REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Tid: kl. 10:00-16:00

Plats: Grupprum 1, bredvid hérsalen pa sjukhuset

Ordférande
Kia Carlsson (L)

Ledaméter

Harriet Jorderud (S), Vice ordférande
Margareta Gladh (M)

Ingrid Kjelsson (C)

Catarina Antan (V)

Ersattare

Johan Bergman (M)
Jenny Palmquist (S)
Ingrid Zakrisson (C)
Sara Wikman (C)
Christer Toft (S)
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REGION Kallelse/foredragningslista

JAMTLAND e
HARJ EDALEN Patientnamnden

2019-05-16

Sammantradets dppnande
Information Omrade Ogon-Oron-nasa-hals kliniken  Par Byenfeldt 10:00
Information politiska reglementet Sandra Hedman 10:45
Val av justerare och tid for justering
Foredragslista faststalls
Foregaende protokoll
Beslutsunderlag

e Protokoll skapad PAN 2019-03-19 13.48.19
Information patientnamndens forvaltnings uppgift Anette Rydstrom
enligt lagen om stdd vid klagomal mot halso- och
sjukvarden
Kommunikationsplan Anette Rydstrom
Beslutsunderlag

e Aktivitetsplan Patientndmnden 2
Verksamhetsplan 2019 Anette Rydstrom

Beslutsunderlag
& Verksamhetsplan Patientndmnden 2019
Arendestatistik Ulrika Eriksson

Ris och Ros - inkomna arenden

Stédpersonsverksamheten Orjan Sundberg
Delarsbokslut April 2019 Ulrika Eriksson
Budgetframstallan 2020

Internkontrollplan 2019

Beslutsunderlag
e Internkontrollplan patientndmnden 2019
Analysrapport Ulrika Eriksson

Arendebeskrivning
Patienters och nérstaendes synpunkter pa sjukresor

Beslutsunderlag
e Rapport fran patientnimnden sjukresor
e Rapportsammandrag sjukresor

Aktiviteter

Arendebeskrivning

Utforda aktiviteter:

Samverkansforum, Patientsidkerhet 20/3

Omrade Ogon/Oron ledningsgrupp 20/3
Patientféreningen ILCO 24/3
Tjénstemannaregionkonferens (video) 28/3
Foreldsning patientforeningen Jimtgubben 3/4
Omréde medicin ledningsgrupp 8/4
Regionfullméktige 16-17/4

Moéte med véird och omsorgsforvaltningen, Ostersunds kommun 23/4
Omrade akut ledningsgrupp 30/4

Foreldsning Miun, sjukskoterskeprogrammet 10/5



JAMTLAND
HARJEDALEN

18.

19.

20.

21.

Ovriga

REGION Kallelse/foredragningslista
Patientndmnden

2019-05-16

Stodpersonsutbildning 10/5
Regional politikerkonferens 13-14/5
Primérvardens ledningsgrupp 14/5

Kommande aktiviteter:

Kommunbesok Bricke 22/5

Foreldsning AT-intro 28/5

Kerstin Norrbin, utvecklingschef for Forsknings- utbildnings- och
utvecklingsavdelningen besoker Patientndmndens forvaltning 28/5
Kommunbesok Are, hosten 2019

Regionkonferens 2020

Rapporter

Arendebeskrivning

Utbildning Raindance 4/4

VSP anvéndargrupp 8-9/4

Utbildning Facilitering

Magnus Moberg, utredare PAN Gévleborg har auskulterat hos PAN Region JH 15/4
Vardanalys 25/4

Inkomna handlingar
Arendebeskrivning
Revisionsrapport for 2018 av Patientndmnden

Begiran av uppgifter omrdde kvinna - Aftonbladet
Arsbokslut Patientndmnden 2018 (RS/145/2019)

Beslutsunderlag
e Revisionsrapport PAN 2018
Patientnamndssammantraden 2020

Forslag till beslut
23 januari

19 mars

14 maj

17 september

19 november

Nasta sammantrade

Arendebeskrivning
12 september 2019, konferensrum Andsjon, Képmangatan 21
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Foregaende protokoll



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

PROTOKOLL

Patientnamnden

Métesdatum
2019-03-14

Plats och tid

Beslutande ledamoter

Ej tjanstgorande ersattare

Utses att justera

Justeringens plats och tid

Konferensrum Andsjon, Képmangatan 21. Ostersund. kl. 10:00-16:00

Kia Carlsson (L) (Ordforande)

Margareta Gladh (M)

Ingrid Kjelsson (C)

Catarina Antan (V) (Ej narvarande efter 15.00 §§ 32-35)

Harriet Jorderud (S) (Vice ordférande) (Ej narvarande fram till 10.10 §
22)

Ingrid Zakrisson (C)

Jenny Palmquist (S) (Ej ndrvarande fram till 10.40 § 23)
Christer Toft (S) (Ersattare fram till 10.10 § 22)

Harriet Jorderud
Anette Rydstrom

Patientnamndens férvaltning , 2019-03-19 13:00

Protokollet omfattar §822-35
Underskrifter SEKIeterare ......cccceceeeeceeeecreeeceeeeeeeeeeeennnas
Lillemor Olsson
OrdfOrande  .....ccceecieeciiecceeccrecceecreeeies eeerre e e e e ae e ae e e aaeeraeereas
Kia Carlsson Harriet Jorderud
JUSEETANAE et ettt ere e et et e eneas
Harriet Jorderud Anette Rydstrom
ANSLAG/BEVIS Protokollet ar justerat. Justeringen har tillkdnnagivits genom anslag.
Organ Patientndmnden
Sammantradesdatum 2019-03-14
Datum for anslags 2019-03-20 Datum for anslags 2019-04-04
uppsattande nedtagande
Forvaringsplats for Patientndamndens férvalning
protokollet
Underskrift =~ s
Lillemor Olsson
Justerandes sign Utdragsbestyrkande



. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2019-03-14
ARENDELISTA
§22 Sammantradets 6ppnande
§23 Information sdakerhetssamordnare, Region Jamtland-Harjedalen
§24 Val av justerare och tid for justering
§25 Foredragslista faststalls
§26 Foregaende protokoll
§27 Stodpersonsverksamheten
§28 Ris och Ros - inkomna drenden
§29 Aktiviteter
830 Rapporter
§31 Information
§32 Analysrapport
8§33 Intern utbildningsplan kommande mandatperiod
§34 Inkomna handlingar
§35 Ndsta sammantrade

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

[\



. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN

Métesdatum
Patientndmnden 2019-03-14
§22

Sammantradets 6ppnande

Sammanfattning
Ordforande Kia Carlsson 6nskar alla vilkomna och ppnar sammantridet.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande



REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2019-03-14

§23
Information sakerhetssamordnare, Region Jamtland-Harjedalen

Sammanfattning

Stefan Bergander och Goran Zakrisson informerar nimnden om de riktlinjer som

finns for politiker och tjanstemaén i region Jimtland Hérjedalen, gédllande hot och vald. Dessa
riktlinjer finns pa Regionens insida.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande



. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND
HARJEDALEN

Métesdatum

Patientnamnden 2019-03-14

§24
Val av justerare och tid for justering

Sammanfattning
Harriet Jorderud viljs att justera dagens protokoll.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande



. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2019-03-14

§25
Foredragslista faststalls

Sammanfattning

Tilldgg 1 foredragslista:
§ 31: Ovriga.

Beslut
Foredragslista faststélls efter tilldgg.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN

Métesdatum
Patientndmnden 2019-03-14
§26

Foregaende protokoll

Beslut
Foregdende protokoll godkédnnes och laggs till handlingarna.

Beslutsunderlag
e Protokoll skapad PAN 2019-02-27 08.43.35

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2019-03-14

§27
Stodpersonsverksamheten

Sammanfattning

Orjan Sundberg informerar nimnden om att forvaltningen haft ett mdte med Cecilia
Soderman, enhetschef omrade psykiatri. Detta har lett till att det numera finns en
kontaktperson pa varje avdelning som dr stddpersonsansvarig.

