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Granskning av patientens ratt

Patientlagen infordes ar 2015. Lagens Gvergripande syfte &r att starka och tydliggora patientens
stallning samt att framja patientens integritet, sjalvbestammande och delaktighet. Revisorerna har i
sin revisionsplan for ar 2019 uppmarksammat risker vad galler regelefterlevnad kring patientens
ratt och beslutat sig for att genomféra en fordjupad granskning inom omréadet. Syftet med
granskningen &r att bedoma om regionstyrelsen i tillracklig utstrackning har vidtagit atgarder for att
sékerstalla patienterna den stallning och delaktighet de ska ha i enlighet med patientlagen.
Revisionsfragan ar: bedriver regionstyrelsen en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll for att
sékerstélla efterlevnad av patientlagen?

Efter genomford granskning ar var beddémning att regionstyrelsens styrning, uppfoljning och
kontroll for att sékerstélla efterlevnad av patientlagen inte ar tillracklig.

Det finns en styrning och uppféljning som omfattar delar av patientlagstiftningen. Denna styrning
ar sarskilt tydlig vad galler tillganglighet. Det finns goda exempel pa arbete vad géller patientens
delaktighet och fast vardkontakt inom exempelvis cancersjukvarden i form av Min vardplan och
forekomst av kontaktsjukskoterska. Inom andra delar av varden kvarstar ett betydande arbete for att
skapa delaktighet och ge patienten en fast vardkontakt. For de omraden i patientlagen som omfattas
av denna granskning finns i dagslaget begransade forutsattningar att félja upp verksamheternas
foljsamhet till patientlagen. Patientlagen infordes ar 2015 och till viss del &r forst nu som det finns
konkreta verktyg och arbetssatt framme for att infria lagstiftningens intentioner.

Utifran genomford granskning rekommenderas regionstyrelsen att:
e Fortsatt utveckla arbetet patientens delaktighet genom att skapa en hélso- och sjukvard dar
varden sa langt som mojligt utformas och genomfors i samrad med patienten.
e Fortsatt utveckla funktionen Fast vardkontakt och tydliggora vardens ansvar for
samordning och kontinuitet.

lakttagelser och bedémningar i sin helhet framgar i bifogad rapport. Revisorerna 6nskar svar fran
regionstyrelsen senast 2020-04-29.
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PwC har pa uppdrag av revisorerna i Region Vastmanland genomfort en granskning av
patientens ratt. Granskningen syftar till att ge revisorerna ett underlag for att beddma om
regionstyrelsen i tillracklig utstrackning har vidtagit atgarder for att sékerstalla patienterna
den stéllning och delaktighet de ska ha i enlighet med Patientlagen. Den revisionsfraga
som ska besvara ar:

- Bedriver regionstyrelsen en tillracklig styrning, uppfdljning och kontroll for att
sékerstélla efterlevnad av patientlagen?

Vi beddmer att regionstyrelsens styrning, uppféljning och kontroll for att sakerstélla
efterlevnad av patientlagen inte ar tillrécklig.

Det finns en styrning och uppf6ljning som omfattar delar av patientlagstiftningen. Denna
styrning ar sarskilt tydlig vad galler tillganglighet. Det finns goda exempel pa arbete vad
géller patientens delaktighet och fast vardkontakt inom exempelvis cancersjukvarden i
form av Min vardplan och forekomst av kontaktsjukskoterska. Inom andra delar av varden
kvarstar ett betydande arbete for att skapa delaktighet och ge patienten en fast
vardkontakt. Fér de omraden i patientlagen som omfattas av denna granskning finns i
dagslaget begransade forutsattningar att folja upp verksamheternas foéljsamhet till
patientlagen. Patientlagen inférdes ar 2015 och till viss del ar férst nu som det finns
konkreta verktyg och arbetssatt framme for att infria lagstiftningens intentioner.

Den revisionella bedomningen baseras i 6vrigt pa féljande bedémningar av kontrollmal.

Vi bedomer att kontrolimalet ar delvis uppfyllt.

Det finns en instruktion framtagen av ledningen kring patientlagen och dess reglering. Av
vara intervjuer framgar dock att instruktionen och dess innehdll inte ar kand i
organisationen.

Styrelsen har for ar 2019 utévat en &vergripande styrning over fyra av de fjorton
omradena i patientlagen. Var genomgang av regionplan och férvaltningsplan visar att det
finns en tydlig styrning och uppféljning pa de delar i lagstiftningen som avser tillganglighet
och till viss del pa patientens delaktighet. Det sker ocksa en uppféljning av SIP.

Stora delar av patientlagen omfattas inte av styrning och uppféljning och nagon
uppfdljning av patientlagen i sin helhet sker inte. Det innebar att Regionstyrelsen inte ges
nagon aterkoppling om patientlagens genomslag i organisationen. Vidare noterar vi att
patientlagen inte forekommer i den interna kontrollen for ar 2019, vilket vi anser vara en
brist.

Vi bedomer att kontrolimalet ar delvis uppfyllt.

Regionstyrelsen &r i egenskap av vardgivare ansvarig for att verksamheten har ett
ledningssystem for att systematiskt och fortlépande kunna utveckla och sékra kvaliteten i
verksamheten. Det pagar en rad olika aktiviteter for att 6ka patientens delaktighet. Inom
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cancervarden finns sedan flera ar ett arbete med Min Vardplan som syftar till att framja
patientens delaktighet. Goda exempel ges ocksa fran ortopedi och barnsjukvard.
Patientkontrakt syftar till att uppfylla delarna av patientlagen sdsom delaktighet, vardplan
och tillgénglighet. Regionens arbete kring patientkontrakt ar dock endast i startskedet. Vi
konstaterar att Region Vastmanland i viss man varit sena vad géller arbetet med att
implementera patientkontrakt.

