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PROTOKOLL

Mötesdatum
Patientnämnden 2019-09-12

Sekreterare .................................................
Lillemor Olsson
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Harriet Jorderud

Underskrifter
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Ingrid Kjelsson Anette Rydström
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Organ Patientnämnden
Sammanträdesdatum 2019-09-12
Datum för anslags 
uppsättande

2019-09-26 Datum för anslags 
nedtagande

2019-10-10

Förvaringsplats för 
protokollet

Patientnämndens förvaltning

.................................................Underskrift

Lillemor Olsson

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

Plats och tid Konferensrum Ändsjön, Köpmangatan 21 kl. 10:00-16:00

Beslutande ledamöter Harriet Jorderud (S) (Vice ordförande)
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Utses att justera Ingrid Kjelsson
Anette Rydström

Justeringens plats och tid Patientnämndens förvaltning ,  2019-09-18   11:00

Protokollet omfattar §§57-74
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PROTOKOLL

Mötesdatum

Patientnämnden 2019-09-12

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

§57

Sammanträdets öppnande

Sammanfattning
Vice Ordförande Harriet Jorderud önskar alla välkomna och öppnar sammanträdet.

Paragrafen är justerad
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PROTOKOLL

Mötesdatum

Patientnämnden 2019-09-12

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

§58

Val av justerare och tid för justering

Sammanfattning
Ingrid Kjelsson väljs att justera dagens protokoll.

Paragrafen är justerad
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PROTOKOLL

Mötesdatum

Patientnämnden 2019-09-12

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

§59

Föredragslista fastställs

Beslut
Föredragslista fastställs och läggs till handlingarna.

Paragrafen är justerad
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PROTOKOLL

Mötesdatum

Patientnämnden 2019-09-12

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

§60

Föregående protokoll

Beslut
Föregående protokoll godkännes med notering om att information gällande att nämnden hade 
en gäst närvarande under föregående möte saknas.

Beslutsunderlag
 Protokoll skapad PAN 2019-08-30 09.04.38(220826) (0)_TMP

Paragrafen är justerad
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PROTOKOLL

Mötesdatum

Patientnämnden 2019-09-12

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

§61

Utvärdering av sommaren 2019

Sammanfattning
Förvaltningschefen Anette Rydström informerar nämnden om att sommaren upplevts bra. 
Nämnden föreslår att patientnämndens förvaltning bör få delta i veckosittningar som vården 
har inför kommande somrar.

Paragrafen är justerad

711



PROTOKOLL

Mötesdatum

Patientnämnden 2019-09-12

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

§62

Ärendestatistik

Sammanfattning
Ulrika Eriksson presenterar årets patientnämndsstatistik. Nämnden noterar att det är samma 
antal ärenden som 2018. Nämnden beslutar godkänna informationen.

Paragrafen är justerad
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PROTOKOLL

Mötesdatum

Patientnämnden 2019-09-12

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

§63

Delårsbokslut Augusti 2019

Beslut
Nämnden beslutar godkänna delårsbokslutet med att justeringar görs i uppföljning av mål och 
aktiviteter. Nämnden föreslår att i de fall mål och aktiviteter följs upp vid årsbokslut, 
utelämnar färgmarkörer och i stället noterar i kommentarsfältet att det redovisas i 
årsbokslutet.

Paragrafen är justerad

913



PROTOKOLL

Mötesdatum

Patientnämnden 2019-09-12

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

§64

Stödpersonsverksamheten

Sammanfattning
Ulrika Eriksson informerar nämnden att antal stödpersonsuppdrag har en nedåtgående trend. 
Patientnämndens förvaltning fortsätter arbeta vidare med att föra dialog med psykiatrin. 
Nämnden beslutar godkänna informationen.

Paragrafen är justerad
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PROTOKOLL

Mötesdatum

Patientnämnden 2019-09-12

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

§65

Ris och Ros

Sammanfattning
Anette Rydström presenterar inkomna ris och ros ärenden som brukarrådets kontaktperson 
Carita Eriksson sammanställt till Patientnämnden. Nämnden beslutar godkänna informationen 
och noterar att denna sammanställning är ett nytt arbetssätt att återkoppla ris och ros ärenden.

Paragrafen är justerad
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PROTOKOLL

Mötesdatum

Patientnämnden 2019-09-12

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

§66

Aktiviteter

Sammanfattning
Kommande aktiviteter
Samverkansforum Patientsäkerhet, 23/10
Vårdanalys 26/9, 24/10, 28/11
Regionkonferens, Umeå (tjänstemän) 2/10
Nationell Tjänstemannakonferens, Stockholm 14-15/10
Nationell presidiekonferens, Kalmar 27-28/11
Föreläsning Miun, ssk 19/12
Samiska rådet 3/12
Utförda aktiviteter
Kommunbesök Bräcke 22/5
Tjänstemannanätverk 22/5
Föreläsning AT-intro 27/5
Ingela Eckerdal, förbättringsledare på utvecklingsenheten i RJH har besökt Patientnämndens 
förvaltning 28/5
Föreläsning AT-intro 27/8
Tjänstemannanätverk, Stockholm 10/9
VSP-möte 11/9

Paragrafen är justerad
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PROTOKOLL

Mötesdatum

Patientnämnden 2019-09-12

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

§67

Analysrapport

Sammanfattning
Ulrika Eriksson informerar nämnden om den senaste rapporten: Patienters upplevelser av 
missade och fördröjda diagnoser.

Förslag till beslut
Patienters upplevelser av missade, felaktiga och fördröjda diagnoser

Beslut
Nämnden beslutar godkänna rapporten och den ska delges till verksamhet samt 
regionfullmäktige.

Beslutsunderlag
 Rapport från patientnämnden missade diagnoser
 Rapportsammandrag missade diagnoser

Paragrafen är justerad
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PROTOKOLL

Mötesdatum

Patientnämnden 2019-09-12

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

§68

Analysplan 2020

Sammanfattning
Förslagen för 2020 års analysplan är att belysa områdena: årsberättelse, långvarig smärta, 
kvinnosjukvård, patientjournalen samt patientlagen.

Beslut
Nämnden beslutar godkänna förslaget för analysplan 2020.

Paragrafen är justerad

1418



PROTOKOLL

Mötesdatum

Patientnämnden 2019-09-12

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

§69

Inkomna handlingar

Sammanfattning
Ulrika Eriksson informerar nämnden om de externa aktörer som önskat ta del av 
Patientnämndens statistik och handlingar. Nämnden beslutar godkänna informationen.

Paragrafen är justerad
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PROTOKOLL

Mötesdatum

Patientnämnden 2019-09-12

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

§70

Internkontrollplan 2019

Sammanfattning
Uppföljning av internkontrollplan 2019.

Beslut
Nämnden beslutar godkänna uppföljning av internkontrollplan 2019.

Beslutsunderlag
 Internkontrollplan patientnämnden 2019

Paragrafen är justerad

1620



PROTOKOLL

Mötesdatum

Patientnämnden 2019-09-12

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

§71

Planering inför kommunbesök Åre

Sammanfattning
Kommunbesök i Åre planeras äga rum 14/10 2019.

Beslut
Nämnden beslutar godkänna kommande kommunbesök i Åre. Nämnden beslutar att Christer 
Toft ersätter vice ordförande Harriet Jorderuds uppdrag och deltar vid kommunbesöket.

Paragrafen är justerad
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PROTOKOLL

Mötesdatum

Patientnämnden 2019-09-12

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

§72

Synliggörandet av det politiska arbetet

Sammanfattning
Vice ordförande Harriet Jorderud informerar nämnden om förslaget att genomföra seminarier 
i samband med Patientnämndens deltagande vid utbildningsdag på regionfullmäktige. Detta 
kommer att planeras ytterligare den 1 oktober i samband med att Patientnämnden träffar 
regionfullmäktiges presidium.

Beslut
Nämnden beslutar godkänna informationen.