Catarina Antdn meddelar ndmnden att hon dr stodperson. Utifran hennes uppdrag i nimnden
som ledamot kommer hon kontakta jurist for att sékerstélla att det gar att kombinera de bada
uppdragen utan att det rader javighet.

Beslut
Néamnden beslutar godkénna informationen.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

82



. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2019-03-14

§28
Ris och Ros - inkomna arenden

Sammanfattning
Inga inkomna drenden under perioden.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

93



. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN

Motesdatum
Patientnamnden 2019-03-14
§29
Aktiviteter

Sammanfattning

Kommande aktiviteter:

Samverkansforum, Patientsdkerhet 20/3

Omrade Ogon/Oron ledningsgrupp 20/3
Patientféreningen ILCO 24/3
Tjénstemannaregionkonferens 28/3

Omrade medicin ledningsgrupp 8/4

Vardanalys 25/4

Foreldsning patientforeningen Jimtgubben prelimindrt April
Foreldsning Miun, sjukskoterskeprogrammet 10/5
Regional politikerkonferens 13-14/5
Kommunbesok Briacke 22/5

Foreldsning AT-intro 28/5

Kommunbesok Are, hosten 2019

Utforda aktiviteter:

Omrade HNR ledningsgrupp 11/3
Utbildningsdag for stodpersoner 24/1
Chefsprogram 13/2

AT-intro 26/2

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

19



REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2019-03-14
§30
Rapporter

Sammanfattning

Néamnden informeras om den samverkan Patientndmndens forvaltning haft med vird och
omsorgsanalys, tjdnstemannanétverk, VSP anviandarméte samt att forvaltningen haft besok av
Jonas Lindqvist, IT- pedagog Region JH.

Harriet Jorderud delger nimnden en sammanfattning av utbildningsdagen for fortroendevalda
som dgt rum. Kia Carlsson informerar nimnden om att hon presenterat patientndmndens
arsberiattelse 2018 pa regionfullmiktige. Ndmnden Onskar presentera arsberittelsen for Halso-
och sjukvardsndmnden.

Beslut

Néamnden godkdnner informationen, samt beslutar att bjuda in Hélso- och sjukvardsndmndens
presidium till ndsta sammantréde.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2019-03-14
§31
Information

Sammanfattning

Elsy Béckstrom, systemansvarig vid Hélso- och sjukvérdspolitiska avdelningen informerar
ndmnden om, Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén hélso- och sjukvard.
Néamnden informeras om det nya datasystem som regionen infort gdllande vardplanering
mellan kommun och landsting. Vidare presenterades resultatet pd enkdtundersokning som
besvarats av personal i lanets alla kommuner samt slutenvérd, géllande samverkansavtalet och
in- och utskrivning.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2019-03-14
§32
Analysrapport

Sammanfattning

Ulrika Eriksson informerar nimnden om senaste rapporten:Synpunkter pa varden gillande
personer over 80 ar.

Beslut

Néamnden beslutar godkénna rapporten och den kommer att presenteras vid nista
regionfullméktigemate.

Beslutsunderlag

e Synpunkter pa varden géllande personer over 80 ar Patientndmnden
e Rapportsammandrag frén patientndmnden. Personer over 804r

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2019-03-14

§33
Intern utbildningsplan kommande mandatperiod

Sammanfattning

Ulrika Eriksson informerar nimnden om Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso-
och sjukvarden, Patientsékerhetslagen (2010:659), Patientlagen (2014:821), Hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30), Patientskadelagen (1996:799), Lag om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) samt Lag om réttspsykiatrisk vard (LRV)

Forslag till beslut

Lagstiftning

Information av jurist géllande reglemente

Forvaltningens kategorisering och drendeprocessen

Aterforing frén ledningsgrupptréffar

Bjuda in stodperson och patient

Stodpersonsverksamheten

Information, Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Genomgéng verksamhetsplan 2019

Patientndmndens aterforing av drenden till verksamheterna och 6vriga instanser

Beslut

Néamnden godkénner informationen och beslutar att vid ndsta sammantride ha genomgang av
verksamhetsplan 2019, samt genomgang av géllande reglemente.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2019-03-14

§34
Inkomna handlingar

Sammanfattning
Inga inkomna handlingar.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN

Métesdatum
Patientndmnden 2019-03-14
§35

Nasta sammantrade

Sammanfattning
16 maj 2019, Grupprum 1 vid Hérsalen, Ostersunds sjukhus

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Kommunikationsplan
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Aktivitetsplan for kommunikation av Patientndmnden

Patientnamnden i Jamtland Harjedalen ar en del av Region Jamtland Harjedalen, men har
en opartisk och fristdende stéllning i forhallande till vdrdgivarna. Verksamheten har tva
huvuduppdrag;

e Att hjalpa patienter och anhériga som har fragor eller vill framféra synpunkter eller
klagomal pa hélso- och sjukvarden. Genom att beskriva, reda ut och férklara kan
man bidra till att patienter och vardgivare férstar varandra béttre.

e Att utse stodpersoner till personer som tvangsvardas.

Syfte — varfér ska vi kommunicera

e Medarbetare och medborgare ska 6ka sin kinnedom om de regler och rattigheter som galler
och vilken funktion Patientnamnden fyller.

e Medarbetare ska kdnna att Patientnamnden ar en viktig funktion som kan bidra till positiv
verksamhetsutveckling.

Malgrupper
e Medarbetare
e Patienter/Medborgare

Strategier
e Hall informationen kort och koncis. Tydlighet ar viktigt!
e Hall ihop formen pa tryckta produktioner sa att det ser enhetligt och snyggt ut. Grafiska
profilen ska foljas.
e Var proaktiva i kommunikationen till medarbetarna — vdnta inte pa att de kommer till er!
e Valj ut nagra aktiviteter som ar sarskilt kommunicerbara och fokusera extra pa dem.

Att tidnka pa for lyckade kommunikationsinsatser
e Ha god framférhallning.
e Ett bra och tydligt faktaunderlag gor det lattare for oss att hitta de basta vinklarna.
e Bidra med forslag pa intervjupersoner

Aktiviteter
Vad ska goras? Nar? Malgrupp Ansvar Gjort
Uppdatera form pa Sa snart som - Patienter/ Sara N Klart
informationsbroschyr | mojligt Medborgare
Anvand ratt mall for Arsbersttelsen - Medarbetare | Ulrika / Anette
Arsberittelse och 2018 - Patienter/
analysrapport (finns i Medborgare
Centuri)
Artikel om | samband med |- Medarbetare | Kommunikations-
Patientnamnden. att hanteringen | -  Patienter/ avdelningen
Vad gor vi? om Medborgare
klagomalshante
ringen ar klar

22




och ska
kommuniceras

Information i vantrum | | samband med Patienter/ Kommunikations- | Patientsakerh
att hanteringen Medborgare avdelningen etssamordnar
om e Anna-Lena
klagomalshante Ostlund har
ringen ar klar fatt
och ska Broschyrer om
kommuniceras PAN som hon

skall sprida till
Sjukhuset och
HC.

Mall fér nyhetsbrev

Digitalt eller

”Analogt”? Vem ska

malgruppen vara?

Medarbetare eller

medborgare?

Intervju med Efter sommaren Patienter/ Kommunikations-

stodperson Medborgare avdelningen

Medarbetare | skriver.
Ulrika/Anette
bistar i att
kontakta lampliga
intervjuobjekt.

Se 6ver informationen Medarbetare | Anette/Ulrika

pa Insidan, regionjh.se Patienter/ med stod av

och/eller 1177.se sa Medborgare kommunikationsa

att den ar tydlig och vdelningen.

korrekt. Tank pa att

malgruppen &r olika.

Insidan riktar sig till

medarbetare medan

regionjh/1177 riktar

sig till

patienter/anhériga. Ar

informationen

anpassad till

malgruppen?

Informationsmote i 1- 2ggrperar Medarbetare | Anette/Ulrika

horsalen med Patienter/

presentation av Medborgare

verksamheten. Oppna

for alla medarbetare.