Vi bedbmer att det sker ett arbete for att 6ka antalet SIP. Det finns &ven en process for att
kunna erbjuda patienten en fast vardkontakt efter utskrivning fran sluten vard. Inom
cancervarden finns en fast vardkontakt for patienten genom kontaktsjukskoterska. Aven
inom exempelvis barnsjukvarden finns fast vardkontakt. Av granskningen framgar dock att
det ar ett generellt forbattringsomrade att tillhandahalla en fast vardkontakt till de patienter
som Onskar detta eller har ett behov. Av granskningen framgar att ny medicinsk
bedomning tillhandahalls samt att patienten ges mojlighet till val av utférare i enlighet med
patientlagen.

| de granskade verksamheterna finns det i nuldget mdjlighet att folja upp delar av
patientlagen sasom exempelvis tillganglighet och delaktighet. Fér de omraden i
patientlagen som omfattas av denna granskning finns i dagslaget begransade
forutsattningar att foélja upp verksamheternas foljsamhet till patientlagen. Exempelvis
saknas mojlighet i nuldget att folja upp forekomst av Ny medicinsk bedémning. Det
saknas uppgift om hur vanligt forekommande detta ar, om det sker en 6kning/minskning
over tid samt inom vilka omraden det ar forekommande. Uppgift om Fast vardkontakt
dokumenteras i patientkortet samt i [6pande journaltext men det saknas mdjlighet att folja
upp férekomst utéver journalgranskning.

Sammanfattningsvis beddmer vi att regionstyrelsen endast delvis har sakerstallt att
verksamheten bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete for att uppfylla skyldigheterna i
patientlagen. Nagon plan och struktur for hur skyldigheterna i patientlagen ska uppfyllas
har vi inte tagit del av.

Vi bedomer att kontrolimalet ar delvis uppfyllt.

Region Vastmanland tog fram en instruktion och informationsmaterial i samband med
implementeringen av patientlagen ar 2015. Det holls aven en del utbildningar. Information
om patientens ratt finns samlad pa 1177 Vardguiden, vilket Region Vastmanland hanvisar
till.

Vi bedbmer att det sker ett aktivt arbete for att implementera och utveckla patientlagen
och patientens ratt. Arbetet har dock inte varit tillrackligt for att implementera lagens
intentioner. Regionen arbetar med att tka antalet SIP och arbete kring patientkontrakt har
paborjats, bland annat for att 6ka delaktigheten hos patienten. Manga patienter har en
fast vardkontakt aven om det inte gar att mata antalet. Patientlagen inférdes dock 2015
och det aterstar fortfarande ett stort arbete for att forsakra sig om att patienten
tillférséakras sin ratt enligt patientlagen.



Utifrdn genomford granskning rekommenderas Regionstyrelsen att:

- Fortsatt utveckla arbetet patientens delaktighet genom att skapa en hélso- och
sjukvard dar varden sa langt som mojligt utformas och genomférs i samrad med
patienten.

- Fortsatt utveckla funktionen Fast vardkontakt och tydliggéra vardens ansvar for
samordning och kontinuitet.
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Patientlagen infordes ar 2015. Lagens Overgripande syfte ar att starka och tydliggora
patientens stédllning samt att framja patientens integritet, sjalvbestammande och
delaktighet. Patientlagen innehaller ett stort antal bestammelser som upprepar sadant
som redan star i exempelvis halso- och sjukvardslagen och patientsakerhetslagen.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys genomforde ar 2017 en uppfoljning av
implementeringen och inférandet av patientlagen utifrdn ett medborgar- och
patientperspektiv. Myndighetens slutsats var att patientens stéllning inte har starkts sedan
patientlagen inférdes. De huvudsakliga forklaringarna ar att patientens réattsliga stallning
fortfarande ar svag, vardens forutsattningar att tillampa patientlagen och starka patientens
faktiska stallning har brister och insatserna pa bade nationell och lokal niva i samband
med patientlagens inférande och tiden darefter har varit otillrdckliga. En del av
skyldigheterna har funnits under en langre tid vilket pekar pa att bristande efterlevnad har
forekommit tidigare. Den samlade bilden &r att landstingens insatser, utdver
informationsinsatser, framst har praglats av administrativ hantering av utomlansvarden
och patientens stallning verkar inte ha gett tydliga avtryck i sattet att styra och leda
varden.

Revisorerna har i sin revisionsplan for ar 2019 uppmarksammat risker vad galler
regelefterlevnad kring patientens ratt och beslutat sig for att genomféra en férdjupad
granskning inom omradet.

Syftet med granskningen &r att ge revisorerna ett underlag for att bedéma om
regionstyrelsen i tillracklig utstrackning har vidtagit atgarder for att sakerstélla patienterna
den stallning och delaktighet de ska ha i enlighet med Patientlagen.

- Bedriver regionstyrelsen en tillracklig styrning, uppfdljning och kontroll for att
sékerstélla efterlevnad av patientlagen?

- Budget med verksamhetsplan 2019, flerarsplan 2020 - 2021

- SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete

- Patientlagen (2014:851)

- Kommunallagen (2017:725) "Styrelse/namnd ska enligt kommunallagen se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har
beslutat samt de bestammelser i lag eller annan férfattning som ar gallande for
verksamheten. Styrelsen ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig.”

- Har regionstyrelsen utdvat styrning, uppféljning och kontroll avseende
implementering och efterlevnad av patientlagen?

- Har regionstyrelsen sakerstallt att verksamheten bedriver ett systematiskt
kvalitetsarbete for att uppfylla skyldigheterna i patientlagen?
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- Har tillrackliga atgarder vidtagits for att implementera patientlagen i
organisationen?

Dokumentstudierna avser samtliga delar av patientlagen. Fragestallning kring
kvalitetsarbete och implementering avser:

- delaktighet

- fast vardkontakt och individuell planering (SIP)
- ny medicinsk bedémning

- val av utforare

Granskningen avgransas till Regionstyrelsen och forvaltningarna Vastmanlands sjukhus
och PPHV (Primarvard, psykiatri och habiliteringsverksamhet). Nar det galler det andra
kontrollmalet avseende kvalitetsarbete avgransas granskningen till tre verksamheter inom
Vastmanlands sjukhus samt tva verksamheter inom primarvard och psykiatri.

Granskningen har genomfdrts genom dokumentstudier och intervjuer.

1. Genomgang har skett av styrdokument och intern kontroll avseende
implementering och efterlevnad av patientlagen. Genomgangen har syftat till att
spara styrning och uppféljning avseende patientlagen.

2. Intervjuer har genomforts med bitr. halso- och sjukvardsdirektor, strateg samt
foretradare for de olika verksamhetsomradena avseende kvalitetsarbete och
implementering.

3. For att verifiera fragestallningarna kring patientlagens olika delar har vi tagit del av
tillganglig fakta/statistik.

Forteckning 6ver intervjupersoner och granskade dokument framgar av bilaga.

Rapporten har faktagranskats av intervjuade personer.



