REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Tid: kl. 10:00-13:00

Plats: Digitalt mote via Teams

Ordférande
Kia Carlsson (L)

Ledaméter

Margareta Gladh (M)

Ingrid Kjelsson (C)

Harriet Jorderud (S), Vice ordférande
Catarina Antan (V)

Ersattare

Johan Bergman (M)
Jenny Palmquist (S)
Ingrid Zakrisson (C)
Sara Wikman (C)
Christer Toft (S)

Ovriga

Kallelse/foredragningslista
Patienthdmnden
2020-09-17
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REGION Kallelse/foredragningslista

JAMTLAND e
HARJ EDALEN Patientnamnden

2020-09-17

Sammantradets dppnande

Val av justerare och tid for justering
Foredragningslista faststalls
Foregaende protokoll

Beslutsunderlag
e Protokoll skapad maj PAN 2020-05-19

Dokumenationshanteringsplan 2020

Forslag till beslut
Dokumentationshanteringsplan 2020

Beslutsunderlag

¢ Dokumentationshanteringsplan for Patientndmnden Region Jimtland
Hirjedalen 2020-02-04

Kommunikationsplan

Forslag till beslut
Kommunikationsplan 2020

Beslutsunderlag
¢ Kommunikationsplan 2020

Arende géllande rokning pa icke anvisade platser  Lillemor Olsson
vid sjukhusomradet

Forslag till beslut
Patientndmnden ska framfora drendet till Regionstyrelsen om forslag att teruppta
kampanjen om en rokfri region.

Svar fran Halso- och sjukvardsndmnden géllande  Lillemor Olsson
diarienr: 2020-10P
Inkomna handlingar

Arendebeskrivning

Dagens Nyheter - Covid-19 relaterade drenden

IVO - Covid-19 relaterade drenden from 2020-06-01

Journalist Faktum - Klagomal géllande likemedelshantering och forskrivning av
medicin till placerade barn

SVT - Arendestatistik gillande Covid-19

Sveriges radio - Coronarelaterade drenden inom kommunal vérd

Stodpersonsverksamheten Orjan Sundberg
Aktiviteter

Arendebeskrivning

Kommande aktiviteter:

Kommunbesok Stromsund

Kommunbesok Berg

Instagramvecka Region Jamtland Hérjedalen, v. 38
Internationella patientsikerhetsdagen 17/9
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REGION Kallelse/foredragningslista

JAMTLAND e
HARJ EDALEN Patientnamnden

2020-09-17

IVO- moéte 22/9
Registerkoordinatorméte 13/10
Utforda aktiviteter:

IVO 25/5
Tjanstemannandtverk 15/9
VSP-méte 16/9

Analysrapport

Forslag till beslut
Patienter och nirstdendes synpunkter pa varden ur ett patientlagsperpektiv

Beslutsunderlag
e Rapport frén Patientndmnden Vardsynpunkter ur ett patientlagsperspektiv
e Rapportsammandrag Patienters och nérstdendes synpunkter pd varden ur ett
patientlagspersspektiv

Rekrytering forvaltningschef Kia Carlsson
Arendestatistik Ulrika Eriksson
Sommaren 2020 Anette Rydstrém
Delarsbokslut augusti 2020 Ulrika Eriksson

Forslag till beslut
Delérsbokslut augusti 2020

Beslutsunderlag
e Delarsrapport augusti 2020 (Patientnamnden)

Kommunbesok Stromsund/Berg 2020 Anette Rydstrom
Internkontrollplan 2020

Beslutsunderlag
e Internkontrollplan patientnimnden 2020

Hot och vald
Forslag till beslut
Rutin hot och véald

Beslutsunderlag
e [okal rutin hot och vild

Nasta sammantrade
Ovrig Anette Rydstrom

Arendebeskrivning
Barnkonventionsutbildning i Saba Cloud
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Foregaende protokoll



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Patientnamnden

PROTOKOLL

Métesdatum
2020-05-14

Plats och tid

Beslutande ledamoter

Virtuellt Videomotesrum 1 (1230001) kl. 10:00-14:00

Kia Carlsson (L) (Ordférande) §19
Margareta Gladh (M) §19

Ingrid Kjelsson (C) §19

Harriet Jorderud (S) (Vice ordférande) §19
Catarina Antan (V) 8§19

Ej tjanstgorande ersattare  Ingrid Zakrisson (C) §19

Utses att justera

Harriet Jorderud

Justeringens plats och tid  Patientnamndens férvaltning , 2020-05-19 13:00

Protokollet omfattar 8819-35
Underskrifter SEKIeterare ......cccceceeeeceeeecreeeceeeeeeeeeeeennnas
Lillemor Olsson
OrdfOrande  .....ccceecieeciiecceeccrecceecreeeies eeerre e e e e ae e ae e e aaeeraeereas
Kia Carlsson
JUSEETANAE et ettt ere e et et e eneas
Harriet Jorderud
ANSLAG/BEVIS Protokollet ar justerat. Justeringen har tillkdnnagivits genom anslag.
Organ Patientndmnden
Sammantradesdatum 2020-05-14
Datum for anslags 2020-05-20 Datum for anslags 2020-06-10
uppsattande nedtagande
Forvaringsplats for Patientndamndens férvaltning
protokollet
Underskrift

Lillemor Olsson

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande



. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2020-05-14
ARENDELISTA
§19 Sammantradets 6ppnande
§20 Val av justerare och tid for justering
§21 Foredragslista faststalls
§22 Foregaende protokoll
§23 Stodpersonsverksamheten
§24 Analysrapport
§25 Inkomna handlingar
§26 Analysrapport
§27 Aktiviteter
§28 Arendestatistik
§29 Uppféljning av internkontrollplan 2020
§30 Rekrytering forvaltningschef
8§31 Tertialtapport April 2020
§32 Saba Cloud utbildning
§33 Sammantradesdatum 2021
§34 Ovriga fragor
§35 Ndsta sammantrade

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

[\



. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN

Métesdatum
Patientndmnden 2020-05-14
§19

Sammantradets 6ppnande

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

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande



. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2020-05-14

§20
Val av justerare och tid for justering

Sammanfattning
Harriet Jorderud viljs att justera dagens protokoll.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande



REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2020-05-14

§21
Foredragslista faststalls

Beslut
Foredragslista faststélls med tilldgg §34 : Lagesrapport patientnimndens forvaltning

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande



. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN

Métesdatum
Patientndmnden 2020-05-14
§22

Foregaende protokoll

Beslut
Foregdende protokoll godkédnnes och laggs till handlingarna.

Beslutsunderlag
e Protokoll skapad PAN 2020-01-28 10.39.18

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2020-05-14

§23
Stodpersonsverksamheten

Sammanfattning

Stddpersonsansvarige Orjan Sundberg informerar nimnden om antalet tillsatta och pigiende
stodpersonuppdrag samt tilldgger att uppdragen okat 1 antal jaimfort med foregaende ar och
tidpunkt.

Beslut
Néamnden beslutar godkénna informationen och ldggs till handlingarna

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

71



REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2020-05-14
§24
Analysrapport

Sammanfattning
Ulrika Eriksson informerar om rapporten : Lingvarig smérta: patienters synpunkter pa varden.

Beslut

Néamnden anser att rapporten ér vl utarbetad, samt noterar att denna analysrapport ska
presenteras vid Hélso- och sjukvardsnimndens sammantridde 2020-05-14. Namnden beslutar
godkénna rapporten.

Beslutsunderlag

e Rapport fran Patientndimnden; Langvarig smérta
e Rapportsammandrag langvarig sméirta

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

82



REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2020-05-14

§25
Inkomna handlingar

Sammanfattning

Begiran om statistik for aren 2018-2019 avseende inkomna klagomal pa priméarvard och
specialistvard - SVT

Nationell sammanstéllning inkomna PAN &drenden 2019 - PAN Stockholm

Redogorelse till IVO 6ver patientndmndsverksamheten 2019

Tillstdndsbevis enligt ordningslagen - Polismyndigheten

Revisionsrapport Patientndmnden 2019 Dnr: REV/13/19

IVO Nord - drenden angdende forlossningsvard

SR P4 Radio Jdmtland - fragor kring Coronarelaterade drenden

Beslut

Ordforande Kia Carlsson sammanfattar innehéllet av inkomna handlingar och nimnden har
tagit del av revisionsrapporten 2019.

Beslutsunderlag

e Revisionrpport Patientndmnden 2019 ocr
e Nationell sammanstillning inkomna PAN drenden

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

93



REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2020-05-14
§26
Analysrapport

Sammanfattning

Lillemor Olsson informerar nimnden om den senaste rapporten: Graviditet, forlossning och
eftervard: kvinnors synpunkter pa varden

Beslut

Néamnden anser att rapporten ér védlskriven och noterar att analysrapporten ska presenteras vid
ndstkommande Hilso- och sjukvardsndmnds sammantrdde. Namnden beslutar godkénna
rapporten.

Beslutsunderlag

e Rapport fran Patientnimnden; Graviditet, forlossning och eftervird
e Rapportsammandrag graviditet, forlossning och eftervard

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

19



REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2020-05-14
§27
Aktiviteter

Sammanfattning

Kommande aktiviteter

Kommunbesok Stromsund 27/5

Kommunbesok Berg

IVO - méte 28/5

Utforda aktiviteter

Halv planeringsdag PANSs forvaltning 28/1

Stodpersonsutbildning 29/1

Ledningsgrupp primirvérden 4/2

Utbildningsdag Linsdialog - SKR:s handlingsplan mot missbruk och beroende 11/2
Regionfullméktige 11-12/2

Chefsutbildning Torsta, 12/2

VSP-méte anvindargrupp processkartliggning 18-19/2
Tjénstemannanétverk 18-19/2

Friskvardsombudsutbildning 18/2

IVO-mdéte 20/2

AT-intro 25/2

Hearing revision 27/2

Utbildning 1 Stratsys internkontroll 11/3

Forméte arbetsgrupp for analyser med IVO och PAN nationellt 27/3
Foreldsning MIUN, ssk 12/5

Beslut

Néamnden beslutar att framflytta kommunbesdk Stromsund till hosten utifran rddande Corona
Pandemi samt beslutar att overviga digitala méten med kommunerna om fortsatt
samhaéllssmitta rader.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Patientnamnden 2020-05-14
§28
Arendestatistik

Sammanfattning

Ulrika Eriksson informerar nimnden om trender for forsta tertialen 2020, dér det framgér att
det 4r manga farre drenden jamfort med foregdende period och ar. Detta sitts samman med
nuvarande Corona Pandemi.

Beslut
Néamnden beslutar godkénna informationen

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

18



REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2020-05-14
§29

Uppfoljning av internkontrollplan 2020

Sammanfattning

Ordforande Kia Carlsson informerar namnden om uppdaterad internkontrollplan 2020 dér en
riskanalys ligger till grund f6r uppdateringarna.

Beslut

Néamnden beslutar godkénna informationen. Uppf6ljning av interkontrollplan beslutas ske i
samband med deldrsbokslut.

Beslutsunderlag

e Riskanalys internkontrollplan 2020
e Internkontrollplan patientnimnden 2020

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2020-05-14

§30
Rekrytering forvaltningschef

Sammanfattning

Ordforande Kia Carlsson informerar nimnden om att nuvarande
forvaltningschefs forordnande upphor formellt 31 oktober 2020. Forvaltningschefen har valt
att inte forldnga forordnandet.

Beslut

Néamnden har tagit del av informationen och beslutar att ny forvaltningschef ska rekryteras
och tillséttas fran och med 1 november 2020.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2020-05-14

§31
Tertialtapport April 2020

Sammanfattning

Ordforande Kia Carlsson informerar ndmnden att tjanstepersonen Ulrika Eriksson, péa
patientndmndens forvaltning utsetts som en av representanterna i en nationell analysgrupp
avseende analys av klagomal. Ulrika Eriksson informerar nimnden om att boksluten nu utfors
1 Stratsys, samt att patientndmnden har ett ekonomiskt 6verskott. Detta forklaras med att de
aktiviteter som nimnden skulle ha utfort under forsta tertialen blivit instéllda pa grund av
Corona Pandemin.

Beslut

Néamnden beslutar godkénna informationen och anser att det &r anmarkningsvért bra att Ulrika
Eriksson utsetts till en av representanterna 1 den nationella analysgruppen.
Néamnden beslutar godkénna tertialbokslut april 2020.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

19



REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2020-05-14

§32
Saba Cloud utbildning

Sammanfattning

Orjan Sundberg och Lillemor Olsson informerar nimnden om

den information/utbildningsfilm de utarbetat gillande patientnimndens verksamhet 1 Region
Jamtland Hérjedalen. Filmen finns publicerad pa YouTube samt i utbildningskatalogen
SabaCloud.

Beslut

Néamnden anser att informationsfilmen &r ett vildigt bra utbildningspaket och beslutar
godkinna filmen samt foreslér att den anvénds i samband med patientndmndens utatriktade
verksamhet.

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

20



. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN

Métesdatum
Patientndmnden 2020-05-14
§33

Sammantradesdatum 2021

Forslag till beslut

28 januari

25 mars

20 maj

23 september
25 november

Beslut
Néamnden godkénner och faststiller foreslagna sammantriadesdatum

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

27



REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Métesdatum
Patientndmnden 2020-05-14
§34

Ovriga fragor

Sammanfattning

Forvaltningschef Anette Rydstrom delger ndmnden en ldgesrapport fran patientnimndens
forvaltning utifran pagdende Corona Pandemi. Ndmnden informeras om att information om
patientndmnden inforts pd regionens vintrums TV samt att det varit inbrott pa
patientndmndens forvaltning.