Dessa

informationsmoten

kan dven hallas for

allmanheten.

2
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Specifika
informationstraffar
med specifika
malgrupper, t.ex. en
specifik verksamhet
eller funktion utifran
resultat/inkomna
arenden.

Medarbetare

Anette/Ulrika

24
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Verksamhetsplan 2019
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Verksamhetsplan Patientnamnden 2019-2021
Version: 1

Beslutsinstans: Patientnamnden
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Patientnamndens férvaltning

ANDRINGSFORTECKNING

Verksamhetsplan Patientndamnden

2019

2018-10-04

2(12)

Dnr:

Version | Datum Andring

Beslutat av

Datum

1.

Patientnamnden
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REGION Verksamhetsplan Patientnamnden 3(12)

JAMTLAND 2019
HARJEDALEN
Patientnamndens forvaltning 2018-10-04 Dnr:

INNEHALLSFORTECKNING
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0 Y 0] e (o] (0 0 1= o PP 4
O U o] o T 11 =] P 4
1.3 Avtal med KOMMUNET ....ccuiiiiiiiiiii s e s 5
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3.1 Patientndmndens inriktning och fOKUSENNG ...c.uuiiiiiiiiiiiiiiii e 6
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5 PLANERINGSFORUTSATTNINGAR......cooususmssmsssmssssssmssssssssssssssssssssssssssssnes 7
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REGION Verksamhetsplan Patientnamnden 4(12)

JAMTLAND 2019
HARJEDALEN
Patientnamndens forvaltning 2018-10-04 Dnr:
1 UPPDRAG

1.1 Styrdokument

Patientndmnden i Jamtlands |&an bedriver en lagstadgad verksamhet utifran Lag
(2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden samt det reglemente
som faststéllts av regionfullméaktige. Ovriga styrdokument &r
delegationsbestammelser for patientndmnden i Jamtlands |an och

dokumenthanteringsplan for patientnamnden.

Patientndmndens verksamhet regleras dven av lagen om psykiatrisk tvangsvard,
lagen om rattspsykiatrisk vard, smittskyddslagen, sekretesslagen,
forvaltningslagen, kommunallagen och personuppgiftslagen. Andra viktiga lagar
for arbetet inom patientnamnden ar hélso- och sjukvardslagen, patientlagen,
patientsdkerhetslagen, tandvardslagen, lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och

sjukvardens omrade och patientskadelagen.

1.2 Uppgifter

Patientndmndernas huvudsakliga uppgift ar att pa ett lampligt satt hjalpa
patienter att fora fram klagomal till vardgivare och fa dem besvarade av

vardgivaren. Patientndmnderna ska aven:

1. tillhandahélla eller hjalpa patienter att fa den information patienterna behover
for att kunna ta till vara sina intressen i halso- och sjukvarden och hjalpa
patienter att vanda sig till ratt myndighet,

2. framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,

3. rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till
vardgivare och vardenheter, och

4. informera allméanheten, halso- och sjukvardspersonalen och andra berérda om
sin verksamhet.

Om patienten ar ett barn, ska patientnamnden sarskilt beakta barnets béasta.
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REGION Verksamhetsplan Patientnamnden 5(12)

JAMTLAND 2019
HARJEDALEN
Patientnamndens forvaltning 2018-10-04 Dnr:

Patientndmnderna ska gora Inspektionen for vard och omsorg (IVO) uppmarksam
pa forhallanden av relevans for myndighetens tillsyn. Patientndmnderna ska

samverka med IVO sa att myndigheten kan fullgora sina skyldigheter.

Patientnamnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsakerhet och till
att verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas
behov och férutsattningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och
synpunkter samt uppmarksamma landstinget eller kommunen pa riskomraden

och hinder for utveckling av varden.

| samband med aterkoppling till verksamheterna fors en dialog om hur
patientnamndens verksamhet kan utgora en aktiv och kompetent part i fragor
som ror patientsadkerhet och patientmedverkan. Diskussioner fors ocksa kring
samarbetsformer mellan verksamheterna och patientndmnden for att pa basta
satt tillvara patienters erfarenheter och synpunkter i vardens kvalitets- och
utvecklingsarbete. Detta uppnas genom att arbeta radgivande och med ett
opartiskt forhallningssatt samt genom att informera om verksamheten till
allmanheten, halso- och sjukvardspersonalen och andra berdrda, aterrapportera
patientarenden till varden samt genom formella och informella kontakter med
varden och andra berdrda. Patientnamnden dverprovar inga medicinska beslut

och har inga disciplinara befogenheter.

Patientnamnden har till uppgift att utse stédperson for patienter som vardas inom

psykiatrisk tvangsvard, rattspsykiatrisk vard och enligt smittskyddslagen

Patientndmndens uppgifter ar enligt reglementet for patientndmnden i Jamtlands

lan:

e attinom den av regionen bedrivna halso- och sjukvarden och
folktandvarden framja kontakterna mellan patienterna och hélso- och
sjukvardspersonalen och tandvardspersonalen, samt formedla information

till patienterna.
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REGION Verksamhetsplan Patientnamnden 6(12)

JAMTLAND 2019
HARJEDALEN
Patientnamndens forvaltning 2018-10-04 Dnr:

e att motsvarande galler inom den kommunala hélso- och sjukvarden i de fall

avtal traffats om detta mellan regionen och kommunerna i Jamtlands lan.

Uppgifterna galler enligt lag om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden
aven for vard som bedrivs enligt avtal med regionen samt tandvard som helt eller

delvis finansieras av regionen.

1.3 Avtal med kommuner

Patientndmnden har traffat avtal med samtliga kommuner i ldnet om att bista
dessa med patientndmndsverksamhet avseende hélso- och sjukvard samt den

allménna omvardnad som ges i samband med sadan héalso- och sjukvard.

2 VISION, VERKSAMHETSIDE OCH VARDEGRUND

2.1 Vision

En region att langta till och vaxa i.

2.2 Verksamhetsideé

Patientndmnden stravar efter att vara valkomnande, handlingskraftig och palitlig.
Namnden har som ambition att vara tillgédnglig, verka for goda relationer, samt att
identifiera strategier for att starka patienters stallning som en del i vardens
samlade utveckling mot en mer personcentrerad vard. Patienters synpunkter och
berattelser kan utgdra en utgangspunkt for att identifiera samband, risker,
forbattringsbehov och atgarder. Malet ar saker vard, farre vardskador, nojda

patienter samt att bidra till en personcentrerad vard.
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2.3 Vardegrund

Fortroendevalda och forvaltningens medarbetare ska i dagliga moéten och samtal
handla med respekt for alla manniskors lika varde, visa fortroende for andra och

utgd fran en helhetssyn pa regionen och de som regionen ar till for.

Vardegrunden bygger i sin tur pa regionens gemensamma vision om att vara £n
region att langta till och vaxa i, och de grundlaggande varderingarna: respekt,

fortroende och helhetssyn.

Utgangspunkten for arbetet &r 6 § i Patientlagen om att malet for héalso- och
sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda

manniskans vardighet.

3 ORGANISATION

Patientnamnden utgdrs av en politisk ndmnd vars ledamoter utses av
regionfullmaktige. En forvaltning ar knuten till némnden.
Patientndmndsverksamheten ar en opartisk och fristdende instans som enligt lag
ska finnas i alla landsting/regioner. Namnden bestar av fem ordinarie ledamoter
och fem suppleanter som sammantrader vid fem tillfallen per ar. Organisatoriskt

ar patientnamnden direkt understalld regionfullméktige.

3.1 Patientnamndens inriktning och fokusering

Namndens ledamoter har till uppgift att anta ett politiskt helhetsperspektiv pa de
synpunkter och klagomal som inkommer i patientédrenden, och utifran dessa
patientberattelser bilda sig en uppfattning som kan leda till framstéallningar och

uttalanden fran patientnamnden om forbattringsomraden i varden.