Lagen syftar till att inom halso- och sjukvardsverksamhet stérka och tydliggéra patientens
stallning samt till att framja patientens integritet, sjalvbestammande och delaktighet. Detta
for att skapa forutsattningar for att personer skall kunna vara medskapande i sin egen
vard och halsa.

Lagen reglerar bland annat att halso- och sjukvarden ska vara latt tillganglig, patienten
ska fa information om sin vard och samtycke ska férekomma. Patienten ska f& vara
delaktig och varden ska utga fran patientens 6nskemal och individuella férutsattningar. En
fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon begar det. Finns det flera
behandlingsalternativ ska patienten fa majlighet att valja alternativ. Patienten ska vid
livshotande sjukdomar eller andra sarskilt allvarlig sjukdom eller skada fa mojlighet till en
ny medicinsk bedémning. Patienten har ocksa rétt att valja utforare.

Patientlagens femte kapitel reglerar patientens delaktighet i sin vard. Av 5 kap. 1 §
framgar att halso- och sjukvarden sa langt som mojligt ska utformas och genomféras i
samrad med patienten. En patients medverkan i halso- och sjukvarden genom att han
eller hon sjalv utfor vissa vard- eller behandlingsatgarder ska utgd fran patientens
onskemal och individuella forutsattningar, 5 kap 2 8. Av 3 § framgar att narstaende till
patienten ocksa ska fa mojlighet att medverka vid utformningen och genomférandet av
varden.

For att patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet ska tillgodoses ska olika
insatser for patienten samordnas pa ett andamalsenligt satt, 6 kap. 1 8. En fast
vardkontakt ska utses for patienten om denne begar det. En fast vardkontakt ska ocksa
utses om det ar nodvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sakerhet, 6 kap. 2 8. Inom primarvarden ska patienten fa
mojlighet att véalja en fast lakarkontakt inom priméarvarden, 6 kap. 3 8. Om den enskilde
har behov av bade hélso- och sjukvard och insatser fran socialtjansten ska en individuell
plan upprattas (enligt forutsattningarna som anges i 16 kap. 4 § hélso- och
sjukvardslagen), 6 kap. 4 8.

Av forarbetena (prop. 2013/14:106) till patientlagen framgar att syftet med bestammelsen
framfor allt ar att starka patientens stallning men aven att tydliggora vardens ansvar for
samordning och kontinuitet. Det &r verksamhetschefen som ansvarar for att det utses en
fast vardkontakt for patienten.

Enligt forarbetena till lagen (prop.2009/10:67) framgar att vardkontakten alltid utses pa
patientens begaran, oavsett om det anses behdovligt eller inte. Detta gér att patientens
egen uppfattning om hans eller hennes behov blir styrande. Nar en fast vardkontakt utses
ska patientens onskemal om vem som ska vara den fasta vardkontakten tillgodoses sa
langt det ar majligt och patienten ska vara delaktig i processen.

Beroende pa vilka medicinska och 6vriga behov patienten har kan en fast vardkontakt
vara nagon i halso- och sjukvardspersonalen, till exempel en lakare, sjukskoterska eller

.
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psykolog, men det kan ocksa i vissa fall vara en mer administrativ funktion som
koordinerar patientens vard.

En fast vardkontakt bor kunna bistd patienterna i att samordna vardens insatser,
informera om vardsituationen, formedla kontakter med andra relevanta personer inom
halso- och sjukvarden och vara kontaktperson for andra delar av halso- och sjukvarden
och for socialtjansten samt i férekommande fall andra berérda myndigheter som t.ex.
Forsakringskassan.

D& vissa patienter har kontakter med flera olika delar av sjukvarden, olika enheter,
vardgivare och kommunal och landstingskommunal halso- och sjukvard kan de f& mer an
en fast vardkontakt. De fasta vardkontakterna ska d& samverka och samordna vardens
insatser for en enskild patient. Samordning av insatser och formedling av information med
t.ex. andra myndigheter forutsatter dock samtycke fran patienten och att allmanna
bestammelser om sekretess beaktas. Det ar verksamhetschefen som ansvarar for att fast
vardkontakten utses, vilket framgar av Prop. 2013/14:106, 100.

Enligt 8 kap. 1 § ska en patient med livshotande eller sarskilt allvarlig sjukdom eller skada
fa mojlighet att inom eller utanfor det egna landstinget fa en ny medicinsk beddémning.
Patienten ska ocksa erbjudas den behandling som den nya bedémningen kan ge
anledning till om,

1. behandlingen star i 6verensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet,
och
2. det med hansyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna fér

behandlingen framstar som befogat.

En patient som omfattas av ett landstings ansvar for halso- och sjukvard ska inom eller
utom detta landsting fa mojlighet att valja utférare av offentligt finansierad 6ppen vard, 9
kap 1 8.

SKR! och staten har traffat tre 6verenskommelser inom halso- och sjukvarden for ar 2019
som innehaller delar som ska starka arbetet med patientkontrakt. Tanken &ar att inférandet
av patientkontrakt ska bidra med utvecklande arbetssatt och digitala hjalpmedel som dels
kan forbéttra tillgéngligheten, dels utgbra en viktig del i omstallningen till en god och néra
vard.

Patientkontraktet ska skapa forutsattningar for att relationen mellan patienten och varden
bygger pa samskapande och gemensamt ansvar. Patientkontraktet ar inget juridiskt
kontrakt utan bor ses som ett kultur- och strukturarbete som ska bidra till battre
delaktighet, samordning, tillganglighet och samverkan. Patientkontraktet handlar om att i
varje mote mellan individen och varden soka, starka och ta tillvara individens egen
formaga och vilja utifran vad som &r viktigt for den personen. Konceptet bestar av fyra
delar, baserade pa gemensam vardegrund och gemensamt ansvar:

1 Sveriges Kommuner och Regioner.

.
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- Overenskommelse — Hur patienten ska vara delaktig utgar ifrdn patientens egna
forutsattningar och vilja. Tillsammans skapas en 6verenskommelse med tydligt ansvar for
vardgivare och vardtagare.

- Fast vardkontakt — Skapar forutsattningar for kontinuitet och samordning for
patienten. Fast vardkontakt skapar ocksa en storre trygghet for patienten, som dessutom
inte behotver beratta sin historia om och om igen.

- Overenskommen tid — Tid i handen eller att sjalv via e-tjanster hantera sina tider.
Att fa vard inom rimlig tid och nar patienten behover och kan komma. Att veta sitt nasta
steg i sin vard och behandling.