Beslut
Néamnden beslutar godkénna en bra avrapportering fran patientnimndens forvaltning

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

28



. REGION PROTOKOLL
JAMTLAND

HARJEDALEN
MGétesdatum

Patientnamnden 2020-05-14

§35
Nasta sammantrade

Beslut
17 september 2020

Paragrafen ar justerad

Justerandes sign Utdragsbestyrkande

29
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Dokumenationshanteringsplan 2020

24



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Patientnamnden
Anette Rydstrém 2020-02-04
Forvaltningschef

Dokumenthanteringsplan for
Patienthamnden Region Jamtland
Harjedalen

Dokumenthanteringsplanen ar beslutad i patientnamnden 2020-
09-17

Foregaende version beslutades 2017-03-18 i ndmnden

Inledning

Dokumenthanteringsplanen géaller Patientnamnden och dess forvaltning
och den kommer att revideras arligen. Dokumenthanteringsplanen ska
antas av namnd. Skulle det finnas handlingar som inte ar upptagna i
denna dokumenthanteringsplan men som &r aktuella for gallring sa ska

namnden fatta sarskilda gallringsbeslut for dessa.

De faststallda bevarande- och gallringsfristerna galler oberoende av det
medium eller den databarare handlingarna ar upprattade pa (exempelvis

papper, optiska skivor, kassettband, digitalt pa harddisk eller server med

flera). Det ar innehallet i en handling som avgor dess vérde och inte vilket

medium det &r upprattat i.

Handlingar ska framstéllas, hanteras, forvaras och vardas pa ett satt som

garanterar informationens dkthet och bestandighet under den

bevarandetid som anges i planen.

25
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REGION 2(9)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Férvaring
Namndens handlingar ska forvaras sa att de ar skyddade mot fukt, brand

och annan forstorelse samt obehorig atkomst.

Regler fér bevarande och gallring
Arkivlagen sager att myndighetens arkiv ska bevaras, hallas ordnade och

vardas sa att de tillgodoser:
e ratten att ta del av allmanna handlingar
o behovet av information for rattssédkerheten och forvaltningen
o forskningens behov

Dessa riktlinjer har varit vagledande i framtagande av denna plan.

Rensning
Rensning innebéar att man avlagsnar och forstér handlingar som ar av

tillfallig betydelse. Sadant som ska rensas kan avlagsnas kontinuerligt
men allra senast nar ett drende avslutas. Handlingar som tillfor drendet

sakuppgifter ska inte rensas bort

Gallring

Gallring ar att forstora allmanna handlingar eller uppgifter i allménna
handlingar. Vid gallring maste man se till att handlingen verkligen forstors

om den innehaller sekretess eller andra kédnsliga uppgifter.

Overféring till annan databarare raknas som gallring om éverféringen
medfor

— informationsforlust

— forlust av mojliga informationssammanstallningar

— forlust av sokmojligheter

— forlust av mojlighet att faststalla informationens akthet

Gallringsfrister
Om en handling enligt dokumenthanteringsplanen ska gallras efter tio ar

sa innebéar det tio fulla kalender ar efter att handlingen upprattats

26



REGION 3(9)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Gallring av handlingar av tillfallig eller ringa betydelse

Handlingar som &r av tillfallig eller ringa betydelse genom:

— sitt informationsinnehall eller sin funktion eller att innehallet har
overforts till nya databéarare eller genom att handlingarna pa ett eller

annat satt har ersatts av handlingar far gallras enligt nedan.

A. Handlingar som genom sitt informationsinnehall eller sin funktion ar av
ringa eller tillfallig betydelse:

— Kopior som inte har nadgon funktion da det finns ett original hos

myndigheten med samma innehall.

— Inkomna eller expedierade framstéallningar, forfragningar och

meddelanden av tillfallig betydelse eller rutinmassig karaktar.

— Handlingar som har inkommit for kinnedom och som inte har foranlett

nagon atgard, om de dven i dvrigt ar av ringa betydelse.

— Inkomna handlingar som inte berdér myndighetens verksamhetsomrade.

— Handlingar som ar anonyma eller sa olasliga att det inte gar att veta

vem som ar avsandare.

B. Handlingar vars innehall har 6verforts till nya databarare eller
handlingarna som pa annat satt har ersatts av nya handlingar:

— Handlingar som inkommit till myndigheten eller expedierats fran
myndigheten i elektronisk form, t ex e-post, om handlingarna har
overforts till annat format eller annan databarare, t ex utskrift pa papper.
En forutsattning ar att dverforingen endast har medfort ringa forlust. For
att forlusten ska anses ringa kravs att handlingarna inte ar

akthetsgaranterade genom elektroniska signaturer eller motsvarande.
— Handlingar som inkommit till myndigheten i icke akthetsgaranterad

form t ex fax eller e-post, om en dkthetsgaranterad handling med samma

innehall har inkommit i ett senare skede. En forutsattning ar att

27



REGION 4(9)

JAMTLAND
HARJEDALEN

handlingen inte paforts nagra anteckningar av betydelse for
myndighetens beslut eller for handlaggningens gang. Kom ihag att notera

nar den forsta handlingen kom in till myndigheten innan den gallras!

— Handling som inkommit till myndigheten i form av meddelande i
rostbrevlidda, telefonsvarare och motsvarande och som tillfért drendet
sakuppgift, under forutsattning att innehallet dokumenterats i

tjansteanteckning som tillforts 6vriga handlingar i arendet.

Allman administration

Arenden som inte kan hanféras som ett patientarende diariefors i ett
administrativt diarium i dataprogrammet Vardsynpunkter och
handlingarna skannas in i respektive arende.

Vad galler allméan administration forekommer vanligtvis ingen sekretess.

For rutinen ansvarar forvaltningens chef

Handling Gallringsfrist Kommentar
Kallelser 2 ar Inkl handlingar till kallelsen
Protokoll Bevaras Skrivs pa arkivbestandigt

papper. Skickas till
regionarkivet for

slutarkivering

Handlingar till protokoll Bevaras Handlingar som hor till
protokollet skall vara
atersokningsbara.
Handlingarna férvaras
tillsammans med

originalprotokollet

Informationsarenden Vid inaktualitet Ges som information pa

namndssammantrade

28



REGION 5(9)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Beredningslistor

Gallras efter mote

Datumintervall ska sta i

protokollet

Diarieforda handlingar

Inskannade handlingar

Bevaras

Gallras efter scanning

T ex skrivelser till
regionstyrelsen, remisser,
inkomna skrivelser. D.v.s.
arenden som inte ar
patientarenden men som
ska handlaggas av

patientndmnden

E-post

se kommentar

Ska hanteras som vanlig
post. Det ar innehéllet som
avgor gallring. Skall
innehallet i ett e-brev
bevaras sa skall det goras
enligt gallande rutiner och
pa annan plats ani E-

postsystemet

Tryckta broschyrer,

informationsblad

Bevaras

Gaéller endast de som ar
framtagna av
patientnamnden. Ett
exemplar av varje bevaras

som arkivexemplar.

Patientrelaterade arenden

Handlaggning av patientforsakringsarenden och arenden om

stodpersoner vid psykiatrisk tvangsvard sker hos patientndmndens

forvaltning. Dessa arenden registreras i patientnamndens dataprogram

Vardsynpunkter. Handlingarna scannas och bevaras digitalt i

Vardsynpunkter. Papperskopior (pdrmarna) kan gallras 10 ar efter sista

anteckning.
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REGION 6(9)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Makulerade arenden: Om ett drende makuleras samma dag som det
registreras sa kan numret dteranvandas till ett nytt &rende samma dag.
Sker makulering vid ett senare tillfalle sa far inte numret ateranvandas

och det bor framga varfor drendet makulerats.

Fullmakt: N&ar en anhorig for en patients talan skall patienten ha skrivit
under en fullmakt. Den ger den anhdrige ratten att representera personen
i fraga.

Samtycken: Samtycken ska dokumenteras i vardsynpunkter vare sig
samtycket ar muntligt eller skriftligt.

Journalkopior: Vid behov av journalkopior kontaktar patienten sjélv
berdrd enhet. | de fall forvaltningen hjalper till med bestallningen ska den
vidimeras av patienten. Gallras vid inaktualitet, ska aldrig skannas in i

Vardsynpunkter.

Patientndmnden bedriver inte vard och ar darfor inte vardgivare i

patientdatalagens mening.

Uppgifter i patientrelaterade drenden skyddas av sekretesslagens 7:e

kapitel.
Handling Gallringsfrist Kommentar
Patientarenden Bevaras Handlingarna scannas

10 ar (papperskopior) och bevaras digitalt i
Vardsynpunkter.
Papperskopior
(parmarna) kan gallras

10 ar efter sista

anteckning.
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Korrespondens med 10 ar Relateras till ett

andra myndigheter specifikt drende. T ex
med den medicinskt
ansvarige
sjukskoterskan hos
kommuner,
lansstyrelsen,
socialstyrelsen,
patientfforsakringen m
fl.

Journalkopior Vid inaktualitet

Handlingar som ror stodpersonsverksamheten enligt
LPT/LRV/SmL

Registrering sker bland annat i en modul i systemet Vardsynpunkter,

ovriga handlingar forvaras i parmar.

Handling Gallringsfrist Kommentar

Anmalan om stodperson Bevaras
enligt lag om
rattspsykiatrisk vard
(RPT), lag om psykisk
tvangsvard (LPT) och
smittskyddslagen(SmL)

Uppdrag — Stodperson Bevaras Registreras i
Vardsynpunkter. Ev.
pappershandling kan

gallras efter-scanning

Register over Bevaras Finns i Vardsynpunkter

stodpersoner
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Anstallningskontrakt se Uppdrag stodperson

stodpersoner

Utdrag ur se Kommentar Tas ut av stodpersonen

belastningsregister sjalv som underlag infor
kontrakt-skrivande. Nar
utdraget visats far
personen behalla det.
Att det visats
dokumenteras i
Vardsynpunkter

I T-system

Vardsynpunkter ar ett webbaserat system for hantering av klagomal och
synpunkter pa varden. Systemet innehaller ocksa en modul for hantering av
stodpersoner.

Vardsynpunkter innehaller ett komplett diarium. Till ett arende, kan
obegransat antal anteckningar registreras. Det finns mdjlighet att scanna
in brev och andra dokument.

Det finns en sokfunktion, som omfattar ett flertal olika sokfalt. Det finns

mojlighet att ta ut olika rapporter. Alla anvandare har en personlig
paloggning bestdende av en signatur och ett l16senord.

Ovriga handlingar

Personaladministration

Personaladministrationen hos patientnamnden skots pa samma séatt som

den skots inom resten av regionen och samma gallringsfrist galler for
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patientndmndens personal- och l6neadministration som for 6vriga

regionen.

De personaladministrativa handlingarna forvaras i regionstyrelsens arkiv.

Ekonomiadministration

Ekonomiadministrationen hos patientndmnden skots pd samma satt som
den skots inom resten av regionen och samma gallringsfrist galler for

patientndmndens ekonomiadministration som for dvriga regionen.

De ekonomiadministrativa handlingarna forvaras i regionstyrelsens arkiv.
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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 Arsberattelsen - Medarbetare | Ulrika / Anette Klart
Arsberittelse och 2018 - Patienter/
analysrapport (finns i Medborgare
Centuri)
Artikel om | samband med |- Medarbetare | Kommunikations- | Bearbetning
Patientnamnden. att hanteringen | - Patienter/ avdelningen pagar
(Instagram/Insidan) om Medborgare

klagomalshante

ringen ar klar
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och ska
kommuniceras

Information i vantrum | | samband med Patienter/ Kommunikations- | Klart
att hanteringen Medborgare avdelningen
om
klagomalshante
ringen ar klar
och ska
kommuniceras
Intervju med Efter sommaren Patienter/ Kommunikations- | Inte i nuldget
stodperson Medborgare avdelningen
Medarbetare | skriver.
Ulrika/Anette
bistar i att
kontakta lampliga
intervjuobjekt.
Informationsmote i 1- 2ggrperar Medarbetare | Anette/Ulrika Planerar for
hérsalen med Patienter/ att
presentation av Medborgare regelbundet
verksamheten. Oppna vara pa plats i
for alla medarbetare. sjukhusfoajén
Klart 2019
Dessa
informationsmoten
kan dven hallas for
allmanheten.
Specifika Medarbetare | Anette/Ulrika/Orj | Standigt
informationstraffar an/Lillemor pagaende
med specifika
malgrupper, t.ex. en
specifik verksamhet
eller funktion utifran
resultat/inkomna
arenden.
Saba Cloud utbildning | Under 2020 Regionanstall | Orjan/Lillemor Pagar
for anstallda inom RJH da
Saba Cloud utbildning | Under 2020 Stédpersoner | Orjan/Lillemor Pagar
for stodpersoner
Internationella 17 september Patienter/ Anette Forberedelser
patientsdkerhetsdage | 2020, pa Medborgare pagar
n stjarntorget
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Rapport 2020:3

Dnr: VSP/2020-21A

Patienters och
narstaendes synpunkter
pa varden ur ett
patientlagsperspektiv

Patientnamnden i Jamtlands lan
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Rapporten &r skriven av Ulrika Eriksson och Lillemor Olsson,
Patientnamndens forvaltning, Region Jamtland Harjedalen, Box 654, 831 27
Ostersund. E-post: patientnamnden@regionjh.se

Fo6r information, kontakta:

Patientndmndens 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 Jdmtland
Harjedalen samt hélso- och sjukvard som bedrivs av ldnets kommuner. Lag om
stod vid klagoma&l mot hélso- och sjukvarden (1) reglerar patientndgmndernas
verksamhet. I lagen anges bland annat att: "Patientndmnderna ska bidra till
kvalitetsutveckling, hég patientsédkerhet och till att verksamheterna inom hélso-
och sjukv8rden anpassas efter patienternas behov och férutsattningar genom
att 8rligen analysera inkomna klagom4l och synpunkter samt uppméarksamma
landstinget eller kommunen p§ riskomrdden och hinder for utveckling av
vérden."