Paragrafen är justerad

1822



PROTOKOLL

Mötesdatum

Patientnämnden 2019-09-12

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

§73

Övrig

Sammanfattning
Nämnden föreslår att vid något av de kommande sammanträdena bjuda in patientföreträdare, 
representant från cancer rehabiliteringen i Region Jämtland Härjedalen samt Ingela Eckerdal, 
förbättringsledare på utvecklingsenheten i RJH.

Paragrafen är justerad

1923



PROTOKOLL

Mötesdatum

Patientnämnden 2019-09-12

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

§74

Nästa sammanträde

Sammanfattning
14 november 2019, konferensrum Ändsjön, Köpmangatan 21. Vice ordförande Harriet 
Jorderud informerar nämnden att inför kommande sammanträde är presidiet för Hälso-och 
sjukvårdsnämnden inbjudna, områdeschef för primärvårdsstaben inbjuden, samt 
Bisamordnare från psykiatrin inbjuden.

Paragrafen är justerad
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Rapporten är skriven av Ulrika Eriksson, Lillemor Olsson, Anette Rydström och Örjan 

Sundberg  

Patientnämndens förvaltning, Region Jämtland Härjedalen, Box 654, 831 27 Östersund. 

E-post: patientnamnden@regionjh.se 

 

För information, kontakta:  

Patientnämndens ordförande: kia.carlsson@regionjh.se 

Förvaltningschef: anette.rydstrom@regionjh.se,  063-14 75 60 

Utredare: ulrika.eriksson@regionjh.se, 063-14 75 46  

 

Tack! 
Vi vill rikta ett varmt tack till Margaretha Nilsson, verksamhetsutvecklare inom 

primärvården som läst och gett synpunkter avseende rapportens innehåll.  
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Inledning 
Under 2018 genomfördes drygt en halv miljon vårdbesök i primärvården i Jämtlands län. 

Målsättningen i Region Jämtland Härjedalen är att allt mer av vården ska tas om hand av 

primärvården, både för att vården ska komma närmare patienterna och för att det är 

mer kostnadseffektivt. Primärvården arbetar med ”rätt använd kompetens” (RAK), i 

vilket ingår att styra fler besök till andra kompetenser än läkare. Lättakut eller öppen 

mottagning erbjuds på nästan samtliga hälsocentraler. Dit kan patienter gå utan 

föregående tidsbokning. Under 2018 har primärvården genom förbättrad planering och 

förändrade arbetssätt förbättrat tillgängligheten till vården1. 

 

Patientnämnden tar emot synpunkter och klagomål från patienter och närstående 

avseende hälso- och sjukvård och tandvård i Region Jämtland Härjedalen samt hälso- 

och sjukvård som bedrivs av länets kommuner. Första januari 2018 trädde Lag om stöd 

vid klagomål mot hälso- och sjukvården2 i kraft. Lagen reglerar patientnämndernas 

verksamhet. I lagen anges att: "Patientnämnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hög 

patientsäkerhet och till att verksamheterna inom hälso- och sjukvården anpassas efter 

patienternas behov och förutsättningar genom att årligen analysera inkomna klagomål 

och synpunkter samt uppmärksamma landstinget eller kommunen på riskområden och 

hinder för utveckling av vården." 

 

Ungefär en tredjedel av de synpunkter som inkommer till patientnämnden berör 

primärvården, och det fanns ett intresse av en aggregerad analys av vad dessa ärenden 

handlar om. Med anledning av detta gav Patientnämnden sin förvaltning i uppdrag att i 

en analys redogöra för ärenden som berör primärvården i Jämtlands län, inklusive de 

privata primärvårdsaktörerna som ingår i Hälsovalet. Det övergripande syftet med 

rapporten är att den ska utgöra ett bidrag till kvalitetsutveckling och hög patientsäkerhet 

inom hälso- och sjukvården i Jämtlands län.  

Bakgrund och tillbakablick 
Primärvården i Region Jämtland Härjedalen har haft ett minskat antal 

patientnämndsärenden under de senaste åren. Minskningen av antalet ärenden mellan 

2017-2018 sågs framförallt avseende vård- och behandlingsärenden (diagnos, 

behandling, läkemedel) samt ärenden som berörde tillgängligheten. För 2019 förväntas 

antalet ärenden hamna på liknande nivå som föregående år, se Figur 1. När det gäller 

könsfördelningen har det tidigare år varit en större andel kvinnor som framfört sina 

synpunkter på primärvården, vilket Figur 2 illustrerar. För 2019 tenderar den ojämna 

könsfördelningen utjämnas. 

 

 
1 Region Jämtland Härjedalen. Årsredovisning 2018.  
2 SFS, 2017:372. Lag om stöd vid klagomål mot hälso- och sjukvården. 
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Figur 1 Antal patientnämndsärenden per år för primärvården i Region Jämtland Härjedalen 

 
 
 

 
Figur 2 Antal ärenden per år och kön 

Metod 
De ärenden som inkommer till patientnämnden registreras i ärende- och 

dokumenthanteringssystemet Vårdsynpunkter (VSP). De ärenden som inkluderades i 

urvalet var de som berörde primärvården och som inkommit under perioden 2018-09-24- 

2019-09-23. Urvalet bestod av 121 ärenden.  

 

Den första delen av resultatpresentationen utgörs av beskrivande statistik för urvalet, 

därefter följer resultatet av en kvalitativ analys, som presenteras i rubriker som utgår 

från det gemensamma kategoriseringssystem som samtliga patientnämnder i Sverige 

har3:  

• Vård och behandling  

• Resultat 

• Kommunikation 

 
3 Handbok för handläggning av klagomål och synpunkter för Patientnämndernas förvaltningar/kanslier i Sverige 
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• Patientjournal och sekretess 

• Ekonomi 

• Tillgänglighet 

• Vårdansvar och organisation:  

• Administrativ hantering 

 

Några av kategorierna hade enbart ett fåtal ärenden eller innehöll information som inte 

bedömdes tillföra analysen något, och därför uteslöts. I resultatet presenteras citat från 

ärendehanteringssystemet eller från inkomna skrivelser från patienter eller 

vårdverksamheter. 

Resultat 
Urvalet består av 121 ärenden, varav 64 st (53%) berör kvinnor och 57 st (47%) berör 

män, i åldrarna 0-93 år (medel: 50 år). 70% av ärendena inkom från patienten själv, 

medan 30% av ärendena inkom från närstående. Figur 3 visar urvalets fördelning av 

kontaktorsaker/problemområden. 
 

 

 
Figur 3 Fördelning av kontaktorsaker/problemområden 
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Vård och behandling 

 
Figur 4 Fördelning av ärenden under huvudproblemet vård och behandling (n=46) 

 

De synpunkter som framförts gällande vård och behandling handlar om patienters och 

närståendes upplevelser av fördröjd, missad eller felaktig diagnos, om bristfälliga 

bedömningar, utredningar och undersökningar samt synpunkter som handlar om 

läkemedelsförskrivning och läkemedelsbehandling, se figur 4. 

 

När det gäller patienters och närståendes upplevelser av missade och fördröjda diagnoser  

handlar dessa framförallt om fördröjda cancerdiagnoser, missade ortopediska skador 

eller missade hjärt-kärlsjukdomar. Vården har meddelat att det utifrån nedanstående 

ärenden nu pågår ett arbete inom primärvården med att upprätta tydligare rutiner för 

granskning av EKG-resultat.  

NÄRSTÅENDE BERÄTTAR ATT PATIENT BESÖKTE HC FÖR EN UNDERSÖKNING DÄR MAN TOG 

PROVER OCH EKG INFÖR KOMMANDE LÄKARBESÖK. FYRA TIMMAR SENARE FÅR HEN HJÄRTSTOPP 

I HEMMET OCH AVLIDER. NÄRSTÅENDE HAR I EFTERHAND FÅTT TA DEL AV DET EKG SOM 

GJORDES, VILKET VISADE AVVIKELSER SOM TYDDE PÅ EN PÅGÅENDE HJÄRTINFARKT. 
NÄRSTÅENDE TYCKER ATT MAN FRÅN HC SIDA GJORT EN MISS DÅ DE INTE UPPMÄRKSAMMADE 

DETTA. 

