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Forord

Patientnimnden i Region Jimtland Hirjedalen 6verlimnar hirmed sin berittelse for
verksamhetsaret 2016.

Vid nimndens sammantriden har information getts frin regionens hilso- och sjuk-
vardsverksamheter. Nimnden har ocksd informerats om det arbete som bedrivs
inom omrade patientsikerhet. Dessa informationsinsatser dr viktiga for nimndens
ledaméter f6r att inhdmta kunskap om verksamheterna.

Under aret har kommunbesok skett i Stromsunds och Bergs kommuner med intres-
santa verksamhetsbesdk och méten med medarbetare och nimnder. Nimnden har
fortsatt att intensifiera den utitriktade verksamheten dir information om nimndens
uppdrag och verksamhet har getts vid ett tiotal tillfillen till féreningar, organisa-
tioner och medborgare. Utdver detta har tjanstemin frin patientnimndens kansli
forelist for studenter vid olika utbildningar.

Patientnimnden har under aret anordnat tvi regionkonferenser samt en videokon-
ferens med uppskattat innehall dir regionens hilso- och sjukvardsverksamheter del-
tagit och forelist.

Nimnden kan konstatera att antalet drenden som avser vird och behandling har 6kat
avsevirt jimfort med foregiende ar. Positivt dr dock att drenden rorande kommu-
nikation, information och bemétande minskat i antal. Nimndens forhoppning ir
att regionledningens arbete med virdegrund och bemétandefrigor hir gett resultat.

Efter nimndens beslut har en rapport om vardansvar tagits fram. Rapporten visar pa
brister i bland annat kontinuitet, tillginglighet och delaktighet. Helhetssyn efterfra-
gas frin patienterna som har svart att se vem inom virden som har ansvar for vad.
Nimnden kan konstatera att det behovs ett forbéttrings- och utvecklingsarbete; ett
personcentrerat arbetssitt efterfragas.

Nimnden har fortsatt f6lja omradet jamlik och jimstilld vard dir vi kan se att regi-
onen inte nir dnskat resultat. Det tycks spela roll var man bor, vilken élder, kulturell
bakgrund eller sexuell liggning man har, for att varden ska anses vara jimlik och
jamstilld. Dessutom noteras att ofordelaktiga beslut kan tas beroende pa om pa-
tienten har psykisk ohilsa eller missbruk. Hir behévs ytterligare arbete goras for att
forbdttra situationen for de utsatta.

I vér drsberittelse ger vi en bild av vad som behéver forbittras och atgirdas i arbetet
med en sikrare och mer jamlik och jimstilld vird dir patienterna sjilva 4r delaktiga.
Vi ser darfér patientnimndens arbete vara en del i regionens kvalitetsarbete och i
arbetet for en god patientsikerhet.
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Arsberittelse 2016

Patientnimnden i Jimtlands lin finns organisatoriskt placerad under Regi-
on Jimtland Hirjedalen, men har en opartisk och fristdende stillning i for-
hallande till vardgivarna. Patientnimndens verksamhet ir lagreglerad (SES,
1998:1656), och har tvd huvuduppdrag. Det ena ir att utifrin synpunkeer
och klagomal hjilpa enskilda patienter och bidra till kvalitetsutveckling och
hog patientsikerhet i hilso- och sjukvirden. Detta gor patientnimnderna ge-
nom att bistd patienter med information f6r att kunna tillvarata sina intressen
i hilso- och sjukvard, genom att frimja kontakter mellan patienter och var-
den, genom att hjilpa patienter att vinda sig till ritc myndighet, samt genom
att rapportera synpunkter och avvikelser till vardgivare och vardenheter. Det
andra uppdraget ir att utse stddpersoner till patienter som tvingsvérdas.

