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Patientndmnden

Granskning av Patientnd&mnden

Revisionskontoret har pa vart uppdrag granskat Patientnamnden. De 6vergripande
revisionsfragorna i granskningen har varit att underséka om namnden har en god intern
kontroll och om namnden bedriver en andamalsenlig verksamhet.

Granskningen har omfattat dokumentstudier, djupintervjuer samt tva
enkatundersokningar. Djupintervjuer har gjorts dels med de fértroendevalda i
Patientndmnden och dels med de anstéllda vid Patientn&mndens kontor. En
enkdtundersokning har riktat sig till ett slumpvis urval av patienter bland avslutade
arendena hos Patientnamnden under ar 2009 eller 2010 - totalt 90 patienter. Den andra
enkaten har riktat sig till samtliga verksamhetschefer och enhetschefer inom landstings
och kommunalt driven halso- och sjukvard samt Folktandvarden — totalt 130 chefer.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad granskningsrapport.

Granskningen visar sammanfattningsvis att den interna kontrollen under den granskade
perioden inte varit helt tillfredsstéllande, framst som f6ljd av att Patientndmnden saknat
verksamhetsplan. Infor ar 2011 arbetar namnden enligt uppgift med att forbéttra sin
kontroll genom den verksamhetsplan med matbara mal som haller pa att tas fram.
Enkatresultaten visar att Patientndmnden i huvudsak upplevs bedriva en andamalsenlig
verksamhet men att det finns brister av inte ovasentlig slag som vi anser att nAmnden bor
komma till ratta med.

For att utveckla verksamheten och darmed undanréja de brister och missngje som
framkommit i granskningen rekommenderas Patientnamndens vidta foljande atgarder

e Infora en rutin som tillforsakrar att patienterna/anhoriga alltid far en
tillfredsstéllande aterkoppling innan arendet avslutas.

e Enkétresultatet visar att 37 procent av de svarande inte var helt ndjda med
Patientndmndens handlaggningen av drendet. Namnden rekommenderas att folja
upp de synpunkter i handlaggningen av arenden som framkommit i enkaten till
patienter/anhoriga.

e Av enkatresultatet framgar att det bland de svarande finns ett visst missnéje med
telefonframkomligheten till Patientndmnden. Patientens kontakt med
Patientndmnden sker enligt uppgift i huvudsak via telefonen och ndmnden
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rekommenderas darfor att undersoka om det finns tekniska eller andra l6sningar
som kan forbéttra framkomligheten pa telefon.

e Granskningen visar att det bland flertalet chefer inom kommunal halso- och
sjukvard inte ar ként att Patientnamnden har uppdrag att framja kontakterna
mellan patienter och vardpersonal. For att kommunerna skall kunna efterleva
lagen som trader i kraft fr.o.m. &r 2011och som reglerar att vardgivarna, vid
intraffad vardskada, ar skyldiga att informera om Patientnamndens verksamhet
rekommenderas Patientndmnden att genomfora riktade informationsinsatser till
cheferna inom den kommunala verksamheten.

e Patientndmnden rekommenderas att genom ett battre nyttjande av Internet,
genom att utveckla hemsidan, forbattra informationsspridningen om namndens
verksamhet och roll.

Vi emotser senast den 4 april 2011en redovisning av vilka atgarder som Patientnamnden
vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.

For Jamtlands l&ns landstings revisorer

Mona Nyberg Jons Brostrom
Ordférande V ordfrande
Bilaga
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1 SAMMANFATTNING

Landstingets revisorer har genomfort en granskning av Patientnamnden. Utgangspunkt for granskningen
har varit att ta reda pa om ndmnden har en god intern kontroll och om ndamnden bedriver en &ndamalsen-
lig verksamhet.

Resultatet av granskningen visar att den interna kontrollen inte varit helt tillfredstéllande, men att det finns
goda forutsattningar for att den fr.o.m. 2011 kommer att bli tillfredsstéllande, efter det att nd&mnden vidta-
git nddvandiga atgarder.

Enkatresultaten visar att Patientndmnden i huvudsak bedriver en andamalsenlig verksamhet, men att det
finns en utvecklingspotential inom vissa vasentliga delar. FOr att Patientndmnden ytterligare ska kunna
utveckla sin verksamhet foreslar vi bl.a. féljande forbéttringsatgarder, vilka redovisas nedan:

e En del patienter/anhdriga ar missnojda éver att de inte fatt en aterkoppling fran verksamheten. Vi
foreslar darfor att namnden infor en rutin att alltid kontakta patienter/anhdoriga innan arendet av-
slutats for att kontrollera att patienten fatt en aterkoppling och att man &r néjd med denna
aterkoppling.

e De allra flesta patienter/anhdriga ar ndjda med hur deras arende handlagts, men det finns nagra pa-
tienter/anhoriga som ar missndjda éver hur deras arende handlagts. Vi foreslar Patientnamnden att
nérmare folja upp och analysera ev. brister i handlaggningen och/eller ev. brister i den information
om vad Patientndmnden kan bista med.

e Patientndmnden vill att deras kompetenser ska kunna utgdra en resurs i kvalitetsarbetet och i det
forebyggande patientsikerhetsarbetet. Denna stravan hos Patientnamnden har inte gatt fram hos
ett antal chefer. Vi foreslar darfor att Patientndmnden tydligare informerar om sin viljeinriktning.

e Enkatresultatet visar att inom den kommunala halso- och sjukvarden &r kunskapen om Patient-
namndens uppgifter bristfalliga. Vi foreslar darfor Patientnamnden att genomfora
informationsinsatser gentemot kommunerna for att komma tillratta med denna kunskapsbrist. Vi
anser ocksa att Patientnamnden bor se 6ver sina rapporteringsvagar gentemot kommunerna.

e Vi foreslar Patientnamnden att béttre utnyttja Internet i sin informationsspridning, dels genom att
utveckla hemsidan och dels genom att anvénda sig av elektroniska "nyhetsbrev”.
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2 INLEDNING/BAKGRUND

Landstingets revisorer har till uppgift att granska alla ndmnder och all verksamhet inom landstinget. Det &r
lagstadgat att det inom varje landsting och kommun skall finnas en eller flera patientnamnder. Kommu-
nerna inom Jamtlands lan har slutit avtal med landstinget om att for deras rékning bedriva
patientndmndsverksamhet.

Enligt lagen om patientndmndsverksamhet skall en patientndmnd bl.a. frimja kontakter mellan patienter

och varden i de fall det framfors synpunkter och klagomal pa varden, hjélpa patienter att tillvarata sina
rattigheter och att bidra till en kvalitetsutveckling i varden.

3 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Granskningen syftar till att undersdoka om :

e Patientndmnden har en tillfredstallande uppf6ljning och intern kontroll av sin verksamhet?

e Patientnamnden bedriver en andamalsenlig verksamhet utifran lagstiftning och fullmaktiges mal-
och riktlinjer?