 

PATIENTEN BESÖKTE HC PGA ANDNÖD. PROVER SAMT EKG TOGS. DET BEDÖMDES ATT 

PATIENTEN HADE DRABBATS AV PNEUMONI OCH FICK PENICILLINBEHANDLING. NÅGRA DAGAR 

SENARE HITTADES HEN AVLIDEN I SITT HEM. ENLIGT PRELIMINÄRT UTLÅTANDE AV OBDUKTION 

FRAMGÅR ATT PATIENTEN AVLIDIT PGA. HJÄRTINFARKT. ENLIGT NÄRSTÅENDE SÅ VAR EKG SOM 

TOGS PÅ HC PATOLOGISKT. INGA ENZYMPROVER TOGS. NÄRSTÅENDE UNDRAR OM VÅRDEN 

BRUSTIT I DEN MEDICINSKA BEDÖMNINGEN UTIFRÅN ATT EKG VAR PATOLOGISKT OCH ATT INGEN 

ÅTGÄRD GJORDES ÅT DET. 

I flera ärenden framkommer synpunkter på bristfälliga undersökningar, utredningar och 

bedömningar.   

Undersökning/ 
utredning/ 

bedömning; 
13

Diagnos; 17

Behandling
; 7

Läkemedel
; 9
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BARN MED ONT I HALSEN. I KONTAKT MED ”NÄTDOKTOR” FICK NÄRSTÅENDE LUGNANDE BESKED, 
SAMT EN REMISS TILL HC FÖR ETT STREPTOKOCKTEST DAGEN DÄRPÅ. PÅ HC HÄNVISADES 

BARNET VIDARE TILL SJUKHUSET FÖR PROVTAGNING. NÄR DE KOMMER TILL LAB FÖRKLARAR 

PERSONALEN ATT DE INTE TAR DESSA TEST. EFTER NY KONTAKT MED HC FÅR BARNET KOMMA 

DIT OCH GÖRA TESTET. BARNET HADE 39 GRADERS FEBER OCH SLET ONT VID BUSSRESORNA 

MELLAN HC OCH SJUKHUSET. NÄRSTÅENDE TYCKER ATT DET ÄR "ORIMLIGT ATT SKICKA RUNT ETT 

BARN PÅ DET VISET".  

SOM FÖRBÄTTRINGSFÖRSLAG TILL VÅRDEN SKRIVER NÄRSTÅENDE: "UTVECKLA EMPATI", "SKAFFA 

RUTINER SOM ALLA KÄNNER TILL" SAMT "PÅBÖRJA DIGITALISERINGSARBETE SÅ SLIPPER APPAR 

SOM KRY TA PENGAR FRÅN REGIONEN".  

 

OPERERAT KNÄPROTES OCH I SAMBAND MED BORTTAGANDE AV AGRAFFER PÅ HÄLSOCENTRALEN 

BÖRJAR SÅRET ÖPPNA SIG OCH BLÖDA. TVÅ DAGAR SENARE HADE DET BLÖTT IGENOM BANDAGET 

OCH PATIENTEN SÖKER AKUT PÅ HC. PATIENTEN BESKRIVER ATT SÅRET TVÄTTADES MED 

KRANVATTEN OCH ATT PERSONAL SAGT ATT "NATUREN SKA HA SIN GÅNG". VID OMLÄGGNING 

NÄSTKOMMANDE DAG HADE SÅRET ÖPPNAT SIG 5 CM OCH REMISS SKICKAS TILL ORTOPEDEN DIT 

PATIENTEN FÅR KOMMA SAMMA DAG. BESKRIVER ATT ORTOPEDEN IFRÅGASATT VARFÖR HEN INTE 

KOMMIT IN TIDIGARE. NY OPERATION GENOMFÖRS OCH INLÄGGNING I 11 DAGAR. BESKRIVER ATT 

HÄNDELSEN PÅVERKAT HEN PSYKISKT OCH FYSISKT, KÄNNER SIG OTRYGG OCH HAR TAPPAT 

FÖRTROENDET FÖR HÄLSOCENTRALEN. 

De synpunkter som är relaterade till läkemedel handlar om brister i 

läkemedelsuppföljning, utsättande av läkemedel samt problem i samband med 

receptförnyelser. Det beskrivs att patienters läkemedelsbehandling inte följts upp 

tillräckligt och att det lett till exempelvis att patienten mått dåligt under långa perioder, 

eller i något fall lett till akut livshotande tillstånd som krävt sjukhusvård.  

 

Flera ärenden handlar patienters upplevelser av att läkemedel satts ut på ett felaktigt 

sätt. Det handlar om läkemedel som patienter ibland stått på under flera års tid, och att 

de satts ut utan korrekt nedtrappning vilket lett till komplikationer eller negativ påverkan 

på patientens livssituation. Det framkommer även att läkemedelsbehandling avslutats 

utan att patienten gjorts delaktig i beslutet.   

PATIENT SOM ANSER ATT HÄLSOCENTRALEN AVSLUTAT MEDICINERING PÅ ETT FELAKTIGT SÄTT. 
BERÄTTAR HEN ÄTIT SAMMA MEDICIN I 20 ÅR OCH ATT HEN NYLIGEN FICK BREV HEM OM ATT 

DENNA SKULLE AVSLUTAS. PATIENTEN ÖNSKAR ATT DETTA BESLUT SKULLE FÖREGÅTTS AV EN 

DISKUSSION OCH INTE AVSLUTATS BREVLEDES. 
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PATIENT MED FLERA OLIKA SJUKDOMAR OCH SKADOR. HAR TIDIGARE HAFT EN FAST LÄKARE SOM 

HEN TRÄFFAT REGELBUNDET OCH SOM HEN KÄNT STOR TILLIT TILL, MEN SOM NU HAR SLUTAT. 
BESKRIVER ATT HEN NU TRÄFFAR OLIKA LÄKARE VARJE GÅNG OCH UPPLEVER DET SOM ATT 

INGEN LYSSNAR. HAR STÅTT PÅ FLERA BEROENDEFRAMKALLANDE LÄKEMEDEL UNDER NÅGRA ÅR, 
OCH DESSA HAR NU SATTS UT UTAN NEDTRAPPNING, VILKET HAR LETT TILL ATT HEN TVINGATS 

AVBRYTA SINA STUDIER. 

I några ärenden vittnar patienter om att det blivit problem i samband med 

receptförnyelse.  

PATIENT MED SVÅR SMÄRTPROBLEMATIK. HAR SEDAN FLERA ÅR EN VÄL FUNGERANDE 

LÄKARKONTAKT OCH MEDICINERING VIA HC. ORDINARIE HC VAR STÄNGD ÖVER SOMMAREN OCH 

PATIENTEN HÄNVISADES DÅ TILL EN ANNAN HC FÖR RECEPTFÖRNYELSE. PATIENTEN NEKAS DE 

LÄKEMEDEL SOM HEN HAFT UNDER FLERA ÅR, MED HÄNVISNING TILL ATT UTTAGEN SKETT FÖR 

TÄTT, VILKET ENLIGT PATIENTEN INTE STÄMMER. BESKRIVER ATT HEN BEMÖTTES OTREVLIGT OCH 

KRÄNKANDE. PATIENTEN SKRIVER: "JAG IFRÅGASÄTTER HUR DET KAN STRUNTAS I VAD JAG 

SÄGER OCH PLANERINGEN SOM HAR GJORTS FRÅN MINA TIDIGARE LÄKARE".  