For att kunna fullgora sitt uppdrag har patientnimnden ett kansli med tre hand-
laggare. Handldggarna tar emot anmilningar och har samtal med berdrda i de
olika drendena. Handliggarna genomfér ocksd informationsinsatser riktade till
patientforeningar och organisationer och deltar i ledningsgrupper, personaltrif-
far och utbildning. Patientirenden initieras vanligtvis av patienten sjilv eller av
en nirstdende. De flesta anmilningar sker per telefon, men 4ven via brev, e-post
eller 1177 Vardguidens e-tjanster. Ofta har patienterna fragor, synpunkter eller
klagomal pa varden. Patienten beskriver sin egen upplevelse och vill ofta ha
hjilp med att reda ut och 16sa situationen och bidra till att liknande hindelser
inte sker igen och drabbar andra. Kansliet strévar efter ett obyrakratiskt arbets-
sitt for ace ddrigenom 16sa problemen enkelt och snabbt. Patientnimnden gor
inga medicinska eller juridiska bedémningar, utfirdar inga sanktioner och har
heller inga disciplinira befogenheter om fel begatts inom hilso- och sjukvirden.
Patientnimndens och handliggarnas arbete och drenden ir givetvis sekretess-
skyddade och det ir kostnadsfritt att kontakta nimnden.

Virdet eller nyttan av patientnimndens klagomalshandliggning kan betraktas
utifran det enskilda fallet och/eller ett mer évergripande sammanhang. Enligt
rutin efterfragar handliggare om patienter har nagot forbittringsforslag avse-
ende det problem de hér av sig om. Karaktiren pa verksamheternas forbatt-
ringsitgirder varierar och kan utgéras av exempelvis rapportering i regionens
avvikelsesystem, uppfdljande samtal med patient, diskussionspunke pa arbets-
platstriffar, Gversyn och revidering av rutiner, riktlinjer och arbetssitt samt
anmilningar enligt Lex Maria.

Under 2016 registrerades totalt 583 drenden hos Patientnimnden i Region
Jimtland Hirjedalen, vilket 4r det hogsta antal inkomna 4drenden nagonsin, se
Sfigur 1. Trots att antalet drenden idr hogre 4n tidigare ar, 4r det vikeigt att ta i
beaktande att antalet drenden relaterat till linets befolkningsmingd dr mycket
lagt, och motsvarar 4,5 drenden per 1 000 invinare. Nedanstiende redovis-
ning utgdr frin de drenden som inkommit till patientnimnden under 2016.
Manga iakttagelser ir likartade fran tidigare &r och vil kiinda inom hilso- och
sjukvardsverksamheterna.




Figur 1: Antal iirenden per dr 2012-2016.
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Arenden som kommer in till patientnimnden kategoriseras under dtta proble-
momraden: vird och behandling, omvirdnad, kommunikation, patientjournal
och sekretess, ekonomi, organisation och tillginglighet, virdansvar, administra-
tiv hantering samt ett omréde for 6vrigt. Varje problemomrade delas i sin tur in
i ett antal delproblem f6r att precisera drendenas innebord. Kategoriseringen av
drenden dr gemensam for samtliga patientnimnder i Sverige for att underldtta
jimforelser. Det dr anmilarens, dvs. patientens eller nirstiendes uppfattning om
vad som ir huvudproblemet som ligger till grund for hur drendet kategoriseras.

Figur 2: Antal Givenden per problemomride och dr.
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Liksom tidigare ar beror de allra flesta drenden brister i vird och behandling,
foljt av kommunikation samt organisation och tillginglighet, se figur 2. Nirma-
re hilften av alla drenden berdr den vird och behandling patienten fatt. Jimfort
med ar 2015 ses en 6kning av drenden inom detta problemomrade med 67 st,
vilket innebidr en 6kning med 32 %. De 277 drenden som berdr vard och be-
handling har i sin tur delats in i delproblem, vilka illustreras i figur 3.

