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Forord

Patientndmnden i Region Jdmtland Harjedalen far harmed 6verldamna sin
arsberéattelse fér verksamhetsaret 2018.

Liksom tidigare &r har, vid patientndmndens sammantraden, regionens hélso-
och sjukvardsverksamheter deltagit och informerat om dess verksamhet och da
sarskilt arbetet med klagomalshantering och patientsikerhet. Vid ett
sammantrdade har aven patientféreningen for prostatacancer, Jamtgubben,
deltagit och informerat namnden om sin verksamhet. Kan konstateras att
patientféreningarna besitter stor kunskap och kompetens som behdver tas
tillvara pa ett mycket béattre satt &n vad som gors idag. En malsattning for
patientnamnden ar att alltmer involvera patienter och patientféreningar i
namndens analysarbete.

Under aret har kommunbesék gjorts i Harjedalen och Ostersunds kommuner dar
bra diskussioner férekommit kring olika fragor om klagomalshantering,
patientsakerhet och verksamhetsutveckling. Vid beséket i Harjedalens kommun
har regionens verksamheter i Sveg och Funasdalen samt den privata
halsocentralen i Hede besotkts. Ett intressant och utvecklande arbete gors vid
dessa tre sjukvardsenheter. Aven under 2018 har det utdtriktade arbetet
fokuserats med information och méten med organisationer och allmanhet.

2018 har varit det aret da en ny lagstiftning tratt i kraft, Lag om stéd vid
klagomal mot halso- och sjukvarden. Vardgivarens ansvar i
klagoma&lshanteringen har ytterligare starkts i den nya lagen och det har &ven
medfort att patientnamndernas uppdrag fértydligats och uttkats. Mest tydligt ar
att barnperspektivet synliggjorts och att barnets basta ska beaktas. Vidare har
lagen ocksa tydliggjort att patientnamnderna ska ha ett mer analyserande
arbetssatt vilket medfért att patientndmndens forvaltning under aret tagit fram
ett antal analysrapporter som presenterats i ndmnden for beslut. Innehallet i
rapporterna finns att lasa pa kommande sidor i rsberéattelsen.

Ater ser vi i patientnamnden att &renden rérande brister i kommunikation,
bemoétande och delaktighet dkar. Orovackande ar att det i vart tredje arende
framtréder brister i bemétande och anmérkningsvért att kvinnor som sokt vard
vid ett flertal tillféllen upplever att deras oro inte tas pa allvar och att de t o m
nonchaleras av sjukvarden. S3 kan det inte vara i fortsattningen. Empati och
kansla ar viktigt i métet mellan manniskor och inte minst viktigt i métet mellan
vardgivare och patient. Regionledningens arbete kring vardegrunden &r
betydelsefull och det behévs kontinuitet i arbetet.

Namnden har under 2018 fortsatt félja omradet jamlik och jamstélld vard och vi
ser dar att varden fortsattningsvis upplevs ojamlik. Detta gér att vardgivaren
alltmer bér uppméarksammas pa det forhallandet att varden ej upplevs jamlik
och jamstélld och bér darfér vidta atgarder for att sdkerstalla att en jamlik och
jamstalld vard kan erbjudas i region Jamtland Harjedalen.
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Var arsberéttelse beskriver vad som behdver forbattras och atgérdas i arbetet
med att stérka patientsdkerheten och kvalitetsutvecklingen av varden. Vi ser att
patienternas synpunkter manga gdnger leder till férbattringar och namnden ser
positivt pa vardgivarens forbattringsarbete. Dock behéver patienternas
upplevelser alltmer tas till vara och patienternas delaktighet 6ka for att vi ska se
ett gott resultat i en jamstalld och jamlik vard i var region.

Vart arbete i patientndmnden ser vi vara en del i det arbetet och vi ser fram
emot en utveckling av patientsakerhet och kvalitet av varden.

Harriet Jorderud (S) Ingrid Kjelsson (C)
Ordférande Vice ordférande
Veronica Eklund (M) Christer Toft (S) Karin Ekblom (M)

Ledamot Ledamot Ledamot
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Uppdrag

Den férsta januari 2018 tradde det nya nationella klagomalssystemet och Lag
om stéd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden i kraftl. Lagen reglerar
patientnamndernas verksamhet och ersatte den tidigare lagen om
patientnamndsverksamhet. Lagen innebar att patientnamndernas uppdrag
fortydligades och utdkades.