PATIENTEN FICK DÄREFTER TRÄFFA EN ANNAN LÄKARE SOM NOTERAT ATT DET INFÖR NÄSTA 

SOMMAR KAN VARA BRA ATT ORDINARIE LÄKARE PLANERAR LÄKEMEDELSBEHANDLINGEN ÖVER 

HELA SOMMAREN FÖR ATT UNDVIKA LIKNANDE PROBLEM 

Kommunikation 

 
Figur 5 Fördelning av ärenden under huvudproblemet Kommunikation (n=34) 

När det gäller ärenden som kategoriserats under huvudproblemet kommunikation (34st) 

framkommer synpunkter som berör bristande bemötande, bristfällig information och 

delaktighet, se figur 5. Sett ur ett genusperspektiv så kan man konstatera att mer än två 

tredjedelar av kommunikationsärendena berör kvinnor. Värt att notera är att samtliga 

ärenden som handlar om synpunkter på bemötande, och merparten av ärendena under 

kategorin delaktighet, framförts av kvinnor. Ärendena handlar om synpunkter på att 

kvinnorna inte känner sig lyssnade till eller tagna på allvar. I flera ärenden framkommer 

att kvinnor sökt vård på grund av somatiska problem, och att de upplevt att de 

Bemötande; 
11

Information; 
11

Delaktig; 11

Samtycke; 1
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diskriminerats och bemötts på ett oprofessionellt sätt, och att bedömningen gjorts utifrån 

exempelvis kvinnans övervikt eller psykiska ohälsa.  

SÖKTE VÅRD PGA BUKSMÄRTOR OCH UPPLEVDE ATT VÅRDPERSONAL EJ LYSSNADE IN DE 

PROBLEM/SYMPTOM KVINNAN SÖKTE VÅRD FÖR. STÖRSTA DELEN AV SAMTALET HANDLADE OM 

ATT HEN SKULLE REDOGÖRA FÖR KOST, MOTION OCH LIVSSTIL. PATIENTEN UPPLEVDE DET 

KRÄNKANDE. I SAMBAND MED ATT PATIENTEN GAV EXEMPEL PÅ MATTALLRIK SVARADE 

VÅRDPERSONAL "FAST DET KAN INTE STÄMMA. FÖR VAD DU ÄTER ÖVERENSKOMMER INTE MED 

HUR DU SER UT". ÖNSKAR BELYSA DETTA SÅ VÅRDEN BLIR BÄTTRE PÅ ATT LYSSNA TILL 

PATIENTEN OCH INTE VARA DÖMANDE FÖR HUR MAN SER UT. 

 

KVINNAN BESKRIVER ATT HON SÖKTE VÅRD PGA MAG- OCH RYGGONT. LÄKAREN BEDÖMDE 

BESVÄREN UTIFRÅN HENNES PSYKISKA OHÄLSA. DET VISADE SIG SENARE ATT HON HADE EN 

NJURBÄCKENINFLAMMATION. 

Flera ärenden vittnar om att patienter upplever att de inte fått tillräcklig eller felaktig 

information och instruktioner, om exempelvis eftervård eller egenvård.  

PATIENT MED HÖGA BLODSOCKERVÄRDEN SOM HAR SYNPUNKTER PÅ BRISTFÄLLIGA OCH 

FELAKTIGA INSTRUKTIONER I SAMBAND MED BEHANDLINGSSTART AV INJEKTIONER MED 

INSULINPENNA. TROTS INSULINBEHANDLING FÖRBÄTTRADES INTE BLODSOCKERVÄRDET DÄRFÖR 

HÖJDES DOSEN SUCCESSIVT, DOCK UTAN RESULTAT. EFTER CIRKA 2 1/2 MÅNAD KÄNDE SIG 

PATIENTEN MYCKET SJUK, VARFÖR HEN SÖKTE VÅRD PÅ AKUTEN. DÄR KAN MAN SE ATT HEN INTE 

FÅR NÅGOT INSULIN GENOM DET SÄTT HEN HANTERAR INSULINPENNAN PÅ. 

 

HAR LÄMNAT SYNPUNKTER PÅ BEMÖTANDET HEN MOTTAGIT PÅ HC. UPPSÖKTE VÅRD PGA. 
MISSHANDEL OCH OLAGA HOT. UPPLEVDE ATT HEN INTE TOGS PÅ ALLVAR. BESKRIVER ATT DET 

KÄNDES SOM ATT BESÖKET SKULLE VARA ÖVERSTÖKAT SÅ FORT SOM MÖJLIGT. INGEN 

INFORMATION GAVS GÄLLANDE STÖD ELLER ANDRA INSTANSER PATIENTEN KUNDE VÄNDA SIG TILL 

EFTER ATT HA BLIVIT UTSATT FÖR EN TRAUMATISK UPPLEVELSE. ÖNSKAR FÖRMEDLA DETTA FÖR 

ATT FÖRHINDRA ATT ANDRA I SAMMA SITUATION SKA BEMÖTAS PÅ SAMMA SÄTT 

Två ärenden berör patienters/närståendes synpunkter på att primärvården inte tar 

patienter med diagnosen ME/CFS på allvar. Det beskrivs också att primärvården saknar 

kunskap och kompetens kring diagnosen. ME/CFS eller kroniskt trötthetssyndrom är en 

uteslutningsdiagnos som bygger på att patienten har en sjukdomshistoria och en 

symtombild som stämmer med kriterier för sjukdomen. Vanliga symtom är bland annat: 

trötthet som inte går över vid vila, sjukdomskänsla som utlöses vid ansträngning, 
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sömnproblem, svullna lymfkörtlar, ledvärk, muskelsvaghet, huvudvärk och 

koncentrationssvårigheter 4. 

NÄRSTÅENDE KONTAKTAR PAN FÖR PATIENTENS RÄKNING. HAR SYNPUNKTER PÅ BRISTANDE 

INFORMATION/KOMMUNIKATION FRÅN BLAND ANNAT PRIMÄRVÅRDEN. PATIENTEN HAR FÅTT 

DIAGNOSEN ME/CFS GENOM PRIVAT VÅRDGIVARE, DÅ HEN INTE TYCKER SIG FÅTT GEHÖR FÖR 

SINA SYMPTOM PÅ HC.  

 

NÄRSTÅENDE TILL PATIENT SOM MISSTÄNKS HA ME/CFS SOM HAR SYNPUNKTER PÅ 

VÅRDPROCESSER OCH UTREDNING. PATIENTEN HAR VARIT PÅ HÄLSOCENTRALEN PGA ATT HEN 

MÅR MYCKET DÅLIGT. BAD OM ATT FÅ EN REMISS TILL ETT ANNAT LANDSTING DÄR DET FINNS EN 

KLINIK SOM UTREDER OCH DIAGNOSTISERAR ME/CFS. DET VAR INTE MÖJLIGT ENLIGT 

PRIMÄRVÅRDEN, SOM ISTÄLLET REMITTERADE PATIENTEN TILL NEUROLOGEN DÄR MAN UTESLUTIT 

MS OCH SKRIVIT REMISS FÖR HJÄRNRÖNTGEN. PÅ NEUROLOGEN SÄGER MAN ATT DE INTE KAN 

SKRIVA REMISS TILL DEN BERÖRDA SPECIALISTKLINIKEN UTAN ATT DET ÄR PRIMÄRVÅRDEN SOM 

SKA GÖRA DET. NÄRSTÅENDE BESKRIVER DET SOM ETT MOMENT 22 OCH UPPLEVER ATT 

INGENTING HÄNDER ELLER GÖRS OCH ATT PATIENTEN INTE TAS PÅ ALLVAR. BESKRIVER ATT 

LÄKAREN PÅ PRIMÄRVÅRDEN ANSER ATT DEN MISSTÄNKTA DIAGNOSEN INTE FINNS. ANSER ATT 

VÅRDEN ÄR OJÄMLIK I LANDET EFTERSOM KOMPETENSEN KRING DIAGNOSEN INTE FINNS I LÄNET. 