De trettiotal drenden som beror delproblemet likemedel handlar om otillricklig
eller utebliven information kring likemedel som satts in, bristande likemedel-
suppfoljningar, felmedicineringar dir patienter ordinerats likemedel de ar aller-
giska mot eller dir patienter och anhoriga upplever att de/den anhérige Gverme-
dicineras. Det framkommer ocksa att det finns brister avseende receptfornyelse
och att likemedel kan sittas/bytas ut utan patientens samtycke eller vetskap. I



nagra fall inom slutenvarden har patienter upplevt att de fatt en otillricklig eller
utebliven smirtlindring. Nigra drenden beror allvarliga likemedelsbiverkningar,
dir patienter hinvisats att gora en anmélan till likemedelsforsikringen.

Figur 3: Fordelning av delproblem avseende Viird och behandling

Second opinion: 10 Medicinskteknisk utredning, hjalpmedel: 1

Resultat: 21

Unders6kning/
utredning: 59

Behandling: 71 Diagnos: 54

Andelen drenden som beror kommunikation, bemétande och delaktighet ligger
pa en fortsatt hog niva (17 %). Emellertid ses en minskning av andelen 4renden
som beror omréidet jimfort med 2015 (23 %). I Regiondirektdrens verksamhets-
plan f6r 20162018 finns ett angivet mal avseende bemétande: "Andelen anmal-
ningar om bemétande av Patientnimndens totala antal anmilningar ska minska”.
Malvirdet for 2016 ar sate dill 20 %, vilket innebir att mélet dr uppndct. Det ar
dock viktigt att ta i beaktande att dven i de drenden som kategoriserats under ett
annat huvudproblem si forekommer det i 88 fall inslag av brister i kommunika-
tion och bemétande. Under éret har det pagatt ett intensifierat virdegrundsarbete
inom Region Jimtland Hirjedalen. Bland annat har en webbaserad utbildning
som handlar om bemétande och beteende lanserats, som 4r obligatorisk for samt-
liga anstillda och fortroendevalda.

Behandlades for cancer for 5 dr sedan. Har efter det utretts pi grund av
problem med magen. Blir en dag uppringd av en likare som meddelar
att cancern dr tillbaka, och fir uppmaningen att “leva varje dag som om
det vore den sista”. Nigra dagar senare kontaktar patienten sin ordinarie
likare som berittar att det inte finns ndigot som tyder pai att cancern dr
tillbaka, och att det hela maste vara ett missforstind i kommunikationen.
Har mdtt mycket diligt efter det intriffade.

Merparten av de drenden som berdr problemomradet organisation och tillging-
lighet handlar om bristfillig tillginglighet. Patienter beskriver att det dr svart
att komma fram till vardenheter via telefon, det ar linga telefonkder och ofta
ar telefonkderna fulla. Det framkommer ocksd att vardpersonal inte ringer upp
patienter trots att det blivit lovade det. Den bristande tillgingligheten handlar
ocksd om att patienter upplever att det ir linga vintetider till besokstider, ut-
redningar, undersékningar och behandlingar, samt att patienter inte fir svar pa
de prover och undersékningar som genomforts. Patienter med linga avstind till




specialistsjukvard efterfrigar en forbittrad samordning sa att de inte behéver
resa flera ganger till olika undersdkningar/behandlingar, och att vardbesok
tidsmissigt laggs s att patienter har mojlighet att ta sig till varden over dagen.
Ett tiotal drenden handlar om att patienter 6nskar aberopa vardgaranti.

Under 2015 noterade patientnimnden att det i jimforelse med tidigare ar
skett en 6kning av drenden som berér virdansvar. Nimndens kansli fick dir-
for i uppdrag att genomfora en fordjupad analys av omridet vardansvar. Totalt
inkluderades 91 idrenden i analysen. Av dessa var 50 kvinnor och 41 min.