Patientlagen (2) syftar till att starka och tydliggbra patientens stallning inom
varden samt till att framja patientens integritet, sjélvbestammande
och delaktighet. Lagen innehdller bestimmelser om:

— tillgédnglighet

— information

- samtycke

— delaktighet

— fast vardkontakt och individuell planering

— val av behandlingsalternativ och hjalpmedel

— ny medicinsk bedémning

— val av utférare

— personuppgifter och intyg

— synpunkter, klagomal och patientsakerhet

Fran forsta januari 2019 anpassades Patientndmndernas kategorisering for att
i storre utstréckning utga fran innehallet i patientlagen samt for

att battre éverensstéamma med IVO:s kategorisering. I patientberattelsen ska
problem som kan 8tgardas av verksamheten identifieras, med malsattning

att starka patientsakerheten och arbeta mot personcentrerad vard (3).

Utifran detta sdg Patientndmnden ett behov av géra en uppféljning av

den reviderade kategoriseringen och gav darfér forvaltningen i uppdrag att i en
analys redogéra for drenden som kan relateras till innehallet i patientlagen. Det
o6vergripande syftet med rapporten ar att den ska utgéra ett bidrag till
kvalitetsutveckling och hég patientsékerhet inom héalso- och sjukvarden i
Jamtlands lan.

Metod

De drenden som inkommer till Patientnamnden registreras i arende- och
dokumenthanteringssystemet Vardsynpunkter (VSP). De &renden
som inkluderades i urvalet var de som |nkomm|t under perioden 2019-01-01-
2020-06-30 for de delproblem som har béring pa patientlagen (2), dvs:
Ny medicinsk bedémning

- Information

- Delaktig

- Samtycke

- Patientjournalen
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—  Tillgénglighet till varden
—  Véntetider i varden
- Fast vardkontakt/individuell plan

- Intyg

Urvalet bestdr av 271 drenden. Den férsta delen av resultatpresentationen
utgors av beskrivande statistik for urvalet, darefter foljer resultatet av en
kvalitativ analys, som presenteras under olika kategorier. Kategorierna ar
inspirerade av innehdllet i patientlagen, och under analysen fokuserades pa de
arenden som sarskilt lyfte fram aspekter med tydlig koppling till lagtexten. I
resultatet presenteras citat fran VSP eller fran inkomna skrivelser fran patienter
eller narstaende.

Resultat

Urvalet bestdr av 271 drenden, varav 162st (60%) berér kvinnor och 109st
(40%) berér man, i aldrarna 0-96 ar (medel: 51 ar). 206 av drendena
registrerades under 2019, och mellan januari och juni 2020 registrerades
65 arenden. Ca 70 procent av drendena inkom fran patienten sjalv,

medan resterande inkom fran narstaende. Figuren nedan visar urvalets
fordelning av kontaktorsaker.

Information 77
Delaktighet 58
Patientjournalen 40
Tillgdnglighet till vdrden 38
Vantetider i varden 25
Intyg 17
Fast vardkontakt/individuell plan 8
Samtycke 7
Ny medicinsk beddmning 1

0 20 40 60 80 100

I figuren nedan visas férdelningen av drenden per verksamhetsomrade, och dar
det framgar att flest &renden i urvalet berér synpunkter pa priméarvard, psykiatri
och omrade hjarta, neurologi och rehabilitering.
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Primarvard 64
Psykiatri 47
Hjarta Neurologi Rehabilitering 24
Ortopedi 22
Privat vard 18
Kirurgi 18
Hud, Infektion, Medicin 17
Akut 17
Kvinna 9
Ogon Oron 8
Barn och unga vuxna 7
Ovrigt 6
Diagnostik och teknik 5
Kommun 4
Folktandvard 4
Barn- och ungdomsmedicin 1

Information

Det har sager patientlagen (2):

3 kap. Information
1§ Patienten ska fa information om
. Sitt hélsotillstand,
de metoder som finns fér unders6kning, vard och behandling,
. de hjdlpmedel som finns fér personer med funktionsnedséttning,
. vid vilken tidpunkt han eller hon kan férvanta sig att fa vard,
. det forvantade vard- och behandlingsférloppet,
. vdsentliga risker fér komplikationer och biverkningar,
. eftervard, och
. metoder for att férebygga sjukdom eller skada.
Patienten ska &ven fa information om
. mojligheten att vélja behandlingsalternativ, fast lakarkontakt samt vardgivare och utférare av
offentligt finansierad hélso- och sjukvard,

2. méjligheten att fa en ny medicinsk bedémning och en fast vardkontakt,

3. vardgarantin, och

4. mojligheten att hos Férsdkringskassan fa upplysningar om vard i ett annat land inom
Europeiska Ekonomiska Samarbetsomradet (EES) eller i Schweiz. Lag (2016:658).
2 a§ Om kostnaden fér varden av en patient ska erséttas i enlighet med Europaparlamentets och
radets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om tilldmpning av patientréttigheter vid
grédnséverskridande hélso- och sjukvard, i den ursprungliga lydelsen, ska vardgivaren informera
patienten om

1. att hdlso- och sjukvarden och dess personal star under tillsyn av Inspektionen fér vérd och
omsorg (IVO),

2. det register om anmélan av verksamhet m.m. som férs av IVO enligt 2 kap.
patientsdkerhetslagen (2010:659), och

3. méjligheten att begéra erséttning enligt patientskadelagen (1996:799) eller frén
ldkemedelsférsdkringen och om patientndmndernas verksamhet. Lag (2016:658).
2 b § En patient som skrivs ut fran sluten vard ska fa sammanfattande information om den vard
och behandling som getts under vardtiden, om avsikten &r att patienten ska fa insatser fran
socialtjanst, kommunal hédlso- och sjukvard eller den regionfinansierade éppna varden. Om
information finns tillganglig, ska patienten dven fa uppgifter om vem som &r patientens fasta
vardkontakt, tidpunkt fér ndr samordnad individuell planering avses genomféras och uppgifter om
befintliga planer fér vard och omsorg efter utskrivningen.
Lag (2019:964).
3§ Naér patienten &r ett barn ska &ven barnets vardnadshavare fa information enligt 1 och 2 §§.

N
AP N AN

42



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

4§ Om informationen inte kan ldmnas till patienten, ska den i stéllet sévitt méjligt ldmnas till en
nérstaende till honom eller henne.

5§ Informationen fér inte Ildmnas till patienten eller ndgon nérstadende om bestémmelser om
sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta.

6 § Informationen ska anpassas till mottagarens élder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund
och andra individuella férutséttningar.

Mottagarens énskan om att avsta frén information ska respekteras.

7 § Den som ger informationen ska séa langt som mdjligt férsékra sig om att mottagaren har
forstatt innehallet i och betydelsen av den Id&mnade informationen.

Informationen ska ldmnas skriftligen om det beh6vs med hénsyn till mottagarens individuella
férutséttningar eller om han eller hon ber om det.

Narmare 80 drenden berdr synpunkter pa brister avseende information till
patienter och narstdende. I flera drenden framkommer att patienter inte fatt
information gallande halsotillstand, planerad vard och behandling samt
eftervard. Det framkommer synpunkter pa utebliven aterkoppling p& begaran
om ny medicinsk bedémning samt att patient ej informerats om alternativ
vardgivare nar vardgarantin ej kan uppfyllas. Patienter beskriver att det
forvantade vardférloppet frdn varden brister pa olika satt, bland annat 18ng
vantan pa provsvar samt bristande information géllande remisshantering. Som
forbattringsforslag har patient framfort att remitterande verksamhet bor
informera om férvantad handlaggningstid gdllande remisshanteringen.

PATIENTEN HAR ORDINERATS OLIKA LAKEMEDEL OCH BLIVIT LOVAD ATT BLI
UPPRINGD AV LAKARE FLERA GANGER, MEN DETTA HAR UTEBLIVIT

PATIENT HADE ONSKEMAL OM NY MEDICINSK BEDOMNING. LAKAREN SKULLE
ATERKOMMA ANGAENDE DETTA. DET HAR NU GATT 4 MANADER UTAN ATT
NAGON KONTAKT TAGITS. “DET KANNS SOM OM VARDEN STRUNTAR | MIG”

PATIENT EFTERFRAGADE ALTERNATIVA VARDGIVARE DA VARDGARANTIN INTE
KUNDE HALLAS. PATIENTEN BESKRIVER ATT HEN BLEV HANVISAD ATT ORDNA
DETTA SJALV, VILKET PATIENTEN INTE ACCEPTERADE. HEN ANSER INTE ATT
MAN SOM PATIENT SKA BEHOVA VARA IFRAGASATTANDE FOR ATT FA
NODVANDIG INFORMATION.

HUSTRUN ANSER ATT HON INTE FICK TILLRACKLIG INFORMATION OM MAKENS
HALSOTILLSTAND VID UTSKRIVNINGSTILLFALLET OCH ATT VARDEN BORDE HA
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SAMMANKALLAT TILL EN SIP (SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN) DA MAKEN VAR |
BEHOV AV KOMMUNALA INSATSER.

NARSTAENDE BESKRIVER ATT INFORMATION GALLANDE PATIENTENS
SJUKDOMSFORLOPP VARIT UNDERMALIGT. “INGEN SAG OSS ELLER PRATADE
MED 0SS, VI HADE VELAT KANNA 0SS SEDDA SAMT ONSKAT EN FAST
VARDKONTAKT VI FICK INGA BESKED OM HUR ALLVARLIG SITUATIONEN VAR’.

I ett arende framgar synpunkter pa att provsvar meddelats brevledes, med
information om patientens diagnoser som skrivits p& medicinskt facksprak.
Patienten beskriver att brevsvaret hade kunnat orsaka stor oro om det inte
funnits ndgon i hens narhet som kunde férklara innehallet fér hen. Ett annat
drende beskriver att patienten ej fatt anpassad information gallande sin
behandling. Patienten &r ej svenskfdédd och hade bristande sprakkunskaper

i svenska.

“JAG HADE ONSKAT ATT FA BLI UPPRINGD OCH HA EN DIALOG OM
RESULTATET AV UNDERSOKNINGARNA OCH VAD DET INNEBAR FOR FORTSATT
BEHANDLING”

Delaktighet

Det har sager patientlagen (2):

5 kap. Delaktighet

1§ Halso- och sjukvarden ska sa langt som mdjligt utformas och genomféras i samrad med
patienten.

2 § En patients medverkan i hdlso- och sjukvarden genom att han eller hon sjélv utfér vissa vard-
eller behandlingsatgérder ska utga fran patientens énskemal och individuella férutséttningar.

3§ Patientens nérstaende ska fa méjlighet att medverka vid utformningen och genomférandet av
varden, om det &r ldmpligt och om bestdmmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar
detta.

Narmare 60 drenden handlar om synpunkter pd patienters och narstdendes
upplevelser av bristande delaktighet i varden. Det framkommer att patienter
upplever att hélso- och sjukvarden inte utformat och genomfért varden i samrad
med patienten.

PATIENT ONSKADE HA NARSTAnENDE MED SIG VID UNDERSOKNINGEN MEN
VARDEN SA NEJ
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PATIENT HADE ONSKEMAL OMATT NARSTAENDE SKULLE VARA DELAKTIG
UNDER ROND VIAHOGTALARTELEFON MEN NEKADES DET

HAR SKOTT SIN MEDICINERING SJALV MED DOSETT. VID SENASTE BESOKET PA
APOTEKET FAR PATIENTEN BESKED OM ATT HEN NU HAR APOSOSPASAR.
BESKRIVER ATT INGEN INFORMATION GIVITS ELLER ATT
HEN FATT VARA DELAKTIG I BESLUTET. KANNER SIG MYCKET LEDSEN,
OMYNDIGFORKLARAD OCH SOM ATT HEN BLIVIT "TRAMPAD PA”

PATIENT HAR FRA!\/IFC")RT SYNPUNKTEROPA ATT LAKARE INTE RONDANDE
UNDER VARDTIDEN. “INGEN FRAGADE HUR JAG MADDE”

i FICKINTE VARA DELAKTIG | DE BESLUT SOM LAKAREN FATTADE.
LAKEMEDELSORDINATIONEN ANDRADES UTAN ATT PATIENTEN VAR OVERENS OM
ANDRINGARNA. "LAKAREN LYSSNADE INTE PAMIG”

MULTISJUK PATIENT SKA FATTABESLUT OM EN NY BEHANDLING. UPPLEVER
ATT VARDEN INTE KAN BESVARA HENS FRAGOR GALLANDE KOMMANDE
BEHANDLING, SAMT ATT VARDEN INTE LYSSNAR ELLER TAR TILL SIG AV

PATIENTENS ONSKEMAL

EFTER VARDBESOKET LASTE PATIENTEN | SIN JOURNAL ATT DET
FRAMKOMMER FLERA PSYKIATRISKA DIAGNOSER, NAGOT SOM HEN
INTE UPPLEVDE ATT DET TALATS OM UNDER BESOKET OCH SOM HEN INTE
KANNER IGEN SIG |

Arton drenden berér narstdendes upplevelser av delaktighet i anhérigvarden déar
det brister i medverkan vid utformningen och genomférandet av varden. Ett av
dessa drenden handlar om att narstdende inte fatt vara delaktig i planering av
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anhoriges vard. Narstaende upplever att varden inte vill ta till sig av den
kunskap narstdende har om patienten. Det har framférts 6nskemal om att
varden ska bli battre pa att lyssna till patienten och narstdende samt att varden
ska bli battre pa att ha ett helhetsperspektiv och se till hela manniskan.