I lagen anges att patientnamndernas huvudsakliga uppgift ar att pa ett lampligt
satt hjélpa patienter och nirstdende att fora fram klagomal och synpunkter till
vardgivare, samt att fa klagomal och frdgor besvarade. Patientndmnderna ska
aven:

- Tillhandah&lla eller hjélpa patienter att f& den information de eller deras
narstdende behdver for att kunna tillvarata sina intressen i halso- och
sjukvarden samt att hjalpa dem att vanda sig till ratt myndighet.

- Framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal.

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

- Informera allménheten, halso- och sjukvardspersonal och andra om sin
verksamhet.

Om patienten &r ett barn ska patientndmnden sarskilt beakta barnets basta.
Patientnamnden ska bidra till kvalitetsutveckling, hég patientsdakerhet och till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov
och férutsattningar. Detta ska ske genom att arligen analysera inkomna
klagomal och synpunkter pd aggregerad niva och darefter uppméarksamma
regionen eller kommunen pa riskomraden och hinder fér en saker och
personcentrerad vard. Arbetet ska bidra till att halso- och sjukvdrden i hégre
grad arbetar pa ett personcentrerat sitt och utgar fran helhetsperspektivet.
Patientnamnderna har &ven i uppdrag att foresld tgarder som behdver vidtas
inom halso- och sjukvarden fér att komma till ratta med identifierade problem-
och riskomraden. Patienter och narstdendes synpunkter och idéer kan vara
underlag for sddana atgérder. Patientndmnden lamnar arligen en redogodrelse
éver patientnamndsverksamheten till Inspektionen fér vdrd och omsorg (IVO)
samt till Socialstyrelsen. Patientnamnden har aven ett lagstadgat uppdrag att
utse stédpersoner till patienter som tvangsvardas.

Patientndmnden i Jdmtlands l&n bestar av fem ledaméter och fem erséttare som
valjs av regionfullméktige. Féljande personer har varit valda féor mandatperioden
2015-2018:

1 Lag om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden (SFS 2017:372)
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Ledamoter ) Ersattare )
Harriet Jorderud ordf. (S), Ostersund Harriet Svaleryd (S), Ostersund
Ingrid Kjelsson vice ordf. (C), Galld6  Jennie Klaesson (M), Hackas

Christer Toft (S), Ytteran Bo Sundstrém (S), Kélarne
Karin Ekblom (M), Mérsil Lena Ostling (KD), Ostersund
Veronica Eklund (M), Bracke Gudrun Hansson (S), Stréomsund

Den politiska namnden har en férvaltning med en forvaltningschef och tre
utredare som utfor det operativa arbetet. Under 2018 har patientnamnden haft
fem sammantraden. Vid varje sammantrade har foretrédare fran hélso- och
sjukvarden och patientorganisationer bjudits in fér att informera namnden om
verksamheten och pagdende arbete. Under &ret har namnden informerats om
projektet trygg och séker utskrivning fran sjukhus, standardiserade vardférlopp,
urologmottagningens arbete, samt fatt information av ldkemedelstrateg,
regiondirektdr och patientféreningen fér prostatacancer; Jamtgubben.

Patientnamnden har ett uttalat uppdrag att informera allmanhet, halso- och
sjukvardspersonal och andra om sin verksamhet. Under aret har
patientnamnden traffat Strokeféreningen, SKPF, DHR Vastjamtland, Attention,
Handisam och Tillganglighetsradet i Bracke. Kommunbesok har skett i
Ostersunds och Harjedalens kommuner dér ndmnden traffat verksamheter,
medarbetare och politiska organ. Foérvaltningens utredare har deltagit vid tre
verksamheters planeringsdagar, forelast for AT-lakare, sjukskoterskestudenter
vid Mittuniversitetet, samt haft en monter vid konferensen Battre attityder till
psykisk ohdlsa. Patientnamndens forvaltning har bjudits in till ett tiotal
ledningsgrupper inom héalso- och sjukvardsférvaltningen for aterféring av
arenden och information om ndmndens verksamhet.

Patienters synpunkter pa varden

Foérvaltningen tar emot patienters och narstdendes synpunkter och klagomal pa
varden i form av telefonsamtal, brev, e-post eller personligt besék. Tre av fyra
drenden inkom under aret via telefon, medan en tiondel togs emot digitalt, dvs
via e-post eller 1177 Vardguidens e-tjénster. Ungefar 70 procent av &rendena
initierades av patienten sjélv, medan 30 procent inkom via néarstdende.