- Sammanhallen plan — En plan som utgar fran individens samlade behov som
skapar trygghet, samtidigt starker individens stallning till aktivitet och medverkan.

De tre dverenskommelserna ror:

1. En god och néra vard
2. Standardiserade vardforlopp - cancer
3. Standardiserade vardforlopp- icke cancer
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Regionplan och budget 2019 - 2021

Region Vastmanlands plan och budget 2019 - 2021 anger att all verksamhet ska utga fran
regionens vision och vardegrund. Regionen har sedan féljande vision:

Vi vaxer hallbart och satter halsan framst. Vi skapar mojligheter och modiga l6sningar. Vi
ger forutsattningar for utveckling i en levande demokrati. Tillsammans bryter vi ny mark
och forflyttar granser. | det vardagliga och i det dvergripande. | det som ar nara och det
som ar langsiktigt. Vi ar mitt i livet och samhallet, och gor skillnad varje dag. Vi ar livskraft
for framtiden.

Av visionen foljer sedan ocksa regionens vardegrund:

Region Vastmanland ska alltid utga fran att alla manniskor ar lika varda och ska bemétas
med respekt. Alla ménniskor ska ges forutsattningar for god livskvalitet. En viktig faktor for
livskvalitet ar samverkan mellan alla involverade parter. Regionen ska hushalla med de
gemensamma resurserna och fordela dessa efter behov.

Under malet “En effektiv verksamhet av god kvalitet” anges tillganglighet som en av
utmaningarna. Inom varden ska invanarna kunna rakna med att fa den vard de behéver
inom rimlig tid. Tillgangligheten till sjukvardsinsatser ska vara pa ett sadant satt att
invanarna kanner trygghet och fortroende for varden. Tillganglighet &r ocksa ett av de
prioriterade utvecklingsmalen. Malet &r att vardgarantin ska foljas och att patienterna ska
vara val informerade. Information till allménheten om vardgaranti och fritt val ska
forbattras. Syftet med utvecklingen ar att 6ka den enskildes delaktighet och forbattra
tillgangligheten. Olika former av gemensam dokumentation, samordnad vardplanering,
patientkontrakt och min vardplan ska testas under perioden i syfte att 6ka delaktigheten
och skapa trygghet. Ett av resultatmalen ar ocksa att verksamheten ska bedrivas med
god tillganglighet.

Ett av de prioriterade utvecklingsmalen ar att delaktigheten i den egna varden och héalsan
ska starkas.

Intern kontrollplan 2019, Regionstyrelsen

Enligt reglementet for internkontroll ska Regionstyrelsen arligen uppréatta en sarskild plan
for granskning och uppféljning av den interna kontrollen. Kontrollplanen ska inarbetas i
forvaltningsplanen och rapporteras till Regionstyrelsen efter delarsrapport 2. | Region-
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styrelsens internkontrollplan for ar 2019 forekommer inte patientlagen eller delar av den
som kontrollmoment.

Forvaltningsplaner 2019 - 2021

Grunduppdraget for Vastmanlands sjukhus ar att bedriva en sdker och tillganglig halso-
och sjukvard av god kvalitet.

| forvaltningsplanen for Vastmanlands sjukhus anges att hog tillganglighet ar en av de
langsiktiga malsattningarna for planperioden. Det anges dels om ett verksamhetsmal och
prioriterad utveckling med tillganglighet inom produktionsplanering, mobilitet,
digitalisering. Ett mal ar att utveckla information och dialog med patienter som omfattas av
vardgarantin.

| forvaltningsplanen for primarvard, psykiatri och habiliteringsverksamhet anges
tillganglighet som ett mal gallande verksamhet/process.

Patientlagen, valfrihet, remisser och vardgaranti - En instruktion

Med anledning av att patientlagen tradde i kraft den 1 januari 2015 har Region
Vastmanland upprattat en instruktion som ror patientlagen, valfrihet, remisser och
vardgaranti. Den instruktion granskningen har tagit del av galler fran och med 2019-03-
082, det framgar vem som har utfardat den och att den ar godkand. | instruktionen anges
lagstiftningens reglering, remissregler i regionen, och annat kring hur lagstiftningen
appliceras i regionen sdsom nar utomlanspatient soker vard i regionen. Instruktionen &r
omfattande.

Uppfoljning delarsrapporter 1 och 2 2019

| delarsrapport 1 for primarvard, psykiatri och habiliteringsverksamheten anges att de
viktigaste negativa avvikelserna beror tillgangligheten inom barn- och ungdomspsykiatrin,
okning av inhyrd personal och ett mindre underskott prognostiseras for verksamhetsaret.
Som atgarder har en handlingsplan upprattats for att forbattra tillgangligheten.
Telefontillganglighet nar inte vardgarantins mal pa 100 procent, men exakta siffror kan
annu inte redovisas. Tillgangligheten for patienter till forsta besdk inom 90 dagar har
forsamrats under arets forsta fyra manader. Delarsrapporten visar statistik pa
tillgangligheten inom psykiatrin. Vad galler delaktighet anges att patientkontraktet ska
skapa forutsattningar for att relationen mellan patienten och varden bygger pa
samskapande och gemensamt ansvar. Inom primarvarden pagar ett kultur- och
strukturarbete som ska bidra till battre delaktighet, samordning, tillg&nglighet och
samverkan.

| delarsrapport 2 for Vastmanlands sjukhus framgar bland annat att tillganglighetsvardena
gallande vardgarantins 90 dagar for nybesok har ett medelvarde pa 75,1 % vilket ar en
minskning jamfort med foregaende ar.

2 Instruktionen, som kom &r 2017, ar den tredje utgavan.
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Inom atgarder/operationer minskade antalet vantande successivt under arets forsta
manader och tillganglighetsvardet i maj var ett av de basta pa flera ar.

Inom tillganglighet och vardproduktion pagar ett intensifierat arbete inom forvaltningen for
att sakerstalla tillgangligheten bade pa kort och lang sikt. En del i detta ar samarbetet
med den nystartade vardgarantienheten som framfor allt stottar klinikerna med 6versynen
av deras vantelistor samt bistar patienter med att stka sig till andra vardgivare nar egen
kapacitet inte racker till.

Av delarsrapporten framgar planerade och pagaende aktiviteter for att 6ka tillgangligheten
vid besok. Det finns ocksa statistik over tillgangligheten vid besok.