NARSTAENDE BESKRIVER ATT HEN HAR KUNSKAP OM PATIENTEN SOM SKULLE

GYNNA PATIENTENS HALSA, MEN VARDEN NEKAR NARSTAENDF: ATT DELAMED

SIG AV SIN KUNSKAP OCH ERFARENHET OM PATIENTEN MED HANVISNING TILL

SEKRETESS. BESKRIVER AVEN HUR NARSTAENDE AR | BEHOV AV ATT VARDEN
GER DEM VERKTYG | HUR DE SKA FORHALLA SIG TILL PATIENTEN

PATIENT INLAGD PA KORTTIDSBOENDE OCH NARSTAENDE UPPLEVDE ATT
VARDEN INTE LYSSNADE | SAMBAND MED ATT HEN DELGAV RAD GALLANDE
PATIENTENS VARD. NARSTAENDE ANSAG ATT HEN HADE VARDEFULL
INFORMATION. NARSTAENDE ONSKAR ATT VARDEN SKA “LARA SIG LYSSNA PA
NARSTAENDE”

Patientjournalen

Det héar sager patientlagen (2):

10 kap. Personuppgifter och intyg

1§ Inom hélso- och sjukvardsverksamhet ska personuppgifter utformas och i 6vrigt behandlas sa
att patientens och 6vriga registrerades integritet respekteras.

Bestdmmelser om patientens rétt att ta del av journalhandlingar och andra uppgifter och att
motsétta sig behandling av personuppgifter samt andra bestdmmelser om behandling av
personuppgifter inom hélso- och sjukvardsverksamhet finns i patientdatalagen (2008:355).

2 § Bestdammelser om sekretess inom allmén hélso- och sjukvardsverksamhet finns i 25 kap.
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Bestdmmelser om tystnadsplikt inom enskild hélso-
och sjukvardsverksamhet finns i 6 kap. 12, 13 och 16 §§ patientsédkerhetslagen (2010:659).

3§ Den som ér skyldig att fora patientjournal ska pa begéran av patienten utfdrda intyg om
varden.

Fyrtio &renden berdr synpunkter p& dokumentation och innehdll i
patientjournalen, och dar patienters integritet inte respekterats.

Det framkommer synpunkter pa att journaldokumentation upplevts som
krdnkande, omddémeslos, oprofessionell och féornedrande. Det framkommer att
journalanteckningar inte ar objektivt formulerade utan innehaller

varderingar. Patienter har framfort férbattringsforslag att journalférande
vardpersonal ska anvidnda korrekta medicinska termer och inte godtyckliga
formuleringar. Féljande citat belyser exempel fran journalanteckningar som
patienter blivit upprérda av och som de anser dr krankande och inte objektivt
formulerade:

"PATIENTEN HAR SMUTSIGA FINGRAR, TAR SIG | SKREVET SEN | OGONEN,
FATT OGONINFLAMMATION"
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"MISSTANKT KOGNITIV SVIKT"
"MAGERLAGD"
“GRATMILD, SVAR ATT FA KONTAKT MED”
"PATIENTEN SER ALDRE UT AN SIN BIOLOGISKA ALDER"

i "SVART ATT VARDERA SANNINGSHALTEN | PATIENTENS
BERATTELSE". (ANTECKNING | SAMBAND MED UNDERSOKNING EFTER
VALDTAKT OCH MISSHANDEL)

Tillganglighet

Det har sager Patientlagen (2):

2 kap. Tillgdnglighet
1§ Haélso- och sjukvarden ska vara latt tillgénglig.
2 § Patienten ska, om det inte &r uppenbart obehévligt, snarast fa en medicinsk bedémning av sitt
hélsotillstéand.
3§ Enligt 9 kap. 1 § hélso- och sjukvéardslagen (2017:30) ska patienter erbjudas en vardgaranti.
Den ska innehalla en férsékran om att den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primdrvarden,

2. en medicinsk bedémning av lékare eller annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal inom
primérvarden,

3. besbka den specialiserade varden, och

4. planerad vérd.
Lag (2018:554).
4 § Om vardgarantin enligt 3 § 3 eller 4 inte uppfylls, ska patienten fa vard hos en annan
vardgivare utan extra kostnad f6r patienten.

Sextiotre arenden beror tillganglighet till varden. | flera arenden beskriver patienter att det ar svart att
komma fram pa telefon under telefontiden, det ar svart att boka tid till Iakare samt att varden inte
aterkopplar som utlovats.

PATIENTEN BESKRIVER ATT DET AR TVA TIMMARS TELEFONTID PER DAG, OFTA
AR TELEFONKON FULL OCH OM MAN HAMNAR | KON KASTAS MAN UT NAR
TELEFONTIDEN AR SLUT. UPPLEVER ATT DET TAR 7-9 ARBETSDAGAR INNAN
MAN KOMMER FRAM TILL VARDEN. BESKRIVER ATT DET INTE GAR ATT
KONTAKTA HALSOCENTRALEN VIA 1177 VARDGUIDENS E-TJANSTER. NAR HEN
HAR FATT KONTAKT MED HC SA HAR HEN FATT BESKED OM ATT DE INTE HAR
NAGRA TIDER OCH ATT DE ATERKOMMER, VILKET DE INTE GOR.

UNDER SENASTE MANADEN SUTTIT | TELEFONKO FOR ATT FAKONTAKT MED
HC, VILKET GATT UT OVER ARBETS- OCH FAMILJELIV. BERATTAR ATT HEN
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HITTILLS VARIT “LOJAL” OCH INTE NYTTJAT PRIVATA NATLAKARE, MEN
OVERVAGER ATT GORA DET.

PATIENTEN UPPSKATTAR ATT HEN RINGT 50-60 GANGER, LAMNAT
MEDDELANDE PA TELEFONSVARAREN UTAN NAGON ATERKOPPLING. HAR
RINGT 1177 SOM | SIN TUR KONTAKTAT MOTTAGNINGEN SOM DA SAGT ATT HEN
SKA BLIUPPRINGD. HAR BLIVIT LOVAD ATT BLIKONTAKTAD AV ENHETSCHEF,
INGET AV DETTA HAR SKETT OCH PATIENTEN BESKRIVER ATT HEN KANNER SIG
BESVARLIG OCH OVIKTIG.

PATIENTEN AR FORTVIVL{-\D OVER IILLGANGLIGHETEN PA MOTTAGNINGEN,
OCH UPPLEVER DET SVART ATT FA KONTAKT NAR HEN BEHOVER HJALP.
“JAG ORKAR SNART INTE MER’.

PATIENTEN BESKRIVER ATT DET AR SVART ATT KOMMA FRAM PA TELEFON,
OCH INNAN MAN KOMMER FRAMTILL EN PERSON ATT PRATA MED SA MASTE
MAN FORST GORA TVA OLIKA KNAPPVAL MED TRE RESPEKTIVE SJU OLIKA VAL.

Ett &rende beror tillgdnglighet av ambulanssjukvard. Patienten beskriver att hen
tvd gdnger den senaste tiden varit tvungen att kontakta ambulans och att
hen fatt besked om att ambulansen &r sex respektive 14 mil bort. Patienten

uttrycker ett missnéje med att de som bor i glesbygden har samre
forutsattningar for snabb hjalp, vid akut sjukdom.

I 25 av drendena framkommer synpunkter pd vantetider i varden. Patienter
upplever att det &r orimligt 18nga véntetider for utredningar, bedémningar och

behandlingar. N3gra drenden belyser att vardgarantin ej kan uppfyllas.

VANTAT 18 MANADER PA ALLERGIUTREDNING, HAR RINGT FLERA GANGER OCH
FATT BESKED OM ATT HEN STAR PA VANTELISTA. HAR NU FATT BESKED VIA
1177 ATT DE ATERKOMMER NAR DE HAR ALLERGOLOG PA PLATS, INGET
BESKED OM NAR, “VILKET AR”. AR MEDVETEN ATT VARDGARANTIN GALLER FOR
TRE MANADER OCH BESKRIVER ATT HEN VARIT TALMODIG MEN AR NU ARG.
VILL HA BESKED OM VAD SOM GALLER.
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PATIENT BESKRIVER EN VANTAN PA 30 MANADER PA OPERATION, TAR STORA
DOSER SMARTSTILLANDE. BLIVIT LOVAD TID ‘FORE SOMMAREN, EFTER
SEMESTER, FORE JUL”SOM STANDIGT BLIVIT FRAMFLYTTAD.

“TROTS UPPREPADE KONTAKTER OCH PAKALLAD UPPMARKSAMHET HAR VI
INTE FATT NAGOT ERBJUDANDE OM FORDJUPAD UTREDNING ELLER
BEHANDLING. VI HAR HELLER INTE INFORMERATS OM EN TIDPUNKT DA VI KAN
FORVANTA 0SS VARD ELLER OM MOJLIGHET ATT SOKA VARD HOS ANNAN
VARDGIVARE. VI IFRAGASATTER SALEDES OM REGIONEN UPPFYLLER SITT
ATAGANDE ENLIGT GALLANDE LAGSTIFTNING”

PATIENTEN ANSER ATT DET AR ORIMLIGT LANGA KOER TILL UTREDNINGAR
INOM PSYKIATRIN. VANTADE 18 MANADER PA ATT UTREDNINGEN SKULLE
PABORJAS.NAR UTREDNINGEN STARTAT FICK PATIENTEN VANTA YTTERLIGARE
SEX MANADER FOR ATT FA TRAFFA PSYKOLOG. DET BESLOTS ATT PATIENTEN
VAR IBEHOV AV YTTERLIGARE BEHANDLING | FORM AV KBT (KOGNITIV
BETEENDETERAPI). HAR NU VANTAT YTTERLIGARE ETT AR FOR ATT PABORJA
BEHANDLINGEN MEN NU FATT BESKED OM ATT DET KOMMER DROJA FLERA
MANADER INNAN HEN KAN ERBJUDAS UTOKAT BEHANDLINGSSTOD. DENNA
UTDRAGNA PROCESS DRABBAR AVEN DE NARSTAENDE SOM FAR DRAETT
STORRE LASS OCH BORDA UTIFRAN ATT PATIENTEN INTE HAR FULL FORMAGA
ATT FUNGERA | VARDAGEN.

Intyg

Det har sager Patientlagen (2):

10 kap. Personuppgifter och intyg

1§ Inom hélso- och sjukvardsverksamhet ska personuppgifter utformas och i évrigt behandlas sé
att patientens och évriga registrerades integritet respekteras.

Bestdmmelser om patientens rétt att ta del av journalhandlingar och andra uppgifter och att
motsétta sig behandling av personuppgifter samt andra bestdmmelser om behandling av
personuppgifter inom hélso- och sjukvardsverksamhet finns i patientdatalagen (2008:355).

2 § Bestdammelser om sekretess inom allmén hélso- och sjukvardsverksamhet finns i 25 kap.
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Bestdammelser om tystnadsplikt inom enskild hélso- och sjukvardsverksamhet finns i 6 kap. 12, 13
och 16 §§ patientsékerhetslagen (2010:659).

3§ Den som &r skyldig att féra patientiournal ska p& begéran av patienten utférda intyg om
varden.

Sjutton drenden handlar om synpunkter pa intyg, varav drygt hélften beror
primarvarden. Nagra drenden handlar om férsenade intyg, sdsom dédsfallsintyg

som utfardats férst en manad efter att patienten avlidit, lakarintyg fér utredning

i arende om anordnande av godmanskap samt sjukintyg. Patienter och
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narstaende beskriver hur detta leder till ekonomiska, psykiska och
sociala konsekvenser.

SJUKSKRIVEN SEDAN TRE AR TILLBAKA. BESKRIVER ATT DET UNDER DEN HAR
TIDEN HAR VARIT SVART ATT KOMMA | KONTAKT MED DEN LAKARE SOM SKA
UTFARDA SJUKINTYGEN. NU AR DET TVA VECKOR SEDAN SJUKSKRIVNINGEN

_GICK UT OCH PATIENTEN HAR UNDER DEN TIDEN FORSOKT KONTAKTA
LAKAREN FOR ATT ETT NYTT INTYG SKA SKRIVAS MEN DET SKER INTE. HAR
TALAT MED SEKRETERARE PA MOTTAGNINGEN SOM SKICKAT MEDDELANDE

TILL LAKAREN, MEN SEKRETERAREN SAGER ATT LAKAREN INTE VARIT IN OCH

LAST MEDDELANDET. BESKRIVER HUR ARBETSGIVARE OCH

FORSAKRINGSKASSAN KONTAKTAR PATIENTEN OCH BEGAR LAKARINTYG.

KANNER SIG ARG OCH FRUSTRERAD NAR LAKAREN INTE "GOR SITT JOBB".

FAMILJEN HAR UNDER TRE MANADERS TID PAMINT VARDEN ATT UTFARDA
INTYGET "VARP FOR ALLVARLIGT SJUKT BARN". FAMILJEN HAR BEGART
UPPSKOV HOS FORSAKRINGSKASSAN VID TRE TILLFALLEN PGA ATT INTYGET
EJ KOMMIT FAMILJ OCH FORSAKRINGSKASSA TILLHANDA. FAMILJEN HAR SOM
KONSEKVENS AV DETTA BEHOVT LANA PENGAR AV NARSTAENDE FOR ATT FA
VARDAGEN ATT GA RUNT

BESKRIVER ATT DET FUNGERAR BRISTFALLIGT MED ATT F/:\o
SJUKSKRIVNINGSINTYG FRAN LAKARE PA HC, OCH ATT DET VARIT SA UNDER
FLERA AR, FAR VANTA LANGE INNAN INTYGEN UTFARDAS.

LAKAREN INFORMERADE PATIENTEN ATT DET INTE VAR NAGON IDE ATT
SJUKSKRIVA OCH UTFARDADE INTE NAGOT INTYG MED MOTIVERINGEN ATT
FORSAKRINGSKASSAN ANDA INTE KOMMER ATT GODKANNA DET. PATIENTEN
ANSER ATT LAKAREN GJORT ETT TJANSTEFEL. HEN ANSER ATT OM LAKARE
BEDOMER ATT BEHOV AV SJUKSKRIVNING FINNS SA SKA LAKAREN UTFARDA
INTYG. SEDAN AR DET UPP TILL FORSAKRINGSKASSAN ATT GE AVSLAG ELLER
EJ. DETTA LEDDE TILL MANGA KONSEKVENSER FOR PATIENTEN. HEN HADE
INGEN MOJLIGHET ATT EV. OVERKLAGA ETT AVSLAG, FICK INGEN REHAB
ELLER ARBETSTRANING OCH INGEN STEGRAD ATERGANG.
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VANTAR PA LAKARUTLATANDE. DETTA HAR HEN DOCK EJ FATT DA DET "EJ
SKRIVITS/TAPPATS BORT". HAR FLERA GANGER EFTERFRAGAT DETTA. EFTER
OVER ETT AR HAR PATIENTEN NU FATT ETT UTLATANDE.

