, bekrafta att svar lamnas inom 4 veckor och beratta hur
arbetet med att forbattra verksamheten sker sa att det inte ska handa igen.

e Avvikelser och incidenter, publicerad 2019-03-20, beskriver bland annat Region
Hallands definition av avvikelser, vardskador och personuppgiftsincidenter samt hur
avvikelsehanteringen 6évergripligt gar till.

Utover ovan rutiner finns ett grunddokument (405 Avvikelser, publicerad 2017-05-22)
vilken redogor for de rutiner, riktlinjer och manualer som finns avseende
klagomalshantering/ avvikelsehantering inom regionen.

Av rutinerna framgar att om patienten inte ar néjd med handlaggningen hanvisas till
Patienthamnden och/eller till IVO. Erfarenheterna fran klagomalshanteringen ska
anvandas i forbattringsarbetet. Klagomal ska tas upp pa arbetsplatstraffar, ledningsméte
eller motsvarande dar atgarder och aterkoppling till patient ska behandlas.

Samtliga dokumenterade rutiner aterfinns i Region Hallands ledningssystem.

Driftnamnd Hallands sjukhus har nedan dokumenterade rutiner avseende
klagomalshantering:

e Patientndmnden - handldggning av &renden, publicerad 2020-07-15. En rutin for
arenden som inkommer till vardverksamheten fran Patientndmnden. Arendena
inkommer med internpost till omradeschefen/verksamhetschefen och lamnas till
klinikassistenten. Assistenten skickar arendet via Platina till berérd
verksamhetschef/avdelningschef fér kommentar och beslut om fortsatt
handlaggning.

e Patientklagomal - handldggning av IVO-arende, publicerad 2020-12-18. En rutin for
handléggning av IVO-drende efter inkommet patientklagomal. Arendet inkommer till
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chefslakarens administrativa stod via Regionkontoret och diariefors. Avvikelsen
handlaggs av klinikens IVO-grupp (omradeschef, verksamhetschef och
klinkhandlaggare) samt Iamnas for kdnnedom till cheflakare vid Hallands Sjukhus.
IVO-gruppen avslutar avvikelsen nar beslut inkommit fran IVO. Om IVO i sitt beslut
kritiserar handlaggningen pa Hallands sjukhus féljer cheflakare upp verksamhetens
atgarder. Av rutinen foljer ocksa en detaljerad beskrivning for hur chefslakarens
administrativa stod, klinikhandldggare och verksamhetschef ska handlagga
avvikelser.

Avvikelser - verksamhetsansvar, publicerad 2020-07-16. Styrdokumentet syftar till
att sakerstalla att den regiongemensamma rutinen for avvikelser tillampas inom
Hallands sjukhus och redogdr for verksamhetsansvar avseende avvikelser pa
enhetsniva respektive klinikniva. Enligt dokumentet ska en arendehanterare finnas
pa varje enhet. Denna ska ha forutsattningar for att utféra sitt uppdrag géllande tid
och kompetens. Arendehanteraren hanterar, riskbedémer, analyserar och foreslar
atgarder for enhetens avvikelser samt rapporterar till berérda och till ansvarig chef.
Avvikelser av betydelse formedlas till en avvikelsegrupp pa klinikniva.
Avvikelsegruppen bestar av enheternas arendehanterare, lakare samt en av
klinikens chefer. Gruppen samordnar arbetet med avvikelser sa att det sker
kontinuerligt och strukturerat samt rapporterar statistik, analyser och atgarder till
klinikledningen och/eller ansvarig chef. Avdelningschefen ar atgardsansvarig pa
enhetsniva och ansvarar for aterkoppling och uppféljning av resultat.
Verksamhetschef ar ansvarig for att rutin for avvikelser foljs, att atgarder vidtas samt
resultat. Nar avvikelsen beddms ha medfért allvarlig vardskada, eller risk for sadan,
kontaktas chefslakare. Chefslakare kan bista med stéd vid utredning samt bedémer
om avvikelsen ska anmalas enligt lex Maria.

Av samtliga rutiner framgar att uppféljning av klagomal och synpunkter sker pa
arbetsplatsmdten, ledningsmdten eller motsvarande.