Utifran karaktar och innehall, kategoriseras varje drende under ett av totalt atta
huvudproblem. Fér att ytterligare precisera drendenas innebdrd bestar varje
huvudproblem av ett antal delproblem. Kategoriseringen ar gemensam for
samtliga patientnamnder i Sverige. Ndmnden beslutar arligen att bevaka ett
antal fokusomraden, vilka registreras i tillagg till &rendets kategorisering. Under
aret har fokusomradena varit jamlik och jamstalld vard samt cancervard.

Kontaktorsaker och verksamheter

Under 2018 registrerades 463 arenden, vilket &r en arendeminskning
motsvarande drygt 20 procent jamfért med 2017, d3 antalet var 588.
Arendemé&ngden motsvarar ca 3,5 stycken/1000 invanare. I och med att IVO:s
utredningsskyldighet avseende enskildas klagomal begransades i det nya
klagomalssystemet, férvantades en 6kning av drenden till patientndmnden, men
hittills ses alltsa inga tendenser till detta.
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Figur 1 Antal drenden per problemomrade och ar
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N&ra halften av drendena berdr synpunkter pd vard och behandling, féljt av
arenden som handlar om kommunikation/bemétande samt organisation och
tillgénglighet. Se figur 1. Minskningen av &renden aterfinns framfdrallt inom
omradena vard och behandling, ekonomi samt organisation och tillganglighet.

Tabell 1 Antal &renden per ar och verksamhet

2016 2017 2018

Kommunal halso- och sjukvard 19 14 10
Primarvard 200 189 131
Specialistsjukvard 338 343 296
Tandvard 9 17 13
Ovrigt 17 25 13
Totalt 583 588 463

Liksom tidigare ar ar det specialistvdrden som star fér den storsta delen
inkomna drenden foljt av primarvard, se tabell 1. Nar det géller specialistvarden
sa ses en minskning med ndrmare 50 &renden, se tabell 2. Minskningen ses
framst inom omrade ortopedi.
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Tabell 2 Férdelning av drenden per verksamhetsomrade 2016 och 2017

Verksamhetsomrade 2017 2018
Antal (%) Antal (%)
Akut 40  (12%) 30  (10%)
Barn och unga vuxna 5 (1%) 5 (2%)
Barn- och ungdomsmedicin 9 (3%) 5 (2%)
Diagnostik, teknik och service 7 (2%) 15 (5%)
Hjarta, Neurologi, Rehabilitering 37 (11%) 28 (9%)
Hud, Infektion, Medicin 27 (8%) 30 (10%)
Kirurgi 42 (12%) 48  (16%)
Kvinna 17 (5%) 17 (6%)
Ortopedi 79 (23%) 49 (17%)
Psykiatri 58  (17%) 51  (17%)
Ogon, 6ron 20 (6%) 18 (6%)
Privat vardgivare/annat landsting 2 (1%) 0 (0%)
Totalt 343 (100%) 296 (100%)

Inom priméarvarden ses en minskning av antalet drenden jamfért med fjolaret,
fran 189 till 131 drenden. Anmaérkningsvart &r att primarvardsdrenden som
berdr kvinnor utgér hela 17 procent av den totala arendeméangden. I dessa
drenden framkommer flertalet synpunkter p@ missade/férdrojda diagnoser. Ett
tiotal av dem berdrde cancersjukdomar sdsom bréstcancer, hjarntumér och
blodcancer, medan andra arenden berdrde blodférgiftning, stroke, och
hjartsjukdomar. I &rendena framkommer att kvinnorna sokt primarvard ett
flertal tillfillen men upplevt att deras oro inte tagits pa allvar och att de
nonchalerats. Forst i ett senare skede far kvinnorna en diagnos, och i vissa fall
har sjukdomen fortskridit s3 att den gett svara, bestdende symtom eller &r
obotlig. Bland @rendena framkommer dven brister i remisshantering, dar
kvinnorna fatt besked om att remiss har/ska skickas, men det visar sig senare
att det missats av olika anledningar.

SOKTE PRIMARVARD PGA KNOL | BROSTET, FICK LUGNANDE BESKED
ATT HON VAR UNG OCH AMMADE. INGEN RONTGEN GJORDES OCH
INGET ATERBESOK PLANERADES. NAR HON TRE MANADER SENARE AR
MED SITT BARN PA BARNAVARDSCENTRALEN BERATTAR HON OM SIN
KNOL. BLIR DA UPPMANAD ATT SOKA AKUT. FAR EN
BROSTCANCERDIAGNOS FYRA MANADER EFTER HON SOKT VARD
FORSTA GANGEN.