Fast vardkontakt och individuell planering

Det har sager Patientlagen (2):

6 kap. Fast vardkontakt och individuell planering

1§ Patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet ska tillgodoses. Olika
insatser for patienten ska samordnas pa ett &ndamalsenligt sétt.

2 § En fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon begér det, eller om det
ar nédvéndigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sékerhet.

3§ Patienten ska fa méjlighet att vélja en fast lakarkontakt inom primérvarden.

4 § Foren enskild som har behov av bade hélso- och sjukvard och insatser fran
socialtignsten ska en individuell plan uppréttas under de férutséttningar som anges i 16
kap. 4 § hélso- och sjukvéardslagen (2017:30). Lag (2017:66).

Atta drenden berdr det synpunkter pa bristande kontinuitet i varden. Exempelvis
beskriver patienter att de far traffa olika stafettldkare och att en konsekvens av
detta ar utebliven uppfdljning. Nagra drenden belyser synpunkter géllande
utebliven vardplan och utebliven SIP.

AR KRITISK TILL ATT INGEN VARDPLANERING GJORDES SA ATT SARET KUNDE
SKOTAS PA RATT SATT | HEMMET

EFTER TVA VECKOR PA SJUKHUS BLIR PATIENTEN UTSKRIVEN | ETT TILLSTAND
DA HEN VARKEN KUNDE “GA ELLER ATA” | JOURNALEN FRAMGAR ATT
VARDPLANERING AR UTFORD | SAMBAND MED UTSKRIVNINGEN. DETTA
FORNEKAR PATIENTEN BESTAMT

NARSTAENDE HAR FRAMFOR ATT MAN ANDRAT | GENOMFORANDEPLANEN
UTAN SAMVERKAN ELLER DELAKTIGHET MED BERORD PATIENT ELLER
ANHORIGA. KOMMUNEN SKA HA AVRUTIT “SIP- SAMARBETET” MED REGIONEN
UTAN DIALOG KRING DETTA
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Samtycke

Det har sager Patientlagen (2):

4 kap. Samtycke
1§ Patientens sjalvbestdmmande och integritet ska respekteras.

2 § Haélso- och sjukvard far inte ges utan patientens samtycke om inte annat féljer av
denna eller ndgon annan lag. Innan samtycke inhdmtas ska patienten fa information
enligt 3 kap.

Patienten kan, om inte annat sérskilt foljer av lag, ldmna sitt samtycke skriftligen,
muntligen eller genom att pa annat sétt visa att han eller hon samtycker till den aktuella
atgérden.

Patienten far ndr som helst ta tillbaka sitt samtycke. Om en patient avstar fran viss vard
eller behandling, ska han eller hon fa information om vilka konsekvenser detta kan
medféra.

3§ Nar patienten éar ett barn ska barnets instéllning till den aktuella varden eller
behandlingen séa langt som mdjligt klarlaggas. Barnets instéllning ska tillméatas betydelse i
férhéllande till hans eller hennes &lder och mognad.

4 § Patienten ska fa den hélso- och sjukvard som behdévs for att avvérja fara som akut
och allvarligt hotar patientens liv eller hdlsa, dven om hans eller hennes vilja pa grund av
medvetslbshet eller av nagon annan orsak inte kan utredas.

Av de sju drenden dar synpunkter framférts gallande samtycke s framgar

det i ett drende att varden fattat beslut om att inga livsuppehallande insatser
kommer att genomfdras pa patienten och att ndrstdende inte fatt information
om detta. I ett annat drende har narstdende framfért synpunkter pd att varden
fattat beslut pa minderarig gallande behandling utan féralderns

medgivande. Tv& drenden beskriver upplevelse av évergrepp under
vardtillfallet.

Vardens forbattringsatgarder
Det har sager lagen (2):

11 kap. Synpunkter, klagomal och patientsékerhet
4 § Patienten och dennes nérstaende ska fa méjlighet att delta i vardgivarens
patientsékerhetsarbete.

Flertalet av &rendena som hanteras av Patientndmnden leder till att vardgivaren
vidtar forbattringsatgérder, och kan avse det enskilda fallet och/eller en mer
overgripande niva. Vid genomgadngen av urvalets drenden identifierades flertalet
overgripande 3tgédrder som vardgivaren vidtagit, och ndgra exempel presenteras
nedan. Dessa mer dvergripande atgéarder synliggér hur patienters och
narstdendes synpunkter tillvaratas av varden, vilket ligger i linje med
patientlagens (2) intentioner.

- Varden kommer att diskutera gallande efterbehandling i lakargruppen for att
diskutera om det kommit nya evidensbaserade rekommendationer.

- Verksamheten kommer att se 6ver sina rutiner for akuta arenden som inte kan
vanta pa telefontid i tva veckor.

- Varden kommer att vara tydligare i sina utskrivningsmeddelanden.

- Varden har upprattat avvikelser.

- Internutbildning skall ges till vardpersonal.
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- Varden har delat upp yrkeskategorierna i tre team. Detta ska forhoppningsvis
leda till att de kan arbeta teambaserat med farre patienter i respektive grupp och
leda till battre kontinuitet for patienterna.

- Arendet kommer lyftas p4 APT som ett larande.

- Varden kommer €j kontraktera berdrd vardpersonal igen.

- Varden har anvant patientberattelsen som information i personalgruppen i
férebyggande syfte.

- Verksamheten arbetar med att utoka telefontillgangligheten.

- Ansvarig chef arbetar [6pande med personalgruppen gallande dokumentation
och utveckling av arbetssatt som férenklar dokumentationen.

Slutsatser

Denna rapport belyste patienters synpunkter pd varden utifran ett
patientlagsperspektiv. Myndigheten fér Vard och omsorgsanalys (Vardanalys)
har gjort en uppfdljning av inférandet och implementeringen av patientlagen, for
att se om lagstiftningen fatt avsedd effekt ur ett patient- och
medborgarperspektiv (4). Utvarderingen visade att patientens faktiska stallning
inte forbattrats sedan lagen inférdes utan snarare férsvagats pa de omraden
som handlar om tillganglighet, information och delaktighet. Syftet med lagen
har darfér &nnu inte uppnatts. Nagot som sannolikt paverkar resultaten &r att
kdnnedomen om patientlagen fortsatt &r 13g. Vi kan ocksd genom internationella
jamforelser konstatera att Sverige hamnar I3gt i fragor som géller information
och tillgénglighet och att det sett ut s dver tid. Patientens rattsliga stélining &r
fortfarande svag. Det har annu inte skapats tillrackliga forutsattningar inom
varden for att tillampa patientlagen och ddrmed stérka patientens stéllning.

Utifr@n rapportens resultat vill Patientndmnden lyfta féljande slutsatser:

- Ett sétt att forhindra missuppfattningar och 3 klart fér sig i vilken
omfattning patienter tagit till sig information som givits, ar att anvanda sig
av den evidensbaserade teach-back-metoden, som gar ut pa att sandaren av
informationen (vdrdpersonal) ber mottagaren (patient) att dterberétta det
som sagts (4). Metoden ar enkel, effektiv och 6kar patientsakerheten.

- Resultatet visade pd informationsbrist géllande exempelvis véntetider,
remissregler och vardgaranti. Det &r resurskravande fér patienter och
vardpersonal att enskilt hitta denna typ av fakta och det finns darmed ett
behov av att vidareutveckla kéllor fér sddan generell information (4).

- I rapportens resultat framkommer beskrivningar om att tillgangligheten
brister. Ett satt att gora vdrden mer lattillgénglig kan vara det
arbete som bendmns Né&ra vard, som Region Jdmtland H&rjedalen
intensifierat i samband med Covid-19-pandemin. Arbetet innebar en
utveckling mot en mer personcentrerad vard med fokus pa digitalisering och
effektivisering sdsom digitala vardbesok, internetbaserad utbildning och
behandling, webtidbok och hemmonitorering.

- Ett upprattat patientkontrakt 6kar mdéjligheterna for patienter att kanna sig
delaktiga och informerade i beslut och behandling.

- En utsedd fast vardkontakt for patienter med ett stort vardbehov kan framja
patienters upplevelser av tillganglighet, kontinuitet, trygghet och kansla av
kontroll.
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Tidigare rapporter fran patientnamnden

~ Patienters och anhérigas synpunkter géallande information i varden (2017:1)

— Vardens tillganglighet och organisation: patienters och anhdérigas synpunkter
(2017:2)

— Na&r barnet ar patient: Narstdendes synpunkter pa varden (2018:1)

— Patienters synpunkter pa cancervard (2018:2)

— Patienters och narstdendes synpunkter pa psykiatrisk vard (2018:3)

- Patienters synpunkter gallande ldkemedel (2018:4)

- Synpunkter pa varden géllande personer dver 80 ar (2019:1)

~ Patienters och narstdendes synpunkter pa sjukresor (2019:2)

- Patienters upplevelser av missade och férdréjda diagnoser (2019:3)

- Patienters och narstdendes synpunkter pa primarvard (2019:4)

— Langvarig smaérta: patienters synpunkter pa vdrden (2020:1)

- Graviditet, férlossning och eftervard: kvinnors synpunkter pd varden
(2020:2)

Lankar till tidigare rapporter:
https://insidan.regionjh.se/resultat/resultat/patienthamndensrapporter.4.17e3d
45b16711ad38115c5.html

https://www.regionjh.se/politikdemokrati/politiskorganisation/politiskaorgan/pat
ientnamnden.4.3f5be2c41582bbd7ff74858.htmI?folder=19.52eff04216c9728985
a39be&sv.url=12.aca26171672b2b380e3f4
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PATIENTERS OCH NARSTAENDES SYNPUNKTER PA
VARDEN UR ETT PATIENTLAGSPERSPEKTIV

Patientndmnden har analyserat inkomna
drenden gillande patienters och nérstaen-
des synpunkter pa varden ur ett patient-
lagsperspektiv i Jaimtlands lan. Patienla-
gen syftar till att stirka och tydliggora pa-
tientens stillning inom varden samt till
att frimja patientens integritet, sjilvbe-
stimmande och delaktighet. Syftet ar att
rapporten ska utgora ett underlag for kva-
litetsutveckling och hog patientsiakerhet.
Urvalet bestéar av 2771 drenden. I rappor-
ten kan man bland annat l4sa om:

Synpunkter har framforts gillande bris-
tande information om patienters hilsotill-
stdnd, planerad vard och behandling samt
eftervard. Patienter har inte informerats
om alternativ vardgivare da vardgarantin
ej kunnat uppfyllas.

Patienter och nirstdende upplever bris-
tande delaktighet da halso- och sjukvér-
den inte utformat och genomfort varden i
samrad med patienten eller nirstaende.

Det framkommer synpunkter pé att jour-
naldokumentation upplevts som krian-
kande, omdomeslost och oprofessionell.
Journalanteckningar upplevs inte vara
objektivt formulerade utan innehaller var-
deringar.

Patienter beskriver att det ar svart att
komma fram p4 telefon under telefonti-
den och det ar svart att boka tid till 13-
kare. Patienter upplever att det ar orim-
ligt 1anga véntetider for utredningar, be-
domningar och behandlingar. Det fram-
kommer synpunkter pé att virdgarantin
ej kan uppfyllas.

I &rendena framkommer synpunkter pa
forsenade intyg vilket leder till ekono-
miska, psykiska och sociala konsekvenser.

Négra drenden beror synpunkter pa bris-
tande kontinuitet i virden. Patienter far
traffa olika stafettlikare och en konse-
kvens av detta ar utebliven uppféljning.
Nagra drenden belyser synpunkter gil-
lande utebliven vardplan och SIP.

- Resultatet visade pé informations-
brist gillande exempelvis vintetider,
remissregler och vardgaranti. Det
finns ett behov av att vidareutveckla
kallor for sddan generell information.

- En utsedd fast vardkontakt for pati-
enter med stort vardbehov kan framja
patienters upplevelser av tillganglig-
het, kontinuitet, trygghet och kénsla
av kontroll.

- Missuppfattningar i samband med in-
formationstillfillen kan forebyggas
genom att anvianda sig av teach-back-
metoden, som gar ut pa att sindaren
av informationen (virdpersonal) ber
mottagaren (patient) att terberatta
det som sagts.

- Regionens arbete Nara vard ar ett satt
att gora varden mer tillganglig. Arbe-
tet innebar en utveckling mot en mer
personcentrerad viard med fokus pa
digitalisering och effektivisering
sdsom digitala vardbesok.

- Ett uppréttat patientkontrakt ckar
mojligheterna for patienter att kidnna
sig delaktiga och informerade i beslut
och behandling.

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

For mer information kontakta:

Utredare: ulrika.eriksson@regionjh.se
anette.rydstrom@regionjh.se

Férvaltningschef:

tel: 063-14 75 46
tel: 063-14 75 60

Patientnamndens ordférande:

kia.carlsson@regionjh.se
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Sammanfattning

Ekonomiskt utfall

Patientndmnden har tom augusti 2020 ett ekonomiskt 6verskott pa 186 tkr jamfort med bud-
get, och prognostiserar ett nollresultat pa helar.

Verksamhet

Verksamheten har arbetat intensivt for att anpassa och stélla om till att arbeta mer i digitala
motesformer. Antalet inkomna synpunkter pé varden ar forre jamfort med foregéende &r, vil-
ket troligtvis kan forklaras av Covid-19-pandemin. Antalet tillsatta stodpersonsuppdrag har
Okat kraftigt under ret. Forklaringen till det 4r mest troligt ett utvecklat samarbete med om-
rade psykiatri, och vi ser 6kningen som en mycket positiv utveckling, d& stodpersonerna utfor
ett viktigt och betydelsefullt uppdrag.