Granskningen har féljande revisionsfragor:

e Har Patientnamnden sakerstéllt en &ndamalsenlig styrning med hjalp av tydligt avgransade mal,
uppdrag och direktiv?

e Har Patientnamnden sakerstéllt en &ndamalsenlig uppfoljning av verksamheten i forhallande till
mal, uppdrag och direktiv?

e Far patienterna/anhoriga som kontaktar Patientnamnden en d&ndamalsenlig information for att
kunna tillvarata sina intressen inom halso- och sjukvard?

e Bidrar Patientnamnden till att frimja kontakterna mellan patienter och vardpersonal?
e Rapporteras iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare och vardenhet?

Avgransning

Granskningen ar avgransad till att granska patientndmndsérenden under perioden 2009-2010. Nér det
galler internkontrollgranskningen har vi enbart 6versiktligt granskat sakerhetsrutiner for Patientndmndens
elektroniska arendehanteringssystem.
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4 REVISIONSKRITERIER

e Kommunallagen 6 kap 7 §

e Lagen om patientndmndsverksamhet

e Landstingsplanen

e Internkontrollpolicy inom Jamtlands lans landsting

e Reglemente for Patientndmnden i JAmtlands lans landsting

5 GRANSKNINGSANSVARIG/A

Ansvarig for iakttagelser och beddmning dr Jan-Olov Undvall certifierad kommunal revisor. Ansvarig for
kvalitetssékringen dr Majvor Enstrém revisionsdirektor och certifierad kommunal revisor.

6 METOD

Granskningen har utforts genom dokumentstudier, djupintervjuer samt tva enkatundersokningar.

De dokument som granskningen har omfattat har varit tillamplig lagtext, andra granskningsrapporter samt
olika styrdokument inom Jamtlands lI&ns landsting som berér Patientndmnden.

Djupintervjuer har gjorts dels med fortroendevalda i Patientndmnden och dels med anstéllda inom Pati-
entnamndens kansli. Intervjufragor har dversants i forvag till de intervjuade. Vid intervjuerna har ocksa
Mattias Holmetun vid revisionskontoret medverkat.

En enkét har skickats till ett slumpvist urval av patienter eller anhoriga bland de avslutade drendena hos
Patientndmnden under 2009 eller 2010. Det ursprungliga urvalet omfattade inledningsvis hundra perso-
ner. Efter att rensat bort personer som avlidit, fran det slumpvisa urvalet, gjordes ett utskick till 90
patienter/anhoriga. Tre av dessa slumpvist utvalda patienter visade sig ha haft tva avslutade drenden under
granskningsperioden och darmed fétt tva enkéter. Detta medforda att tre enkater makulerades och det
totala urvalet minskades darmed till 87.

En enkat skickades till samtliga verksamhetschefer och enhetschefer inom landsting- och kommunal driven
hélso- och sjukvard samt Folktandvarden, totalt 130 chefer. Efter en paminnelse blev svarsfrekvensen 81
%. Uppgifter om berdrda chefer inom kommunal halso- och sjukvéard inhamtades genom att en skrivelse
skickades till respektive kommun om att ta fram dessa uppgifter.
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Patientnamndens kansli har getts mojlighet att lamna synpunkter pa enkétfragorna innan de skickats ut till
enkdtbesvararna.

[ RESULTAT

Patientndmnden har handlagt 483 drenden 2009 och 497 &renden 2008. Till dvervdgande del hérror sig
arendena fran den landstingsdrivna halso- och sjukvarden. Endast en mindre andel av arenden kommer
fran Folktandvarden och lanets kommuner, se bilaga 3.

| Patientnamndens kansli finns tre anstéllda, tva utredare varav en ocksa dr kanslichef, samt en assistent. |
den foljande texten bendmns dessa” kansliet” i de fall vi avser samtliga anstéllda. I de fall vi enbart avser
utredarna har dessa bendmnts som “utredarna vid Patientndmndens kansli”. Vi har anvant "Patientnamn-
den” for att bendmna bade fortroende valda och tjanstendamn. I de fall vi enbart asyftar pa de
fortroendevalda har vi bendmnt dessa som “fortroendevalda inom Patientndamnden”.

Siffra inom parantes &r en hanvisning till kéllforteckningen.

7.1 PATIENTNAMNDENS INTERNA KONTROLL

En del i granskningen har varit att undersoka om Patientndmnden har en tillfredstéllande intern kontroll
av sin verksamhet.

Enligt kommunallagen har en ndmnd ett ansvar for att se till att verksamheten bedrivs i enlighet med full-
maktiges mal och riktlinjer, samt de foreskrifter som i dvrigt galler for verksamheten. Namnden skall ocksa
se till att den interna kontrollen &r tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstéllande
satt.

Syftet med den interna kontrollen &r att bidra till en &ndamalsenlig verksamhet och att verksamheten be-
drivs effektivt och sakert. Kommunallagen anger inte exakt hur den interna kontrollen skall utformas utan
ld&mnar 6ppet fér kommuner och landsting att sjélva utforma den (1). I landstingets internkontrollpolicy
finns en dvergripande beskrivning av hur den interna kontrollen skall utformas inom landstinget.

Enligt lanstingets internkontrollpolicy skall mal formuleras for verksamheten. Det skall dels finnas Gver-
gripande mal som anger verksamhetens inriktning samt effekt- och prestationsmal, vilka sa langt som
mojligt bor vara konkreta och métbara. Malen skall faststallas i en verksamhetsplan (2).

Mal och prestationerna i verksamhetsplanen skall I6pande under aret foljas upp, framforallt genom arsre-
dovisning och delarshokslut (2).

Styrningen av verksamheten saknar utgangspunkt fran fullméktiges mal och riktlinjer

For 2009 och 2010 saknas verksamhetsplan for Patientnamnden. Fullmaktiges mal har saledes inte brutits
ner i effekt- och prestationsmal och styrningen har foljaktligen inte utgatt fran fullméktiges mal och rikt-
linjer. Enligt de intervjuade i kansliet har namnden inte efterfragat nagra verksamhetsplaner under
granskningsperioden.
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En mer strukturerad uppféljning planeras dock infor 2011, da Patientnamnden infor 2011 haller pa att ta
fram en verksamhetsplan med métbara mal. Vi har tagit del av ett utkast till verksamhetsplan for 2011som
innehaller méatbara mal. Patientnamnden avser att folja upp malen i verksamhetsplanen 2011.

Kansliet uppger att man inte har nagon strukturerad uppfoljning av sitt arbete i 6vrigt som t.ex. patient-
nojdhetsundersokningar. Viss uppféljning gors dock av den I6pande verksamheten genom att folja
rapporteringsstatistik.

Patientndmnden har en staende informationspunkt pa sin motesplan om vad som hént sedan féregaende
mote. Kansliet informerar dd namnden Gvergripande om pagaende patientarenden, (tendenser och sy-
stembrister). Namndens skrivelser foljs upp vid namndens sammantraden. Kansliet for upp skrivelserna pa
en bevakningslista.