Patientjournal och sekretess 
Flera ärenden berör synpunkter på dokumentationen i patientjournalen, samt om bruten 

sekretess. I några fall handlar det om att det finns dokumentation i journalen som tillhör 

en annan patient, eller att patienten upplever att dokumentationen i journalen är felaktig 

eller uttryckt på ett kränkande sätt.   

PATIENTEN HAR LÄMNAT SYNPUNKTER PÅ ATT DET FINNS ETT RÖNTGENSVAR I JOURNALEN SOM 

INTE TILLHÖR HEN. ANSVARIG LÄKARE ÄR VIDTALAD FÖR FLERA MÅNADER SEDAN SOM KÄNDE TILL 

ATT DET BLIVIT FELREGISTRERAT OCH LOVADE TA BORT DET. MEN SVARET FINNS FORTFARANDE 

KVAR. PATIENTEN FUNDERAR OM RÖNTGENSVARET FINNS REGISTRERAT I DEN PATIENTS 

JOURNAL SOM DET VERKLIGEN BERÖR. 

 

PATIENTEN HAR LÄST I JOURNALEN EFTER LÄKARBESÖK PÅ HC ATT HEN VARIT GRÅTMILD, SVÅR 

ATT FÅ KONTAKT MED OCH ATT PATIENTENS BESVÄR KAN BERO PÅ EN DEPRESSION. KÄNNER SIG 

KRÄNKT AV ATT BLI BESKRIVEN PÅ DET VISET OCH ÖNSKAR ATT ANTECKNINGARNA TAS BORT. 

 
4 1177 Vårdguiden (2019) ME/CFS - kroniskt trötthetssyndrom. Hämtad 2019-10-04 från www.1177.se 
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Tillgänglighet 

 
Figur 6 Totala antalet tillgänglighetsärenden per år för primärvården i Region Jämtland Härjedalen 

Antalet synpunkter som inkommit till patientnämnden i Jämtland avseende brister i 

tillgängligheten inom primärvården har minskat de senaste två åren, vilket illustreras i 

figur 6. Tänkbara orsaker till minskningen skulle kunna vara att allt fler medborgare 

ansluter sig till 1177 Vårdguidens e-tjänster, samt en förbättrad tillgänglighet tack vare 

lättakut, öppna mottagningar, utökade öppettider, hembesök hos äldre multisjuka, ökat 

användande av digital teknik; virtuella akutrum, hemmonitorering samt konsultation med 

specialistläkare via distansteknik5.  

 

I urvalet till denna rapport ses att ärendena berör synpunkter på telefontillgängligheten; 

att det är svårt att få kontakt med sin hälsocentral, att telefonköerna är fulla, samt att 

patienter lovats att bli uppringda, men att detta inte skett.  

HAR FÖRSÖKT KONTAKTA HC UNDER TRE DAGARS TID MEN VID SAMTLIGA TILLFÄLLEN HAR 

TELEFONKÖN VARIT FULL. KÄNNER SIG FRUSTRERAD. 

 

HAR SYNPUNKTER PÅ TILLGÄNGLIGHETEN. BESKRIVER ATT DET ÄR SVÅRT ATT KOMMA FRAM VIA 

TELEFON, OCH INNAN MAN KOMMER FRAM TILL EN PERSON ATT PRATA MED SÅ MÅSTE MAN FÖRST 

GÖRA TVÅ OLIKA KNAPPVAL MED TRE RESPEKTIVE SJU OLIKA VAL. BESKRIVER ÄVEN ATT HEN 

BLIVIT LOVAD ATT BLI UPPRINGD MEN ATT DET INTE HAR SKETT.  

Vårdansvar och organisation 
I ärendena framkommer synpunkter på stafettläkarsystemet och synpunkter på bristande 

kontinuitet. Brister i kontinuiteten skapar oro och osäkerhet då det inte känns som att 

någon har ansvaret för patienten.   

  

 
5 Årsbokslut 2018. Hälsoval Region Jämtland Härjedalen 
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ÖNSKAR FÖRMEDLA KLAGOMÅL GÄLLANDE STAFETTLÄKARSYSTEMET. SÄGER ATT BRISTEN PÅ 

KONTINUITET GÖR ATT LÄKARNA INTE LÄNGRE TAR ANSVAR OCH ATT PATIENTEN INTE ÄR I 

CENTRUM. SOM EXEMPEL SÄGER HEN ATT DET SNARARE ÄR REGEL ÄN UNDANTAG ATT INTE 

RÖNTGENSVAR FÖRMEDLATS TILL HEN. 

 

HAR SYNPUNKTER PÅ ATT ENHETEN MARKNADSFÖRT SIG MED ATT PATIENTERNA SKULLE FÅ 

TRÄFFA SAMMA LÄKARE VID VARJE BESÖK. BESKRIVER ATT UNDER DEN TID HEN VARIT LISTAD PÅ 

HÄLSOCENTRALEN TRÄFFAT SEX OLIKA LÄKARE SOM BEROENDE PÅ VEM HEN TRÄFFAR BYTER UT 

OCH FÖRESLÅR NY/ANNAN LÄKEMEDELSBEHANDLING. DETTA LEDER TILL OSÄKERHET. 

I berättelserna framgår att patienter bollas mellan primärvård och specialistvård, vilket 

leder till känslan av att ingen vill ta ansvar eller hjälpa patienten. 

HAR LÅNGVARIG SMÄRTPROBLEMATIK. PATIENTEN BESKRIVER ATT HC HAR HÄNVISAT TILL 

SPECIALISTVÅRDEN, SOM UPPGETT ATT DE INTE KAN HJÄLPA PATIENTEN, OCH HÄNVISAR I SIN TUR 

PATIENTEN TILLBAKA TILL PRIMÄRVÅRDEN. HAR BLIVIT LOVAD EN SIP (SAMORDNAD INDIVIDUELL 

PLAN) MED DET HAR INTE BLIVIT AV. PATIENTEN UPPLEVER ATT ALLT STÅR STILL I UPPFÖLJNING 

OCH BEHANDLING OCH FÖRSTÅR INTE VARFÖR INGEN VILL HJÄLPA HEN TILL EN BÄTTRE TILLVARO.  

Administrativ hantering 
Ärenden som berör brister i den administrativa hanteringen handlar i princip uteslutande 

om synpunkter på brister i utformandet av sjukintyg till Försäkringskassan. Några 

ärenden handlar om att patienter nekats få andra typer av intyg. Det finns också 

exempel på att remisser inte skickats iväg på ett korrekt sätt.  

HAR SYNPUNKTER PÅ UTEBLIVEN UNDERSÖKNING SAMT UNDERMÅLIGT UTFÄRDAT LÄKARINTYG PÅ 

HC. PATIENTEN HAR SEDAN MÅNGA ÅR VARIT 25% SJUKSKRIVEN PGA VÄRK OCH ANDRA 

DIAGNOSER, OCH HAR HAFT EN FAST LÄKARE. HAR DÄREFTER FÅTT TRÄFFA EN ANNAN LÄKARE 

SOM PATIENTEN ANSER INTE UNDERSÖKTE HEN UTIFRÅN HENS SJUKDOMSHISTORIA. FICK ETT 

UNDERMÅLIGT LÄKARINTYG, SOM FÖRSÄKRINGSKASSAN EJ GODTOG. KONSEKVENSEN AV DETTA 

BLEV ATT PATIENTEN EJ FICK NÅGON ERSÄTTNING PÅ TRE MÅNADER. PATIENTENS 

FRÅGESTÄLLNING TILL VÅRDEN ÄR OM LÄKARE KONTINUERLIGT FÅR UTBILDNING, HJÄLP OCH 

STÖTTNING I ATT SKRIVA, FORMULERA, UTFÖRA KORREKTA GRADERINGAR SAMT UPPDATERINGAR 

I KODER SOM FÖRSÄKRINGSKASSAN KRÄVER. FRÅGAR SIG OCKSÅ OM INTE DET VORE EN 

SJÄLVKLARHET ATT FÖRSÄKRINGSKASSANS LÄKARE OCH LÄKARE I VÅRDEN HADE EN DIALOG PER 

TELEFON NÄR NÅGOT FRAMSTÅR SOM UNDERMÅLIGT FÖR ATT FÅ BERÄTTIGAD SJUKERSÄTTNING. 
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PATIENTEN HAR LÄMNAT SYNPUNKTER PÅ LÄKARES ARGUMENTATION AV ATT UTFÄRDA 