Sammanfattningsvis visade analysen pa brister avseende fast vardkontake, vard-
flden/processer, virdplanering och uppféljning, delaktighet, organisation samt
personcentrerad vard. Det framkommer av patienternas synpunkter att det
saknas samordning av varden, en fast likare och/eller fast vardkontake. Det 4r
oklart vem som har vardansvaret och som ansvarar for att exempelvis utred-
ningar blir av, och det saknas en helhetssyn och uppf6ljningsansvar frin varden.
Patientupplevelsen 4r att ingen “dger” ansvaret utan patienten far sjilv soka in-
formation och efterfriga behandling och planering. Konsekvenserna av att det
brister med fast likarkontakt 4r att ingen har huvudansvaret for att skriva intyg,
utreda eller aterremittera.

Patienter upplever brister i samverkan mellan olika kliniker inom slutenvard,
primirvard, kommun samt mellan sjukhus inom och utom regionen. Patien-
ter beskriver en otydlighet i vilken vérdgivare som har huvudansvar. Brister
i samordning blir sirskilt patagligt for patienter med komplex sjukdomsbild
och flera olika inblandade specialiteter. Det kan rora sig om patienter som har
allvarlig sjukdom, dr multisjuk eller har livsling funktionsnedsittning. Dessa
patienter saknar nigon som tar huvudansvar for deras vard och koordinerar
de olika insatserna. I dessa drenden skulle det underlitta med en gemensam
skriftlig vardplanering.

”"Det iir oméinskligt att ligga uppfoljningsansvaret pa patienten ndir det
[finns i sjukdomsbilden att man inte har formdga eller ork att ta sig for
saker. Vill att det skall finnas ansvar hos sjukvirden att folja upp vid

. 3 »
vissa diagnoser

Patient med tre olika sjukdomar som skits av kirurgkliniken, medi-
cinkliniken och primirvird. Har synpunkter pi bristande samarbete
mellan primdrvird och specialistvird. Blir hinvisad fram och tillbaka
och fir sitta i timmar i telefonko.

Minga av de brister som patienter beskriver som giller vardansvar kan for-
klaras av bristande personcentrering. Arenden finns dir patienter inte blivit
informerade i samband med 6verforingar av vardansvar mellan olika verksam-
heter. Men det handlar ocksa om brister i sjilvbestimmande och om att inte
fa vara med och péverka sin egen vard. Ett forbittringsomrade ér att i storre
utstrickning informera om patient- och anhérigforeningar och annat anhé-
rigstod, samt vad dessa kan erbjuda.

Nir det giller ojamlik vird har kansliet haft ett trettiotal drenden under aret
didr antingen patienten eller handliggaren kan misstinka att det spelat roll for
beslut och forhallningssitt beroende pa var patienter bor (det vill siga geo-



grafiska fakrtorer) eller beroende pd patienters (hoga) dlder, kulturella bakgrund
eller sexuella liggning. De geografiska faktorerna handlar antingen om att vér-
den upplevs ojimlik jimfort med andra delar av Sverige, men det férekommer
ocksa att patienter upplever sig missgynnande di de bor i glesbygdsomraden i
lanet och inte har tillging till vird pa ett likvirdigt sitt. Det forekommer dven
drenden dir man kan férmoda att ett virdbeslut blivit ofordelaktigt pa grund
av att patienten har psykisk ohilsa eller ett missbruk.

Ko6n och alder

Liksom tidigare ar giller flest drenden kvinnor. 53 % av drendena giller kvinnor
och 47 % giller min, men jimfort med tidigare ar si tenderar andelen drenden
jimnas ut mellan kénen. Min i dldern 70-79 ar star {or storst andel drenden,
foljt av min i aldern 50-59 ar (se figur 4). Detta kan jimforas med de nationella
siffrorna for patientnimnderna fran ar 2015, som visar att den enskilt st6rsta
gruppen ir kvinnor i aldersgruppen 50-59 ér (Inspektionen f6r Vard och Om-
sorg, 2016).