En del av den goda, nara och jamlika varden ar patientdelaktighet. Exempel pa aktiviteter
som utvecklats och genomfdérs for att 6ka patientmedverkan och delaktigheten redovisas i
delarsrapport 2, Vastmanlands Sjukhus. Forvaltningen har tagit fram en patientenkéat dar
patientupplevelsen aterkopplas via surfplatta, detta kan anvandas som ett komplement till
den nationella patientenkaten. Pa den elektiva ortopediska enheten har man gatt ett steg
langre genom att samtliga patienter efter operation besvarar en digital enkat, Vinna
Matchen, dar svaret levereras i realtid.

Alla cancerpatienter far samlad information av sin kontaktsjukskoterska; "Min vardplan”.
En sammanhallen plan som ger stdd och trygghet till patienten under hela vardprocessen,
vilket uppges vara ett bra exempel pa& samverkan mellan klinikerna. Ogonkliniken har tagit
fram nytt informationsmaterial till sin barnverksamhet samt deltagit i bildandet av lokal
glaukomforening i Vastmanland. For att Oka forstaelsen for vantetiden pa
akutmottagningen i Vasteras, har informations-tv installerats i vantrummet.

Styrning, uppféljning och kontroll i de politiska styrdokumenten och
forvaltningsplanerna

| nedanstdende tabell redovisas den styrning, uppféljning och kontroll som
Regionstyrelsen utdvar under ar 2019 gallande patientlagen och patientens stéllning i
varden.

Tabell: Styrning, uppféljning och kontroll av féljsamhet till patientlagen.

Tillganglighet X X X
Information X X

Samtycke

Delaktighet X X
Fast vardkontakt

s

pwc

13



Kélla: Region Vastmanland

Intervjuer

Av intervjuer framgar att patientlagen inte uttryckligen finns angivet som mal i budget och
verksamhetsplaner. Daremot genomsyras vissa delar av lagen sasom korta vardtider och
individuella vardplaner. Det finns en instruktion gallande patientlagen (benamns ovan),
som uppréttades i samband med att lagen tradde ikraft, vars syfte ar att instruera kring
regleringen av patientlagen och hur Region Vastmanland har valt att implementera dessa
bestammelser i sin verksamhet. De intervjuade kénner till denna instruktion men kan inte
narmare redovisa for denna eller vad den innehaller. Av intervjuer framgar att
instruktionen kan vara nedbruten i lokala rutiner. Nagra sadana har vi inte tagit del av i
granskningen.

For att folja upp delar av patientlagen, sasom delaktighet, information och tillganglighet
anvander sig regionen bland annat av enkéter, varav ett exempel ar att patienten, direkt
efter operation, far beskriva i sin upplevelse i en sa kallad operationsapp, Vinna Matchen.

Har regionstyrelsen utbvat styrning, uppféljning och kontroll avseende implementering
och efterlevnad av patientlagen?

Vi bedomer att kontrolimalet ar delvis uppfyllt.

Det finns en instruktion framtagen av ledningen kring patientlagen och dess reglering. Av
vara intervjuer framgar dock att instruktionen och dess innehdll inte &ar kand i
organisationen.

Styrelsen har for ar 2019 utévat en Overgripande styrning Over fyra av de fjorton
omradena i patientlagen. Var genomgang av regionplan och forvaltningsplan visar att det
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finns en tydlig styrning och uppféljning pa de delar i lagstiftningen som avser tillganglighet
och till viss del pa patientens delaktighet. Det sker ocksa en uppféljning av SIP.

Stora delar av patientlagen omfattas inte av styrning och uppféljning och nagon
uppfélining av patientlagen i sin helhet sker inte. Det innebér att Regionstyrelsen inte ges
nagon aterkoppling om patientlagens genomslag i organisationen. Vidare noterar vi att
patientlagen inte forekommer i den interna kontrollen for ar 2019, vilket vi anser vara en
brist.

Detta avsnitt bygger pa intervjuer och dokumentstudier av de delar i patientlagen som
avser delaktighet, fast vardkontakt och individuell planering (SIP), ny medicinsk
bedémning och val av utférare. Avsnittet inleds med en beskrivning av hur Region
Vastmanland har hanterat patientkontrakt, vilket ar ett verktyg for att utveckla delar av
patientlagen och patientens ratt.

Enligt uppgifter i granskningen har Region Vastmanland under ar 2019 tilldelats 9,1
milioner kronor for standardiserade vardférlopp - cancer och 1,6 miljoner kronor for
standardiserade vardforlopp- icke cancer, har har ocksa ytterligare 5 miljoner kronor gatt
till sjukvardsregionen dar de sju regionerna samverkar kring gemensamma satsningar.

Av Region Vastmanlands regionplan och budget for 2019 - 2021 under prioriterade mal,
ratt niva, anges att under planperioden ska ett utvecklingsarbete starta for att utveckla
den Nara varden. Arbetet omfattar anpassningar till en tillganglig primarvard som bas.
Utifran ett personcentrerat synsatt ska samverka ske med kommunerna, specialistvarden,
mobila team och andra som kan bidra till att l6sa behovet for den enskilde. Nagot
ytterligare kring patientkontrakt anges inte i budgeten.

| forvaltningsplanen for primarvard, psykiatri och habiliteringsverksamhet anges att en
atgard under invanare/patientperspektiv ar att verksamheterna ska 6ka antalet genomféra
och registrerade SIP samt medverka i ett kultur- och strukturarbete kring patientkontrakt,
detta redan under 2019. Vastmanlands sjukhus har i sin forvaltningsplan som prioriterad
utveckling vardplan och/eller patientkontrakt.

| delarsrapport 1 for primarvarden, psykiatri och anges sedan att som en del kring arbetet
med patientkontrakt planeras en utbildning i tjanstedesign foér enhetschefer och
forbattringsledare. | delarsrapport 2 for Vastmanlands sjukhus beskrivs att i
overenskommelserna God och nara vard och standardiserade vardférlopp ingar i
konceptet patientkontrakt. Malet ar att framja samordning av vardinsatser, samverkan
mellan vardaktorer, tillganglighet och okad delaktighet for patienter och att det pagar
aktiviteter. Exempel pa aktiviteter ar “bedsiderapportering”, en patientenkat dar
patientupplevelser aterkopplas via surfplatta. P& elektiv Ortopedisk enhet har man gatt ett
steg langre genom att samtliga patienter efter operation besvarar en digital enkéat, Vinna
matchen, dar svaret levereras i realtid. Det framgar ocksa under bland annat digital
kommunikation med patient att kontaktsjukskoterskor inom cancervard kommer under
hosten att fa utbildning for att med start ar 2020 kunna erbjuda patienter en interaktiv
vardplan; Min Vardplan cancer, vilket ar en viktig del i arbetet med patientkontrakt.
Regionen kommer ocksa att paborja ett arbetet pA samma satt som Region Jonkoping,
géllande utskrivningsprocessen.
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| intervjuer anges att arbetet med patientkontrakt bara ar i ett startskede, an sa lange
anvands inte just patientkontrakt i varden. Dock anser de intervjuade att vardplan, SIP
och fast vardkontakt dven kan tolkas in under begreppet patientkontrakt, vilket arbetas
med i viss utstrackning inom primarvarden, cancervarden, psykiatri och habilitering.
Patientkontrakt kommer bli en utveckling av dessa tidigare satt att arbeta med patientens
delaktighet.