LÄKARINTYG. PATIENTEN VAR 100% SJUKSKRIVEN PÅ GRUND AV UTMATTNINGSSYNDROM. I 
SAMBAND MED ÅTERBESÖK OCH STÄLLNINGSTAGANDE TILL NY SJUKSKRIVNING BEDÖMDE 

LÄKAREN ATT PATIENTEN BORDE VARA FORTSATT SJUKSKRIVEN 50%. LÄKAREN INFORMERADE 

PATIENTEN ATT DET INTE VAR NÅGON IDÉ ATT SJUKSKRIVA OCH UTFÄRDADE INTE NÅGOT INTYG 

MED MOTIVERINGEN ATT FÖRSÄKRINGSKASSAN ÄNDÅ INTE KOMMER ATT GODKÄNNA DET.  
PATIENTEN ANSER ATT LÄKAREN GJORT ETT TJÄNSTEFEL. HEN ANSER ATT OM LÄKARE BEDÖMER 

ATT BEHOV AV SJUKSKRIVNING FINNS SÅ SKA LÄKAREN UTFÄRDA INTYG. SEDAN ÄR DET UPP TILL 

FÖRSÄKRINGSKASSAN ATT GE AVSLAG ELLER EJ. DETTA LEDDE TILL MÅNGA KONSEKVENSER FÖR 

PATIENTEN. HEN HADE INGEN MÖJLIGHET ATT EV. ÖVERKLAGA ETT AVSLAG, FICK INGEN REHAB 

ELLER ARBETSTRÄNING OCH INGEN STEGRAD ÅTERGÅNG. PATIENTEN ANSER ATT HEN BORDE HA 

FÅTT DEN HJÄLP HEN HADE RÄTT TILL SÅ HADE HENS TILLFRISKNANDE GÅTT SNABBARE. ÖNSKAR 

BELYSA DETTA FÖR ATT DET INTE SKA DRABBA ANDRA. 

Något som patientnämnden uppmärksammat är att patienter och närstående kontaktar 

patientnämnden med synpunkter på Försäkringskassans beslut. Patientnämndens 

uppdrag sträcker sig inte till att ta emot dessa synpunkter, därför saknas de i 

registreringen. En del av problematiken och frustrationen beskrivs emellertid i ett svar 

som inkommit från vården: 

JAG UPPLEVER DET SOM OLYCKLIGT ATT SAMARBETET MELLAN FÖRSÄKRINGSKASSAN OCH 

HÄLSO- OCH SJUKVÅRDEN FÖRSÄMRATS MYCKET UNDER DOM SENASTE ÅREN. 
FÖRSÄKRINGSKASSAN ÄR I REGEL NEGATIVA TILL DIALOG MELLAN INTYGSSKRIVANDE LÄKARE 

OCH FÖRSÄKRINGSMEDICINSK LÄKARE.   

Vårdens förbättringsåtgärder 
Flertalet av ärendena som hanteras av patientnämnden leder till att vårdgivaren vidtar 

förbättringsåtgärder, och kan avse det enskilda fallet och/eller en mer övergripande nivå. 

Vid genomgången av urvalets ärenden identifierades flertalet övergripande åtgärder som 

vårdgivaren vidtagit, och några exempel presenteras nedan. Dessa mer övergripande 

åtgärder synliggör hur patienters och närståendes synpunkter bidrar till 

kvalitetsutveckling och hög patientsäkerhet inom vården.  
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Rutiner har följts men ärendet har tagits upp inom läkargruppen i ett lärande syfte. Patienten känner 
sig nöjd med detta. 

Händelseanalysen ledde till Lex Maria. Beviljades inte ersättning från LÖF. 

Närvårdsområdeschef har haft kontakt med patienten och beklagat det inträffade. En avvikelse är 
skriven. Berörd stafettläkare kommer ej att återanställas på HC. Patienten nöjd med uppföljningen och 
återkopplingen från vården, samt hjälpen hen fått från patientnämnden.  

Ärendet kommer att tas upp med läkare och distriktssköterskor på hälsocentralen "i syfte att förbättra 
vår bedömning och handläggning av bröstsmärta". 

Utförd händelseanalys visar att bedömning och handhavande på HC ej kunnat göras annorlunda. Ingen 
Lex Mariaanmälan initieras då ingen försening som lett till allvarlig vårdskada inträffat. MLA har 
beklagat till patient och närstående att de upplevt att de inte tagits på allvar. MLA uppskattar 
synpunkterna och de ser det som ett lärande och ska försöka bli bättre på kommunikation. Avslag från 
LÖF.  

Enhetschef (EC) kommer att samla mödravårdscentralen samt psykosociala enheten för att diskutera 
och tydliggöra yrkesgruppers uppdrag, ansvarsgränser, samarbete mellan enheterna och föreslå 
möjligheten att konsultera varandra i samband med remittering. EC har skrivit en avvikelse över 
händelsen för att kunna fånga upp det som det inträffar igen. Återkoppling med patienten som 
upplevde det som att man tagit händelsen på allvar och vidtagit åtgärder utifrån patientens berättelse. 

Svar från vården inkommit där man meddelar att utredning nu gjorts. Man konstaterar att 
undersökning av patienten skett enligt gällande rutin. En diskussion om att upprätta en gemensam 
rutin med specialistvården kommer dock att påbörjas.  

Vederbörande stafettläkare kommer inte att tas tillbaka. 

Vikten av att dokumentera patienters upplevelse har lyfts på APT. 

Vården medger att det var undermålig information och observation av barnet. Internutbildning ska ges 
till vederbörande vårdpersonal. 

Slutsatser 
Rapporten belyser patienters synpunkter på primärvården i Region Jämtland Härjedalen. 

Målet med rapporten är att lyfta fram och synliggöra patienters synpunkter och 

erfarenheter av primärvården och att synpunkterna ska bidra till kvalitetsutveckling och 

hög patientsäkerhet. Utifrån rapportens resultat vill patientnämnden lyfta följande:  

 

• Vården behöver säkerställa att patienter uppfattar att de ska återkomma vid 

försämring/utebliven förbättring. Ta alltid patienters oro på allvar och ha en 

öppenhet till att ompröva tidigare bedömningar.  

• Ett upprättat patientkontrakt ökar möjligheterna för patienter att känna sig 

delaktiga och informerade i beslut och behandling.  

• Samsyn är en central aspekt för en lyckad läkemedelsanvändning, och det är en 

utmaning för vården att få patienter att känna sig delaktiga i behandlingen. En 

vårdplan skapar förutsättningar för att patienter ska känna sig trygga, delaktiga 

och involverade.  

• En utsedd fast vårdkontakt för patienter med ett stort vårdbehov kan främja 

patienters upplevelser av tillgänglighet, kontinuitet och känsla av kontroll.  
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  RAPPORTSAMMANDRAG FRÅN PATIENTNÄMNDEN 
  Diarienummer: VSP/2019-25A 
 
 
 

PATIENTERS OCH NÄRSTÅENDES                                 
SYNPUNKTER PÅ PRIMÄRVÅRD 

Patientnämnden har analyserat inkomna 
ärenden gällande patienters och närståen-
des synpunkter på primärvården i Jämt-
lands län. Syftet är att rapporten ska ut-
göra ett underlag för kvalitetsutveckling 
och hög patientsäkerhet. Urvalet består av 
121 ärenden. I rapporten kan man bland 
annat läsa om:  

Vård och behandling 

De synpunkter som framförts gällande 
vård och behandling handlar om patien-
ters och närståendes upplevelser av för-
dröjd, missad eller felaktig diagnos, om 
bristfälliga bedömningar, utredningar och 
undersökningar samt synpunkter som 
handlar om läkemedelsförskrivning och 
läkemedelsbehandling. 