Patientndmnden har en kommunikationsplan med mal, men dessa r sa 6vergripande att de darmed &r
svara att mata. Malen i kommunikationsplanen foljs inte upp pa nagot strukturerat satt och det finns inte
heller nagra planer att gora det. Kommunikationsplanen kommer att avvecklas nar verksamhetsplanen for
2011 antagits. Fokus for styrningen kommer darmed att vara den verksamhetsplan som haller pa att tas
fram.

Befogenheter och ansvar

Enligt landstingets internkontrollpolicy ska verksamhetens organisation vara utformad sa att det finns en
tydlighet i arbetsuppgifter och funktioner och fordelning av dessa (2). I féljande dokument hos Patient-
namnden framgar befogenhet, ansvar och arbetsuppgifter:

e Reglementet for Patientnamnden innehaller nAmndens uppgifter, namndens sammantréaden, dele-
gation samt 6vriga bestammelser.

e Patientndmndens delegationsbestaimmelser innehaller delegationsbeslut for ordférande, 1:a vice
ordférande och kanslichefen.

Enligt delegationsbestdammelserna ska delegationsbeslut anmélas vid ndmndens nésta sammantrade. Dele-
gationsbesluten uppges aterredovisas vid namndens sammantraden, vilket emellertid inte framgar av
ndmndens protokoll. Patientndmnden uppger att man avser att borja med att protokollféra delegationsbe-
sluten. Namnden upplever att delegationsordningen mellan ndmnden och kanslichefen ar tydlig.

e | "kanslichefens uppdrag” framgar kanslichefens ansvar och uppgifter.

e | "Arendeprocessen” finns arendebeskrivning for handliggning av patientirenden och stodpersons-
arenden.

Aterredovisning till kommunerna kan forbattras

Patientnamnden uppréttas varje ar en arsberattelse, dar tendenser och avvikelser redovisas i sammandrag,
som skall skickas till Socialstyrelsen senast den sista februari. Arsberéttelsen skickas dven till alla verksam-
hetschefer inom landstinget samt ett antal andra intressenter. Den delas ocksa ut vid de
informationsinsatser som gors. Sammantaget skickas/delas 150 exemplar av arsberéttelsen ut. Namnden
redovisar arsberattelsen for landstingsfullméktige varje ar. Utover detta har namnden maten med fullmék-
tiges presidium och med fullméktigeberedningarna. Daremot sker det ingen aterrapportering till
kommunstyrelserna eller kommunfullméktige, utan enbart till dem som deltar vid Patientndmndens
kommunbesok.
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Uppfdljning av stodpersonsverksamheten inom Psykiatrin

Patientnamndens huvudverksamhet bestar framforallt av att handlagga patientarenden och att rapportera
iakttagelser och avvikelser. Dérutdver har patientndmnden ytterligare en uppgift, ndmligen att utse stod-
personer inom psykiatrisk tvangsvard.

Kanslichefen har delegation att utse stodpersoner. Vid intervjuerna framkom emellertid att det var den
andra utredaren vid patientndmndens kansli som ansvarade for stodpersonsverksamheten. Enligt uppgift
finns det delegationsbeslut &ven for denna.

Uppfdljning av stodpersonsverksamhet sker via ett sérskilt dokument som stddpersonen ska lamna in med
viss regelbundenhet. For stodpersoner inom LPT* ska rapportering ske en gang per manad och for LRV?
ska rapportering ske en gang var tredje manad. Utéver detta kontaktas vardpersonalen for information om
hur de upplever att uppdragen skots och hur stédpersonerna fungerar.

Det problem som, enligt Kansliet, kan uppsta med stodpersoner ar att dessa ibland dverskrider sina uppgif-
ter och lagger sig i behandlingen av patienter. Detta har Kansliet forsokt komma tillrdtta med genom
utbildningsinsatser.

Stodpersoner rekryteras genom att kontakt tas med personer som man tror skulle fungera bra i stodper-
sonsrollen, t.ex. genom tipps fran redan anlitade stodpersoner. Stodpersoner anlitas forst efter genomford
intervju, referenstagning och kontroll av belastningsregistret. Stor vikt i den samlade bedomningen av till-
tankta stodpersoner 1&ggs vid personlig I&mplighet.

Ekonomi

2010 fick Patientndmnden sitt anslag reducerat med 100 tkr, 50 tkr reducering av Kansliets personalbud-
get och 50 tkr reducering av de fortroendevaldas budget. Enligt kansliet togs det inte fram nagon
atgardsplan i samband med fullméktiges nedskarning av verksamheten, vilket upplevs som ett problem av
kansliet. Det minskade anslaget har framforallt gatt ut dver resor, konferenser, en allméan aterhallsamhet
och i viss man informationsinsatser.

FOr budgetarbetet har Patientndmnden en ekonom inom ekonomistaben till sin hjédlp. Namnden beslutar
om hur anslaget skall fordelas, inklusive stddpersonsverksamheten. De fortroendevalda i ndmnden upple-
ver att budgetarbetet blivit enklare, da budgetanvisningarna numera utformats pa ett mer lattbegripligt
satt.

Stodpersonsverksamheten budgeteras specifikt for sig. Tidigare ar har denna del av Patientndmndsverk-
samheten alltid genererat ett viss 6verskott for namndens resultat och har salunda varit en resultatregulator
for det totala resultatet. De senare aren har detta verskott minskat, vilket framforallt beror pa att Psykiat-
rin blivit battre pa att upplysa berérda patienter om ratten till stodperson samtidigt som
utbildningsinsatserna till stodpersonerna tkat.

Ekonomin f6ljs upp vid ndmndens sammantraden. De fortroendevalda i ndmnden upplever att de ekono-
mirapporter som ekonomistaben tar fram blivit tydligare och darmed har den ekonomiska uppféljningen
forenklats.

1 Lag om psykiatrisk tvangsvard
2 Lag om rattpsykiatrisk vard
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Beddmning

e Vianser att Patientndmndens styrning och uppféljning av verksamheten for granskningsperioden
inte varit helt tillfredstdllande. Det dr framforallt avsaknaden av verksamhetsplan och darmed av-
saknad av mal for verksamheten som ligger till grund fér var bedémning liksom att
delegationsbesluten inte har protokollforts. Vi noterar emellertid att ansvar, befogenheter och ar-
betsuppgifter tydligt finns dokumenterat.

e Vianser att det finns goda forutsattningar for att styrningen och uppféljningen for patientndmnds-
verksamheten kommer att forbattras under 2011. Detta da en verksamhetsplan for 2011 med
matbara mél planeras tas fram. Dessa mal planeras ocksa att foljas upp.

e Vi anser att aterrapporteringen till kommunerna bor forbattras. En atgard i detta kan vara att
skicka arsrapporten till samtliga ansvariga namnder inom kommunerna. En annan atgéard kan vara
att Patientnamnden, nagon gang under mandatperioden, besoker samtliga kommunfullméktige
och/eller kommunstyrelser.

e Vianser att det finns en andamalsenlig rutin for uppfoljning av stodpersonsverksamheten inom
psykiatrisk tvangsvard. Dock anser vi att rutinen bor dokumenteras. Att rutiner finns dokumente-
rade ar framforallt viktigt vid personalbyten, vilket nu pagar inom Kansliet.

e Vianser att Patientndmnden har en relativt bra kontroll éver sin ekonomi. Patientndmnden har ti-
digare ar, liksom 2010, hallit sin budget. De fortroendevalda i namnden uppger vara sig néjda med
det stod man far fran ekonomistaben. Nar det galler stodpersonverksamheten uppges vissa svarig-
heter att kontrollera det ekonomiska utfallet. Vi rekommenderar ndmnden att vidta atgarder sa att
man far en tillfredstallande kontroll av det ekonomiska utfallet for denna verksamhet.