Figur 4: Antal éirenden fordelat pi kén och dlder, samtliga verksambetsomriden
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Verksamheter

Liksom tidigare ar 4r det specialistvirden som stir for den storsta andelen in-
komna irenden till patientnimnden, 8ljt av primirvérd, se rabell 1.

Tabell 1: Antal iirenden per dr och verksambet

Verksamhet 2013 2014

Kommunal hélso- och sjukvérd 14 15 9 14 19
Priméarvard 152 169 175 163 200
Specialistsjukvard 291 260 338 298 338
Tandvard 20 9 16 14 9
Ovrigt 31 26 38 33 17




Region Jamtland Harjedalen

Primérvérd

Sett till mingden besok som sker inom primirvarden ir antalet drenden till
patientnimnden lagt. Under 2016 genomférdes 6ver en halv miljon besok
(Iakarbesok och sjukvirdande behandling) pa linets primirvardsenheter/hal-
socentraler, vilket innebir att det upprittades ungefir 0,4 primirvardsiren-
den hos patientnimnden per 1 000 besok. Av de primirvirdsirenden som
inkom stod kvinnor f6r 59 %, medan minnen stod for 41 %, vilket pd ett
ungefir motsvarar konsférdelningen nir det giller besdken till primdrvarden.
Personer mellan 40-69 ir stod for ndra hilften av drendena. Flertalet dren-
den handlar om brister avseende vérd och behandling, dir patienter beskriver
bristfilliga bedomningar, vilka har lett till en fordrdjd eller missad diagnos,
ibland av svéra sjukdomstillstand. Patienter beskriver att de sokt vird uppre-
pade ginger pa grund av ett problem men inte upplevt att de tagits pa allvar.
Detta har i vissa lett till mer allvarliga och langvariga konsekvenser an om
diagnosen stillts tidigare, och méinga ganger skapat stort lidande, oro och for-
lorad tillit till varden. Det framkommer ocksa brister avseende intyg, som r
forsenade, felaktiga eller avslas av Forsikringskassan, vilket skapar en kinsla av
frustration och oro da patienter ir beroende av intygen for att fi ekonomisk
ersittning. I flera drenden uttrycker patienter en frustration éver bristfillig
kontinuitet och att de triffar olika likare vid varje besok. I figur 5 presenteras
fordelningen av de olika problemomradena fér primarvarden.

Skadade ben och fot i samband med halkolycka. Bedomdes som stukning.
Efter flera primérvirdsbesok gors en rontgenundersokning tre méinader

senare som visar en fraktur. Har skapat forlingd smérta och lidande.

Sjukskriven i vintan pa operation. Har vintat en mdinad pa nytt intyg,
ringt hilsocentralen flera ginger for att paminna, och har bett art fi bli
uppringd. Patienten dr utan pengar och beskriver hur hen blir “sjuk av
oro”.

Figur 5: Kontaktorsaker primdirvdrd.
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Specialistsjukvard
Omradena psykiatri, ortopedi samt kirurgi har den stdrsta andelen drenden nir
det giller den specialiserade vérden, se tabell 2.

Tabell 2: Firedelning av iirenden per verksambetsomride

Verksamhetsomrade Antal Andel
Akut 28 8%
Barn och unga vuxna 6 2%
Barn- och ungdomsmedicin 13 4%
Diagnostik, teknik och service 13 4 %
Hjarta, Neurologi, Rehabilitering 35 10 %
Hud, Infektion, Medicin 23 7%
Kirurgi, Ogon, Oron 70 21%
Kvinna 16 5%
Norrlands universitetssjukhus 1 0%
Ortopedi 61 18 %
Psykiatri 72| 2%
Totalsumma 338 100 %