Kommunikation 

Flertalet av de synpunkter som handlar 
bristande bemötande, information och 
delaktighet berör kvinnor, och handlar 
om att de inte känner sig lyssnade till eller 
tagna på allvar. Kvinnorna har sökt vård 
på grund av somatiska problem, och upp-
levt att de diskriminerats och bemötts på 
ett oprofessionellt sätt, och att bedöm-
ningen gjorts utifrån exempelvis kvinnans 
övervikt eller psykiska ohälsa.   
 
Patientjournal och sekretess 
I ärenden framkommer synpunkter om 
att det finns dokumentation i journalen 
som tillhör en annan patient, eller att pa-
tienten upplever att dokumentationen i 
journalen är felaktig eller uttryckt på ett 
kränkande sätt.  

Tillgänglighet 

Antalet synpunkter avseende brister i till-
gängligheten inom primärvården har 
minskat de senaste två åren. De syn-
punkter som beskrivs i rapporten handlar 
om bristande telefontillgänglighet; det är 
svårt att få kontakt med sin hälsocentral, 

telefonköerna är fulla, samt att patienter 
lovats att bli uppringda, men att detta inte 
skett. 

Vårdansvar och organisation  

I ärendena framkommer synpunkter på 
stafettläkarsystemet och på bristande 
kontinuitet. Brister i kontinuiteten skapar 
oro och osäkerhet. Patienter bollas mellan 
primärvård och specialistvård, vilket leder 
till känslan av att ingen vill ta ansvar eller 
hjälpa patienten. 

Administrativ hantering 

Patienter beskriver brister i utformandet 
av sjukintyg till Försäkringskassan. Även i 
svar som patientnämnden får från vården 
ses en frustration över det försämrade 
samarbetet mellan vården och Försäk-
ringskassan.  

Slutsatser 

- Vården behöver säkerställa att patien-
ter uppfattar att de ska återkomma 
vid försämring/utebliven förbättring. 
Ta alltid patienters oro på allvar och 
ha en öppenhet till att ompröva tidi-
gare bedömningar.  

- Ett upprättat patientkontrakt ökar 
möjligheterna för patienter att känna 
sig delaktiga och informerade i beslut 
och behandling.  

- Samsyn är en central aspekt för en 
lyckad läkemedelsanvändning, och 
det är en utmaning för vården att få 
patienter att känna sig delaktiga i be-
handlingen. En vårdplan skapar för-
utsättningar för att patienter ska 
känna sig trygga och involverade.  

- En utsedd fast vårdkontakt för pati-
enter med ett stort vårdbehov kan 
främja patienters upplevelser av till-
gänglighet, kontinuitet och känsla av 
kontroll.  

   

 

Rapporten i sin helhet finns publicerad i Centuri, samt på regionens hemsida: www.regionjh.se  
För mer information kontakta:  
Utredare:   ulrika.eriksson@regionjh.se  tel: 063-14 75 46  
Förvaltningschef:   anette.rydstrom@regionjh.se  tel: 063-14 75 60 
Patientnämndens ordförande:  kia.carlsson@regionjh.se 
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Patientnämndens kansli 2018-11-13
Anette Rydström, förvaltningschef
Tfn: 063-147560
E-post: anette.rydstrom@regionjh.se

Internkontrollplan patientnämnden 20192019

Risk Konsekvens Åtgärd Riskbedömning Ansvarig Rapporterin
g

Risken att analyser av 
patientärenden inte 
hinns med pga. arbetet 
med handläggning av 
patientärenden/kontakte
r

Patientnämnden 
kan inte bidra till 
kvalitetsutvecklin
g, hög 
patientsäkerhet 
och att 
verksamheterna 
inom hälso- och 
sjukvården inte 
anpassas efter 
patienternas 
behov och 
förutsättningar i 

Använda föreslaget 
resurstillskott till 
nyanställning för 
att kunna hantera 
analysarbetet. 
Se över rutiner och 
handläggningssätt 
för att se om 
arbetet kan 
effektiviseras.
I varje enskilt fall 
värdera om behov 
finns av att bistå 
med skrivhjälp eller 

6. 
Se riskanalys i 
Centuri 
Dokumentnummer
: 48167-1

Förvaltningsche
f

Delårsbokslu
t april, 
årsbokslut
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tillräckligt hög 
utsträckning.

för att ha 
patientbesök/möte
n på annan ort.

Risken att rutiner för 
verksamheten inte hinns 
med att skrivas 
respektive uppdateras

Lagkraven i 
verksamheten inte 
kan fullföljas och 
att verksamheten 
blir ineffektiv om 
verksamheten 
tappar sin 
kompetens

Avsätt tid för att 
uppdatera rutiner. 
Se över vilka 
rutiner som är 
viktiga och 
prioritera dessa

6. 
Se riskanalys i 
Centuri 
Dokumentnummer
: 
48167-1

Förvaltningsche
f

Delårsbokslu
t april, 
årsbokslut

Risken att vi inte hinner 
vara ute och informera i 
tillräckligt hög 
utsträckning

Patientnämnden 
inte är känd av 
länets 
medborgare och 
personal inom 
såväl regionens 
som 
kommunernas 
hälso- och 
sjukvård

Använda 
informationsvägar 
där man når många 
samtidigt. 
Sociala medier för 
marknadsföring.

4. 
Se riskanalys i 
Centuri 
Dokumentnummer
: 
48167-1

Förvaltningsche
f

Delårsbokslu
t april, 
årsbokslut
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Risken att tvångsvården 
upphör för en patient 
som har stödperson utan 
att patientnämnden 
informeras

Felaktiga 
utbetalningar till 
stödpersonen kan 
ske om 
patientnämnden 
inte informerats 
om att uppdraget 
upphört

Kontinuerlig 
uppföljning med 
hjälp av psykiatrin 

6. 
Se riskanalys i 
Centuri 
Dokumentnummer
: 
48167-1

Förvaltningsche
f

Delårsbokslu
t april, 
årsbokslut
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Inledning 
Anvisning 

 

Ska innehålla en övergripande beskrivning om uppdraget och utmaningar kommande år. 
Skrivs av den politiska ledningen för respektive organ. 
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Uppdrag och planeringsförutsättningar 
Anvisning 

 

I det här avsnittet ska du beskriva uppdraget för det organ eller område/avdelning/enhet som verksamhetsplanen 
ska gälla för. Uppdragsbeskrivningen ska utgå från fastställda reglemente eller motsvarande. 
 
Avsnittet ska också innehålla en övergripande beskrivning om planeringsförutsättningar inför 2020. Det kan vara 
ekonomiska förändringar, ny lagstiftning, viktiga beslut under 2019 som påverkar verksamheten 2020, utvecklingsar-
beten med mera. 

Patientnämnden i Jämtlands län bedriver en lagstadgad verksamhet utifrån Lag (2017:372) om stöd vid klagomål mot 
hälso- och sjukvården samt det reglemente som fastställts av regionfullmäktige. Övriga styrdokument är delegationsbe-
stämmelser för patientnämnden i Jämtlands län och dokumenthanteringsplan för patientnämnden. 

Patientnämndernas huvudsakliga uppgift är att på ett lämpligt sätt hjälpa patienter att föra fram klagomål till vårdgivare 
och få dem besvarade av vårdgivaren. Patientnämnderna ska även: 

1. tillhandahålla eller hjälpa patienter att få den information patienterna behöver för att kunna ta till vara sina in-
tressen i hälso- och sjukvården och hjälpa patienter att vända sig till rätt myndighet, 

2. främja kontakterna mellan patienter och vårdpersonal, 
3. rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse för patienterna till vårdgivare och vårdenheter, och 
4. informera allmänheten, hälso- och sjukvårdspersonalen och andra berörda om sin verksamhet. 