Driftné@mnd Narsjukvarden har nedan dokumenterade rutiner avseende
klagomalshantering:

Avvikelsehantering, publicerad 2017-05-24. Enligt rutinen hanteras inkomna
klagomal som avvikelser och kategoriseras efter i vilken process som avvikelsen
uppstod (bemétande, organisation, vard och behandling, arbetsmiljo, miljé m.m).
Klinikchef eller vardcentralschef ansvarar for avvikelsen. Allvarliga handelser eller
handelser av sarskilt intresse ska rapporteras till cheflakare/cheftandlakare for
aterrapportering till berérd ledningsgrupp och bedémning av eventuell Lex Maria
anmalan. Inom tre manader ska avvikelserna hanteras och avslutas och det ska da
finnas information om hur avvikelsen ar behandlad. Det framgar att avvikelser ska
vara ett larande for verksamheten och fér Narsjukvarden. Sammanstaliningar och
rapportuttag utifran Platina gors av verksamhetsutvecklare pa regionniva.
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e Hantering av patientndmndsérenden, odaterad®. Av rutinen framgar att
Patientnamnden skickar drenden digitalt till Narsjukvardens diarium. Registrator
tilldelar verksamhetschef, patientsakerhetssamordnare och
cheflakare/cheftandldkare behdrighet som ansvarig handlaggare i Platina.
Verksamhetschef skriver yttrande/svar och skickar for diarieféring samt svarar
patienten pa det satt patient har 6nskat. Patientnamnden far ocksa ett digitalt
yttrande via Platina fran verksamhetschef senast inom fyra veckor. Yttrandet ska
innehalla vilka atgarder som vidtagits med anledning av synpunkterna eller
klagomalen.

| Patientnamndens verksamhetsplan ar 2020 beskrivs namndens uppdrag utifran
reglemente och lagstiftning. Namnden ar opartisk, radgivande och har inga disciplindra
befogenheter. Namndens ledamdter ska bilda sig en uppfattning av inkomna synpunkter
utifran ett politiskt helhetsperspektiv sa att forbattringar inom varden kan ske.

Handlaggarna hanterar arenden i enlighet med en nationell handbok (Handbok fér
handlaggning av klagomal och synpunkter fér Patientnamndernas forvaltningar/kanslier i
Sverige, gallande fran 2019-01-01). Arendet skickas till berérd verksamhetschef eller
annan utsedd tjansteperson. Enligt handboken ska namnden féra analyser av
patienterfarenheter vidare i den politiska organisationen. Senast den sista februari varje
ar ska patientnamnderna lamna en redogérelse éver patientnamndsverksamheten till
IVO. Av handboken framgar aven detaljerad information kring hantering av inkommande
kontakter, riktlinjer for registrering, kategorisering av arenden, handlaggningsprocessen,
hantering av svar fran verksamheten samt barnperspektivet. Av Patientnamndens
verksamhetsberattelse ar 2020 framgar klagomalsarendenas handlaggningsprocess.

Klagomal och synpunkter skickas med internpost mellan Patientndmnden, Hallands
sjukhus verksamheter och kliniker i privat regi. Hanteringen uppges enligt intervjuer bero
pa sekretess da digitala kanaler inte uppfyller sékerhetskraven annu. Klagomal och
synpunkter skickas digitalt genom en modul i Platina mellan PatientnAmnden och
Narsjukvardens verksamheter.

Av regionens rutiner framgar att klagomal och synpunkter ska dokumenteras som en
avvikelse i avvikelsehanteringssystemet Platina. | Platina sker &ven handlaggning och
uppféljning av arendena. Det finns en regiongemensam manual for avvikelsernas
handlaggning i Platina.

Enligt Region Hallands patientsakerhetsberattelse ar 2020 har det genomforts
regiongemensamma utbildningar i Platina dar samtliga foérvaltningar har haft méjlighet
att delta, vilket aven bekraftats av intervjuer.

3 Enligt uppgift férfattades rutinen i slutet av mars 2021. Efter att ett pilotprojekt avseende digital
hantering av patientndmndsérenden inom Narsjukvarden foll val ut involveras nu samtliga
verksamheter inom Narsjukvarden i digital hantering avseende patientndmndsarenden fran och
med 2021.
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Vid intervjuer framkommer 6verlag positiva asikter till att handlaggningen sker digitalt.
Det uppges dock att det finns en del brister i systemet, exempelvis ar det svart att skicka
arenden mellan forvaltningar, svart att stka i systemet samt att systemet inte ar sa
anvandarvanligt.