Utifran sina erfarenheter fran patientarenden ska namnden:

32



REGION Verksamhetsplan Patientnamnden 8(12)

JAMTLAND 2019
HARJEDALEN
Patientnamndens forvaltning 2018-10-04 Dnr:

e framfora generella iakttagelser och tendenser samt uppmarksammade
systemfel till ansvariga namnder och tjansteman.

e framfora viktiga iakttagelser och erfarenheter fran patientnamndsarbetet i
andra politiska sammanhang och péaverka politiska beslut

e sprida kdannedom om patientnamndsverksamheten till externa intressenter
sasom

allméanheten, foreningar etc.

Namnden bildar sin uppfattning utifran férvaltningens sammanstallningar och

analyser av patientdrenden samt ars- och delarsredovisningar.

Nadmndens arbete bidrar till:

e att starka patientens stéallning

e god patientsadkerhet

e en vard pa lika villkor

e ett gott och respektfullt bemdtande

3.2 Patientnamndens forvaltning

Patientndmndens forvaltning handldgger inkommande drenden och utgor ett stod
till den politiska ndmndens arbete. Patientnamndens tjanstemaéan bestar av fyra
utredare varav en aven ar forvaltningschef. Patientndmnden ansvarar for att
rekrytera, utbilda, tillsatta och handleda stodpersoner for patienter som vardas

inom psykiatrisk tvangsvard och enligt smittskyddslagen.

4 EKONOMI

For 2019 ar ramen oférandrad jamfort med 2018. Ingen uppskrivning for
avtalsrorelse och kostnadsokning sker. Budgeten kan forédndras utifran fortsatta

ramdiskussioner.

Budget Ram Externa Personal Ovriga Interna
| 2019 intakter kostnader | kostnader | kostnader
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Patientnamndens forvaltning 2018-10-04 Dnr:
Namnd kst. 6101 208 000 0 -198 000 -10 000 0
Forvaltning kst. 6102 2 744 000 325000 -2 457 000 -287 000| -114 000
Stodpers, kst. 6103 218 000 0 -213 000 -5 000 0
Totalt 3170000 325 000| -2 858 000 -297 000| -114 000

5 PLANERINGSFORUTSATTNINGAR

Den nya lagen om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden (2017:372),

som tradde i kraft 1 januari 2018, medfoérde nya och mer omfattande uppdrag

for patientndmnden. Det utékade uppdraget innebar:

e Ett utokat och utvecklat analysarbete avinkomna klagomal.

e Fler och mer komplexa arenden.

e FEtttydliggjort och forstarkt uppdrag gallande barn.

e FEtt Okat stod till patienten att formulera fragor, fora fram klagomal och fa

ett svar som de forstar.

e Utveckling av nya arbetsformer.

e Utveckling av samarbetsformer och ge underlag infor tillsyn till IVO.

e Samverkan med patientféreningar och organisationer. Ge

patientperspektivet bredd och djup.

e FEtttydliggdrande av patientberattelsen och dess potential for

kvalitetsutveckling och patientsdkerhet.

6 MAL OCH AKTIVITETER

6.1 Mal
Mal Matetal Mats via Malvarde
Paborjad Antal dagar fran ansdkan | Kontinuerlig 100 %
handlaggning av till att handlaggning manuell
inkomna paborjats. registrering
stdédpersonsuppdra
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g inom 2
arbetsdagar.
Stodpersonerna Antal erbjudna Manuell 4 tillfallen/ar
ska vara trygga i utbildningstillfallen. matning

sin roll och kdnna
stdd och
uppmuntran fran

patientndmnden.

Lanets Antal Manuell Minst 10 tillfallen
medborgare ska informationstillfallen till matning
kadnna till patientféreningar,

patientndmndens organisationer och

verksamhet. allméanhet.

Verksamheternas Antal Manuell Minst 10 tillfallen
medarbetare ska informationstillfallen vid matning

kadnna till t.ex. ledningsgrupper,

patientnamndens APT, nyanstallda.

verksamhet.

Skapa ett dkat Andel omradden som fatt | Manuell 100%
intresse och rapporter av drenden registrering
efterfragan av minst tre ganger per ar.

inkomna

synpunkter och

patientberattelser i

verksamheterna.

Patientberéattelser | Sprida analysrapporter Manuell 5/ar
ska tillsammans till politik och registrering

med andra verksamheter.

iakttagelser bidra
till

kvalitetsutveckling
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och hog
patientsdkerhet.
Attraktiv Samtliga medarbetare Manuell 100%

arbetsgivare.

har en individuell
kompetensutvecklingspla

n.

Kompetensutveckling
genom

utbildningsinsatser.

registrering

God ekonomisk

Budgetuppfoljning.

Ekonomisyste

Budget i balans

framfora sina
iakttagelser till
beslutsfattande
organ i regionen

och kommunerna.

styrelsesammantraden
dar patientndmnden har
haft en
informationspunkt pa

dagordningen.

Antal kommunbesok/ar.

hushallning. m
Namndens Antal fullmaktige- Manuell Samtliga
ledamoter ska sammantraden och registrering fullmaktige-

sammantraden och
ett
styrelsesammantrad
e. Ett kommunbesdk
per kommun per

mandatperiod.

6.2 Aktiviteter

Nyhetsbrev till stodpersoner

Behovsanpassad rekryteringsinsats av stédpersoner

jamlik och jamstalld vard samt cancervard

Utfora aktiviteter enligt kommunikationsplan
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- Kartldgga verksamheters 6nskemal om information om patientndmndens
iakttagelser

- Fortsatta utveckla metoder for analysrapporter

- Bjuda in verksamhetsforetradare till forvaltningen som

kompetensutveckling

6.3 Uppfoljning

- Mal och aktiviteter foljs upp vid delarsbokslut och arsbokslut.
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Patientndmndens kansli

Anette Rydstrém, forvaltningschef
Tfn: 063-147560

E-post: anette.rydstrom@regionjh.se

2018-11-13

Internkontrollplan patienthamnden 20192019

Risk

Konsekvens

Atgard

Riskbedémning

Ansvarig

Rapporterin
g

Risken att analyser av
patientarenden inte
hinns med pga. arbetet
med handlaggning av
patientarenden/kontakte

r

Patientnamnden
kan inte bidra till
kvalitetsutvecklin
g, hog
patientsékerhet
och att
verksamheterna
inom halso- och
sjukvarden inte
anpassas efter
patienternas
behov och

forutsattningar i

Anvanda foreslaget
resurstillskott till
nyanstallning for
att kunna hantera
analysarbetet.

Se over rutiner och
handlaggningssatt
for att se om
arbetet kan
effektiviseras.

| varje enskilt fall
vardera om behov
finns av att bista

med skrivhjalp eller

6.

Se riskanalys i
Centuri
Dokumentnummer
2 48167-1

Forvaltningsche
f

Delarsbokslu
t april,

arsbokslut
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tillrackligt hog

utstrackning.

for att ha
patientbesdk/mote

n pa annan ort.

Risken att rutiner for

Lagkraven i

Avsatt tid for att

6.