Om patienten är ett barn, ska patientnämnden särskilt beakta barnets bästa. 

Patientnämnderna ska göra Inspektionen för vård och omsorg (IVO) uppmärksam på förhållanden av relevans för myn-
dighetens tillsyn. Patientnämnderna ska samverka med IVO så att myndigheten kan fullgöra sina skyldigheter. 

Patientnämnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hög patientsäkerhet och till att verksamheterna inom hälso- och 
sjukvården anpassas efter patienternas behov och förutsättningar genom att årligen analysera inkomna klagomål och 
synpunkter samt uppmärksamma landstinget eller kommunen på riskområden och hinder för utveckling av vården. 

Planeringsförutsättningarna inför 2020 kan sammanfattas som ekonomiskt utmanande men samtidigt goda för att fort-
sätta det expansiva utvecklingsarbetet som skett de senaste åren. Sedan Lag (2017:372) om stöd vid klagomål mot 
hälso- och sjukvården trädde i kraft 1 januari 2018 har nämndens utvecklingsarbete fokuserat på att utveckla och im-
plementera nya arbetssätt för att kunna säkerställa efterlevnaden av den nya lagstiftningen. Inför 2020 ses ett behov av 
att skapa en tydlig struktur för den utåtriktade verksamheten och mot att vara en aktiv part i vårdens kvalitetsutveckling 
och arbete mot en hög patientsäkerhet. För att möjliggöra detta ser vi ett behov av att vården utformar en tydlig organi-
sation för att ta emot och tillvarata patientnämndens analyser och iakttagelser. Inför 2020 finns ekonomiska utmaningar 
då nämndens budgetram har varit oförändrad sedan 2019, och det inte skett någon uppskrivning för avtalsrörelse och 
kostnadsökningar. Det är ändå av yttersta vikt att hålla sig till den fördelade budgetramen och de ekonomiska förutsätt-
ningarna som givits. 
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Mål 
Anvisning 

 

Skriv om vad målavsnittet omfattar. 

För de politiska organen ska det stå att verksamhetsplanen innehåller resultatmål utifrån regionfullmäktiges övergri-
pande strategier. 

För områdena ska det stå att verksamhetsplanen innehåller mätetal och aktiviteter utifrån respektive nämnds fast-
ställda resultatmål. 

Verksamhetsplanen innehåller resultatmål utifrån regionfullmäktiges övergripande strategier. Patientnämnden har fast-
ställt resultatmål utifrån följande områden: 

 Strategi för god vård: Nöjda patienter 

 Strategi för våra medarbetare: Utvecklingsmöjligheter och goda anställningsvillkor samt Hälsofrämjande ar-
betsmiljö 

 Strategi för ekonomi och verksamhetsresultat: En ekonomi i balans inom mandatperioden 
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Strategi för länets utveckling 

Utvecklingskraft i hela länet (2019: Fler i jobb, fler invånare) 
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Strategi för god vård 

Nöjda patienter (samma som 2019) 

Patientnämndens uppdrag ska vara känd för länets medborgare 

Aktiviteter  Start- och slutdatum 

Skapa plan för utåtriktad verksamhet 2020-01-01 2020-12-31 

Skapa plan för spridning av analysrapporter 2020-01-01 2020-12-31 

Skapa Saba Cloudutbildning om patientnämndens verksamhet och 
uppdrag 

2020-01-01 2020-12-31 

Medarbetare ska känna sig trygga med att bemöta barn och vad det kan innebära 

att beakta barns bästa 

Aktiviteter  Start- och slutdatum 

Bevaka och delta vid relevanta föreläsningar och utbildningar 2020-01-01 2020-12-31 

Ha "barnperspektiv" som stående punkt på APT 2020-01-01 2020-12-31 

Särskilt beakta barnperspektivet vid ärendegenomgångar 2020-01-01 2020-12-31 

Tydliggöra barnärenden i årsberättelsen 2020-01-01 2020-12-31 

Patientnämnden ska bidra till kvalitetsutveckling och hög patientsäkerhet 

Aktiviteter  Start- och slutdatum 

Årligen genomföra analyser av inkomna ärenden 2020-01-01 2020-12-31 

Skapa plan för spridning av analysrapporter 2020-01-01 2020-12-31 

Tydliggöra patientlagsperspektivet i Årsberättelse 2020-01-01 2020-12-31 
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Strategi för våra medarbetare 

Delaktighet och inflytande (samma som 2019) 

Utvecklingsmöjligheter och anställningsvillkor (samma som 2019) 

Förvaltningens medarbetare har den kompetens som krävs för att fullgöra patient-

nämndens uppdrag 

Aktiviteter  Start- och slutdatum 

Erbjuda medarbetare kurser och konferenser som är relevanta för den 
egna och verksamhetens utveckling 

2020-01-01 2020-12-31 

Interna utbildningstillfällen med information från olika kompeten-
ser/verksamheter inom vården 

2020-01-01 2020-12-31 

Samtliga medarbetare ska ha en individuell utvecklingsplan 2020-01-01 2020-12-31 

Stödpersonerna ska känna sig trygga i sitt uppdrag och i sin roll 

Aktiviteter  Start- och slutdatum 

Erbjuda stödpersonerna kompetensutveckling genom föreläsningar 2020-01-01 2020-12-31 

Patientnämndens förvaltning ska erbjuda stöd och handledning till stöd-
personer i det enskilda uppdraget. 

2020-01-01 2020-12-31 

Hälsofrämjande arbetsmiljö (Från 2019: Ökade frisktal och hälsofräm-

jande arbetsmiljö) 

Arbetsmiljön på patientnämndens förvaltning främjar ett långsiktigt hållbart arbets-

liv 

Aktiviteter  Start- och slutdatum 

Arbetsmiljö ska vara en stående punkt på APT 2020-01-01 2020-12-31 

Årliga medarbetarsamtal med samtliga medarbetare 2020-01-01 2020-12-31 
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Strategi för ekonomi och verksamhetsresultat 

En ekonomi i balans inom mandatperioden (Från 2019: Budgetdisci-

plin) 

Verksamheten ska hålla sig inom budgetramen för 2020 

Mätetal Målvärde 

Budget i balans  

 

Aktiviteter  Start- och slutdatum 

Vidta åtgärder vid avvikelser 2020-01-01 2020-12-31 

Medarbetare informeras regelbundet om det ekonomiska läget 2020-01-01 2020-12-31 
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Ekonomi och produktion 

Budgetramar 

Anvisning 

 

Kommentera verksamhetens budgetramfördelning samt strategi och ingångsvärden (tex från övergripande mål och 
andra direktiv) för att hålla budget. Förändrade ingångsvärden från föregående år ska beskrivas. 

För 2020 är ramen oförändrad jämfört med 2019. Ingen uppskrivning för avtalsrörelse och kostnadsökning sker. Budge-
ten kan förändras utifrån fortsatta ramdiskussioner. 

Budgetram för nämnden 

Budgetram för nämnden 

Anvisning 

 

Ange i tabellform den totala budgetramen för nämnden utifrån vad som beslutats i regionplan 2020-2022 

 

(Mkr) Budget 2019 Budget 2020 Plan 2021 Plan 2022 

Total budgetram 
enligt regionplan 
2020-2022 

3,170 Mkr 3,170 Mkr 3,170 Mkr 3,170 Mkr 

Budgetramar per kostnadsställe inom Patientnämnden 

Budget per kostnadsställe 

2020 Budgetram Externa intäkter Personalkostnader 
Övriga kostna-
der 

Interna kostna-
der 

Nämnd kst 6101 208 000 0 -198 000 -10 000 0 

Förvaltning kst 
6102 

2 744 000 325 000 -2 457 000 -287 000 -114 000 

Stödpersoner, 
kst 6103 

218 000 0 -213 000 -5 000 0 

Total 3 170 000 325 000 -2 858 000 -297 000 -114 000 
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