Asikter som lyfts vid intervjuer avseende Region Hallands klagomalshanteringssystem
ar generellt sett positiva. Det uppges att regionens rutiner, organisering och processer
for att ta hand om klagomal (och avvikelser) ar tydliga och andamalsenliga samt att
systemet leder till utveckling och férbattring for varden. Intervjuade verksamhetschefer
uppger att det vid behov finns fungerande stod i rutiner och organisation avseende bade
handlaggning, uppfdljning och att implementera atgarder for forbattring till foljd av
inkommet klagomal. Det uppges ocksa att det finns en stédjande organisation samt
gemensamma forum med alla verksamhetschefer dar fragor om avvikelser och
klagomal kan diskuteras vid behov.

Som exempel pa att systemet &r &ndamalsenligt anges i ett par intervjuer att klagomals-
och avvikelsesystemet har fungerat enligt gallande rutiner aven under radande pandemi
som har inneburit mycket pafrestningar pa vardorganisationen.

Vid intervjuer med Patientnamnden uppges att namnden pa grund av knappa resurser
inte fullt ut klarar att genomféra arbetet enligt gallande lagstiftning. Det finns en énskan
om att kunna avsatta mer tid till att ta fram analyser och rapporter som gor det enklare
for politiken att ta till sig problematiken i klagomalsarenden. Namnden prioriterar i
dagslaget att handlagga arenden da det anses vara viktigast.

Vi bedémer att revisionsfragan om ett andamalsenligt system for att hantera klagomal i
Region Halland ar uppfylid.

Beddmningen grundas pa att regionen har ett regiongemensamt ledningssystem dar
styrande dokument, manual och dokumenterade rutiner avseende klagomalshanterings-
systemet aterfinns. Det finns bade regiondvergripande rutiner och forvaltningsspecifika
rutiner. Rutinerna ar enligt intervjuer heltdckande samt att ansvar och roller ar tydligt
formulerade. Dock noterar vi att nagra styrande dokument inte ar uppdaterade eller
reviderade sedan ar 2017 samt att rutinen for vardverksamheterna enbart inkluderar
oonskade/ negativa handelser som har lett till eller skulle kunna ha lett till skada. Detta
innebar att det ar otydligt om klagomalsarenden kopplat till exempelvis bemétande ska
registreras eller inte enligt rutin. Det finns ett digitalt verksamhetssystem for att
registrera, handlagga och félja upp klagomalsarenden. Delar av klagomalshanteringen
inom regionens verksamheter ar helt digitaliserad. Vid intervjuer uppges att systemet
fungerar andamalsenligt, trots att det finns forbattringspotential i vissa delar.

Hanteras synpunkter och klagomal som framférts till verksamheten och/eller
Patientndmnden pa ett dndamalsenligt sétt?

.
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Klagomal och synpunkter féljs upp genom Platina och dokumenteras i Region Hallands-
och i respektive ndmnds patientsdkerhetsberattelser samt i de analysrapporter och
verksamhetsberattelse som Patientnamnden upprattar. Av uppféljning framgar att tre
tydliga omraden har identifierats avseende klagomalen utifran patientnamndsarenden:
brister i bemotande, felaktigheter i journaler och langsam handlaggning av exempelvis
receptférnyelse, intyg och utredningar. Under 2020 var 11 procent av Patientnamndens
arende relaterade till Covid-19.

Nedanstaende tabell (tabell 1) redogor for antal registrerade avvikelser och
klagomalsarenden till Hallands sjukhus och Narsjukvarden ar 2020. Klagomal som
inkom direkt till verksamheterna och som ledde till, eller skulle ha kunnat lett till, en
odnskad/negativ handelse registrerades som avvikelse. Arenden som inkom till
verksamheterna via Patienthdmnden registrerades som patienthamndsarenden.

Tabell 1: Antal registrerade avvikelser och klagomalsarenden till Hallands sjukhus samt
Narsjukvarden ar 2020.

Hallands sjukhus | Narsjukvarden
Avvikelser* 5 050 1739
Patientn@mndsarenden 440 276
Enskilda klagomal (IVO)** | 35 13
Totalt 5490 2015

* | statistiken ingar samtliga registrerade avvikelser, dvs. inklusive de som innebar att personalen
sjalva identifierat odnskade/negativa handelser i verksamheten.

**IVO tar sedan 1 januari 2018 inte emot klagomalsanmalningar fran patienter, om inte patienten
forst framfort sina synpunkter till berérd verksamhet eller via Patientndmnden. Forst nar
vardgivare beretts mojlighet att utreda och aterkoppla kan IVO valja att utreda handelser vidare.