7.2 FAR PATIENTER OCH ANHORIGA SOM KONTAKTAR PATIENTNAMNDEN EN
ANDAMALSENLIG INFORMATION

Enligt lagen om patientnamndsverksamhet skall Patientnamnden hjélpa patienter att fa den information
de behdver for att kunna ta tillvara sina intressen inom hélso- och sjukvard.

Enligt utredarna vid Patientndmndens kansli skall patienter/anhériga fa tydlig information om vilka atgar-
der som &r mojliga och vad kansliet kan vara behjélplig med, t.ex. kontakt med och skrivelser till
sjukvardsverksamheten eller upprattande av anmalan till Socialstyrelsen eller patientskadeforsakringen. En
vanlig missuppfattning uppfattning som férekommer &r, enligt utredarna, att de som kontaktar patient-
namnden tror att de darmed har gjort en formell anmalan. Utredarna uppger att man arbetar radgivande
och stédgivande till dem som kontaktar Kansliet. De stéttar patienterna till att sjélva ta kontakt med vard-
givaren och i de fall det behdvs, hjalper utredarna till med att ordna méten mellan patient och vardgivare.
Enligt utredarna &r de noga med att framhalla, for dem som kontaktar Kansliet, att de &r neutrala och fri-
staende fran bade vardgivare och patient. De uppger aven att de ar noga med att inte bidra till negativa
rykten om varden.

Resultatet av patientenkéten

Svarsfrekvensen blev 70 % for patientenkaten efter en paminnelse. Tre personer som inte svarat pa enkéten
har ringt och patalat att man inte hade haft kontakt med Patientnamnden under granskningsperioden.
Utredarna vid Patientnamndens kansli uppgav, efter att vi patalat detta, att dessa personer emellertid har
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haft kontakt med Patientndmnden. Nér det galler bortfallsanalys i 6vrigt, framkommer inget monster avse-
ende alder eller kon som skulle kunna ge en skevhet av resultatet.

Enligt enkatsvaret ar 83 % av patienterna ganska néjda eller mycket néjda med den information de fatt,
emellertid &r 15 % inte ndjda med informationen, se foljande diagram.

Patientnamnden har som uppdrag att hjalpa kontaktsékanden
attfa den information de behdver fér att kunna ta tillvara sina
intressen i halso- och sjukvard. Mot bakgrund av detta, hur
upplever Du den information du fick vid den/de kontakt/-er du
har haft m

o,
40,0% 43,3%

15,0%

1’7% L

1.Jagar mycket néjd  2.Jagir ganskandjd  3.Jagdr mindre nojd 4. Jagar inte nojd med
med den information med den information med den information deninformation jag
jag fick jag fick jag fick fick

7.2.1 No6jdhet avseende tillganglighet, bemotande, handlaggningstid och ater-
koppling.

Som vi tidigare namnt saknar Patientnamnden verksamhetsmal for 2009 och 2010, men vid intervju med
de fortroendevalda i Patientndmnden framkom att ndmnden har som ambition att alla medborgare som
vill/behover fa kontakt med Kansliet skall fa kontakt, samt att de som kontaktar Kansliet skall vara nojd
med den hjalp och det bemdtande de fatt. Denna ambition planeras att malsattas infor 2011.

Tillgdnglighet

Patientndmndens kansli kan kontaktas via telefon, e-post, brev eller personliga besok. Ca 90 % av kontak-
terna uppges ske via telefon. Samtliga vid Kansliet besvarar telefonsamtal. Istéllet for telefontid forsoker
Kansliet att alltid vara ndbara under kontorstid. Personliga besok ska helst forbokas, men Kansliet tar aven
emot de besokare som kommer oanmalda. Kansliet uppger att de stravar efter att alla som soker kontakt
med kansliet ska fa hjélp inom nagra dagar.

61 % av patienterna uppgav att de fick kontakt med Patientndmndens kansli direkt, se féljande diagram.
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Hur upplever Du tillgangligheten till patientndmnden vid
din/dina kontakter med ndmnden?

61,0%

32,2%

3,4% 3,4%
— |

1.Jagfick kontakt med 2.Dettoglite tidatt  3.Detvarsvartatt 4.Detvar mycket svart
patientndmnden  kommai kontakt med kommaikontakt med attkommai kontakt
direkt patientndmnden patientndmnden med patientndmnden

Patienternas/anhorigas ndjdhet med handldggningen av arendet

Pa fragan om patienterna/anhoriga fick den hjalp och det stod som de hade forvéantat sig, svarade 63 % att
de var "helt nojda” eller ”i stort sett n6jda”, medan 37 % var i viss man nojda” eller "missnojda” med den
hjalp och stod de fatt, se féljande diagram.

Fick Du den hjdlp och det stéd Du hade férvantat dig att fa nar
duvar i kontakt med patientnamnden?
32,2%
30,5%
20,3%
I ]
1.Ja, helt och héllet 2.Ja,i stortsett 3.Ja,ivissman 4. Nej, inte alls

Pa fragan om patienten/anhériga upplevde sig ndjd med handlédggningen av drendet, svarade de flesta pati-
enter/anhoriga att man var nojd, men ca 16 % var inte alls ndjda med handl&ggningen av sitt drende, se
foljande diagram.
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Upplever Dudig ndjd med handlaggningen av ditt arende?

33,3%
31,6%

19,3%
15,8%

1.Ja, helt och héllet 2.Ja,i stortsett 3.Ja, delvis 4. Nej, inte alls

Pa fragan om hur nojd patienten/anhériga var 6ver handldggningstiden, svarade 68 % att arendet hand-
lagts snabbt, medan 32 % upplevde att handldggningen drog ut pa tiden.

Pa fragan om hur patienten /anhoriga upplevde bemétandet fran Patientnamnden, svarade de allra flesta
att de fatt ett "mycket bra- eller ganska bra bemétande”. Bemotandet &r den delen som fatt det béasta om-
démet i enkatundersokningen. Det finns dock nagra som upplever att de fétt ett daligt bemotande, se
foljande diagram.

Hur upplever Du bemétandet fran patientnamnden?