Somatisk specialistvard

Antalet drenden till den somatiska specialistvirden uppgar till 266 stycken for
2016. Nira hilften av dessa handlar om brister i vird och behandling, se figur
6. I flera av dessa drenden framkommer det att patienter upplever att det skett
brister i beddmningar vilket lett till att diagnos fordréjts. Patienter beskriver
brister avseende utredning, exempelvis att de inte utreds firdigt eller att de
nekats utredning. Det finns drenden som handlar om att det skett bristfilliga
kontroller nir patienter varit inlagda pé slutenvardsavdelningar, vilket bland
annat fatt konsekvenser som overfylld blisa vilket lett till lingvariga komplika-
tioner. Det framkommer att patienter fatt fel behandling pa grund av bristan-
de identitetskontroll eller att patient drabbats av komplikationer pd grund av
felaktig hantering av medicinskteknisk utrustning. Det finns beskrivningar av
fallhdndelser pa avdelningar, bristfillig siromliggning och att patient drabbats
av trycksar under vérdtiden. I flera drenden beskrivs ocksa hur patienter drab-
bats av svira komplikationer i samband med operation eller behandling.

Under virdtiden missades att patienten hade stora méingder urin i
blisan. Har bestiende besviir och mdste tappa sig sjilv for att kunna kissa.

Figur 6: Kontaktorsaker somatisk specialistsjukvird
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Psykiatrisk specialistvard

Arenden inom den psykiatriska specialistvarden handlar bland annat om brister
vad giller virdplanering. Det beskrivs att det saknas virdplaner och tillgang till
fast viardkontake, vilket leder till att det brister avseende uppf6ljning och hel-
hetssyn. Det framkommer 4ven att det finns en otillrdcklig samverkan mellan
psykiatri, primédrvird, kommunal vird och den somatiska virden, och att pa-
tienter “bollas” mellan dessa verksamheter, och att ingen vill ta ansvar f6r dem.
Det beskrivs att det brister i tillginglighet, med svarigheter att fd kontakt med
vardpersonal och enheter. Det framkommer ocksd brister i bemétande och pa-
tienter beskriver att de kint sig ifrdgasatta, inte tagna pa allvar och bemotta pa
ett otrevligt sitt. I figur 7 presenteras fordelningen av de olika problemomradena
for omrade psykiatri.

Har synpunkter pi bristande uppfolining och virdplanering. Piborjade
medicinering, uppfoljning missades och gjordes forst efter att nérstiende
kontaktat enheten. Upplever brister avseende likarkontinuitet, triffat ny
likare varje besok som ger olika bud vad giiller medicineringen. Hade en
kontaktsjukskoterska som slutade. Fick di ett brev diir det stod att sjuksko-
terskan slutat och att det inte finns nigon som tar éver. Virdplan saknas.

Figur 7: Kontaktorsaker psykiatrisk specialistsjukvird
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Kommunerna

Patientnimnden har slutit avtal med samtliga kommuner i linet om att bistd
dessa med patientnimndsverksamhet nir det giller hilso- och sjukvird som be-
drivs enligt Hilso- och sjukvérdslagen (SFS, 1982:763). Antalet inkomna 4ren-
den frin linets kommuner okat jimfort med foregiende dr men dr som i likhet
med 6vriga Sverige férhallandevis fi. Andelen drenden ligger pé ca 3 %, vilket 4r i
nivd med riksgenomsnittet (Inspektionen f6r Vard och Omsorg, 2016). Det laga
antalet drenden frin kommunerna skulle kunna forklaras med att kommunerna
sjdlva har en vil fungerande klagomalshantering, och att verksamhetsansvariga
vidtar atgirder i ett tidigt skede. Beroendestillning till virdpersonal for patienter
pd exempelvis dldreboenden skulle ocksd kunna vara en tinkbar orsak som kan
bidra till att det finns en tvekan till att framf6ra klagomal och synpunkter.