Enligt Region Hallands patientsakerhetsberattelse 2020 ansvarar cheflakare och
verksamhetsutvecklare for att systematiskt félja upp patienthdmndsarenden och
enskilda klagomalsarenden via IVO, detta bekraftas aven vid ett par intervjuer. Vid
intervjuer framkommer ocksa att omradeschefer ansvarar for att rutiner ar uppdaterade
och efterlevs samt att verksamhetschefer ansvarar for att rutiner efterlevs inom
verksamheten. Det uppges ocksa att enhetschefer har atgardsansvar pa enhetsniva.

Enligt Hallands Sjukhus patientsakerhetsberattelse ar 2020 genomfér samtliga
verksamheter egenkontroller av bland annat synpunkter och klagomal for att vardera
foljsamheten till rutiner samt vidta atgarder om brister identifieras. Det framgar aven att
allvarliga handelser identifierats via patientklagomal vid enstaka tillfallen och inte via
verksamhetens egna avvikelserapportering. Tack vare samarbetet med Patientn@mnden
har typ-arenden av klagomal kunnat analyseras.
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Av Narsjukvardens patientsakerhetsberattelse ar 2020 framgar att antalet avvikelser har
sammanstallts varje manad under aret till Narsjukvardens ledningsgrupp. Enligt
intervjuer har ingen évergripande analys genomforts under aret pga. pandemin.
Klagomal och synpunkter har framst hanterats lokalt pa enheterna dar enheterna valt att
fokusera pa gjorda avvikelse- och handelseanalyser i syfte att arbeta med
forbattringsarbete. Det har inte genomférts nagon uppféljning av i vilken utstrackning
egenkontroller har genomforts.

Inom Hallands Sjukhus ar ett regionalt arbete initierat for att méjliggora for patienter att
ldBmna synpunkter och klagomal via 1177.se men enligt uppgift har arbetet pausats

inom Hallands Sjukhus verksamheter da det i nulaget inte finns tekniska l6sningar for att
pa ett korrekt och sakert satt ta hand om synpunkter och klagomal. Vid intervju med
Narsjukvarden bekraftas att hantering av klagomalsarenden via 1177.se har startats och
att processen fungerar.

Av intervjuer framkommer att verksamheterna hanterar klagomal enligt de rutiner och
arbetssatt som har beslutats och att arbetet fungerar bra. Hanteringen uppges
sakerstallas genom bred, kontinuerlig uppfdljning pa enhetsniva klinikniva och
ledningsniva.. Av intervjuer med tjanstepersoner inom Hallands Sjukhus framgar att
ansvaret for att uppratta rutiner, uppdatera och sakerstalla efterlevnad av dem
avseende klagomalshantering uppges vara tydligt.

Det bekraftas vid intervjuer att samtliga inkomna klagomal registreras som avvikelser i
Platina, med undantag fér de som inkommer direkt till vardverksamheten och som inte
kraver handlaggning for att besvaras, exempelvis de som endast blir ett samtal med
patienten ifrdga. Klagomalsarenden foljs upp som stdende punkt pa arbetsplatstraffar
(APT), ledningsmoten, samverkansméten, klinikmoten samt vid behov i andra forum.
Utbildning avseende avvikelse- och klagomalshantering ingar for nyanstallda.

Av Patientnamndens verksamhetsberattelse ar 2020 framgar att klagomal och
synpunkter inkommer genom telefon, brev, e-post, 1177.se och genom personliga
besok. De flesta kontakterna togs genom telefon och 1177.se

| nedanstaende tabell (tabell 2) presenteras antalet arenden hos Patientnamnden over
tid. Under ar 2020 inkom sammanlagt 1 772 arenden, varav 602 var
informationsarenden* . Mellan ar 2019 och ar 2020 6kade antalet patientdrenden med
20 procent och antalet informationsarenden 6kade med 42 procent.

Tabell 2: Antal arenden hos Patientndmnden 6ver tid (2016-2020).

Arende 2016 2017 2018 2019 2020
Patientarenden 819 957 991 978 1170
Informationsarenden | 231 302 325 424 602

Totalt 1050 1259 1316 1402 1772

4 Informationsérenden &r sadana arenden dér patienten énskar fa rad, stéd, information eller
hjalp att vanda sig till ratt insats som patient.
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Verksamhetsberattelsen redogér for férdelning av arenden per verksamhet, kategori,
alder och kén mellan aren 2018 och 2020.