KVINNA MED MAGSMARTOR OCH UNDERLIVSBLODNINGAR. SOKTE
PRIMARVARD OCH ORDINERADES ATT LAMNA AVFORINGSPROVER.
PROBLEMEN FORVARRADES OCH KVINNAN SOKTE PRIMARVARD IGEN.
ORDINERADES MAGSARSMEDICIN OCH ANTIBIOTIKA. MAN NOTERADE
ATT KVINNAN HADE LAGT BLODVARDE. INGEN BUKUNDERSOKNING
GJORDES. UPPSOKER AKUTEN TVA MANADER SENARE OCH FAR
BESKED ATT HON HAR GYNEKOLOGISK CANCER. AVLIDER KORT
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Patientndmnden har slutit avtal med samtliga kommuner i l&net om att bista
dessa med patientnamndsverksamhet néar det galler halso- och sjukvard som
bedrivs enligt Halso- och sjukvardslagen?. Andelen inkomna &renden fran lanets

DAREFTER. NARSTAENDE HAR SYNPUNKTER PA ATT PRIMARVARDEN
INTE UTRETT UNDERLIVSBLODNINGARNA.

UPPSOKTE PRIMARVARD PA GRUND AV SVULLNAD, SMARTA |
ANSIKTET OCH KANDE SIG ALLMANT DALIG. HADE DAGEN INNAN
GENOMGATT ETT FORSOK ATT AVLAGSNA EN TAND. LAKAREN PA

HALSOCENTRALEN VAR OINTRESSERAD/LIKGILTIG, TITTADE KNAPPT PA
HEN. PATIENTEN FRAGADE OM ANTIBIOTIKABEHANDLING, OCH FICK
TILL SVAR "DET AR INTE MITT OMRADE, OM INTE FOLKTANDVARDEN

SKRIVER UT DET SA GOR INTE JAG DET HELLER". SOKER AKUTEN
SENARE SAMMA DAG, BLEV INLAGD OCH BEHANDLADES MED
INTRAVENOS ANTIBIOTIKA FOR MISSTANKT BLODFORGIFTNING.

kommuner utgér ca tva procent av totalen, vilket &r i nivd med

riksgenomsnittet3. Arendena framfordes i flera fall av narstdende efter att
patienten avlidit. Synpunkterna berérde framforallt brister i vard och omvardnad
i livets slutskede, lakemedelshantering, att patienter drabbats av trycksar, samt

fallhandelse.

Under 2018 avsdg 62 procent av drendena kvinnor. Andelen har under 8ren
varierat mellan 53-65 procent. Kvinnors och méns klagomal férdelade sig
relativt likvardigt mellan problemomradena, men det noteras att fler kvinnor &n
man har synpunkter pa patientjournal och sekretess. Dessa d&renden handlar
framforallt om synpunkter pa att det star felaktigheter i journalen, att patienten
nekats att f& ut sin journal samt att det férekommit brister i sekretessen. Figur

NARSTAENDE HAR SYNPUNKTER PA VARDEN UNDER MAMMAS SISTA
VECKOR | LIVET, OCH HADE ONSKAT ETT MER VARDIGT SLUT.
BESKRIVER BRISTER | LAKEMEDELSHANTERING, SONDMATNING,
SMARTLINDRING OCH OMVARDNAD. BRISTER | OVERRAPPORTERING
FRAN SJUKHUSET BIDROG TILL ATT DET BLEV SVART.

NARSTAENDE ANSER ATT MAMMAN FICK LIGGSAR TILL FOLJD AV ATT
HON BARA FICK VARA UPPE TVA TIMMAR PER DAG. ANSER ATT
BRISTER | OMVARDNAD, UPPFOLJINING OCH ADEKVAT BEHANDLING
HAR ORSAKAT ATT MAMMAN AR AVLIDEN IDAG.

2 illustrerar antal &renden fordelat pa dldersgrupp och kon.

2 Halso- och sjukvardslag (SFS, 2017:30)
3 Inspektionen for Vard och Omsorg. (2018). Sammanstélining av klagomal till patientndmnderma 2017

8(15)
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Figur 2 Antal drenden fordelat pa aldersgrupp och kén

Nar bemotandet brister

Synpunkter och klagomal som berér brister i kommunikation, bemétande och
delaktighet har under de senaste dren utgjort en stor andel av patientndgmndens
inkomna d@renden. Néamnden har uppmarksammat att i arenden som
kategoriseras under ett annat huvudproblem, exempelvis vard och behandling,
sa forekommer det ofta dven synpunkter pa bristande bemétande. Totalt sett
framtrdader brister avseende bemdtande i vart tredje arende.