Maluppfyllelse

Arbetet med att uppfylla verksamhetsplanens mél och aktiviteter fortgar enligt plan och berik-
nas vara slutfort innan verksamhetsérets slut

Forvaltningsberattelse

Handelser av vasentlig betydelse

e Liksom i samhillet i stort s& priglas dven patientnimndens verksamhet av Covid-19-
pandemin. Merparten av den utétriktade verksamheten, utbildningar, konferenser och
sammantraden har stillts in. Medarbetarna pa forvaltningen arbetar hemifran i stor
utstrackning. Mycket fokus har lags pa att anpassa och stilla om verksamheten, sdésom
att utveckla och finna digitala och web-baserade l6sningar. I ett lingre perspektiv ser
vi detta som en positiv utveckling av verksamheten i stort. Det har inkommit ett tretti-
otal darenden som beror synpunkter pa virden med kopplingar till Covid-19, och pati-
entndmnden avser att sarskilt félja upp dessa framover.

e Medarbetare vid patientnamnden utarbetat en web-baserad utbild-
nings/informationsfilm om patientndmndens verksamhet. Filmen &r tdnkt att anvan-
das for regionens medarbetare, och ar ett sitt att sprida kunskapen och patientnamn-
dens verksamhet och uppdrag.

¢ En medarbetare vid patientnimndens forvaltning har utsetts som en av representan-
terna i en nationell arbetsgrupp avseende analys av klagomal. Gruppen bestér av totalt
sex representanter fran IVO och patientndmnderna. Arbetsgruppen ska utarbeta for-
slag pa hur patientndimnderna kan genomfora och rapportera analyser pa séitt som in-
nebar att informationen i storre utstrackning dn tidigare ska tillvaratas av IVO. Upp-
draget ska utforas mars 2020—mars 2022, darefter ska arbetet utvarderas gemensamt
av IVO och patientnimnderna.

Mal
Strategi for god vard
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No6jda patienter

Patientndmndens uppdrag ska vara kénd for ldnets medborgare

Aktiviteter Beskrivning Start- och slutdatum Kommentar
Skapa plan for Universitetsutbildningar; 2020-01-01 Arbetet har inte pabor-
utatriktad verk- socionom, psykolog, 2020-12-31 jats annu, planerad
samhet USK; Bevaka och delta start under hosten
vid lokala konferenser; 2020, beroende pa
Aktivt deltagande vid Covid-19-laget
patientsédkerhetsdagen
17/9-2020; Erbjuda
deltagande pa plane-
ringsdagar och led-
ningsgrupper
" Skapa plan for 2020-01-01 Arbetet med att utar-
spridning av 2020-05-08 beta en rutin for sprid-
analysrapporter ning av analysrapporter
ar slutfort.
+/ Skapa Saba 2020-01-01 En utbildningsfilm ar
Cloudutbildning 2020-06-30 skapad och fardig-

om patientnamn-
dens verksamhet
och uppdrag

stalld. Publicerad i
SabaCloud och pa
Youtube. Filmen har
visats i olika samman-
hang.

Medarbetare ska kdnna sig trygga med att beméta barn och vad det kan innebéra att

beakta barns béasta

Aktiviteter Beskrivning Start- och slutdatum Kommentar
) Bevaka och delta vid 2020-01-01 Samtliga medarbetare
relevanta forelas- 2020-12-31 ska genomféra Saba-
ningar och utbild- Cloudutbildning om
ningar Barnkonventionen.
Ha "barnperspektiv" 2020-01-01 Barnperspektivet har
som staende punkt 2020-12-31 tagits upp som punkt
pa APT vid samtliga APT
) Sarskilt beakta 2020-01-01 Barnarenden har sér-
barnperspektivet vid 2020-12-31 skilt beaktats i sam-
arendegenomgangar band med arende-
genomgangar.
v Tydliggdra barna- Egen rubrik fér barna- 2020-01-01 | arsberattelse for 2019
renden i arsberattel- renden 2020-12-31 gjordes en separat

sen

analys av barnaren-
den.

Patientnd&mnden ska bidra till kvalitetsutveckling och hég patientsékerhet

. Patientnamndens analysplan for 2020 har f6ljts. Hittills har analyser genomforts i form av arsberat-
telse for samtliga inkomna arenden for 2019, Rapporterna Patienters synpunkter i samband med
langvarig smarta samt Graviditet, férlossning och eftervard: kvinnors synpunkter pa varden har slut-
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férts och godkants av namnden. En rapport om patienters synpunkter pa varden ur ett patientlags-
perspektiv ar fardigstalld, och kommer att presenteras vid namndsammantrade i september.

Aktiviteter Beskrivning Start- och slutdatum Kommentar
) Arligen genomféra Genomféra analyser 2020-01-01 Analyser har genom-
analyser av inkomna enligt faststalld ana- 2020-12-31 forts enligt analysplan
arenden lysplan fér 2020 2020
/ Skapa plan for sprid- Identifiera mottagare 2020-01-01 Arbetet med att utar-
ning av analysrappor- av patientn@mndens 2020-12-31 beta en rutin for sprid-
ter rapportering ning av analysrappor-
ter ar slutfort.
Tydliggdra patient- 2020-01-01 Kommer att beaktas
lagsperspektivet i 2020-12-31 nar arsberattelse for

Arsberattelse

2020 skrivs. | enlighet
med analysplan 2020
har en analysrapport
om patienters syn-
punkter pa varden ur
ett patientlagsperspek-
tiv genomforts. Ana-
lysen kommer att pre-
senteras pa namnd-
sammantrade i sep-
tember.

Strategi for vara medarbetare

Utvecklingsmajligheter och anstallningsvillkor

. Utvecklingsmdjligheterna och anstallningsvillkoren for forvaltningens medarbetare samt for stodper-

sonerna bedéms vara goda.

Férvaltningens medarbetare har den kompetens som krévs for att fullgéra patient-
ndmndens uppdrag

Aktiviteter

Beskrivning

Start- och slutda-
tum

Kommentar

Erbjuda medarbetare kur- ex Bevaka utbild- 2020-01-01 Medarbetare har
ser och konferenser som ningar i Saba Cloud 2020-12-31 deltagit vid utbild-
ar relevanta for den egna ningar. Flera utbild-
och verksamhetens ut- ningar har emellertid
veckling stallts in/flyttats fram
med anledning av
Covid-19-pandemin
Interna utbildningstillfallen Erbjuda medarbetare  2020-01-01 Med anledning av
med information fran olika att gora studiebesok, 2020-12-31 Covid-19-pandemin
kompetenser/verksamheter ~ inom olika verksam- har denna aktivitet
inom varden heter inom sjukvar- pausats tills dess att
den, eller pa andra rekommendationer
patientnamnder och riktlinjer fér méten
andras
/ Samtliga medarbetare ska 2020-01-01 Samtliga medarbetare
ha en individuell utveckl- 2020-12-31 har en individuell
ingsplan utvecklingsplan
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Stédpersonerna ska kdnna sig trygga i sitt uppdrag och i sin roll

Med anledning av Covid-19-laget sa har inga utbildningar for stddpersoner genomforts under peri-
oden, och i enlighet med radande rekommendationer sa kommer inga fysiska utbildningstillféllen att

ske under resterande ar. Det planeras for att kdpa in en webb-baserad utbildningsmodul for stéd-
personer, en den har férsenats pga Covid-19. Stédpersonerna far regelbundna mejlutskick fran
stédpersonansvarig med aktuell information, och erbjuds som tidigare enskilt stdd och handledning

vid behov.
Aktiviteter Beskrivning Start- och slutdatum Kommentar

Erbjuda stédperso- 2020-01-01 Stddpersoner har er-

nerna kompetensut- 2020-12-31 bjudits ett utbildnings-

veckling genom tillfalle under perioden.

féreldsningar Med anledning av
Covid-19-pandemin
avvaktar férvaltningen
med att erbjuda ytterli-
gare utbildningstillfallen
tills dess att rekom-
mendationerna om
moten andras.

Patientnamndens 2020-01-01 Stdédpersonerna har

forvaltning ska er- 2020-12-31 tillgang till stéd och

bjuda stdéd och
handledning till

handledning i sina
uppdrag.

stédpersoner i det
enskilda uppdraget.

Halsoframjande arbetsmiljé

Arbetsmilién pa patientndmndens férvaltning frémjar ett langsiktigt hallbart arbetsliv

. Planerade aktiviteter ar genomférda. Arbetsmiljon har lyfts vid samtliga APT. Medarbetarsamtal har
genomférts med samtliga medarbetare.

Aktiviteter Beskrivning Start- och slutdatum Kommentar
) Arbetsmilj ska 2020-01-01 Arbetsmilj6 finns som
vara en staende 2020-12-31 stdende punkt pa APT
punkt pa APT
v Arliga medarbe- 2020-01-01 Samtliga medarbetare
tarsamtal med 2020-12-31 har haft medarbetar-

samtliga medar- samtal

betare

Strategi for ekonomi och verksamhetsresultat

. Patientnamnden prognostiserar ett nollresultat pa helar.

En ekonomi i balans inom mandatperioden

. Under perioden har ekonomin varit i balans, och bedéms vara sa under det resterande aret.

Verksamheten ska halla sig inom budgetramen fér 2020

. Patientnamnden har tom augusti 2020 ett ekonomiskt éverskott jdmfért med budget, och prognosti-
serar ett nollresultat pa helar.
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Matetal Utfall Malvarde Kommentar

’ Budget i balans '.' Ja

Aktiviteter Beskrivning Start- och slutdatum Kommentar
Vidta atgarder vid 2020-01-01 | dagslaget finns inget
avvikelser 2020-12-31 behov av atgarder, da

ekonomin ar i balans

Medarbetare 2020-01-01 Namnd och forvalt-
informeras regel- 2020-12-31 ningens medarbetare

bundet om det
ekonomiska laget

far regelbunden ater-
koppling kring det
ekonomiska laget

Verksamhet

Nir det galler utatriktad verksamhet har patientndmnden stillt om och anpassat verksamheten
utifran gillande riktlinjer. En webbaserad informationsfilm om patientndimndens uppdrag och
verksamhet har producerats och publicerats p& Youtube och pa Regionens utbildningsmodul
Saba Cloud. Filmen riktar sig frimst till virdens medarbetare och har visats for nya AT-ldkare
vid regionen och for sjukskéterskestudenter vid Mittuniversitetet i Ostersund. I dagsliget har
informationsfilmen slutférts av 24 medarbetare vid regionen, och det finns ett behov av att
ytterligare marknadsfora den. Under vecka 38 ansvarar patientnamndens forvaltning for reg-
ionens Instagramkonto och planering pagar for hur vi pa basta séitt kan presentera var verk-
samhet och uppdrag. Aterféringsbesdken till verksamhetsomradenas ledningsgrupper har
stillts in under resten av aret.

I maj genomfordes ett digitalt patientndmndssammantride, vilket bAde ndmnden och forvalt-
ningen upplevde fungera battre an forvantat teknikmassigt. Planen ar att f6lja regionens re-
kommendationer om fysiska moten, och darfor halla digitala ssmmantréaden fram till och med
sista februari 2021. Arets tvA kommunbesok till Strémsund och Are planeras for att hallas i
digitalt under hosten och planering for detta pagér. Namndens vice ordférande presenterade
vid regionfullmiktiges sammantride i juni frdn patientndmndens arsberittelse samt fran ana-
lysrapporten som beror synpunkter pa varden avseende patienter med langvarig smarta. I maj
inbjods tjansteperson vid forvaltningen till hilso- och sjukvardsnimndens sammantride for
att presentera genomford analysrapport om ldngvarig smérta. Patientndmndens internkon-
trollplan 2020 f6ljas upp vid naimndsammantride i september.

Nir det galler inkomna synpunkter pa virden sa sigs en kraftig minskning av antalet inkomna
drenden under framst april och maj manad, men under sommarmaéanaderna har antalet in-
komna idrenden legat pa likvardiga nivaer som tidigare ir. Varens minskning av drenden note-
rades dven hos flera andra patientnimnder runt om i landet och en tankbar férklaring till
minskningen antas vara den pagaende Covid-19-pandemin, och medborgarnas vetskap om
vardens anstriangda situation. Mellan januari och augusti registrerades 261 drenden jamfort
med 316 drenden motsvarande period foregdende ar. Det har inkommit ett trettiotal drenden
som beror synpunkter pa virden som kan relateras till Covid-19 pa lika sitt. Nimnden bevakar
dessa drenden och Amnar gora en separat sammanstéllning/analys av dessa drenden under
hosten.

Med anledning av det anstriangda laget inom varden sé har patientnimndens forvaltning stra-
vat efter att i sd liten utstrackning som majligt avkrava svar fran varden utifran patienters syn-
punkter. Vid samtal med patienten informeras hen om att patientnamnden registrerar syn-
punkter och att dessa kommer vérden tillhanda, men inte aterkopplar. I de fall patienten 6ns-
kat svar fran varden begirdes givetvis detta. Patienterna har dven informerats om att det kan
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dr6ja mer an fyra veckor innan svar kommer.

Patientndmnden noterar att nytillsatta stodpersonsuppdrag har 6kat under éret, di tretton
uppdrag tillsatts, i jimforelse med tre stycken under januari-augusti férra aret. En trolig for-
klaring till 6kningen beror pé att stodpersonsansvarig tjansteperson vid férvaltningen inlett ett
tatare samarbete med omréde psykiatri, med syfte att sikerstilla att de personer som har rtt
att fi en stodperson informeras och tillfrigas om detta. Okningen av tillsatta stddpersonsupp-
drag ses dirmed som en mycket positiv utveckling. Den sista augusti 2020 pagick totalt atta
stodpersonsuppdrag, i jaimforelse med fyra per den sista augusti 2019.