Enligt verksamhetsberattelsen var antalet kommunarenden 30 stycken under ar 2020.
Det laga antalet kommunarenden forklaras bland annat av att kommunerna troligtvis har
egna organisationer for att hantera synpunkter pa varden.

Vid intervju uppges att de flesta drenden besvaras inom fyra veckor. Vi har tagit del av
statistik framtagen av Patientnhdmndens handlaggare, dar det framgar att av
Patienthdmndens 1 170 arenden under ar 2020, har det for 942 arenden begarts svar.
Av de 942 arendena har 683 drenden besvarats inom fem veckor (72 procent). Foér 36
arenden begarde berdrd vardenhet uppskov med svarstiden (4,5 procent). 172 drenden
besvarades efter fem veckor (18 procent) och 51 drenden ar fortfarande obesvarade
(5,5 procent). Enligt uppgift har svarstiderna paverkats av Covid-19-pandemin da
Patientndmnden pausat hanteringen av paminnelser da de inte ville belasta
vardverksamheterna extra under intensiva perioder i pandemin. Uppféljning av
svarstider kommer att genomféras dven ar 2021.

Det uppges att manga patienter ar néjda med svaren de far, men inte alla, och att
kvaliteten i svaren fran verksamheten till patienten varierar. Ibland finns fragestallningar
kvar som inte har besvarats av den berérda verksamheten da Patientnamndens
handlaggare far be om en korrigering. Patienterna har ocksa méjlighet att Amna
synpunkter pa svaren. Om patienten fortfarande inte ar néjd hanvisas patienten till IVO.
Av intervjuer framgar att vissa svar fran vardverksamheterna avseende
klagomalsarendena inte ar tillrackligt utférliga och att det upplevs vara en utmaning for
Patientn@mnden att av verksamheterna ses som en resurs i deras forbattringsarbeten.

Patientndmndens ledaméter har 6 - 7 sammantraden per ar. Till varje sammantrade
valjer ledamoterna ut klagomalsarenden att diskutera tillsammans och det uppges att
tack vare informationsinsatser och temadiskussioner for ledamoéterna, exempelvis
genom att bjuda in talare till ndAmnden, har ndmndens arbete utvecklats. Diskussionerna
har blivit battre och mer framatsyftande. Under ar 2020 har naAmnden sammanstallt tva
analysrapporter, pa uppdrag av IVO samt Patientnamndernas nationella natverk. En
analysrapport utifran barnperspektivet och en utifran Covid-19-perspektiv, i syfte att
belysa odnskade handelser inom varden utifran ett helhetsperspektiv.

Patientnamnden har lamnat en redogorelse dver patientnamndsverksamheten for ar
2020 till IVO.

Vi bedémer att revisionsfragan om synpunkter och klagomal som framforts till
verksamheten och/eller Patientndmnden hanteras pa ett andamalsenligt satt ar delvis

uppfylld.

Beddmningen grundas pa att verksamheterna hanterar klagomal enligt de rutiner och
arbetssatt som har beslutats och att arbetet uppges fungerar bra. Det sker en bred,
kontinuerlig uppféljning dels inom vardverksamheterna, dels inom Patientnamnden. Vi
noterar dock att arenden fran Patientnamnden inte besvarats av varden i 172 av 942 fall
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inom fem veckor samt att 51 drenden fortfarande ar obesvarade. Sammanstaliningar
och analyser avseende patientnamndsarenden delas med tjanstemannen och med
politiken. Ansvar och roller i arbetet med att handlagga och félja upp samt analysera
inkomna klagomal uppges vara tydligt.

Leder dessa synpunkter och klagomal till férbéattringsatgarder i verksamheten?

Av Region Hallands patientsdkerhetsberattelse ar 2020 framgar att rapportering och
analys av avvikelser ar en viktig del i det systematiska patient- och kvalitetsarbetet.
Handelser som upprepas eller som pavisar allvarliga risker identifieras via analys av
avvikelser. Erfarenheter fran inkomna klagomal ska anvandas i férbattringsarbetet. | det
regiongemensamma grunddokumentet for avvikelsehantering framgar att regionen ska
ta hand om intréffade o6nskade negativa handelser sa att de inte intraffar igen.

Av Hallands Sjukhus patientsdkerhetsberattelse ar 2020 framgar att ett mal for
kommande ar ar utveckling av arbetssatt kring avvikelsehantering vilket inkluderar att
Oka patienters och narstaendes delaktighet som &r en viktig del i det kontinuerliga
férbattringsarbetet.