Forvaltningsche

Delarsbokslu

verksamheten inte hinns | verksamheten inte | uppdatera rutiner. Se riskanalys i f t april,
med att skrivas kan fullféljas och | Se 6ver vilka Centuri arsbokslut
respektive uppdateras att verksamheten | rutiner som éar Dokumentnummer

blir ineffektiv om viktiga och .

verksamheten prioritera dessa 48167-1

tappar sin

kompetens
Risken att vi inte hinner | Patientndmnden Anvanda 4. Forvaltningsche | Delarsbokslu
vara ute och informerai | inte ar kand av informationsvagar | Se riskanalys i f t april,
tillrackligt hog lanets dar man nar manga | Centuri arsbokslut
utstrackning medborgare och samtidigt. Dokumentnummer

personal inom Sociala medier for

saval regionens marknadsforing. 48167-1

som
kommunernas
halso- och

sjukvard
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Risken att tvangsvarden | Felaktiga Kontinuerlig 6. Forvaltningsche | Delarsbokslu
upphor for en patient utbetalningar till uppfdljning med Se riskanalys i f t april
som har stodperson utan | stodpersonen kan | hjalp av psykiatrin | Centuri arsbokslut
att patientndmnden ske om Dokumentnummer
informeras patientndmnden .
inte informerats 48167-1

om att uppdraget
upphort
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Dnr: VSP/2019-12

Patienters och
narstaendes
synpunkter pa
sjukresor

Patientnamnden i Jamtlands lan
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SLUTSATSER ..ot

Rapporten &r skriven av Ulrika Eriksson, Lillemor Olsson, Anette Rydstrém och
Orjan Sundberg

Patienthamndens foérvaltning, Region Jamtland Harjedalen, Box 654, 831 27
Ostersund. E-post: patientnamnden@regionjh.se

For information, kontakta:

Patientnamndens ordférande: kia.carlsson@regionjh.se
Foérvaltningschef: anette.rydstrom@regionjh.se, 063-14 75 60
Utredare: ulrika.eriksson@regionjh.se, 063-14 75 46
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Bakgrund

Patientndmnden tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och
narstaende avseende hélso- och sjukvard och tandvard i Region Jamtland
Harjedalen samt hélso- och sjukvard som bedrivs av ldnets kommuner. Forsta
januari 2018 tradde Lag om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden? i
kraft. Lagen reglerar patientnamndernas verksamhet. I lagen anges att:
"Patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, h6g patientsdkerhet och till
att verksamheterna inom hélso- och sjukv8rden anpassas efter patienternas
behov och férutséttningar genom att 8rligen analysera inkomna klagom4l och
synpunkter samt uppmérksamma landstinget eller kommunen p& riskomr8den
och hinder fér utveckling av v8rden."

Ar 2017 kostade patienters sjukresor ca 55 miljoner kronor for Region Jamtland
Harjedalen. Ca 45 miljoner av dessa utgjordes av kostnader for taxiresor?.
Lagen om resekostnadserséttning vid sjukresa3 ligger till grund fér det regelverk
for sjukresor som Region Jamtland Harjedalen har. I regelverket finns angivet
att personer folkbokférda i Jdmtlands 1&n kan fa bidrag fran Region Jamtland
Harjedalen for resa i samband med ldkarvard, sjukvardande behandling och
tandvard. Resan kan ske med buss, tdg, privat bil eller AMBUSS (regionens
egna kombinerade ambulans/buss). Ar det medicinskt motiverat kan den &ven
ske med taxi eller flyg. Bestallningscentralen fér sjukresor a&r upphandlad pa
entreprenad och drivs for tillfallet av BC Jamtland. Bestdllningscentralens
uppgift ar att samordna och administrera sjukresor, riksfardtjanst, fardtjanst
samt Lanstrafikens nartrafik och anropsstyrda linjetrafik (dvs anslutningstrafik).
Utfardande av sjukreseintyg far endast goras av delegerad behérig personal
inom Region Jamtland Harjedalen4.

I september 2016 startades en ny funktion; sjukreseservice, som ar en central
funktion vars uppgift ar att koordinera patienters sjukresor avseende
utomlansvard. Dar gors dven en bedémning av patienters behov av typen av
sjukresa. Utéver koordineringsuppdraget bedriver sjukreseservice
verksamhetsutveckling kring drift, ssamverkan, regelverk och kvalitet.

Till patientnamnden inkommer synpunkter som pa olika satt berér sjukresor,
som exempelvis synpunkter pa regelverk, taxibolag, sjukresebedémning, BC
Jamtland, sjukreseservice, sjukreseservice i andra lan osv. Patienter bendmner
oftast allt detta som “sjukresor” och vet inte alltid vilken funktion eller del av
organisationen de haft kontakt med. Det finns darfor ett behov av att tydliggéra
och analysera dessa drenden pa en aggregerad niva. Med anledning av detta
gav Patientnamnden sin forvaltning i uppdrag att i en analys redogdra for
arenden som berér sjukresor. Det dvergripande syftet med rapporten ar att den
ska utgéra ett bidrag till kvalitetsutveckling och hdg patientsékerhet inom halso-
och sjukvarden i Jamtlands l&n.

1 SFS, 2017:372. Lag om stéd vid klagomal mot halso- och sjukvarden
2 Lanstrafikens érsrapport 2017

3 SFS 1991:419. Lag om resekostnadserséattning vid sjukresa

4 Sjukresor. http://centuri/ViewItem.aspx?regno=02365
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Metod

Inkomna arenden till patienthamnden registreras i arende- och
dokumenthanteringssystemet Vardsynpunkter (VSP). De drenden som
inkluderades i urvalet var de som inkommit under perioden 2016-01-01- 2019-
04-01 och som registrerats under verksamhet Sjukresa (n=16st). For att fa ett
sa heltdckande urval som méjligt genomférdes dessutom fritextsdkningar vilket
resulterade i ett antal traffar: sjukresa (n=24), resa (n=69), transport (n=67).
Efter en férsta genomgang av dessa 176 arenden exkluderades dubbletter,
d.v.s. drenden som aterkom flera ganger, samt de drenden som inte var
relevanta for fragestallningen eller dar dokumentationen var alltfor
knapphandig. Det slutliga urvalet bestod av 60 drenden.

Den forsta delen av resultatpresentationen utgoérs av beskrivande statistik for
urvalet, darefter foljer resultatet av en kvalitativ analys, som presenteras under
olika kategorier utifran drendenas innebérd. I resultatet presenteras citat fran
VSP eller fran inkomna skrivelser fran patienter eller vardverksamheter.

Resultat

Urvalet bestdr av 60 drenden, varav 35 berdr kvinnor och 25 berdr man, i
dldrarna 22-93 &r (medel: 63 &r). 16 av drendena registrerades under 2016,
17st inkom under 2017, 20st inkom 2018, och mellan januari till och med 1 april
2019 registrerades 7 drenden. 38 drenden inkom fran patienten sjalv, medan 22
drenden inkom fran narstdende. Tabell 1 visar urvalets fordelning av
kontaktorsaker/problemomraden, och tabell 2 presenterar urvalets férdelning
per verksamhet.

Tabell 1 Férdelning av kontaktorsaker/problemomraden

Huvudproblem Antal
Vard och behandling 7
Omvardnad 3
Kommunikation 10
Dokumentation och sekretess 1
Ekonomi 9
Organisation och tillgénglighet 18
Vardansvar 8
Ovrigt 4
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Tabell 2 Urvalets férdelning per verksamhet

Verksamhet Antal
Akut 8
Diagnostik teknik och service 6
Hjarta Neurologi Rehabilitering 3
Hud Infektion Medicin 2
Kvinna 1
Primarvard 5
Ortopedi 12
Psykiatri 1
Sjukresa 15
Ogon/6ron 4
Ovrigt 3

Synpunkter pa gallande riktlinjer kring sjukresor

Flera &renden berdr synpunkter pa gallande riktlinjer kring sjukresor.
Synpunkterna handlar framférallt om att riktlinjerna ar for rigida, fyrkantiga och
strikta.

MULTISJUK PATIENT SOM REMITTERATS TILL UNIVERSITETSSJUKHUS FOR
UNDERSOKNINGAR. SKA AKA BIL MED FOLJESLAGARE. PATIENTEN ORKAR INTE AKA
BIL FORST | MANGA TIMMAR FOR ATT DAREFTER GENOMFORA UNDERSOKNING KL
13.00. ENLIGT SJUKRESEREGLERNA SA BEVILJAS DE INTE BOENDE UTAN FORVANTAS
AKA NER SAMMA DAG SOM UNDERSOKNINGEN. NARSTAENDE BESKRIVER ATT OM
PATIENTEN HAFT BOKAD TID KL 12.59 HADE BOENDE DAGEN INNAN BEVILJATS.
NARSTAENDE ANSER ATT SJUKRESEREGLERNA AR FOR RIGIDA OCH FYRKANTIGA.