69,5%

20,3%
o,
. 3’4% 6’8/0
— N
1.Jagfick ett mycket 2.Jagfick ett ganska 3.Jagfick ett mindre 4. Jagfick ett dalig
brabemdtande brabemdtande brabemdtande bemotande

Aterkoppling av drenden

Enligt rutinbeskrivning dver drendeprocesser skall patienten fa en aterkoppling av sitt drende. Patienterna
tillfragas dock inledningsvis om de vill fa &terkoppling av sitt drende. Aterkopplingen kan ske skriftligt eller
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via telefon fran berdrd verksamhet, eller genom utredarna vid Patientnamnden. Det kan ockséa ske genom
mote med Chefslékaren.

Enligt Utredarna kontaktar de patienten/anhoriga ibland for att héra om dessa blivit kontaktade av verk-
samheten. Detta 4r dock ingen rutin som tillimpas generellt inom kansliet. Pa fragan i patientenkaten om
hur nojda patienten dr med patientnamndens aterrapportering svarar ca 27 % att man inte fick nagon ater-
rapportering och kanner sig missndjd med detta, se féljande diagram.

Hur néjd dr Du med patientnamndens aterrapporteringentill
Dig av Ditt arende?

30,4%

26,8%
25,0% ik
I 8,9% 8,9%

1.Mycketndjd 2.Ganskandjd  3.Intesdndjd 4.Missndjdffick 5.lJagonskade
ingen ingen
dterrapportering aterrapportering

Kommentarer frén patientenkéten

Foljande positiva synpunkter i sammandrag framkom i kommentarerna:
e Moycket trevligt bemdtande.
e Kontakt som fungerade utmarkt.
e NOjd med patientnamndens atagande.

Foljande kritiska synpunkter i sammandrag framkom i de kommentarer som patienter/anhdriga lamnat:

e Nagra upplever att Patientnamnden inte har forhéllit sig neutrala i handlaggningen, utan tagit 13-
karens eller klinikchefens parti.

e Nagra upplever ett missnéje Gver utebliven ersattning fran patientskadeforsakringen, (utredarna
halls delvis ansvariga for detta)

o Nagra menar att deras upplevelser inte riktigt tagits pa allvar.
e Ndgra upplever ett bristande engagemang fran handlaggaren.

Beddmning

e Utifrdn enkatresultatet anser vi att Patientnamnden i huvudsak ger en dndamalsenlig information
till patienter som kontaktar namnden, dock finns det nagra som &r missnéjda med informationen.
Vi rekommenderar Patientndmnden att sjdlva folja upp den sist ndmnda kategorin.
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e Utifrdn enkatresultatet kan vi konstatera att de allra flesta anser att Patientnamnden har en bra till-
ganglighet, men att det finns nagra som ar missnojda med tillgangligheten. Vi rekommenderar att
Patientndmnden foljer telefontillgdngligheten. Vi beddmer att tillgdngligheten har en vasentlig be-
tydelse for Patientndmnden att bedriva en dandamalsenlig verksamhet. Da Kansliet redan har
telefontid hela dagen rekommenderar vi Patientnamnden att titta pa olika teknisk l6sningar for att
forbattra telefontillgangligheten, t.ex. har priméarvarden infort ett databaserat telefonsystem dar den
kontaktsokande kan knappar in sitt telefonnummer och sedan bli uppringd. | ett databaserat tele-
fonsystem gar det ocksa att pa en enkelt satt folja telefontillgangligheten.

e Utredarna vid Patientndmndens kansli ger dverlag ett bra bemdétande, enligt enkétresultatet. Dock
finns det nagra enstaka som upplever att de inte fatt ett bra bemotande.

e De allra flesta patienter/anhdriga &r ndjd med hur deras &rende har handlagts, men det finns en
inte helt obetydlig andel som inte & néjda med handldggningen av drendet. Vi rekommenderar Pa-
tientndmnden att sjélva félja upp hur patienter/anhériga upplever handldggningen av drenden och
analysera ev. brister i handldggningen och/eller i den information man ger till patienter/anhériga
om vad man kan sta till tjanst med.

e Virekommenderar att Patientndmnden bor inféra som rutin att alltid kontakta patienter/anhoriga
innan drendet avslutas, bl.a. for att héra om de blivit kontaktade av verksamheten, men dven for att
stdmma av om de &r n6jda med hur &rendet handlagts, dock inte dem som sjélva valt att inte bli
kontaktade.

7.3 BIDRAR PATIENTNAMNDEN TILL ATT FRAMJA KONTAKTER MELLAN
PATIENTER OCH VARDPERSONAL?

Enligt lagen om patientndmndsverksamhet ska Patientndmnden bidra till att fradmja kontakterna mellan
patienter och vardpersonal (3).

Som vi tidigare nd&mnt uppger utredarna vid Patientndmnden att de & noga med att forklara for dem som
tar kontakt att namnden/kansliet ar neutrala och fristaende fran bade vardgivare och patienter. Utredarna
uppger sig vara noga med att utga fran fakta och inte bidra till en felaktig negativa syn pa landstinget. Det-
ta genom att forsoka forklara varfor viss atgarder vid vardtillfallen genomfors pa ett visst satt.

Enligt Patientnamndens kommunikationsplan skall Patientnamnden opartiskt bista bade medborgare,
vardgivare och fortroendevalda med aktuell och korrekt information, stéd, radgivning och kompetens.
Insatserna ska bidra till att skapa goda relationer och bra klimat for diskussion, dédr ingen av parterna kén-
ner sig utpekad eller anklagad, utan mots med respekt for varandras olika asikter och synvinklar. God
dialog kannetecknas av respekt, aktivt lyssnande och engagemang samt aterkoppling. Enligt kommunika-
tionsplanen ar det aven viktigt att uppna samsyn och komma ifran syndabockstdnkande (4).

Enligt enkatsvaren fran chefer inom landstingsdriven och kommunal hélso- och sjukvard samt Folktand-
vard var det drygt 80 % som uppgav att de kande till att patientnamnden hade till uppgift att framja
kontakter mellan patienter och vardpersonal, motsvarande siffra enbart for den kommunala hélso- och
sjukvarden understeg 40 %.

Pa fragan om Patientnamnden bidrog till att framjar kontakter mellan patienter och vardpersonal svarade
ca 60 % att de upplevde att Patientndmnden bidrog till detta i mycket stor- eller i ganska stor utstrackning,
30 % svarade att de inte har nagon uppfattning, se féljande diagram. Inom den kommunala hélso- och
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sjukvarden var det enbart 12 % som upplevde att Patientnamnden bidrog till att frimja kontakter mellan
patienter och vardpersonal, medan hela 75 % av denna grupp uppgav att de inte hade nagon uppfattning i
fragan.

Anser Du att handldggarnavid patientnamndens kansli
bidrartill att framja kontakter mellan patienter och
vardpersonal?

36%
30%

25%
8%
1%
|

1. I mycketstor 2.1ganskastor 3.l mindre 4. Inte alls 5.Har ingen
utstrdckning  utstrackning  utstrickning uppfattning

Overlag visar enkatresultatet att det brister i kunskapen om Patientnamndens uppgifter inom den kom-
munala Halso- och sjukvarden.