Som tidigare namnts (avsnitt 2.2.1) behandlas klagomalsarenden inom Hallands
sjukhus och inom Néarsjukvarden pa arbetsplatstraffar, ledningsmoten eller
motsvarande. Det beslutas vilka atgarder som ska vidtas och hur implementering ska
ske for att handelsen inte ska intraffa igen. Det betonas vid samtliga intervjuer att
patienters synpunkter och klagomal alltid tas om hand och utvarderas pa nagot satt och
att aterkoppling alltid sker till personalen.

Vid intervjuer med vardverksamheterna uppges att klagomal generellt eller ofta leder till
forbattring av varden och dess kvalitet. Cheflakare hjalper till att utreda breda,
oversiktliga fragor som uppkommit utifran klagomalsarenden och ger forslag pa atgarder
till verksamheterna och till regionen som helhet. Vid en intervju med verksamheten
uppges att uppfdljning och aterkoppling av atgarder med anledning av klagomal ibland
kan vara svag.

Som exempel pa forbattringsatgarder i verksamheterna utifran klagomal ges vid
intervjuer foljande:

e Ett IVO- drende handlade om en telefonradgivning som blivit fel. Personalen
utbildades efter handelsen i bedémningsinstrumentet som ska anvéandas i
radgivningen.

e Efter att en anka inte fick en dodsattest i tid nar [akaren var pa semester har rutin
andrats sa att annan tjanstgérande lakare skickar attesten.

e Tid har frigjorts pa vardcentralerna sa att fler bokningsbara tider finns tillgangliga.

Exempelvis finns numera fler tider att boka och omboka till psykolog och
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distriktsskoterska via 1177.se. Enligt Patientn@mnden har antalet arenden om
tillganglighet till vardcentraler minskat tack vare insatsen.

e | vissa verksamheter dar patienter har 6nskat att fa traffa samma sjukskoterska vid
varje besok har kontinuiteten 6kat. Detta uppges ha medfort fler positiva effekter da
det aven frigor tid for l1akare.

e Nar patienter ringer till varden (TeleQ) far de en tid da de blir uppringda istallet for att
sta i ko i telefonen, vilket uppges vara en forbattring som skett utifran
patientklagomal.

Av Patientnamndens verksamhetsberattelse 2020 framgar att samtliga arenden, bade
individuella arenden och principarenden, har rapporterats till nAmnden under aret vilket
har lett till att namndens ledaméter har formulerat férslag for 6kad kvalitet och férbattrad
patientsakerhet. Vid intervjuer uppges att svaren fran verksamhetscheferna regelbundet
innehaller exempel pa rutindndringar/forbattringar.

Vi beddmer att revisionsfragan om synpunkter och klagomal leder till
forbattringsatgarder i verksamheten ar uppfylid

Var bedémning grundar sig pa att vi genom granskningen erhallit information och
exempel pa vilket satt synpunkter och klagomal leder till forbattringsatgarder i
vardverksamheterna. Det finns dven fungerande forum och system for att fanga upp och
sakerstalla att atgarder vidtas for att forbattra verksamheter pa bade verksamhetsniva
och pa regionniva utifran patientklagomal.

Har allmédnheten informerats om klagomalssystemet?

Nagra av de intervjuade uppger att det finns anslag om Patientn@mnden och dess
uppdrag pa klinikerna for att informera allmanheten om klagomalssystemet. Vilken typ
av anslag framgar inte. Vidare uppges att det finns information om hur patienter som
inte ar néjda med sin vard ska ga tillvaga pa Region Hallands webbplats och pa

1177 .se.

De intervjuade berattar att personalen uppmanar patienter att vanda sig till
Patientnamnden eller till IVO med sina klagomal och synpunkter om verksamheten inte
kommer 6verens med patienten efter att klagomal har inkommit.

Patientnamnden antar arligen en aktivitetsplan for informationsinsatser kring sin
verksamhet. For ar 2020 planerades besok for PatientnAmndens kansli hos namnder,
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interna och externa verksamheter samt olika natverk med mera. Planen har fdljts upp
I6pande.

Under ar 2020 har Covid-19-pandemin paverkat kansliets maojligheter till att informera
om sin verksamhet men enligt namndens verksamhetsberattelse ar 2020 har féljande
informationsinsatser anda genomforts:

Deltagit vid seniormassan i Varberg

Deltagit i det regiondvergripande patientséakerhetsradets méten

Deltagit i traffar med Nationella Tjanstemannanatverket

Deltagit i flera méten med IVO

Presidiet har informerat om ndmndens verksamhet i drifthdmnden Hallands sjukhus,
driftndmnden Narsjukvarden, driftndmnden Ambulans, Diagnostik och Halsa samt
gemensamma namnden fér hemsjukvard och hjalpmedel.