Delaktigheten i den egna varden och halsan ska starkas, bland annat genom olika former
av dokumentation sdsom Min Vardplan och patientkontrakt ska testas under perioden.
Som angivits tidigare i rapporten anges ett antal aktiviteter for att Oka patient
delaktigheten i delarsrapporten for Vastmanlands sjukhus.

Av intervjuer framkommer att delaktighet ar en viktig del for att skapa varde for patienten.
En del av arbete kring patientkontrakt ar framst for att patienten ska kdnna sig mer
delaktig i sin vard och vara med och ta fram och planera sin egen vardplan. For att skapa
en delaktighet ar det viktigt att &ven patientens anhoriga och narstaende bjuds in. Detta ar
framst av vikt nar vard for barn ska planeras.

Det anges ocksa i intervjuer att det tidigare har gjorts en del matningar kring delaktighet
genom patientenkater men att nagra sadana nationella enkater finns inte langre. Nu finns
bland annat regionala enkater och appar som patienten fyller i nar de ligger pa sjukhus,
som bland annat tar upp delaktigheten. Pa det sattet kan verksamheterna fanga upp och
fa feedback av patienten, for att forbattra motet och ta reda pa vilka satt som behover
skapas for att gora patienten annu mer delaktig i sin vardprocess. Psykiatrisk slutenvard
vuxen har tagit fram en egen enkat dar de fangar upp patientdelaktigheten.

Inom psykiatrin upprattas en vardplan tillsammans med patienten. Det kan handla om
malet med vistelsen pa vardavdelningen och vilka insatser som ska sattas in.
Vardplansmallen finns i journalsystemet.

Inom Onkologisk Kklinik finns Min Vardplan framtagen. An s& lange ar det en fysisk parm
med information till patienten fran kliniken som diagnosticerat sjukdomen. Det pagar ett
utvecklingsarbete dar Min Vardplan aven kan hanteras elektroniskt kopplat till journalen.
Syftet med vardplan och rehabiliteringsplan &ar att minska de fysiska, psykiska, sociala
och existentiella foliderna som kan uppsta till folid av cancersjukdom och olika
behandlingar. Tanken &r att patienten ska ta med sig vardplanen till sina bestk pa
sjukhuset. Min Vardplan innehaller utdver allméan information bland annat information om
onkologklinikens dagvardsavdelning, onkologisk vardavdelning 80, stralbehandling,
radiojodbehandling, munvard vid stralbehandling och palliativ enhet.

Det finns en problematik kring amnet da definitionen delaktighet enligt patentlagen inte ar
definierad. Det gor att det ar svart att méata delaktighet. Patienter med cancer och andra
livshotande sjukdomar forlitar sig pa professionen pa ett annat satt. Det kan gora att
enkatundersokningarna visar pa att patienter med cancer kanner sig delaktiga medan
Ovriga patienter inte gor det.

| regionplan budget for 2019 - 2021 anges att SIP® ska testas under aret for att cka
patientens  delaktighet. | delarsrapport 1 fér Primarvard, psykiatri och

3 Samordnad individuell plan.
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habiliteringsverksamhet anges att antalet registrerade SIP tyvarr inte kan redovisas da
utdatarapport med uppgifter fran Cosmic Link inte ar fardig annu.

SIP har funnits i varden sedan ar 2010. Det uppges vara ett forbattringsomrade. Av
overenskommelsen* kring samverkan for trygg och effektiv utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard framgar att "nar en enhet i den landstingsfinansierade Gppna varden har
tagit emot ett inskrivningsmeddelande ska verksamhetschefen vid den enheten utse en
fast vardkontakt for patienten om det inte redan finns. Den fasta vardkontakten pabdérjar
planeringen av den fortsatta varden vid utskrivning fran sjukhus utan dréjsmal. En fast
vardkontakt kan vara halso- och sjukvardspersonal eller i vissa fall en mer administrativ
funktion som koordinerar patientens vard.

Vardsamordnare finns pa samtliga vardcentraler. En atgard blir darfor att paskynda
utdatarapport for att kunna folja antalet SIP bade i samband med utskrivning fran sjukhus
och aven SIP som gors utan att ett slutenvardstillfalle agt rum. | intervjuer anges att
antalet SIP som upprattas for patienter ar ovanligt 1ag. Tanken ar att kalla till SIP nar
patienten & hemma igen och att pa det sattet fa patienten att bli delaktig i sin vard.

Av intervjuer framkommer att cancerpatienter och kronisk sjuka patienter alltid har en fast
vardkontakt. Verksamheten ser att det ar framforallt inom primarvarden som de svart
multisjuka &ldre behover stdd, men med en nara samverkan med slutenvarden.
Patientgruppen bestar ofta av skora individer och dar kan en fast vardkontakt vara en stor
trygghet, vilket gor att det blir viktigt med kontinuitet. Det uppges vara ett
forbattringsomrade att tillhandahalla en fast vardkontakt till de som har behov. Den fasta
vardkontakten ska utses pa vardcentralen. Det uppges behovas ett utvecklat arbete kring
samordning mellan verksamheter for multisjuka patienter.

Inom psykiatrin ar det beslutat att alla patienter som antingen begéar det eller har behov av
det ska ha en fast vardkontakt. Den fasta vardkontakten ska da vara en namngiven
person som patienten har narmast kontakt med.

Den fasta vardkontakten dokumenteras i patientkortet och i I6pande text i patientjournalen
men registreras inte i systemet, COSMIC- Link, vilket gor att det inte gar att fa en tydlig
bild 6ver vilka och hur manga patienter som har en utsedd fast vardkontakt. For att fanga
uppgiften kravs en KVA-kodning av uppgiften. Det anges dock att det i journaltexten &r
tydligt huruvida det finns en fast vardkontakt for patienten.