Regionens vardegrundsarbete har utmynnat i att det antagits tre kdrnvarden
som ska genomsyra all verksamhet. Dessa kadrnvérden &r “vialkomnande, palitlig
och handlingskraftig”. Emellertid framkommer det i patienters berattelser

situationer som skapat en kansla av att vara avvisad och att man inte ar
vdlkommen som patient:

"-VAD GOR DU HAR EN LORDAGSKVALL, HAR TAR VI BARA EMOT SJUKA
PATIENTER”

”-OM DU KAN STA HAR DU INGET PA AVDELNINGEN ATT GORA, DINA
SMARTOR SITTER | HUVUDET”

"VIFTADE UT" PATIENTEN MED HANDEN.
TOG INTE | HAND OCH HALSADE MED ETT "TJING”.

PERSONAL HALSADE INTE, OCH NAR PATIENTEN BAD OM PAPPER
SUCKAR DEN TILLFRAGADE PERSONALEN.

BLEV VACKT AV EN LAKARE SOM INTE PRESENTERADE SIG.
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FICK TRAFFA EN LAKARE SOM "KNAPPT HALSADE" OCH SOM
INSINUERADE ATT PATIENTEN BARA VILL VARA SJUKSKRIVEN OCH HA
PENGAR.

I flera &renden framkommer att patienter far ta del av personalens och vardens
problem med hdg arbetsbelastning och resursbrist. I vissa fall uttrycks detta
med en oprofessionell jargong:

”-DU KAN INTE LIGGA HAR OCH TA UPP EN PLATS NAR VI HAR SA ONT
OM PLATSER”

SJUKSKOTERSKA SAGER: "-VI GAR PA KNANA HAR PA AVDELNINGEN,
DET HAR SKA JAG INTE BEHOVA TA", OCH LAMNAR DAREFTER RUMMET

HAR INFORMERATS OM ATT ENHETEN AR UNDERBEMANNAD.

| BREVEN SOM KOMMER FRAN ENHETEN STAR ATT DE AR
OVERBELASTADE, ATT DET SAKNAS PERSONAL. PATIENTEN AR
MEDVETEN OM DET MEN TYCKER INTE ATT MAN SKA BEHOVA
PAMINNAS OM DET STANDIGT.

"-JAG TYCKER INTE ATT MAN SKA BORTFORKLARA BRISTER |
TILLGANGLIGHETEN MED ATT MANGA HAR FATT SEMESTER. DET
RETAR BARA UPP FOLK. SOM PROFESSIONELL BOR MAN TANKA PA
VAD MAN SAGER”

Patienter och nérstdende beskriver situationer dar de bemétts oempatiskt,
okansligt och otrevligt:

PERSONEN TRAFFAR PA DEN SJUKE NARSTAENDES LAKARE | TRAPPAN
PA SJUKHUSET OCH LAKAREN FRAGAR: "VET DU HUR DALIG DIN
NARSTAENDE EGENTLIGEN AR? JAG GISSAR ATT HEN HAR TVA

MANADER KVAR ATT LEVA”

"-ERKANN ATT DU LANGTAR EFTER ALKOHOL"

"-DE SOM HAR HJARTSVIKT DOR OFTA | SOMNEN. DINA VARDEN AR
DALIGA, HUR STALLER DU DIG TILL ATERUPPLIVNING?”

"-FORHOPPNINGSVIS LAKER DET AV SIG SJALVT, OCH TAN TRILLAR AV.
OM DET INTE SKER SA FAR MAN KAPA BENET VID KNAT, ELLER SA
LATER MAN NATUREN HA SIN GANG OCH SA FAR HEN DO | KALLBRAND”

10(15)
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PATIENTEN UPPGER ATT NAR HEN FRAGAR VARFOR DET INTE GJORDE
ONT FAR HEN SVAR "-JAG TOG EN TUNNARE NAL, DET BEROR VILKET
HUMOR JAG AR PA”

Nar varden upplevs ojamlik

Diskriminering innebér att ndgon missgynnas genom att behandlas samre an
nagon annan i en jamférbar situation. Missgynnandet ska ha samband med kén,
kénsdverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhdrighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell ldggning eller alder*.

Detta &r ndgot som namnden sérskilt bevakar som en del av fokusomradet
ojamlik vard. Under dret har 23 sadana &renden registrerats. Orsakerna till att
patienter upplever sig diskriminerade och sdmre bemétta uppges vara pa grund
av patientens psykiska ohalsa, beroendeproblematik, etnicitet, 13ga alder eller
svara funktionsnedséattning.