Stodpersonsverksamhet

Patientnimnden har enligt lag skyldighet att forordna stédpersoner till patien-
ter som vardas enligt lagen om tvingsvard, lag om rittspsykiatrisk vard eller som
isoleras enligt smittskyddslagen. Stodperson ir frivilligt och utses endast om
patienten 6nskar detta. En stodperson har tystnadsplikt, och 4r en medmin-
niska som vill engagera sig och som kan stétta i personliga och sociala frigor,
och ska inte ta éver virdpersonals arbete. Omfattningen av uppdraget ir cirka
tvd timmar i veckan och ett arvode utgir till stodpersonen. Uppdragens lingd
varierar kraftigt, alltifrin nagra dagar till flera decennier. Det 4r angeldget att
personer som tvangsvérdas far tillgang till stodperson s snart som mojligt efter
att anmilan inkommit, men under aret har det periodvis varit svirt att snabbt
tillsitta stddpersoner. En forklaring till detta dr att en del patienter har specifika
onskemal avseende stédpersonen vad giller exempelvis kon och sprik, som inte
direkt kunnat tillgodoses. Under kommande ar kommer rekryteringsbasen av
nya stodpersoner att breddas.

Stddpersonerna erbjuds olika utbildningsinsatser. Det finns sedan ndgra r ett
samarbete med patientnimnderna i Givleborg och Dalarna kring utbildning
for stddpersoner. Givleborg arrangerade 2016 ars utbildningsdagar. Nio stod-
personer och tvi utredare deltog forutom de deltagare som kom frin Givleborg
och Dalarna. Under éret har ytterligare en triff pA hemmaplan arrangerats for
stodpersonerna. Dessutom har stddpersonerna bjudits in till tre endagskonfe-
renser om psykiska funktionshinder.

Under 2016 har antalet nya stddpersonsuppdrag minskat jamfort med fore-
gdende dr, och ligger pa liknande nivd som ar 2014. Antalet nytillsatta stod-
personsuppdrag under dret var 22 jimfort med 38 uppdrag ar 2015, och 23
uppdrag for ar 2014.

Patientnamnden

Patientnimnden bestar av fem ledaméter och fem ersittare som viljs av region-
fullmiktige. Foljande personer dr valda for mandatperioden 2015-2018:

Ledamoter Ersittare

Harriet Jorderud, ordf. (S), Ostersund ~ Harriet Svaleryd (S), Ostersund
Ingrid Kjelsson vice. ordf. (C), Gills Jennie Klaesson (M), Hackas
Christer Toft (S), Ytterin Bo Sundstréom (S), Kilarne
Karin Ekblom (M), Morsil Lena Ostling (KD), Ostersund
Veronica Eklund (M), Bricke Gudrun Hansson (S), Stromsund
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KONTAKTUPPGIFTER

Patientndmndens kansli
Telefon handldggare: Anette Rydstrom 063-14 75 60, Ulrika Eriksson 063-14 75 46,

vik. Ingrid Stafrén 063-14 75 58. Postadress: Patientnamnden i Jamtlands I&n, Box 654, 831 27 Ostersund.

Fax: 063-14 76 70, e-post: patientnamnden@regionjh.se

Ovriga instanser dit patienter kan vinda sig med klagomal/synpunkter

IVO, Inspektionen for vard och omsorg, telefon: 010-788 50 00, www.ivo.se.

LOF, Patientférsakringen, telefon: 08-551 010 00, www.lof.se.

SLF, Svenska Lakemedelsforsakringen AB, telefon: 08-462 37 00, www.lakemedelsforsakringen.se

Kommuner i Jamtlands lan

Bergs kommun, telefon: 0687-161 00, www.berg.se

Brécke kommun, telefon: 0693-161 00, www.bracke.se
Harjedalens kommun, telefon: 0680-161 00, www.herjedalen.se
Krokoms kommun, telefon: 0640-161 00, www.krokom.se
Ragunda kommun, telefon: 0696-68 20 00, www.ragunda.se
Stromsunds kommun, telefon: 0670-161 00, www.stromsund.se
Are kommun, telefon: 0647-161 00, www.are.se

Ostersunds kommun, telefon: 063-14 30 00, www.ostersund.se
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