Pa Barnkliniken ar det framst specialistsjukskoterskor som utses som fast vardkontakt. De
kronisk sjuka barnen har ofta ett team runt sig, dar dven teamsekreteraren kan utses som
fast vardkontakt. Det ska framga av journalen vem som &ar de den fasta vardkontakten.
Inom ortopedin ar det lakaren som &r den fasta vardkontakten.

I ledningssystemet och den instruktion som ar framtagen aterges lagtexten samt att fler
patienter pa eget initiativ kan f& mdjlighet till en ny medicinsk bedémning i en annan
region.

Av intervjuer framgar att det erbjuds en ny medicinsk bedémning eller “second opinion”
nar en patient begar det. Det hander dven att varden erbjuder patienten att fa en ny
medicinsk bedémning. Det ar framst vid livshotande sjukdomar patienten far en ny

4 Overenskommelse mellan Region Vastmanland och kommunerna i Vastmanland om samverkan
for trygg och effektiv utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, 12 oktober 2017.
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medicinsk beddmning, ett samarbete sker da med andra universitetssjukhus for att fa
ytterligare en medicinsk beddmning eller remiss.

Det gar inte att ta fram statistik Over hur stor del av patienter som begar eller far en ny
medicinsk bedomning da detta inte registreras med sokord, d&ven om det skrivs in i
journaltexten.

I ledningssystemet och den instruktion som ar framtagen ges vagledning avseende val av
specialistvard samt val av behandlingsalternativ och hjalpmedel. Instruktionen saknar
information om byte av utforare.

Av intervjuer framgar att det finns majlighet for patienten att valja eller byta utforare. Det
ar inte nagot verksamheterna informerar patienterna om vid varje vardbesok utan snarare
vid sarskilda tillfallen eller om det efterfragas av patienten sjalv. Det finns da mojlighet att
byta till andra utforare, kliniker eller privata utférare, saval inom Region Vastmanland som
andra regioner i landet.

Av intervjuer framgar att det sker en okning av kostnader kring valfrinetsvarden da allt fler
patienter valjer att soka vard hos privata utférare. Det ar framst inom ortopedi och
kvinnosjukvard som kostnader okar vid val av annan utférare. En av anledningarna till att
manga patienter valjer annan utférare uppges vara narhet och tillganglighet till
angransande regioner, exempelvis Stockholm och Uppsala.

Har regionstyrelsen sakerstallt att verksamheten bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete
for att uppfylla skyldigheterna i patientlagen?

Vi bedomer att kontrolimalet ar delvis uppfyllt.

Regionstyrelsen &r i egenskap av vardgivare ansvarig for att verksamheten har ett
ledningssystem for att systematiskt och fortlépande kunna utveckla och sékra kvaliteten i
verksamheten.

Det pagar en rad olika aktiviteter for att 6ka patientens delaktighet. Inom cancervarden
finns sedan flera ar ett arbete med Min Vardplan som syftar till att framja patientens
delaktighet. Goda exempel ges ocksa fran ortopedi och barnsjukvard.

Patientkontrakt syftar till att uppfylla delarna av patientlagen sdsom delaktighet, vardplan
och tillganglighet. Regionens arbete kring patientkontrakt ar dock endast i startskedet. Vi
konstaterar att Region Vastmanland i viss man varit sena vad galler arbetet med att
implementera patientkontrakt.

Vi beddmer att det sker ett arbete for att 6ka antalet SIP. Det finns aven en process for att
kunna erbjuda patienten en fast vardkontakt efter utskrivning fran sluten vard. Inom
cancervarden finns en fast vardkontakt for patienten genom kontaktsjukskoterska. Aven
inom exempelvis barnsjukvarden finns fast vardkontakt. Av granskningen framgar dock att
det ar ett generellt forbattringsomrade att tillhandahalla en fast vardkontakt till de patienter
som onskar detta eller har ett behov.

Av granskningen framgar att ny medicinsk bedémning tillhandahalls samt att patienten
ges mojlighet till val av utforare i enlighet med patientlagen.
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| de granskade verksamheterna finns det i nulaget mdjlighet att folja upp delar av
patientlagen sasom exempelvis tillganglighet och delaktighet. For de omraden i
patientlagen som omfattas av denna granskning finns i dagslaget begransade
forutsattningar att folja upp verksamheternas foljsamhet till patientlagen. Exempelvis
saknas mojlighet i nulaget att folja upp forekomst av Ny medicinsk beddmning. Det
saknas uppgift om hur vanligt forekommande detta ar, om det sker en 6kning/minskning
over tid samt inom vilka omraden det ar forekommande. Uppgift om Fast vardkontakt
dokumenteras i patientkortet samt i I6pande journaltext men det saknas mojlighet att folja
upp férekomst utéver journalgranskning.

Sammanfattningsvis beddmer vi att regionstyrelsen endast delvis har sakerstallt att
verksamheten bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete for att uppfylla skyldigheterna i
patientlagen. Nagon plan och struktur for hur skyldigheterna i patientlagen ska uppfyllas
har vi inte tagit del av.

Av intervjuer framkommer att olika atgarder vidtogs i och med implementeringen av den
nya patientlagen. Bland annat togs det fram informationsbroschyrer som delades ut ute i
verksamheterna. Det togs aven fram informationsmaterial till for att finnas tillhanda ute i
vantrummen, for patienterna att ta del av. Det genomférdes utbildnings- och
informationsinsatser till chefer och medarbetare i varden.

| samband med att patientlagen tradde i kraft paborjades arbetet med att ta fram den
instruktion som namnts tidigare i rapporten, for att ge verksamheterna information om
lagstiftningen samt hur de skulle forhalla sig till denna. Instruktionen ar utfoérlig inom vissa
delar sasom valfrihet, remisser och vardgaranti. For andra delar av patientlagen, sasom
Fast vardkontakt och individuell planering eller Ny medicinsk bedomning aterges i stort
sett endast lagtexten.

Det togs ocksa fram uthildningsmaterial inom vissa av patientlagens omraden, bland
annat filmer kring valfrihet i varden. Av intervjuer framkommer att det ocksa lades ett stort
fokus pa omradet delaktighet.

| och med vardgarantin har regionen upprattat en vardgarantienhet. Hit vander sig
patienten for att fa information om vardkder, och alternativ och erbjudanden kring vard
och utforare.