UPPLEVER ATT DIAGNOSERNA PANIKANGEST OCH DEPRESSION AR
TILL NACKDEL NAR HEN SOKER SOMATISK VARD. OM HEN HAR ONT |
BROSTET BEDOMS DET SOM ANGEST

PATIENTEN NEKAS SJUKINTYG, OCH HEN FORSTAR INTE VARFOR.
MISSTANKER ATT DET BEROR PA ATT HEN AR AV UTLANDSK
HARKOMST.

NARSTAENDE UPPLEVER ATT INGEN LYSSNAT PA HEN OCH ATT
PATIENTEN INTE FATT DEN VARD HEN BEHOVDE PGA. SVAR
FUNKTIONSNEDSATTNING. VILL LYFTA VIKTEN AV ATT LYSSNA PA
NARSTAENDE TILL PATIENTER SOM INTE KAN TALA FOR SIG SJALVA.

NARSTAENDE BESKRIVER VARDEN SOM BEDROVLIG OCH SOM ATT DEN
SISTA TIDEN | LIVET BLEV MYCKET OVARDIG OCH DALIG. MISSTANKER
ATT VARDEN VAR SAMRE PGA. PATIENTENS PSYKISKA OHALSA.

Patienters synpunkter leder till kvalitetsutveckling i varden

Flertalet av de drenden som hanteras av foérvaltningen leder till att vardgivaren
vidtar tgéarder, och kan avse en dvergripande niva eller enbart i det enskilda
fallet. Handlaggningen av &rendena utgar fran patientens énskemal. Vissa
onskar framfora sina synpunkter, och att det utgér en del av en avidentifierad
sammanstallning som kommer varden tillkdnna. Andra patienter énskar att
handldggare kontaktar varden, och under aret har det skett i ungefar halften av
de inkomna &rendena. Patientndmnden kontaktar varden genom brev eller
telefonsamtal, ofta med formulerade fr&gor som patienten dnskar fa svar pa.
Det &r vanligt att patienter énskar bli uppringda av ndgon verksamhetsansvarig,

4 Diskrimineringslagen (SFS 2008:567)
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men i vissa fall dnskar man ett skriftligt yttrande fran varden. Varden har
[@mnat ett skriftligt yttrande i vart tionde arende under 2018.

Utdver att dtgarder vidtagits for den enskilde individen som framfért
klagomalet, s noterades att varden under 2018 vidtagit évergripande
forbattringsatgarder i ungefér tio procent av drendena. Dessa mer generella
atgarder synliggdr hur patientndmndens arbete med att framfdra patienters
erfarenheter och synpunkter bidrar kvalitetsutveckling och hdg patientsdkerhet
inom varden. Tabell 3 illustrerar ndgra exempel pa detta. Sjélvfallet kan det
forekomma atgérder som vidtagits utan att det kommit patientndmnden till
kannedom.

Tabell 3 Exempel pa vardens atgérder

— Rutinerna ska ses over.

— Vidtagna atgarder: Uppréttat en checklista som tar upp det som behover
forberedas och kollas av infér hemgang. Hemgangsfragan lyftes vid flera
pulsméten. Enheten jobbar aven mer med introduktion av
stafettsjukskoterskor.

— Ansvariga i arbetsgruppen som haft hand om inférandet kontaktas och
agerar direkt pa patientsynpunkten, de kommer att gora en férandring.

— Telefonintervjustddet har férandrats.

— Intern avvikelserapport upprattad.

— Vardgivaren kommer att lyfta omvardnadsperspektivet pa APT.

— Utifran detta arende kommer rutiner tydliggéras kring uppfolining av
patienter nar en lakare har slutat. Ny rutin kring 6kad bevakning gallande
gransvéarden pa prover.

— Omradeschef kommer att tillsammans med personalen se Gver rutinerna
och eventuellt gora forandringar.

— Meddelas att de tagit till sig patientens synpunkter och att de tagit upp
arendet i hela lakargruppen, som ett larande.

— Omradeschef kommer att ta upp med samtlig vardpersonal om etiskt
forhallningssatt samt regionens vardegrundspolicy.

— Arenden kommer lyftas p& APT och planeringsdag.

Stod till tvangsvardade

Patientnamnden har enligt lag skyldighet att férordna stédpersoner till patienter
som vardas enligt lagen om tvangsvard, lag om rattspsykiatrisk vard eller som
isoleras enligt smittskyddslagen®. Stodperson &r frivilligt och utses endast om
patienten dnskar detta. En stdédperson har tystnadsplikt, och ar en
medmanniska som vill engagera sig och som kan stétta i personliga och sociala
frdgor, och ska inte ta dver vardpersonals arbete. Omfattningen av uppdraget ar
ca tva timmar i veckan och ett arvode utgar till stédpersonen. Uppdragens langd
varierar kraftigt, alltifrén ndgra dagar till flera ar. Det &r angeléget att personer
som tvdngsvardas far tillgdng till stddperson sd snart som mojligt efter att
anmalan inkommit.