Pa fragan hur Patientnamnden pa ett battre sitt kan framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,
har foljande synpunkter l&mnats i sammandrag:

e Patientndmnden bor i hdgre utstrackning vara ute i verksamheten och informera om sitt uppdrag.

e Patientndmnden bor sammankalla till olika traffar dar en saklig dialog kan foras.

Bedémning

e Enkdten visar att Patientndmnden bor forbattra sina informationsinsatser mot kommunerna. Detta
da det verkar vara obekant hos flertalet chefer inom kommunal halso- och sjukvard att némnden
har uppdraget att framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal. Inom kommunerna &r Pa-
tientnamndens 6vriga uppgifter ocksa okanda. Fr.o.m. 2011 &r vardgivarna, enligt
Patientsakerhetslagen, skyldiga att informera om Patientndmndens verksamhet om det intraffat en
vardskada. For att kommunerna skall fa forutsattningar att efterleva lagen rekommenderar vi Pati-
entnamnden att prioritera den kommunala halso- och sjukvarden nér det galler
informationsspridning. Ansvaret for detta ligger dock primért hos respektive vardgivare, men i Pa-
tientnamndens reglemente star det att man ska informera om sin verksamhet.

e Inom den landstingsdrivna halso- och sjukvarden och Folktandvarden verkar det, av déma av en-
kétresultatet, vara kant att Patientndmnden har till uppgift att frimja kontakter mellan patienter
och vardpersonal. Flertalet upplever att Patientnamnden ocksa bidrar till detta, men en relativt stor
andel har inte nagon uppfattning i fragan. Informationsinsatser om detta behdver darfor dven éver-
vagas inom den landstingsdrivna halso- och sjukvarden och Folktandvarden. Vi anser dock att
granskningen visar att Patientndmnden i huvudsak bidrar till att frimja kontakterna mellan patien-
ter och vardpersonal.
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7.4 RAPPORTERAS IAKTTAGELSER OCH AVVIKELSER AV BETYDELSE FOR
PATIENTER OCH VARDENHETEN?

Enligt lag om patientnamndsverksamhet ska Patientnamnden utifran synpunkter och klagomal bidra till
en kvalitetsutveckling i halso- och sjukvarden. Detta skall ske genom att patientnamnden rapporterar iakt-
tagelser och avvikelser av betydelse for patienter till vardgivare och vardenheter. Efter 1:a januari 2011
andras lagtexten till att ndmnden &ven skall bidra till en hdg patientsékerhet (3).

Enligt utredarna vid Patientndmndens kansli rapporteras varje patientérende till berérd verksamhet. Verk-
samhetscheferna far, enligt utredarna, alltid information om det aktuella drendet, men ibland sker
rapporteringen direkt till enhetschefer och verksamhetschefen far informations i efterhand.

En mer 6vergripande rapportering av Patientarenden sker pa arliga moten med verksamheterna och i ars-
beréttelsen.

Enligt utredarna vid Patientndmndens kansli deltar de i en risk- och handelseanalysgrupp, tillsammans
med vardutvecklarna, dér utredarna tar upp det som de har noterat i olika patientarenden.

Ibland hander det att verksamheten kontaktar Kansliet for att fa information eller statistik om olika pro-
blem. Kansliet uppger att man garna i hogre grad skulle medverka pa flera satt till att utveckla kvalitén i
varden.

Av Patientnamndens kommunikationsplan framgar att utredarna vid Patientnamndens kansli vill utgora
en naturlig samarbetspartner, detta tillsammans med landstingsdirektor och verksamhetschefer, i det fore-
byggande patientsakerhetsarbetet. Patientnamnden har som ett kommunikationsmal att personal,
verksamhetsforetradare och fortroendevalda ska uppleva att de kan ha nytta av patientndmndens kompe-
tenser och ddarmed vid behov anvéanda sig av namnden som en resurs, saval i specifika vardfragor som for
insamling av fakta infor beslutsunderlag och remissinstans (4).

Enligt Patientnamndens kommunikationsplan har Patientnamnden ocksa som verksamhetsmal att med sa
hog kvalitet som mojligt lyssna in medborgarnas erfarenheter och astadkomma ett bra underlag till forbétt-
ringsarbete i den sjuk- och tandvard som ges i landstinget och kommunerna i Jamtland lan.

Som vi tidigare namnt gors det ingen dokumenterad och strukturerad uppféljning av malen i kommunika-
tionsplanen.

De flesta chefer anser att Patientndmndens rapporter har betydelse for kvalitetsutvecklingen.

Drygt 70 % av enkétbesvararna har svarat att de iakttagelser och avvikelser som Patientndmnden rapporte-
rar har ganska eller mycket stor betydelse i arbetet med att utveckla kvalitén inom resp. ansvarsomrade.

En relativt stor andel (23 %) svarar emellertid att de inte fatt ndgon sadan rapportering fran patientnamn-
den, se foljande diagram. Enligt enkéten &r det 75 % av enkétbesvararna inom den kommunala hélso- och
sjukvarden som uppger att de inte fatt ndgon rapportering fran patientnamnden. En chef fran den kom-
munala halso- och sjukvarden, som inte fatt nagon rapportering, uppger att rapporterna gar till MAS3.
Det ar framforallt dessa befattningshavare som Patientndmndens kansli uppger sig ha kontakt med inom
den kommunala hélso- och sjukvarden.

3 Medicinsk ansvarig sjukskoterska
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Vilken betydelse har de iakttagelser och avvikelser som
Dufar rapporteratfran patientndmndeniarbetet med
att utveckla kvaliteten inom ditt ansvarsomrade?

36% 37%

23%
—

1.De har mycket2. De har ganska 3. De har mindre  4.De saknar 5.Har ej fatt

stor betydelse stor betydelse betydelse betydelse rapport fran
Patientndmnden

Enligt enk&tsvaren ar det mindre an hélften som upplever att de kan utnyttja Patientn&mndens kompeten-
ser som en resurs for att utveckla kvalitén i verksamheten, se foljande diagram. Var fjérde enkétbesvarare
uppger att de inte har nagon uppfattning i denna fraga, motsvarande siffra inom enbart den kommunala
hélso- och sjukvarden var drygt 60 %.

Upplever Du att Du kan utnyttja Patientnamndens kompetenser
som en resurs for att utveckla kvaliten i verksamheten?

36%

1.listor 2.l ganskastor 3. I mindre 4. Inte alls 5.Haringen
utstrickning utstrickning utstrickning uppfattning

Inom den kommunala halso- och sjukvarden ar kunskapen om Patientnamnden uppgift att rapportera
iakttagelser och avvikelser av betydelse, till vardgivare och vardenhet, mycket lagre an inom den lands-
tingsdrivna hélso- och sjukvarden samt Folktandvarden.