Vid intervjuer uppges att till foljd av bristande resurser har Patientndmnden inte kunnat
genomféra informationsinsatser i 6nskad utstrackning enligt framtagen aktivitetsplan. Pa
grund av det ar allmanhetens och vardpersonalens kunskap om Patientndmnden alltfor
lag.

Enligt uppgift har ett samarbete med andra regioners patientnamnder inletts for att ta
fram en reklamfilm om Patienthamndens verksamhet. Filmen ska visas pa
informationsskarmar pa sjukhusen och pa vardcentraler. PatientnAmnden ska vidare
hjalpa till att skicka ut broschyrer till vardcentraler med information om hur vardcentraler
fortsattningsvis kan bestalla mer material.

En genomgang av webbplatserna for kommunerna inom Hallands Ian visar att 5 av 6
kommuner har tydlig information om Patientndmndens verksamhet pa respektive
webbplats.

Vi beddmer att revisionsfragan om allmanheten har informerats om klagomalssystemet
ar delvis uppfylid.

Bedodmningen grundas pa att Patientn@mnden arligen tar fram en aktivitetsplan for
informationsinsatser for att skapa férutsattningar for ytterligare kdnnedom om
Patientndmndens verksamhet. Vi konstaterar dock att samtliga planerade
informationsinsatser inte genomférts under 2020 dels kopplat till restriktioner gallande
Covid-19 men aven pga namndens begransade resurser. Utifran det anses kunskapen
om Patientnamndens verksamhet vara lag hos allméanheten och vardpersonal

Ar samverkan mellan Patientndmnden, Driftndmnden Hallands Sjukhus och
Driftnd@mnden Nérsjukvarden avseende klagomalssystemet &ndamalsenlig?

= "
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Av patientsakerhetsberattelsen 2020 for Hallands Sjukhus framgar att regional
cheflakare har regelbundna méten med cheflakare fran Hallands sjukhus, Psykiatrin
Halland, Ambulans, diagnostik och halsa samt Narsjukvarden Halland. Métena syftar till
att skapa en gemensam syn kring hur patientsakerhetsarbetet kan anvandas for att
utveckla halso- och sjukvarden. Vidare framgar det att samarbetet med Patienthamnden
ar ett viktigt forum for att starka patientens och narstaendes delaktighet i varden och i
forlangningen till férbattringar i vard och omhandertagande. Cheflakare tar del av
Patienthdmndens rapporter och har méten tva ganger per ar samt samverkar vid behov
med Patienthamnden avseende enskilda patientdrenden. Den ovan beskrivna
samverkan bekraftas vid intervjuer. Overlag ges en positiv bild av nd&mndernas
samverkan avseende klagomalshantering.

Patientn@mnden uppger i intervjuer att samverkan kan utvecklas for att ytterligare
utveckla forbattringsarbetet och for att uppmarksamma Patientndmndens arbete i storre
utstrackning. Till exempel genom fler rundabordssamtal med 6évriga driftn@mnders
presidium dar konkreta drenden kan beredas. Vidare uppges att samtliga ndmnders
ordféranden inklusive regionstyrelsen traffas manadsvis for att sprida information om
varandras verksamhetsomraden.

Vi beddmer att revisionsfragan om samverkan mellan Patientnamnden, Driftndmnden
Hallands Sjukhus och Driftndmnden Narsjukvarden avseende klagomalssystemet
andamalsenlig ar uppfylid.

Var granskning visar att det finns en samverkan pa tjanstemannaniva dar det sker
regelbundna méten kring hur patientsdkerhetsarbetet kan anvandas for att utveckla
hélso- och sjukvarden. Samarbetet med Patientndmnden framhalls som ett viktigt forum
for att starka patientens och narstaendes delaktighet i varden och forbattringar i vard
och omhandertagande. Var granskning visar aven att det finns forum dar samtliga
namnders ordférande inklusive regionstyrelsen traffas manadsvis for att kunna sprida
information om varandras verksamhetsomrade. Vi ser dock att samverkan kan utvecklas
ytterligare genom exempelvis rundabordssamtal med évriga ndmnders presidium.
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Efter genomférd granskning &r var sammanfattande revisionella bedémning att
driftndmnden Hallands sjukhus, drifthdmnden Narsjukvarden och PatientnAmnden
inom Region Halland delvis har sékerstéllt ett &ndamalsenligt
klagomalshanteringssystem.