Antalet nytillsatta stddpersonsuppdrag var under aret tre jamfort med 19
stycken ar 2017. Tankbara orsaker till den markanta minskningen kan bero pa

5 Lag om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden (SFS 2017:372)
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brister i om, hur, nér och i vilken omfattning patienter som tvangsvardas far
information om ratten till stddperson. Namnden ser ett behov av att utféra mer
omfattande informationsinsatser till chefer och medarbetare inom omrade
psykiatri avseende patientndmndens uppdrag kring stédpersonsverksamheten
och patienters lagstadgade rétt till stddperson vid tvangsvard.

Under aret har ndmnden gjort en behovsanpassad rekryteringsinsats, vilket
bidragit till att atta nya stédpersoner rekryterats, varav flera med
sprakkunskaper utéver svenska. Det finns ddrmed en bred och relativt stor
grupp av stédpersoner som &r villiga pa att ta pa sig uppdrag. Under 3ret har
tva interna utbildningar fér stédpersonerna arrangerats, dér representanter for
verksamheter inom Ostersunds kommun samt patientndmndens ordférande
bjudits in. Stédpersonerna har ocksd erbjudits att delta vid féreldsningar och
konferenser som arrangerats av externa organisationer.

Utvecklingsarbeten under aret

De utvecklingsarbeten som patientndmnden fokuserat pa under aret har
dominerats av att utveckla och implementera nya arbetssatt for att kunna
sakerstalla efterlevnaden av den nya lagstiftningen.

Arbetsmodell for analysrapporter

Med anledning av det nya lagkravet att genomfdra analyser av inkomna arenden
har en arbetsmodell fér analysrapporter utvecklats. Under ret har ndamnden
gett forvaltningen i uppdrag att genomféra fordjupade analyser av inkomna
arenden, vilket har resulterat i fyra rapporter med tillhérande
rapportsammanfattningar. Rapporterna har handlat om patienters och
narstaendes synpunkter avseende psykiatrin, nar barn ar patienter, cancervard
samt lakemedel. Analysrapporternas resultat grundas dels i beskrivande statistik
av urvalet, och dels i ett kvalitativt, berattande avsnitt dar avsikten ar att
patientberattelserna ska beréra och skapa avtryck hos ldsaren. Det
overgripande syftet med rapporterna ar att de ska utgdra ett underlag for
kvalitetsutveckling och hég patientsdkerhet inom varden. Under 2019 kommer
arbetet med att utveckla metoder och arbetssétt for sddana analyser fortsatta.
Aterkopplingen frdn namnden och verksamheterna avseende analysrapporterna
har varit mycket positiv. Férvaltningen har utsett en disputerad medarbetare
som huvudansvarig for genomférandet av analyserna. Att det finns kompetens
kring vetenskaplig metodik och analysarbete bedéms vara en framgangsfaktor i
utvecklandet av analysrapporterna.

Aterforing till varden

Foérvaltningen har under 8ret utvecklat nya arbetssatt vad géller aterféring av
drenden till vdrdverksamheterna. Vid de arliga aterféringarna till
verksamhetsomrddenas ledningsgrupper fokuseras det mindre p& statistik och
antalet &renden som omradet haft under féregdende ar. Istallet erhaller
omradeschefer drendelistor och statistik avseende patientndmndsarenden
regelbundet under aret. Under tréffarna med ledningsgrupperna ldggs mer vikt
pa att skapa en dialog kring hur patienters erfarenheter och synpunkter ska
kunna utgéra en viktig part i vardens kvalitetsutveckling. Vid 3rets dterféringar
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lades ocksa stor vikt pa att informera om det nya klagomalssystemet och
patientnamndernas nya lagstiftning. Patienthamnden har erbjudit sig att delta
vid verksamhetsomrddenas planeringsdagar och/eller arbetsplatstréffar for att
informera medarbetare om patientndmndens verksamhet. Under aret har
forvaltningen deltagit i tre omradens planeringsdagar.

Samverkansforum for patientsakerhet

Under &ret har ett samverkansforum for patientsakerhet inréttats, och hittills
har tvd moéten &gt rum. Syftet med ett samverkansforum &r att pd évergripande
niva starka och tydliggdra patientens stallning genom att anvdnda patienters
berdttelser och tillsammans med andra iakttagelser se samband, identifiera
risker, se forbattringsbehov och féresld dtgarder. Malet &r saker vard, farre
vardskador och néjda patienter.