Det framkommer att patienter skrivits ut fran varden, i flera fall efter bestk pa
akutmottagningen, och inte beviljats hemtransport med sjukresa. I vissa fall har
utskrivningen skett pa kvallar och natter nar det inte gar nagon kollektivtrafik.

EFTER GENOMGANGEN OPERATION MED KOMPLIKATIONER OCH DALIG KONDITION FAR
HEN AKA BUSS HEM. BESKRIVER BUSSFARDEN PA 3,5 TIMMAR SOM EN PINA UTAN
MOTSTYCKE.

Flera &renden berér sjukresa i delad taxi, dar det finns synpunkter pa att resan
blivit 13ng och pafrestande.

HEMTRANSPORTEN | DELAD TAXI BLEV EN RESA PA 32 MIL ISTALLET FOR 20.
NARSTAENDE BESKRIVER ATT PATIENTEN VAR TROTT OCH SLUT EFTER RESAN.
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VID SJUKRESA FRAN SJUKHUSET UPPLEVDES HEMFARDEN SOM JOBBIG, ONODIGT
LANG OCH OBEKVAM. DETTA PA GRUND AV STOPP PA FLERA OLIKA ADRESSER SAMT
GUPPIGA GRUSVAGAR. PATIENTEN FORESLAR ATT RESOR INOM OCH UTANFOR
OSTERSUND SKILJS AT.

I d&rendena framkommer synpunkter pa riktlinjerna kring sjukresor nar det galler
vard pa annan ort inom ramen fér vardgarantin. Enligt gallande riktlinjer
beviljas patienten vanligen hemresa med billigaste fardsatt, vilket kan innebara
tagresor med flera byten och 18nga véntetider, ndr man dessutom &r
smartpaverkad och inte alltid kan réra sig obehindrat. Patienter anser att det &r
en ojamlik vard i landet eftersom de vet att vissa regioner har andra riktlinjer
kring sjukresor.

UTFORDE KNAPROTESOPERATION | ANNAT LAN. VID HEMFARD FICK PATIENTEN TA
BUSSEN TILL TAGSTATIONEN OCH DAREFTER VANTA FYRA TIMMAR PA STATIONEN
INNAN TAGAVGANG. PATIENTEN HADE ONSKAT ATT FA AKA TAXI MELLAN SJUKHUSET
OCH TAGSTATIONEN.

Flera drenden handlar om utomlanspatienter/turister som pa olika satt skadat
sig under sin vistelse i lanet och sokt vard. Synpunkterna handlar om att
patienterna nekats sjukresa, och att de tvingats ombesdérja for hemresan till sin
bostadsort sjélva. Det beskrivs att resorna varit bade varit 1dnga och smartfyllda
pd grund av den skada de drabbats av.

TURIST SOM SKADAT RYGGEN | SKIDBACKEN. INLAGD PA AVDELNING OCH HAR
SYNPUNKTER PA ATT HEN INTE BEVILJADES SJUKRESA HEM UTAN TVINGADES ORDNA
SIN HEMRESA SJALV.

N&gra drenden berér synpunkter pa reglerna kring sjukresa i de fall patienten
valt att lista om sig pa annan halsocentral eller valt att séka vard inom ramen
for fritt vardval.

Synpunkter pa vardpersonalens beddmningar

Ett tjugotal &renden berér synpunkter pa vardpersonals bedémning av
patienters behov av sjukresa. Patienter och narstdende beskriver
bedémningarna som godtyckliga och inkonsekventa.

93-ARIG PATIENT SOM AKTE LIGGANDE TRANSPORT TILL SJIUKHUSET TILLSAMMANS
MED NARSTAENDE/FOLJESLAGARE. EFTER UNDERSOKNINGEN FAR NARSTAENDE
BESKED OM ATT PATIENTEN NEKAS LIGGANDE TRANSPORT TILLBAKA TILL PATIENTENS
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SARSKILDA BOENDE, UTAN SITTANDE | TAXI. NARSTAENDE HAR SYNPUNKTER PA DE
INKONSEKVENTA BEDOMNINGARNA SOM GJORTS.

ANSER ATT BEDOMNINGARNA AV SJUKRESOR VERKAR GODTYCKLIGA EFTERSOM HEN
SETT DE | BATTRE SKICK BEVILJATS SJUKRESA MED TAXI.

PATIENTEN BESKREV HUR PAFRESTANDE BUSSRESAN TILL VARDEN VARIT OCH
UNDRADE OM DET VAR MOJLIGT ATT FA EN SJUKRESA HEM. FICK TILL SVAR: "VILL DU
ATT VI SKA AGNA TIDEN AT ATT ORDNA EN SJUKRESA ELLER GORA EN
UNDERSOKNING?”

Nagra arenden berdr synpunkter pa vilken typ av hemtransport som beviljats av
vardpersonal i samband med utomlansvard, och det beskrivs att det finns en
ojamlikhet kring detta beroende pa var man bor i landet. I ett &rende anser
patienten att hen drabbats av komplikationer och férdréit tillfrisknande pd grund
av att hen haft en besvarlig sittande hemresa.

BESKRIVER ATT HEN BEVILJATS SJIUKRESA MED TAG TROTS ATT HEN AR
INFEKTIONSKANSLIG OCH INTE FAR BARA. BESKRIVER ATT DET FINNS EN BRISTANDE
INSIKT FRAN DEN SOM SKRIVER UT HUR SVART DET VARIT ATT AKA ALLA LANGA
RESOR. "DET GAR INTE ATT REGIONEN SKICKAR PATIENTER TILL REGION X FOR
OPERATION UTAN ATT DET FINNS ADEKVAT SJUKTRANSPORT”. DE FRAN ANDRA
REGIONER FICK SJUKTAXI ELLER AMBUSS.

Ett arende berdr férlossningen och att vardpersonal bestéllt sjukresa for sent sa
att barnet fods p& parkeringen utanfér sjukhuset. Verksamheten har tagit upp
drendet som ett larande nér det géller patienter som bor 1&8ngt frédn sjukhuset.

Synpunkter pa sjukresebestallning

Sex arenden handlar om synpunkter pd bemétande, tillganglighet och logistik i
samband med bestallning/bokning av sjukresa. I tva drenden framkommer
synpunkter pd att bemétandet upplevts som oprofessionellt och ifrdgasattande.

KONTAKTAR SJUKRESOR ANGAENDE BESTALLNING AV RESA OCH UPPEHALLE.
RESEBESTALLNINGEN VAR OK MEN NAR HEN ONSKADE OVERNATTNING
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"HANSKRATTADE" DEN HEN PRATADE MED. EN RESA OVER DAGEN INNEBAR MINST 6
TIMMAR | BIL OCH 55 MIL. PATIENTEN BLEV LEDSEN AV DET BEMOTANDE HEN FICK.

Det beskrivs att patienter upplever att de fatt bristfillig information kring den
bestéllda resan. Det framkommer ocksd att synpunkter pa att bestéllningen inte
blev korrekt nar det galler plats och upphamtningsstalle.

HADE BEVILJATS SJUKRESA FRAN VARDGIVAREN. VID BOKNING AV SJUKRESAN ANSER
PATIENTEN ATT BEMOTANDET VAR OPROFESSIONELLT, ARROGANT OCH EMPATILOST.
PATIENTENS BEHOV AV SJUKRESA IFRAGASATTES. INFORMATIONEN KRING
SJUKRESANS UPPHAMTNING/AVLAMNING VAR UNDERMALIG. TAXI VAR BESTALLT TILL
FEL SJUKHUS, INFORMATION KRING PLATSEN FOR UPPHAMTNING AV TAXIN VAR
FELAKTIG. PATIENTEN HADE ONSKAT OM DET AR RUTIN ATT IFRAGASATTA PATIENTER
VARFOR DE SKA AKA SJUKRESA, SA BOR PATIENTEN FA INFORMATION OM ATT
FRAGOR KOMMER ATT STALLAS. VIDARE FORESLAR HEN ATT SAMTALET KAN INLEDAS
MED FRAGAN OM PATIENTEN AKT MED SJUKRESOR TIDIGARE. MED DEN
INFORMATIONEN KAN ADEKVAT OCH GRUNDLIG INFORMATION DELGES RESENAREN.