Den sammanfattande bedémningen baseras pa bedémning av revisionsfragor.
Beddmningen presenteras i sin helhet under respektive omrade i rapporten.

Revisionsfraga Kommentar

]
Finns ett Uppfylld
andamalsenligt
system for att hantera
klagomal inom
Region Halland?

000

Hanteras synpunkter Delvis uppfylld
och klagomal som

framforts till

verksamheten

och/eller

Patientndmnden pa

ett andamalsenligt

satt?

00O

Leder dessa Uppfylld
synpunkter och

klagomal till

forbattringsatgarder i

verksamheten?

000

Har allmanheten Delvis uppfylld
informerats om
klagomalssystemet?

00O

18
Page 29 of 31



pwec

Ar samverkan mellan Uppfylld
Patientnamnden,

driftn@mnden Hallands

sjukhus och driftn@mnden

Narsjukvarden avseende
klagomalssystemet

andamalsenlig?

000

Efter genomférd granskning lamnas féljande rekommendationer till Patienthamnden,
driftndmnd Hallands sjukhus samt drifthdmnd Narsjukvarden:

Sakerstall arlig revidering av styrande dokument.
Sakerstall att samtliga klagomal registreras i verksamhetssystemet Platina, inklusive
exempelvis bemétandearenden som inkommer till vardverksamheterna.

e Ge forutsattningar for en 6kad dialog mellan ndmnderna for ytterligare férbattrad
samverkan.

e Formalisera samverkan mellan namnderna genom att dokumentera formerna for
samverkan avseende klagomalsarenden.

2021-05-19
Kerstin Sikander Petra Ribba

| | 1
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Region Hallands revisorer enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av projektplan fran den
2021-01-19. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela
eller delar av denna rapport.
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Arbetsordningar och reglementen 2019, Beslutad i Regionfullmaktige 2018-10-24, §
76, Andringar efter beslut 2020-06-17, § 39

Region Halland patientsakerhetsberittelse 2020, Regionkontoret, Anders Akvist och
Carina Werner 2021-02-12

Verksamhetsplan Patienthamnden 2020, 2020-02-05

Verksamhetsberattelse Patientndmnden 2020 Region Halland

Svarstid for Patientnamndens arenden 2020

Reglemente Patientnadmnden, beslutad av Regionfullméaktige 2019-12-11
Patientnamnden Halland halvarsrapport 1 2020. Regionstyrelsen. 2020-09-02
Patientnamnden Halland. Klagomal relaterade till Covid-19. En analys av klagomal
inkomna till Patientn@mnden Halland under 2020

Handbok foér handlaggning av klagomal och synpunkter for patientnamndernas
forvaltningar/kanslier i Sverige. 2019-01-01.

Patientnd@mnden Halland aktivitetsplan 2020

Rutin Narsjukvarden: Hantering av patientndmndsarenden. Odaterad.
Narsjukvardens patientsakerhetsberattelse 2020. 2021-02-01. Karin Hesselgard,
férvaltningschef, Magnus Garell, tf cheflakare, Carin Wildstam, cheftandlakare,
Maria Tornell, verksamhetsutvecklare, Anders Akvist, cheflakare

Rutin Narsjukvarden Halland: Avvikelsehantering. 2017.05.24

Verksamhetsplan 2020. Narsjukvarden Halland. 2019-12-10.
Patientsakerhetsberattelse 2020. Hallands Sjukhus. Ansvarig for innehallet:
Cheflakare Per Isacson och Helena Gladh

Arsredovisning 2020. Driftnd&mnden Hallands Sjukhus.

Driftnamnden Hallands Sjukhus verksamhetsplan 2020. 2019-12-04
Grunddokument 405 Avvikelser. Galler for Region Halland. 2017-05-22.

Rutin: avvikelser och incidenter. Galler fér Region Halland. 2019-03-20.

Rutin: avvikelser - verksamhetsansvar. Galler fér Hallands sjukhus. 2020-07-16.
Rutin: patientklagomal/synpunkter. Galler for Region Halland. 2017-11-09

Rutin: patientklagomal, handldggning av IVO-arende. Galler for Hallands Sjukhus
2020-12-18

Rutin: Patientndmnden, handlaggning av arenden. Galler for Hallands Sjukhus
2020-07-15
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