Forumet bestar av en tjanstemannagruppering med deltagare fran
Patientndmnden, Omrade Patientsdkerhet samt omradeschefer och andra
representanter fran primarvard samt den specialiserade sjukvdrden. En punkt
vid métena berdr patientmedverkan i olika former, bland annat har omrade
psykiatri informerat om hur de arbetar med patientdelaktighet i vardens
kvalitetsarbete. Forumet diskuterar former for eventuellt inférande av
patientforetréadare p@ évergripande niva i regionen. Vid métena diskuterades
dven det nya klagomalssystemet och patientndmnden har informerat om arbetet
med analysrapporter och kategorisering av arenden.

Patientndmnden som representant i Vardanalys Patient- och

brukarrad

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys uppgift ar att ur ett patient-, brukar-
och medborgarperspektiv félja upp och analysera verksamheter och
forhallanden inom hélso- och sjukvard och omsorgen. Myndigheten arbetar pa
uppdrag fran regeringen. Férvaltningschef pd patientnamnden i Jamtland har
blivit utsedd att under tva ar delta i Patient- och brukarrdd for Vardanalys.
Myndighetens personcentrerade perspektiv leder till att férvaltningen ofta
anvander sig av och hanvisar till V3rdanalys rapporter i olika sammanhang.

Tydliggora barnperspektivet

Utifrdn den nya skrivningen i lagen kring att patientndmnden ska beakta barns
basta har flera dtgarder vidtagits. I samband med rekryteringen av ny
medarbetare togs det med i behovsanalysen hansyn till att ndmndens
forvaltning hade ett behov av medarbetare med barnkompetens. Forvaltningen
har utsett en medarbetare som har som ansvarsomrdde att bevaka
barnperspektivet. Férvaltningens medarbetare har deltagit vid féreléasningar
med barnperspektiv for att 6ka sin kompetens kring hur néamnden kan beakta
barnets basta. I och med den nya lagen gav namnden sin férvaltning att
genomfdra en analys av inkomna barndarenden. Rapporten kan ses som en
baseline, dvs. en beskrivning av hur det sag ut innan den nya lagen tradde i
kraft.
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Uppdragsbeskrivning for kvalitetsgranskare

Under aret har férvaltningen utarbetat en uppdragsbeskrivning for
kvalitetsgranskare for patientnamnden. Syftet med uppdraget ar att skapa
dverensstammelse och likvardighet i registrering, for att pa sa satt sakerstalla
att darendestatistiken utgor ett rattvisande beslutsunderlag fér politiken och
vardverksamheterna. Uppdraget handlar om att:

- Kvalitetsgranska avslutade arenden

- Aterféra arendelistor till verksamheter

- Ta fram och bearbeta av drendestatistik

- Vara lokal systemadministratér, samt representant i nationella

anvandargruppen for dokumentationssystemet.

Rattssaker stodpersonsverksamhet

Under aret har férvaltningen utarbetat en plan for att kvalitetssékra och
utveckla stédpersonsverksamheten. Férbattringsomradena berér:

- Rekrytering

- Kompetensstdd

- Uppmuntran

- Mal

- Uppfoljning
Till omradena har aktiviteter kopplats, som exempelvis att utarbeta en
rekryteringsplan, mentorskap, skapa nyhetsbrev, utveckla webbaserade
utbildningar, brukarrevision, samt tydliggéra samarbetet med psykiatrin.
Arbetet med att genomféra de planerade aktiviteterna kommer att fortga under
de kommande aren.

Aktivitetsplan for kommunikation av Patientnamnden

Patientnamnden har tillsammans med kommunikationsavdelningen utarbetat en
aktivitetsplan fér kommunikation av verksamheten. Syftet med detta ar att
medarbetare och medborgare ska dka sin kdannedom om de regler och
rattigheter som galler och vilken funktion Patientnamnden fyller, samt att
medarbetare ska kdnna att Patientnamnden ar en viktig funktion som kan bidra
till positiv verksamhetsutveckling. Arbetet med aktivitetsplanen kommer att
fortsatta under kommande ar.

Kontaktuppgifter, Patientnamndens forvaltning

Utredare: Telefon:
Anette Rydstrom, forvaltningschef 063-14 75 60
Ulrika Eriksson 063-14 75 46
Lillemor Olsson 063-14 75 58
Orjan Sundberg 063-14 75 57
Adress:

Patientndmnden i Jamtlands lan

Box 654

831 27 Ostersund.
E-post: patienthamnden@regionjh.se
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