Vasentliga personalférhallanden

Under perioden har forvaltningens medarbetare foljt Folkhdsomyndighetens rekommendat-
ioner och har nistan uteslutande arbetat hemifran. APT halls digitalt. Medarbetarna har dven
haft andra méten via Teams, och har daglig kontakt med varandra via chatt och/eller videomo-
ten. Den fysiska och psykosociala arbetsmiljon f6ljs upp regelbundet, och anpassningar ge-
nomfors utifrdn enskilda medarbetares behov.

Antal anstallda

Antal manadsav-

s 2017-08-31 2018-08-31 2019-08-31 2020-08-31
I6nade

Totalt antal an-
stallda

- varav kvinnor

- varav man

Redovisas inte pga liten arbetsplats

Sjukfranvaro - Halsoframjande arbete

Sjukfranvaro - Andel sjuktimmar

Redovisas inte pga liten arbetsplats
Sjukfranvaro - Antal sjukfall och timmar per intervall

Kommentarer

Ekonomiskt resultat

Ack utf-

Intéakter och kostnader Bud-Utf Ack utfall fg | Ack fg ar
i tkr Ack utfall Ack budget Diff ar Diff

Patientavgifter 0 0 0 0 0
Forsaljning 220 220 0 242 -22
Erhallna bidrag 0 0 0 0 0
Ovriga intikter 0 0 0 0 0
Summa Intakter 220 220 0 242 -22
Personalkostnader -2 005 -2 143 139 -1 808 -197
K°6pt riks- och region- 0 0 0 0 0
vard
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Kop av verksamhet 0 0 0 0 0
\(Erksamhetsanknutna 0 0 0 0 0
tjanster

Inhyrd personal 0 0 0 0 0
Lakemedel 0 0 0 0 0
Sjukvardsart, 6vr mat 0 0 0 A 1
o varor

Lamnade bidrag 0 0 0 0 0
Fastighetskostnader -6 0 -6 -55 49
Konsultkostnader 0 0 0 0 0
Ovriga kostnader -75 -129 54 -130 55
Avs_krivning- 0 0 0 0 0
ar/finansnetto

Summa Bruftokostna- 2086 2272 186 1994 92
Summa Verksamhet- -1 866 2 052 186 1752 114
ens nettokostnader

Patientndmnden redovisar ett 6verskott p4 186 tKr varav 139 tKr ar pa personalkostnader och
48 tKr 6vriga kostnader.

Fordelningen per kostnadsstille ar foljande:

- Kostnadsstille 6101 Patientndmnden: +33 tkr

- Kostnadsstille 6102 Patientndmnden forvaltning: +151 tkr
- Kostnadsstille 6103 Stodpersoner: +2 tkr

Niamndens 6verskott forklaras av att mars manads sammantride stilldes in, samt att maj ma-
nads sammantride genomfordes digitalt, vilket innebar minskade resekostnader.

Forvaltningens 6verskott pa personalkostnader forklaras framforallt av partiella tjanstledig-
heter.

Ovriga kostnader har ett 6verskott vilket forklaras av att inga tjénsteresor eller konferenser
genomforts, i enlighet med Folkhdlsomyndighetens rekommendationer. Forvaltningen ar ater-
héllsamma avseende inkop, men har under aret anpassat sig till regionens telefonirekommen-
dationer och uppgraderat telefonin till mobiltelefoner samt med anledning av fler digitala mo-
ten kopt ny datorutrustning (barbar dator och webbkameror/headset.).

Patientndmnden prognostiserar ett nollresultat pa helar.

Verksamhetens utfall mot foregaende ar

Se analys ovan

Verksamhetens intakter

Se analys ovan

Verksamhetens bruttokostnader

Se analys ovan

Orsaker till andrad/lagd prognos

Se analys ovan
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Verksamhetens resultat jamfort med budget

Se analys ovan
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Patientnamndens férvaltning

Anette Rydstrém, forvaltningschef
Tfn: 063-147560

E-post: anette.rydstrom@regionjh.se

Internkontrollplan patienthamnden 20202020

2020-04-01

Risk

Konsekvens

Atgard

Riskbeddmning

Ansvarig

Rapporteri
ng

Att patienter inte far svar av
varden inom 4 v

Minskad
trovardighet till
patientnamnden.
Okat missnoje pa
varden

Infora AIP for
mojlighet att
kommunicera
digitalt med
vardgivare.
Utarbeta rutin for
paminnelser till
varden.

6

Se riskanalys:
http://centuri/Viewltem.aspx?regno=5683
5

Forvaltningsche
f

Att barndrenden inte
hanteras skyndsamt (inom
2v)

Minskad
trovardighet till
patientnamnden.
Okat missnoje pa
varden

Infor a AIP for
mojlighet att
kommunicera
digitalt med
vardgivare.
Utarbeta rutin for
paminnelser till
varden.

9

Se riskanalys:
http://centuri/Viewltem.aspx?regno=5683
5

Forvaltningsche
f

Att patienter som har ratt
till stodperson inte far det

Bristande
efterlevnad av
lagstiftning

Kontinuerlig
samverkan med
omrade psykiatri.

Forvaltningsche
f
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http://centuri/ViewItem.aspx?regno=56835
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=56835
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=56835
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=56835

2020-05-06

Se riskanalys:

http://centuri/Viewltem.aspx?regno=5683

5
Att Patientndmnden inte Bristande Skapa en plan for 8 Forvaltningsche
har en mottagare for efterlevnad av spridning av Se riskanalys: f
analyser och iakttagelser lagstiftning. analyser och http://centuri/Viewltem.aspx?regno=5683

Patientndmnden rapporter 5

bidrar inte till

kvalitetsutvecklin

g inom varden
Att inte halla budget i Kontinuerlig 6 Forvaltningsche
balans r/t utebliven uppfoljning Se riskanalys: f

upprakning http://centuri/Viewltem.aspx?regno=5683
5
Att inte hinna med Bristande Skapa utbildningari | 3 Forvaltningsche

utatriktad verksamhet

efterlevnad av

Saba-cloud

Se riskanalys:

f

lagstiftning http://centuri/Viewltem.aspx?regno=5683
5
Att medarbetare inte kan Kompetensbrist Underlatta for 6 Forvaltningsche

delta i kompetensutveckling
sasom utbildningar och

medarbetare att
delta via digitala

Se riskanalys:

http://centuri/Viewltem.aspx?regno=5683

f

nationella arbetsgrupper r/t [6sningar 5
ekonomisk atstramning
Att stodpersoner inte far Kompetensbrist. Skapa mojlighet till | 6 Forvaltningsche

tillracklig utbildning r/t den
anstrangda ekonomiska
situationen

webbaserade
utbildningar /saba
cloud

Se riskanalys:

http://centuri/Viewltem.aspx?regno=5683

5

f
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http://centuri/ViewItem.aspx?regno=56835
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=56835
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=56835
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=56835
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=56835
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=56835
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=56835
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=56835
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=56835
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=56835
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=56835
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=56835

2020-05-06
Att patienter far en ojamlik | Minskad Regelbundna 4 Forvaltningsche
handldggning av arenden r/t | trovardighet till arendegenomganga | Se riskanalys: f
olikheter i arbetssatt mellan | patientndmnden. | r med samtliga http://centuri/Viewltem.aspx?regno=5683
utredare Patientmissnoje utredare, 5
funktionen

kvalitetsgranskare
enligt sarskild
uppdragsbeskrivnin

8

Att uppdraget for
stodpersoner inte foljs av
stodperson (risk for
patienter och for
stodperson)

Hot och vald.
Skada, lidande

Tydliggora
uppdragets
innebord infor
samtliga
nytillsattningar av
uppdrag (skickas
med
tillférordnandet),
stodperson
undertecknar
samtliga nya
forordnanden

8
Se riskanalys:
http://centuri/Viewltem.aspx?regno=5683

5

Forvaltningsche
f
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Mal och syfte

Syftet med denna rutin ar att komplettera de 6vergripande riktlinjerna med lokala
anpassningar. De 6vergripande riktlinjerna finns har: Riktlinjer Hot och véld i Region
Jamtland Harjedalen

Riktlinjer och rutiner ska alltid foljas eftersom ett konsekvent handlande skapar trygghet for
samtliga. Mélet dr att medarbetare inom Patientndmndens forvaltning ska kdnna sig trygga
pé sin arbetsplats och i sin arbetsmiljo.

Ansvar

Patientndmndens forvaltningschef har enligt arbetsmilj6lagen ansvar for arbetsmiljon pa
enheten. Samtliga medarbetare har ett ansvar att f6lja de regler och rutiner som tagits fram.
Alla har ocksa ett ansvar att rapportera upptackta risker och brister i arbetsmiljon.
Dessutom kravs att alla stiller upp for varandra i svara situationer.

Organisation

Inom regionen finns flera enheter och funktioner som kan vara behjilpliga i arbetet med hot
och vald.

Ekonomi- och personalavdelningen

Kan ge rad och st6d till chefen bade i det forebyggande arbetet och vid hiandelse. Vid
arbetsskador och allvarliga tillbud ska anmalan bl.a. goras till Arbetsmiljoverket.
Personalkonsulter finns som stod i dessa fragor.

Krisberedskap, sakerhet och miljo
Pa enheten arbetar beredskapschef samt sikerhetssamordnare som kan vara behjilpliga i
arbetet med hot och vald. Detta kan till exempel vara:

e Stodja chef efter intraffad hindelse med rad

e Stodja enheten med framtagande av egen planering avseende rutiner och utbildning

o Diskussioner kring forebyggande atgirder pd en enhet eller motsvarande.
¢ Kontakter med polismyndigheten (polisanmailningar, rad, inhdmta information)
e Stodja drabbad medarbetare efter en hindelse samt vid eventuell rattsprocess
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Foretagshalsovarden

Previa ar Region Jimtland Harjedalens foretagshalsovard och ska vara ett stod for bade
medarbetare och chefer i arbetsmiljorelaterade frigor, som till exempel riskbedomning av
arbetsmiljon och stod i samband med hot- och valdshindelse. Se rutin Foretagshilsovard.

Fastighetsenheten

Vid planeringsarbetet kring ny- och ombyggnationer ska sakerhetsfragorna beaktas. Till
exempel placering av verksamheter,larminstallationer, l&sning av doérrar och mojlighet att
sektionera.

Vakt

Regionen har ett antal vakter anstillda med s& kallat ordningsvaktférordnande inom vissa
omraden i Ostersund. Ett sidant forordnande innebér att vakten pé dessa stillen har
utokade befogenheter samt ett visst utokat skydd i lagstiftningen. Vakten har sin
huvudsakliga placering kring Ostersunds sjukhus dir de flesta av uppdragen utfors. Vakten
kan nyttjas bade i forebyggande syfte och under en handelse. Till exempel kan en enhet
begéra att vakten narvarar vid besok niar man kan befara hot. Detta bor ske i god tid fore ett
planerat méte dar befarad hotsituation kan uppsta. Kontakta Sikerhetssamordnare for
diskussion avseende detta. Vakten nas pa telefonnummer 063-15 44 68 alternativt 070-605

96 75.

Riskombud

Inom regionen finns utsedda riskombud med ansvar att arbeta med olika typer av
sikerhetsfragor och risker. Ett riskombud ska vara chefen behjilplig med dessa fragor.
Riskombud for Patientndmnden #r Orjan Sundberg.

Skyddsombud

Skyddsombudets roll ar att foretrida arbetstagarna i arbetsmiljoarbetet. Skyddsombudets
uppgift ar att delta i planering och riskbedémning av alla fragor som beror arbetsmiljon.
Skyddsombud fér Patientnimnden 4r Orjan Sundberg.

Hot och vald - exempel

Hot kan ta sig manga uttryck och vi manniskor upplever ocksa hot olika. Nir en kinsla av

riadsla uppkommit hos en medarbetare har en hotsituation uppstatt. Om hotet tar sig uttryck

i handgripligheter ar det fraga om vald. Reaktioner pé hotet beror p& hur man uppfattat vad

som hént, om man var beredd, om man var ensam samt om man utsatts tidigare av hot eller

vald. Hot kan ocksa rikta sig mot till exempel anstdlldas anhériga. Hot och véld kan ocksa

uppsta mellan patienter, eller mot patient frin anhorig eller besokare. I dagens

informationssamhille med olika sociala medier dr det mycket enkelt att framfora sddant

som kan betraktas som trakasserier eller hot. Exempel p4 olika situationer som kan

uppfattas som hotfulla:
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e Olaga hot

e Trakasserier

e Ofredande

e Misshandel

e Stalkning, olaga forfoljelse

e Réan

e Hot och vald mot tjainsteman

Andra former av hot

Mainniskor med ilska mot var verksamhet kan hota med att verksamheten ska drabbas pa
négot satt. Det kan ges i uttryck genom exempelvis bombhot via telefon. Att till exempel
hota négon for att f3 denne att inte anmaéla ett brott ar ocksa ett brott.
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Atgarder fore

Det kan vidtas en mangd forebyggande atgirder for att minska risken for att hotfulla
situationer ska uppsta samt minska eventuella skador efter intriffad handelse.

Riskinventering
Vid riskinventering ska riskgrupper och risksituationer hittas. Nar kan en hotfull situation
uppstd och vem eller vilka riskerar att drabbas?
Varje medarbetare har ett ansvar att patala risker som uppticks pa arbetsplatsen och
formedla till chef eller skyddsombud.
Riskinventering kan genomforas genom:

e Enkidtundersokning

e Medarbetarsamtal

e P arbetsplatstriffar

e Via avvikelserapporteringssystem

e Vid skyddsrond

Utbildning/information

Vid introduktion av nyanstallda:
e Information om hur riskerna avseende hot och vald ser ut pé arbetsplatsen
e Hur enhetens egna rutiner ser ut
¢ Larmanordningars funktion, samt testrutiner

P43 arbetsplatstraffar:
e Har riskbilden férandrats? Eventuell revidering av enhetens rutiner
e Finns intraffade handelser/incidenter som behover diskuteras och dra lardomar
fran?
¢ Planering infér kommande kidnda risksituationer

Lokaler och utrustning

Nir verksamheten planeras ska lokalernas utformning beaktas. Entréer och receptioner ar
platser i en lokal dar risken vanligen ar hogre att utsattas for hot och vald. Lokalerna ska
planeras s att personal har en retrattvag frdn utrymmen dér en hotsituation kan uppsta.
Alternativet kan vara mojlighet att 1asa in sig. Tank pa vad som ligger framme i lokalerna
och kan anvindas som tillhygge. Till exempel forvaring av vassa féremal. Hur ser tilltradet
till utrymmen ut dar sddana foremal forvaras, sd som personalkok.