Pa fragan om enkatbesvararna har nagot forslag pa hur Patientnamndens kompetenser pa ett béttre satt
skulle kunna utnyttjas for att utveckla kvalitén i verksamheten har féljande forslag 1dmnats i ssmmandrag:

o Bittre tillganglighet for att fa en forsta kontakt och diskutera, fler moten
e Mer redovisning av &renden
o Battre samarbete och kontakt vid &renden.

e Regelbunden aterkoppling av drenden med analys, inte bara deskriptivt redovisning av arenden.
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Nagra chefer har svarat att de inte har forstatt att Patientnamnden kan anvandas som en resurs for att ut-
veckla kvalitén i verksamheten och ldmnat féljande kommentarer:

"Det ar inte deras jobb utan det som utredningar visar ska tillbaka till "linjen” fér att utgéra underlag
for forbattringar”

"Visste ej att jag har mojlighet att utnyttja deras kompetenser i annat &n patientérenden och for infor-
mation ”

"Tanken maste fa sla rot. Har aldrig sett patientndmnden som en utvecklingsparter”.

Beddmning

Enkatresultatet visar tydligt att Patientndmnden rapporterar iakttagelser och avvikelser av betydelse
for patienter och vardgivare inom den landstingsdrivna sjukvarden och Folktandvarden.

Det ar betydligt fler som anser att Patientndmndens rapporter bidrar till en kvalitetsutveckling an
de som anser att de kan utnyttja Patientndmndens kompetenser som resurser for att utveckla kvali-
tén i verksamheten. Detta kan bero pa, som nagra har namnt, att de inte sett Patientnamnden som
en naturlig samarbetspartner i kvalitetsutvecklingen. Patientndmnden bor informera om att man
har den viljeinriktningen.

Inom den kommunal halso- och sjukvarden upplevs inte Patientnamnden i nagon storre omfatt-
ning som en resurs for att utveckla kvalitén, enligt enkatresultatet. Detta kan delvis bero pa brister
i informationen fran Patientnamnden gentemot kommunerna. Det fatal patientarenden som har-
ror sig fran kommunerna, ca 2-3 % av det totala antalet (se bilaga 3), utgor en liten andel i
proportion till den kommunala halso- och sjukvardens omfattning. Vi anser att det darmed kan
finnas en underrapportering av renden fran den kommunala halso- och sjukvarden. Aven om det
ar vardgivaren om har det yttersta ansvaret for att vardpersonal kanner till Patientnamndens upp-
gifter, har Patientndmnden ett ansvar for att utveckla kvaliteten och fr.o.m. 2011 dven
patientsakerheten, genom att rapportera iakttagelser och avvikelser, vilket ocksa galler kommunal
hélso- och sjukvard. Med en underrapportering av avvikelser och iakttagelser fran den kommunala
hélso- och sjukvarden minskar Patientnamndens mojlighet att bidra till en kvalitetsutveckling dar.

Vi rekommenderar Patientndmnden att se 6ver sina rapporteringsrutiner avseende iakttagelser och
awvikelser till kommunerna. Da Patientnamnden har begransade personella resurser och det forsta
som prioriteras ned vid arbetstoppar, enligt Kansliet, ar informationsinsatser, rekommenderar vi
Patientndmnden att se Gver sin informationsinsatser gentemot kommunerna. En informationskanal
som skulle kunna utvecklas ar informationsspridning via Internet och att battre marknadsféra hem-
sidan. For narvarande &r det valdigt fa, enbart 12,5 % av enkétbesvararna, som uppgett att de fatt
information om patientndmnden via hemsidan (se bilaga 1). Vi anser att man exempelvis bor lagga
sina arsrapporter pa hemsidan och att sékvagen forenklas, aven elektroniska "nyhetsbrev” skulle
kunna Gvervagas for detta. En annan atgérd skulle kunna vara att uppmarksamma fér resp. MAS
att fora information vidare till berdrda verksamhetschefer och enhetschefer.
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8 BILAGOR

8.1 BILAGA 1, PATIENTENKATEN

Hur fick Du information om patientndmnden? (Du kan valja fler

1

‘ Procent

svarsalternativ)

1. P4 landstingets hemsida 11,3%
2. Genom vardpersonal 33,9%
3. Genom landstingskatalogen 16,1%
4. Genom anhdrig/bekant 25,8%
5. P& annat sétt 12,9%

Totalt
Hur upplever Du tillgangligheten till patientndmnden vid din/dina
kontakter med ndmnden?

100,0%

Procent

1. Jag fick kontakt med patientnamnden direkt 61,0%
2. Det tog lite tid att komma i kontakt med patientndmnden 32,2%
3. Det var svart att komma i kontakt med patientnamnden 3,4%
4. Det var mycket svart att komma i kontakt med patientnamnden 3,4%
Totalt 100,0%

Vad var den framsta orsaken till att Du kontaktade patientnd&mnden?

Procent
1. Jag/anhorig hade synpunkter p& varden 50,0%
2. Jag/anhérig hade rakat ut for en vardskada 36,7%
3. Jag/anhdrig behdvde rad och stod 6,7%
4. Annat, ndmligen 6,7%
Totalt 100,0%

Vad ledde Ditt arende till? (Du kan valja fler svarsalternativ)

1. Hjalp med att anmaéla till Socialstyrelsen eller Halso- och sjukvardens

Procent

ansvarsnamnd 11,8%
2. Hjalp med anmaélan till patientskadeférsakringen 35,5%
3. Jag fick hjalp med att uppméarksamma varden pa en brist/handelse 28,9%
4. Jag fick stod i mina kontakter i varden 9,2%
5. Annat, ndmligen 14,5%
Totalt 100,0%

Patientnamnden har som uppdrag att hjalpa kontaktsokanden att fa
den information de behdver for att kunna ta tillvara sina intressen i
hélso- och sjukvard.

Mot bakgrund av detta, hur upplever Du den information du fick vid

den/de kontakt/-er du har haft med patientnamnden?

Procent

1. Jag a&r mycket n6jd med den information jag fick 40,0%
2. Jag ar ganska nojd med den information jag fick 43,3%
3. Jag ar mindre ndjd med den information jag fick 1,7%

4. Jag ar inte n6jd med den information jag fick

15,0%

Dnr: Rev/17/2010
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Totalt
Fick Du den hjalp och det stod Du hade forvantat dig att fa nar du

100,0%

‘ Procent

var i kontakt med patientndmnden?

1. Ja, helt och héllet 30,5%
2. Ja, i stort sett 32,2%
3. Ja, i viss man 20,3%
4. Nej, inte alls 16,9%
Totalt 100,0%

Upplever Du dig n6jd med handlaggningen av ditt &rende?

Procent

1. Ja, helt och héllet 31,6%
2. Ja, i stort sett 33,3%
3. Ja, delvis 19,3%
4. Nej, inte alls 15,8%
Totalt 100,0%
Hur upplever Du Patientnamndens handlaggningstid? Procent

1. Mitt &rende handlas snabbt 66,7%
2. Handlaggningen av mitt &rende drog ut pa tiden 33,3%
Totalt 100,0%

Hur upplever Du bemétandet fran patientnamnden?