Det har ocksa pabdrjats ett arbete kring vardplaner och samordnad individuell vardplan,
sa kallade SIP nar det finns ett sddant behov. Det finns patienter som har SIP, men det
finns behov av att utveckla arbete kring SIP, dels kvaliteten pa dem och antalet personer
som har SIP.

Patienten kan idag ga in och lasa kring patientlagen och dennes rattigheter pa vardguiden
1177. Har framgar bland annat patientens ratt till information, ny medicinsk bedémning,
och ratten att valja 6ppenvard i hela landet.

Av intervjuer framgar att flertalet intervjupersoner upplever att tillrackliga atgarder vidtogs i
organisationen i samband med inférandet av patientlagen. Patienten informeras pa olika
satt om sina rattigheter i samband med patientens besok i varden. Det framkommer dock
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att det finns mycket kvar att géra inom patientlagens olika omraden. Flertalet intervjuade
lyfter omradet kring patientens delaktighet som ett fortsatt utvecklingsomrade.

Har tillrackliga atgarder vidtagits for att implementera patientlagen i organisationen?

Vi bedomer att kontrolimalet ar delvis uppfyllt.

Region Vastmanland tog fram en instruktion och informationsmaterial i samband med
implementeringen av patientlagen ar 2015. Det holls aven en del utbildningar. Information
om patientens ratt finns samlad pa 1177 Vardguiden, vilket Region Vastmanland hanvisar
till.

Vi bedbmer att det sker ett aktivt arbete for att implementera och utveckla patientlagen
och patientens ratt. Arbetet har dock inte varit tillrackligt for att implementera lagens
intentioner. Regionen arbetar med att 6ka antalet SIP och arbete kring patientkontrakt har
paborjats, bland annat for att 6ka delaktigheten hos patienten. Manga patienter har en
fast vardkontakt aven om det inte gar att mata antalet. Patientlagen infordes dock 2015
och det aterstar fortfarande ett stort arbete for att forsékra sig om att patienten
tillférsékras sin rétt enligt patientlagen.
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Vi bedomer att regionstyrelsens styrning, uppféljning och kontroll for att sakerstalla
efterlevnad av patientlagen inte ar tillracklig.

Det finns en styrning och uppféljning som omfattar delar av patientlagstiftningen. Denna
styrning ar sarskilt tydlig vad galler tillganglighet. Det finns goda exempel pa arbete vad
galler patientens delaktighet och fast vardkontakt inom exempelvis cancersjukvarden i
form av Min vardplan och forekomst av kontaktsjukskaterska. Inom andra delar av varden
kvarstar ett betydande arbete for att skapa delaktighet och ge patienten en fast
vardkontakt. For de omraden i patientlagen som omfattas av denna granskning finns i
dagslaget begransade forutsattningar att folja upp verksamheternas féljsamhet till
patientlagen. Patientlagen inférdes ar 2015 och till viss del ar férst nu som det finns
konkreta verktyg och arbetssatt framme for att infria lagstiftningens intentioner.

Var bedomning baseras i 6vrigt pa avstamning av angivna kontrollmal.

Kontrollmal Kommentar

Har styrelse/ndmnd utdvat Delvis Uppfyllt
styrning, uppfdljning och

kontroll avseende

implementering och

efterlevnad av patientlagen?

Har namnden sakerstéllt att Delvis Uppfyllt
verksamheten bedriver ett

systematiskt kvalitetsarbete for

att uppfylla skyldigheterna i

patientlagen?

Har tillrackliga atgarder Delvis Uppfyllt
vidtagits for att implementera
patientlagen i organisationen?

OO0O0||000||000

Utifran genomford granskning rekommenderas Regionstyrelsen att:

- Fortsatt utveckla arbetet patientens delaktighet genom att skapa en hélso- och
sjukvard dar varden sa langt som mdjligt utformas och genomférs i samrad med
patienten.

- Fortsatt utveckla funktionen Fast vardkontakt och tydliggora vardens ansvar for
samordning och kontinuitet.
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Intervjupersoner

Verksamhetschef Vardvalsenheten, Centrum for halso- och sjukvardsutveckling
Bitradande halso- och sjuvardsdirektor

Halso- och sjukvardstrateg, Centrum for halso- och sjukvardsutveckling
Verksamhetsutvecklare, Aldrevardsteamet, Vardvalsenheten

Planeringschef, PPHV

Bitradande Sjukhusdirektér, Vastmanlands sjukhus

Tillférordnad verksamhetschef, Onkologisk klinik Vastmanlands sjukhus
Verksamhetschef, Barn- och ungsdomskliniken, Vastmanlands sjukhus
Verksamhetschef, Ortopedisk klinik, Vastmanlands sjukhus

Verksamhetsutvecklare, Vuxenpsykiatri Vastmanland

Granskade dokument

Regeringens proposition 2013/2014:106-patientlag

Patientlag (2014:821)

Regionplan och budget, 2019 - 2021

Forvaltningsplan, 2019 - 2021 Vastmanlands Sjukhus

Forvaltningsplan, 2019 - 2021, Primarvard, psykiatri och habiliteringsverksamhet
Delarsrapport 1, 2019 Primarvard, psykiatri och habiliteringsverksamhet
Delarsrapport 2, 2019 Vastmanlands sjukhus

Intern kontrollplan, 2019, Regionstyrelsen

Rapport 6ver uppfdljning av intern kontrollplan 2019, 2019-10-04

https://www.1177.se/sa-fungerar-varden/lagar-och-bestammelser/lagar-i-
varden/patientlagen/

Patentlagen, valfrihet, remisser och vardgaranti - En instruktion, Region
Vastmanland, 2019-03-08, dok nr, 31915-3

Overenskommelse mellan Region Vastmanland och kommunerna i Vastmanland
om samverkan for trygg och effektiv utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, 12
oktober 2017

Min vardplan, dokumentation

Enkéatsvar, Hoft och kna
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https://www.1177.se/sa-fungerar-varden/lagar-och-bestammelser/lagar-i-varden/patientlagen/
https://www.1177.se/sa-fungerar-varden/lagar-och-bestammelser/lagar-i-varden/patientlagen/
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Tobias Bjoorn Jean Odgaard

| | 1
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740)
(PwC) p& uppdrag av Region Vastmanlands revisorer enligt de villkor och under de forutsattningar
som framgar av projektplan. 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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