Tilltradesskydd generellt

Med tilltradesskydd menas mdjligheten att begransa och styra tilltradet till lokalerna under
olika tider p& dygnet. Under kontorstider vardagar (mandag-fredag kl 8-17) finns det ingen
egentlig begransning av tilltrade till patientnimndens lokaler. Entrédorr pa gatuplanet ar
forsett med portkod/porttelefon, dock finns flera andra verksamheter i huset och det gors
ingen kontroll av vem som ringer pé porttelefonen, och om den personen har ett drende till
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négot av husets verksamheter. Medarbetare inom Patientnamnden har tilltrade till lokalerna
dygnet runt, alla dagar. Medarbetarna har nycklar till kontoret. Ovrig personal samt
medborgare har tilltride under Patientnimndens Gppettider.

Larmanordningar

Ett larm ar ett komplement till Gvriga atgarder for att stdvja hot och vald. Ett larm
forebygger inte en eventuell hindelse utan kan vara ett hjalpmedel nir en hindelse redan
intraffat. I forsta hand ska risken for hot och vald darfor forsoka minskas med andra
atgarder.

Samtliga tjdnstepersoner vid patientndmnden har ett personligt 6verfallslarm som ska
béaras. Larmen ar kopplade till Polisen

Test av larm

Da kontrollpanelen for larmen ar placerad pa Zatagrands hilsocentral, testas larmen enligt
overenskommelse med larmansvarig sekreterare pa Zatagrands hilsocentral var tredje
manad. Larmansvarig pa Zatagrand hilsocentral tar kontakt med larmansvarig pa
patientndmnden (Orjan Sundberg) infor testen.

Telefonlistor

Telefonnummer till patientndmndens anstélldas anhoriga finns i Heroma och pa en lista pa
anslagstavlan i kopieringsrummet. Det ar var och ens ansvar att uppgifterna hélls aktuella.
Se ocksa till att ha telefonlistor till viktiga funktioner aktuella. Det kan till exempel vara
siakerhetssamordnare, foretagshilsovard, personalkonsulter, vakt med flera.

Riskfaktorer och situationer

Det finns flera olika faktorer och situationer som férhojer sannolikheten for att en hotfull
eller valdsam situation kan uppsta. Tidigare uppvisat aggressivt beteende, drogpéaverkan,
demens, hjarnskador kan vara exempel pa riskfaktorer. I de avvikelser som forekommer
inom varden stér ofta att patientens tillstdnd varit bidragande orsak till att en hot eller
valdssituation uppstéatt. Beakta darfor detta sarskilt. Vid osdkerhet ska man be en kollega att
antingen vara nirvarande alternativt halla sig i narheten. Ett besked som paverkar ndgon
negativt kan utlésa en krisreaktion som i sin tur utloser aggressivitet. Det kan exempelvis
vara att ndgon upplever oklara besked, vid tvingssituationer och anmélningssituationer.

Ensamarbete

Som ensamarbete ridknas arbete som innebar fysisk eller social isolering ex. att inte kunna fa
kontakt med andra utan att anvinda radio eller telefon. Som ensamarbete riknas ocksé
situationer d& man befinner sig bland andra ménniskor men &dndé inte kan rdkna med att fa
hjélp i en kritisk situation. Arbetsmiljoverkets AFS 1982:3 beskriver riktlinjerna for hur
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ensamarbete kan bedrivas. Patientndmnden arbetar for att undvika ensamarbete i den mén
det ar mojligt.

Atgéarder under

Aggressivitet

Aggressivitet ar en kinsloyttring som kan harledas fran otrygghet, radsla och kaos.

Om personen uppvisar tendenser till aggressivitet forsok prata med personen och ta reda pa
vad som hint. Limna inte en medarbetare ensam med en hotfull eller aggressiv person.

Pakalla hjalp
Ring eller larma polis och/eller vakt vid situationer som kraver det. Polis kan ocksa
kontaktas for rddgivning i situationer som upplevs risk- och eller hotfulla.

Ratten till forsvar - nodvarn

All valdsanvandning kan bli granskad och féremal {for polisutredning. Dock har du ratt att
forsvara dig med det vild som kravs for att avbryta ett angrepp pé dig men inte langre. Du
far till exempel inte sla ndgon som avbrutit sitt angrepp och vint dig ryggen. Inte heller
hamnas efter ett angrepp. Du har ocksé ritt att 6verta ndgon annans nédvarnsratt om denne
inte kan anvinda den ratten sjalv.

Atgarder efter

Atgirder att vidta efter en hindelse handlar om att minska konsekvenserna av hiandelsen
dels for den direkt drabbade, men dven andra involverade som till exempel vittnen kan
behova stod.

Avvikelserapport

Avvikelsehantering ska ge forutsittningar att gora ratt fran borjan, bygga in kontroller i
verksamheten som forhindrar att avvikelser far allvarliga f6ljder samt att dessa inte
upprepas. Syftet ar att verksamheten ska ta vara pa avvikelser som en resurs for att bli en
béttre organisation i avseendet att jobba forebyggande. Detta forutsitter att man ser
avvikelser som underlag for larande och utveckling av verksamheten.

Avvikelserapporterna anvinds for att se tendenser och sammanhang i verksamheten. Den
kunskapen anvinds for att forsoka skapa tryggare arbetsplatser. Det dr ocksa viktigt att hot-
och véldshindelser finns dokumenterade. Darfor ska handelser som involverar hot och/eller
vald rapporteras. Se rutin Anmala arbetsskador och tillbud sist i dokumentet.
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Polisanmalan

Om den drabbade 6nskar kan arbetsgivaren gora polisanmailan. Detta kan vara ett stod i
inledningen av ett misstdnkt brott. Den drabbade kan naturligtvis vilja att sjilv gora
polisanmalan om denne vill. Arbetsgivaren kan dven gora en polisanmailan av ett misstinkt
brott/hindelse om det beh6vs med hénsyn till verksamheten. Detta kan goras oavsett om
det finns en tydlig malsédgare eller inte. Den som ar drabbad dr dock malsédgare vilket
innebar att dennes medverkan i den féljande rattsprocessen kan vara avgorande. Kontakta
garna din chef och sikerhetssamordnarna om du behover stod och hjialp med ovanstéende.

Brottsutredning

Polis utreder om brott féreligger under ledning av en &klagare som ar
forundersokningsledare. De kommer under en utredning att ta reda pa s& mycket som
mojligt kring en hindelse. Det ar darfor viktigt att alltid spara alla former av meddelanden
(brev, sms eller e-post) med hotfullt eller krinkande innehéll. Anteckna ocksé alltid ned vad
som sagts i ett samtal mellan dig och den hotfulle. Dokumentera eventuella skador. Detta ar
mycket viktigt for utredningen samt om det blir rattegang.

Hotbildsanalys

Beroende pé situationens allvar och resultatet av polisens hotbildsanalys kan olika
skyddsatgirder vidtas. Detta giller bade i bostaden och pé arbetsplatsen. Trygghetstelefon,
overfallslarm och inbrottslarm ar olika exempel pa skyddsatgarder. Polisen har olika
trygghetspaket som kan lanas ut till hotade efter att polisanmailan ar gjord.

Rattegang

Fore en eventuell rattegng ska arbetstagare ges majlighet till genomgang av
rattegdngsforfarandet. Se till att den drabbade far sillskap/stod vid rattegéng. Det kan vara
chef, arbetskamrat, facklig foretradare, arbetsledare eller sakerhetssamordnare. Det ar
mojligt att hos domstolen begira att den atalade lamnar rattssalen under forhor med
malsdgaren om det kdnns obehagligt med den atalades narvaro.

Brottsofferjour

Brottsofferjouren i Jimtland ar en ideell forening som har till uppgift att limna
kostnadsfritt stod till brottsoffer. Se lank sist i detta dokument.

Stod

I verksamheten bor finnas rutiner for vilket stod den som utsatts fér hot och vald ska kunna
erbjudas. Det kan handla om kamratst6d och att narmaste chef alltid skall meddelas.
Professionellt st6d kan erhallas via kontakt med foretagshilsovarden. Stoéd kan behovas for
att hantera den kianslomaissiga pafrestningen for den/de drabbade och vid behov dven for
hela arbetsplatsen.
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Uppfoljning

Erfarenheter fran intraffade handelser ska tas upp och diskuteras pa arbetsplatstriaffar samt
andra natverkstriffar. Bedom hur forbattringar kan genomforas. Kom ihag att revidera de
lokala rutinerna efter intraffade handelser.

Mer information

Arbetsskador och tillbud

Brottsofferjouren Jimtland

Arbetsmiljoverkets forfattningar

Arbetsmiljoverkets Temasidor hot & vald

Anmila arbetsskada (formulér fran Arbetsmiljoverket och Forsakringskassan
Checklista hot/bombhot

Enheten for krisberedskap, sikerhet och miljé

Riskhantering inom Region Jimtland Héarjedalen
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Bilaga 1: Checklista vid intraffad
handelse

Akutfas (allas ansvar)

Kalla pa polis och/eller vakt via Gverfallslarm eller:

» Polis: Telefonnummer 112

= Vakt: Telefonnummer 244 68
Se till att den/de drabbade blir omhandertagen/far vard.
Kontakta anhoriga och be om hjilp om den drabbade inte motsitter sig detta.
Liamna inte den drabbade ensam. Se till att ndgon f6ljer med till sjukhus eller
liknande.

For den drabbade

Anmail héndelsen direkt till din chef.

Skall handelsen polisanmailas? Kontakta din chef om st6d 6nskas. Regionen kan
gora sjidlva polisanmalan om du 6nskar. Du ar dock som drabbad alltid mélsidgare
vilket innebar att din medverkan i den f6ljande processen ar avgorande.
Dokumentera eventuella skador. Detta ar mycket viktigt for utredningen samt om
det blir ratteging.

Skriv arbetsskadeanmaélan tillsammans med din chef.

Skriv avvikelserapport.

Glom inte att anmala till AFA forsakringar: www.afaforsakring.se

Tank pa:

GODKANT AV

Anette Rydstrom

Var inte ensam.

Tala med dina familjemedlemmar eller vinner om det intraffade.
At pa regelbundna tider.

Avsta alkohol.

Sémnen kan paverkas negativt.

Skriv ned alla detaljer kring hindelsen sa snart som mgjligt.

Tala girna med din chef infor eventuell rattegang.

GRANSKAT AV

Anette Rydstrom

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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For chef
Akutfas

e Taden/de drabbade ur tjinst om det bedoms nodvandigt.
e Vid arbetsskador och allvarliga tillbud ska anmélan goras till Arbetsmiljéverket och
Forsdkringskassan.

e Informera Gvriga arbetstagare om det intréaffade.

e Kontakta foretagshilsovarden for genomgang av handelsen och upplevelsen samt
eventuellt andra atgarder.

¢ Kontrollera med den drabbade om polisanmaélan gjorts eller skall goras. Alternativt
om den drabbade 6nskar att regionen gor anmalan. Kontakta i sa fall
sdkerhetssamordnarna.

e Tavara pa erfarenheter for att forbattra till nésta gang.

e Dokumentera dina atgérder.

Pa kort sikt

¢ Informera skyddsombudet om hindelsen.

e Kontakta sikerhetssamordnarna och/eller personalkonsult for rad och stod.

e  Ge akt pa hur den drabbade mar pé arbetsplatsen.

e Besok den skadade om denne vistas pa vardinrattning sa snart som mojligt.

e Stdd en snabb étergéng i arbetet.

e Ha uppfoljningssamtal inom en vecka och ta reda pa om det kvarstar behov av
ytterligare hjalp.

Pa langre sikt

e  Gor ytterligare uppfoljning inom ca 3 ménader.

e Folj noggrant upp arbetsmiljon och sjukfranvaron pé arbetsplatsen efter handelsen.
Det dr inte sdkert att det ar den direkt drabbade som méar sdmst efter en handelse.

¢ GoOr bedomning om ytterligare atgarder kravs med anledning av arbetsmiljon eller
sjukfranvaro. Personalkonsulter finns som stod i rehabiliteringsprocessen.

e  Ge stod vid rattegang.

GODKANT AV GRANSKAT AV GILTIGTFROM

Anette Rydstrom Anette Rydstrom 2020-06-16
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For arbetskamrater

e Setill att den drabbade blir omhéndertagen.

¢ Limna inte din arbetskamrat ensam.

e Lyssna pa den drabbade.

e Erbjud praktisk hjalp.

¢ Kollegor som bevittnat hindelsen ska skriva ned handelseférloppet s& snart som
mojligt

¢ Motverka ryktesspridning.

Dokumentation efter en handelse

Tillbud och hiandelser skall dokumenteras och utredas. I dokumentationen bor f6ljande
uppgifter finnas med:

e Kon

o Alder

e Befattning/yrke

e Utbildning

e Tidiyrket

e Tid pa enheten

Intraffad handelse

e Arbetsplats

e  Misstankt person

e Nir intriaffade hindelsen

e Vilken sysselsittning pagick

e Ensamarbete

e Vad ledde till hdndelsen

e Hindelseforlopp

e Fysisk/psykisk skada

e Sjukskrivning

o Atgiirder efter intriffad hindelse
e Vilka tgirder kravs for att liknande handelse inte skall upprepas?

GODKANT AV GRANSKAT AV GILTIGTFROM
Anette Rydstrom Anette Rydstrom 2020-06-16
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