N&gra drenden handlar om synpunkter pa bristande telefontillganglighet i
samband med bestallning av sjukresa, det finns dven beskrivningar som handlar
om att bestallningen upplevdes kranglig och tidskravande.

HAR LAMNAT SYNPUNKTER PA TILLGANGLIGHETEN | SAMBAND MED BOKNING AV
SJUKRESA. HADE BLIVIT UPPLYST ATT DET GICK ATT RINGA OCH BOKA DYGNETS ALLA
TIMMAR. "JAG RINGDE SAKERT 100 GANGER".

Synpunkter pa incidenter under sjukresan

Ett tiotal &renden berdr synpunkter pd hdndelser och incidenter under sjélva
transporten. Arendena handlar bland annat om att vardpersonal inte informerat
chaufférerna tillrdckligt kring patientens halsostatus. I ett arende ledde detta till
att patienten, som var forvirrad, ldamnades utanfor sitt boende. Patienten
dterfanns efter en och en halv timme av personal pa boendet. Arendena handlar
aven om rullstolar som inte férankrats tillrackligt, eller klam-, fall- eller
bréannskada i samband med firden. Ett &rende berdr synpunkter pa bristfalligt
vilrum i anslutning till sjukresan.

Slutsatser

Resultatet i rapporten belyser patienters och narstdendes synpunkter pa
sjukresor. Synpunkterna handlar om de gallande riktlinjer som finns, synpunkter
pa vardpersonalens beddmningar av patienters behov av sjukresa, om
sjukresebestallningen samt om incidenter som intréffat under sjukresan. Utifran
en dialog med teamledare vid sjukresor vill patientnadmnden avslutningsvis lyfta
foljande:
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Det ar av vikt att medborgare och patienter informeras om vad
sjukreseregelverket representerar och vart gransdragningarna gar. Réatt
forvantningar ger troligtvis stérre néjdhet.

En centralisering for all koordinering av sjukresor kan skapa en likstalld
bedémning dér myndighetsutdvningen blir mindre godtycklig. Det kan
dven bidra till att avlasta medarbetare inom varden fran en tidskravande
och svar uppgift.

Med en central sjukresefunktion och bedémningsfunktion, har regionen
mdjlighet att bedriva sadant forbattringsarbete, sa att patientsakerhet,
kvalitet, likstélldhet infér regelverk och lagar beaktas.

Sjukresor betalas av hélso- och sjukvardsorganisationen. Regionens
resurser ar begransade och det goér det extra viktigt att ratt resurser
anvands till ratt syfte. Genom att vara restriktiv med de hdgre
serviceformerna, sdsom taxi och flyg sa kan regionen arbeta 18ngsiktigt
for att bibehalla resurser for att i framtiden fortsatta erbjuda den formen
av service till de mest behévande patienterna.

Vi vill rikta ett varmt tack till Martin Rosén, teamledare sjukresor Region
Jamtland Harjedalen, for mycket vardefulla synpunkter avseende rapportens
innehall.
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PATIENTERS OCH NARSTAENDES SYNPUNKTER PA
SJUKRESOR

Patientndmnden har analyserat inkomna
synpunkter gillande sjukresor. Syftet med
rapporten dr att den ska utgora ett un-
derlag for kvalitetsutveckling och hog pa-
tientsdkerhet. Urvalet i rapporten bestar
av 60 registrerade drenden. I rapporten
kan man bland annat ldsa om:

Flera drenden beror synpunkter pa gil-
lande riktlinjer kring sjukresor, och hand-
lar framforallt om att riktlinjerna ar for ri-
gida, fyrkantiga och strikta. Det framkom-
mer att patienter skrivits ut fran varden
och inte beviljats hemtransport med sjuk-
resa. I vissa fall har utskrivningen skett pa
kvillar och natter nir det inte gar nagon
kollektivtrafik. Flera drenden beror sjuk-
resa i delad taxi, dir det finns synpunkter
pa att resan blivit 1ang och pafrestande.
Synpunkterna beror dven riktlinjerna
kring sjukresor nir det giller vard pa an-
nan ort inom ramen for vardgaranti.

Det framkommer synpunkter pa virdper-
sonals bedomning av patienters behov av
sjukresa. Patienter och narstdende beskri-
ver bedomningarna som godtyckliga och
inkonsekventa. Nagra drenden handlar
om vilken typ av hemtransport som bevil-
jats i samband med utomlénsvard.

Det framkommer synpunkter pa bemo-
tande, tillganglighet och logistik i sam-
band med bestillning/bokning av sjuk-
resa. Patienter upplever att de fatt brist-
fallig information kring den bestillda re-
san eller att bestéllningen inte blev kor-
rekt nir det géller plats och upphamt-
ningsstille. Ndgra drenden handlar om
synpunkter pa bristande telefontillgang-
lighet i samband med bestéllning av sjuk-
resa.

Flera drenden berdr synpunkter pa han-
delser och incidenter under sjéilva trans-
porten, och handlar bland annat om att
vardpersonal inte informerat chauffo-
rerna tillrackligt kring patientens hilso-
status, om rullstolar som inte férankrats
tillrackligt, eller klam-, fall- eller brann-
skada i samband med farden.

- Det dr av vikt att medborgare och
patienter informeras om sjuk-
reseregelverket. Ratt forviant-
ningar ger troligtvis stérre n6jd-
het.

- En centralisering for all koordine-
ring av sjukresor kan skapa en
likstdlld bedomning dar myndig-
hetsut6vningen blir mindre god-
tycklig. Det kan dven bidra till att
avlasta medarbetare inom varden
fran en tidskravande och svar
uppgift.

- Med en central sjukresefunktion
och bedomningsfunktion, har
regionen mojlighet att bedriva sa-
dant forbattringsarbete, si att pa-
tientsidkerhet, kvalitet, likstalld-
het infor regelverk och lagar be-
aktas.

- Sjukresor betalas av hilso- och
sjukvardsorganisationen. Region-
ens resurser ir begriansade och
det gor det extra viktigt att ratt
resurser anvands till ratt syfte.
Genom att vara restriktiv med de
hogre serviceformerna, sisom
taxi och flyg sa kan regionen ar-
beta langsiktigt for att bibehalla
resurser for att i framtiden fort-
sdtta erbjuda den formen av ser-
vice till de mest behovande pati-
enterna.

Rapporten i sin helhet finns publicerad i Centuri, samt pa regionens hemsida: www.regionjh.se

For mer information kontakta:

Utredare: ulrika.eriksson@regionjh.se tel: 063-14 75 46
Férvaltningschef: anette.rydstrom@regionjh.se tel: 063-14 75 60

Patientnamndens ordférande:

kia.carlsson@regionjh.se

52


http://www.regionjh.se/
http://www.regionjh.se/
mailto:ulrika.eriksson@regionjh.se
mailto:ulrika.eriksson@regionjh.se
mailto:anette.rydstrom@regionjh.se
mailto:anette.rydstrom@regionjh.se
mailto:kia.carlsson@regionjh.se
mailto:kia.carlsson@regionjh.se

19

Inkomna handlingar

53



Dnr: REV 33/2018

REGION

JAMTLAND A
HARJEDALEN

REVISIONSKONTORET

3

REVISIONSRAPPORT
Grundlaggande granskning for
2018 av Patientnamnden

Jan-Olov Undvall

54




REGION

JAMTLAND ¢,

HARJEDALEN = Revisionsrapport 2 (6)
Revisionskontoret 2019-03-18 Dnr: REV 33/2018

Innehdallsforteckning

1 INLEDNING/BAKGRUND ....ociviiviiriiticrisisstessessbesbssss s st stsstssssbsstesasnesnesnesnes 3
SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING .....vevvriesiesiseiresriresessesessssssssessssssens 3
REVISIONSKRITERIER....cuciutitesseeseeseeseeseessesessessessesssssssessenseseesessesssssesessessesssssssees 3
L = | T SO S 3

2 = | 1Y TR 4
TOLKNING AV FULLMAKTIGE MAL OCH UPPDRAG .....covrtisistsseseistereseeessisssssrs s 4
UPPFOLINING AV VERKSAMHETENS RESULTAT .cuvvveerisiesiisissessresressessessesssssssssesns 4
INTERNA KONTROLLEN ....viiviitiistietesresstsstsssessressrssssstssbesasssssssssresressesssssasssssssssssss 4

3 ANSVARIGA FOR GRANSKNINGENS GENOMFORANDE .......cccovirvririiriirisresresnenns 5

O Y o YN = T 6

55



REGION

JAMTLAND . o, .
HARJEDALEN Revisionsrapport 3(6)
Revisionskontoret 2019-03-18 Dnr: REV 33/2018

1 INLEDNING/BAKGRUND

Regionens revisorer granskar &rligen i den omfattning som foljer av god revisionssed all
verksamhet som bedrivs inom styrelsen och ndimndernas verksamhetsomraden. Reviso-
rerna provar om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredstéllande satt, om rdkenskaperna ar réattvisande och om den interna kontrollen ar
tillracklig.