Procent

1. Jag fick ett mycket bra bemétande 69,5%
2. Jag fick ett ganska bra bemétande 20,3%
3. Jag fick ett mindre bra bemétande 3,4%
4. Jag fick ett dalig bemotande 6,8%
Totalt 100,0%

Hur n6jd & Du med patientnamndens aterrapporteringen till Dig av

Ditt arende? Procent

1. Mycket nojd 30,4%
2. Ganska ngjd 25,0%
3. Inte s& nojd 8,9%
4. Missnojd/fick ingen aterrapportering 26,8%
5. Jag 6nskade ingen aterrapportering 8,9%
Totalt 100,0%

Dnr: Rev/17/2010
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8.2 BILAGA 2, ENKATRESULTAT VERKSAMHETS- OCH ENHETSCHEFER

Hur vél kdnner Du dig informerad om Patientndmndens féljande
uppgifter?

‘ Procent

1.1 Att informera patienter, anhdriga, medborgare och personal om pati-

entrattigheter

1. Mycket val 35,51%
2. Ganska val 40,19%
3. inte s& val 22,43%
4. Inte alls 1,87%
Totalt 100,00%
1.2 Att framja kontakter mellan patienter, anhdriga och vardpersonal

1. Mycket val 37,38%
2. Ganska val 40,19%
3. inte sa val 20,56%
4. Inte alls 1,87%
Totalt 100,00%
1.3 Att hjalpa till med skadeanmaélan till patient- och lakemedelsférséakring

1. Mycket val 37,38%
2. Ganska val 36,45%
3. inte sa val 23,36%
4. Inte alls 2,80%
Totalt 100,00%
1.4 Att rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienter till

vardgivare och vardenhet

1. Mycket val 34,58%
2. Ganska val 45,79%
3. inte s& val 16,82%
4. Inte alls 2,80%
Totalt 100,00%
Hur har Du fatt information om patientnamndens uppgifter? (Du kan

valja fler alternativ) Procent

1. Genom min chef 8,11%
2. Genom landstingets hemsida 12,43%
3. Genom muntlig féredragning av Patientnéamnden 31,89%
4. Genom broschyr fran Patientnamnden 30,81%
5. P& annat satt, namligen 12,43%
6. Har ej fatt ndgon information 4,32%
Totalt 100,00%

Hur val tycker Du att Patientnamnden lyckats med att nd ut med

information om hur utredarna kan kontaktas? Procent

1. Mycket val 12,26%
2. Ganska val 50,94%
3. Inte sa val 34,91%
4. Inte alls 1,89%
Totalt 100,00%
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Hur upplever Du att tillgangligheten ar till Patientndmnden for pati-

enter/anhériga som sdker kontakt med ndmnden?

Procent

1. Mycket bra 27,36%
2. Ganska bra 34,91%
3. Mindre bra 1,89%
4. Bristfallig 0,94%
5. Ingen uppfattning 34,91%
Totalt 100,00%

Vilken betydelse har de iakttagelser och avvikelser som Du far rap-
porterat frdn patientnamnden i arbetet med att utveckla kvaliteten

inom ditt ansvarsomrade?

Procent

1. De har mycket stor betydelse 35,85%
2. De har ganska stor betydelse 36,79%
3. De har mindre betydelse 4,72%
4. De saknar betydelse 0,00%
5. Har ej fatt rapport frdn Patientnamnden 22.64%
Totalt 100,00%

Anser Du att handlaggarna vid patientnamndens kansli bidrar till att

framja kontakter mellan patienter och vardpersonal?

Procent

1. I mycket stor utstrackning 35,85%
2. | ganska stor utstrackning 25,47%
3. I mindre utstrackning 7,55%
4. Inte alls 0,94%
5. Har ingen uppfattning 30,19%
Totalt 100,00%

Upplever Du att Du kan utnyttja Patientnamndens kompetenser som
en resurs for att utveckla kvalitén i verksamheten?

Procent

1. | i stor utstréckning 11,32%
2. | ganska stor utstrackning 35,85%
3. I mindre utstrackning 24,53%
4. Inte alls 3,77%
5. Har ingen uppfattning 24,53%
Totalt 100,00%

Vad tycker du kdnnetecknar utredarna vid Patientnamndens kansli.
(Du kan lamna kommentar i textrutan)

Procent

12.1 Neutrala och fristdende

1. Stammer helt och héllet

35,85%
2. Stammer i stor utstrackning 37,74%
3. Stdmmer i mindre utstrackning 2,83%
4, Stammer inte alls 0,94%
5. Har ingen uppfattning 22,64%
Totalt 100,00%
12.2 Skapar goda forutsattningar for dialog
1. Stammer helt och héllet 34,91%
2. Stammer i stor utstrackning 34,91%
3. Stdmmer i mindre utstrackning 4,72%
4. Stammer inte alls 0,00%
5. Har ingen uppfattning 25,47%
Totalt 100,00%

12.3 Ger ett bra bemétande

1. Stammer helt och héllet

49,06%

Dnr: Rev/17/2010
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2. Stdmmer i stor utstrackning 24,53%
3. Stdmmer i mindre utstrackning 0,94%
4. Stammer inte alls 0,00%
5. Har ingen uppfattning 25,47%
Totalt 100,00%
Inom vilken organisation arbetar Du? \ Procent ‘
1. Specialistsjukvarden 55,24%
2. Primarvarden 20,00%
3. Folktandvarden 9,52%
4. Kommunal halso- och sjukvérd 15,24%
Totalt 100,00%
Vilken befattning har Du? ‘ Procent ‘
1. Verksamhetschef 20,95%
2. Enhetschef/avdelningschef 71,43%
3. Annan befattning 7,62%

8.3 BILAGA 3, TABELL OVER ARENDEN 2008 OCH 2009

Arenden till patientnamnden per férvaltning ar 2009 (5)

(Arenden ar 2008 visas inom parantes) .

Verksamhet Vard och be- Bemotande Organisation Ovrigt Totalt

handling kommunikation | regler o resur-

ser

Osd sjukhus 163 (139) 37 (36) 92 (82) 4 (2) 296 (259)
Primarvard 61 (76) 17 (38) 40 (40) 2 (1) 120 (155)
Tandvard 8 (11) 1(1) 5(8) 0(2) 14 (21)
Sjuktransport | 3 (5) 1 (0) 6 (3) 1(1) 11 (9)
An 12 (11) 1(0) 3 (6) 0(0) 16 (17)
LT/véardgivare
Kommuner 8 (11) 1(0) 2 (4) 0(0) 11 (15)
SVR 1(0) 0(2) 0(2) 0 (0) 1(3)
Priv vardgivm | 2 (4) 0 (0) 0 (1) 0(0) 2 (5)
avtal
Regionsjukvard | 0 (1) 0(0) 2(2) 0(0) 2 (3)
Ovrigt 3(2) 1 (0) 2 (7) 4 (1) 10 (10)
Totalt 261 (260) 59 (76) 152 (155) 11 (6) 483 (497)
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