Namnderna ska var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet

med de mal och riktlinjer som fullméktige bestamt, samt de foreskrifter som galler for

verksamheten. De ska dven se till att den interna kontrollen ar tillracklig samt att verk-
samheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredstillande sétt.

SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Det Overgripande syftet med granskningen har varit att bedoma om Patientndamnden
skapat forutsattningar for tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten.

Granskning har haft féljande revisionsfragor:

- Har Patientndmnden tolkat mal och uppdrag fran fullméaktige sé att de fungerar
som tydliga styrsignaler till verksamheten?

- Finns en tillfredstdllande uppfoljning och rapportering av verksamhetens resultat,
samt beslut om &atgirder vid avvikelser?

- Finns en tillfredsstéllande ekonomistyrning, samt ekonomisk uppf6ljning och rap-
portering?

- Sker ett systematiskt arbete med den interna kontrollen avseende bade verksamhet
som ekonomisk redovisning?

- Finns tydliga beslutsunderlag och protokoll?

REVISIONSKRITERIER

Uppfylls kraven i:

- Kommunallagen (2017:725)

- Reglemente for Patientndmnden LS/2095/2017

- Delegationsbestimmelser for Patientndmnden Dnr 2006-0002 A
- Internkontrollreglemente RS/598/2018

- Regionplan 2018

- Uppdrag eller direktiv fran fullmaktige

METOD

Granskningen omfattar dokumentstudier av patientndmndens verksamhetsplan, proto-
koll, delérs- och arsrapporter m.m. samt arbetet med den interna kontrollen

Granskningen har ocksd omfattat genomford hearing med kanslichefen och ordférande.
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2 RESULTAT

TOLKNING AV FULLMAKTIGE MAL OCH UPPDRAG

Enligt Regionplanen for 2018 skall respektive ndimnd ta fram framgangsfaktorer i sin
verksamhetsplan kopplade till regionfullméktiges strategiska mal.

Patientndmnden har i sin verksamhetsplan tolkat regionfullmaktiges strategiska mél och
uppdrag i matbara mal och aktiviteter.

UPPFOLINING AV VERKSAMHETENS RESULTAT

Enligt regionplanen ska namndens resultat f6ljas upp och aterredovisas vid delars- och
arsbokslut.

Néamnden har tagit fram ett delarsbokslut per augusti. Namnden har i drsbokslutet aterre-
dovisat samtliga mal och kommenterat utfallet till samtliga mal. Tre mal av &tta mal redo-
visas som uppfyllda. For tva mal finns ingen tillgdngliga data vid redovisningstillfillet. Ett
mal ar néstan uppfyllt.

Av arsbokslutet framkommer ocksa att de aktiviteter som fanns angivna i verksamhetspla-
nen i stort sett har genomforts.

Namnden har haft fem sammantriaden under 2018 vilket dr samma antal som 2017.

INTERNA KONTROLLEN

Enligt kommunallagen har nimnden ett ansvar for den interna kontrollen &r tillracklig
inom sitt verksamhetsomrade.

Enligt Regionens internkontrollreglemente skall nAmnden arligen faststilla en egen in-
ternkontrollplan.

Vi har tagit del av en internkontrollplan f6r 2018. Vi har ocksa utifrén protokollen sett att
planen f6ljts upp tvé ganger under aret. I internkontrollplanen finns en hanvisning till ge-
nomford riskanalys i Centuri. Vi har emellertid inte kunnat finna denna i Centuri.

Enligt svar pa fragor i samband med hearing under hosten 2018 framkommer att riskana-
lysen identifierat risker som hianger samman med PatientnAmndens utokade uppdrag i
och med att lag om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvérd skulle trdda ikraft 2018.
Den identifierade risken handlar om att analyser av patientdrenden inte skulle hinnas med
pga. arbetet med handlaggningen av klagomalsarenden. Som atgarder for att reducera ris-
ken uppges ha varit att forstarka personalbemanningen. Vi kan av protokollen utlédsa att
Patientndmndens kansli utokats med en utredare fr.o.m. 1: a maj 2018.

Regionens internkontrollreglemente reviderades under 2018 (1). Kopplat till reglementet
har regionstyrelsen beslutat om riktlinjer for styrning och kontroll (2). Dessa riktlinjer ska
vara tillimpliga for samtliga ndmnder. Enligt riktlinjerna ska en bedomning ske om den
interna kontrollen varit tillracklig vid helar. Bedomningen ska dokumenteras i nimnder-
nas uppféljningsrapporter. Vi har emellertid inte sett ndgon sddan bedémning i Patient-
namndens bokslut.

Uppfoljning av ndimndens finansiella mél och verksamhetsmal sker i samband med delérs-
bokslut och arsbokslut. Namnden redovisar ett 6verskott pa 563 tkr for aret.

Uppfoljning av avslutade drenden och stodpersonsverksamhet sker 16pande under aret.
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Bedomning

e Patientndmnden har haft en tillfredstillande uppf6ljning och rapportering av verk-
sambhetens resultat, samt beslut om &tgéirder vid avvikelser.

e Vianser att ndimnden har haft tydliga protokoll under &ret. Beslutsunderlagen har
vi dock inte gjort ndgon bedomning av.

e Vianser att det finns en tillfredsstédllande ekonomistyrning, samt ekonomisk upp-
foljning och rapportering.

e Vianser att Patientndmnden har en i stora drag tillfredsstillande intern kontroll.
Dock saknar vi en bedomning av den interna kontrollen i Patientndmndens bok-

slut.

3 ANSVARIGA FOR GRANSKNINGENS GENOMFORANDE

Projektledaret: Kvalitetssdkring?:
S (’ ;( ‘.\ N L \ \ . 7 // (
Vs
Jan-Olov Undvall Leif Gabrielsson
Certifierad revisor Revisionsdirektor

1 projektledare svarar fér kvalitetssakring gentemot uppgiftslamnare och av de insamlade uppgifter som anvénds i ana-
lysen. Projektledaren har det priméra ansvaret for att den analys och de bedémningar och férslag som férs fram &r tillrack-

ligt underbyggda.
2 Ansvarig for kvalitetssékring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om granskningen har en tillrécklig yrkes-

massig och metodisk kvalitet samt att det finns en Gverensstammelse mellan revisionsfrdgorna/kontrolimalen, metoder,
fakta, slutsatser/bedémningar och framférda forslag.
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4 REFERENSER

1. Region Jamtland Harjedalen. Reglemente for intern kontroll och styrning.
Dnr:RS/598/2018.

2. —. Riktlinjer for intern styrning och kontroll. Dnr:RS/598/2018.
3. —. Verksamhetsplan Patientndmnden 2015. Dnr: 2015-006A.
4. —. Delarsbokslut augusti 2015.

5. Jamtlands lans landsting. Internkontrollreglemente 2015. 2014.
Dnr:LS/1477/2014.
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